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DISCOURS

PRELIMINATIRE

CE second volume de mori Anatomiedescriptive
renferme le traité des muscles qui complete la des-
cription de I'appareil locomotgur; de plus I’expo-

sition de Iappareil vocal, et celle de I'appareil des
sensations extérieures.

Ces divers sujets, épuisés pour ainsi dire par le
grand nombre d’auteurs qui s’en sont occupes,
semble ne plus se préter & aucune recherche
nouvelle. Cependant histoire des mouvemens des
muscles, I'exposé de ceux du larynx sur lesquels
j’ai fait plusieurs expériences, le tableau du déve-
loppement des diverses régions musculaires, du
larynx et spécialement des organes sensitifs, pla-
sieurs détails particuliers dans la description de ces
derniers, répandront, je pense, sur ce volume un
intérét étranger, sous ces rapporls, 4 ceux qui ont
cu le méme objet. Je ne me suis point exclusivement
chargé des recherches qu’il a exigées. MM. Roux et
Buisson, que des talens dislingués avoient déja fait

remarquer, et qui, dans un concours bonorable,
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viennent de faire preuve de leurs grandes connois-
sances médicales, ont bien voulu s’associer a mes
travaux : le premier , qui les avoit partagés pour le
traité des os, a concouru encore i celui des muscles;
le second a travaillé avec moi a la description des
organes vocaux et sensitifs,



DES MUSCLES
ET DES

ORGANES QUI EN DEPENDENT.

Division des Muscles.

PEUd’oblets en anatomieont plus varié que la clas-
sification et la descnptlon des muscles. Winslow
les distribuoit suivant leurs usages, Albinus suivant
Tordre ou ils s’offrent en les disséquant. Cette der-
niére méthode a prevalu, et chacun depuis cet ana-
tomiste a partage 4 sa maniere le corps en diverses
régions ou les muscles gnt été classes.

'Quelque marche que I'on prenne, beaucoup de
difficultés se rencontrent. Si on a egard aux fonc-
tions, le méme muscle appartient souvent a plusieurs
articles différens: en effet,la plupart remphssent des
usages qul n’ontrien de communentr’eux. D’ allleurs,
chacun agit par ses deux bouts lorsqu’il a une double
insertion moblle et appartlent par consequent adeus
ordresde mouvemens. A.-t-on unlquement efrard ala
position, souvent on voit le méme muscle tr averser
plusneurs regnons etne dependre parconséquaent d’au-
cune d’une maniére spéciale.

Non-seulement lesmuscles volontaires servent 4 1a
locomotion , mais ils appartiennent encore aux mou-
vemens des yeux, de la peau, de l’oreille, etc.; ils con-
courent & la re5plratlon ala premiére et aladerniére

périodes de la digestion ; s ont sur la circulation gé-
II. I



2 APPAREILS DE LA LOCOMOTION.

nérale une influence marqueée. Sion les range parmi
les organes locomoteurs, c’est que les mouvemens
généraux des membres et du tronc sont leur dest-
nation principale. Ainsi voyons-nous par-tout la D
ture secouer en se jouant les chaines que nos me-
thodes tentent de lui imposer. 11 faudroit des masses
énormes d’organes, si chacune des fonctions nécessi-
toit un appareil absolument indépendant , etétranger
aux autres. G'est pour diminuer les agens et multi-
plier les phénomenes, que la nature destine le méme
organe 4 plusieurs buts différens; mais c’est aussi
comme cela qu’elle échappe a toutesles classifications,

Je rapporterai les muscles, comme les os, & trois
chefs principaux , savoir, a la téte, au tronc et au
membres. T

Dans la téte, ily a ceux du crine et dela face.

Les muscles du tronc se divisent en ceux du cou,
de la poitrine, duventre, et en ceux de la partie pos-
térieure de I’épine.

Ceux des membres se distribuent dans les divisions
naturelles de bras, avant-bras, cuisse, jambe, main,
pied, ete.

Chacune de ces grandes divisions renferme un
nombre plus ou moins considérable de régions, dans
chacune desquelles se trouvent plusou moinsde mus-
cles. Je ne fais point icil’énumeération de ces régions.
L'ordresuivantlequelelles se succéderontest presque
par-tout celuidans lequel on disséque les parties; rien
e sera pl;us facile aux éleves, que de rallier le second
au premier, quand il s’écarteront un pew. '
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DES MUSCLES DE LA TETE.

Tous ces muscles appartiennent presque a la face,
dont Ila plupart des organes extrémement mobiles,
exigent beaucoup d’agens de mouvemens. Le crine,
destiné seulement 4 garantir le cerveau, privé de
toute espéce de mobilité , en est pour ainsi dive dé-
pourvu : ceux mémes auxquelsil donne attache ne
lui sont relatifs que par lear position.

Iln’y a que deux régions au crine, 1° Pépicra-
nienne , 2°. 'auriculalire.

La face comprend les régions, r°. palpébrale ,
2°. oculaire, 3°. nasale, 4°. maxillaire supérieure ,
5°. maxillaire inférieure , 6°. intermaxillaire, 7°. pté-
rigo-maxillaire, 8°. temporo-maxillaire, g°. linguale ,
10°. palatine, r1° pharyngienne.
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MUSCLES DU CRANE

§ Ier. Régiomr épicrdnienne.

ELLE comprend le frontal , I'occipital et leur apo-
névrose commune.

Mousc. frontal. Mince , quadrilatére , recouvrant
Ie front. Ses fibres, assez longues en dehors, de plus
en plus courtes en dedans, naissent obliquement de
I'aponévroseé picrinienne, descendent parallelement
lesunes aux autres, et se terminent au-dessus de ’or-
bite en se continuant en dedans avec le pyramidal ,
et en s’entrelacant au milieu avec 'orbiculaire, en
dehorsavecluiet le sourcilier. Il sépare les tégumens
de ce dernier muscle et de 'os coronal. Divers ra-
meaux nerveux et vasculaires remontent dans ses
fibres.

Musc. occipital. Mince, appiati , afibres paralleles,
moins large que le précédent, plus réguliérement
quadrilatere , placé a 'occiput derriére Papophyse
mastoide. Né de 'aponévrose commune, il se dirige
en bas et en arriere, et vient se fixer par de courtes
fibres aponévrotiques & la partie externe de la ligne
occipitale supérieure, et ala région voisine du tem-
poral au-dessus des splénius et sterno - mastoidien.
La peau et quelques filets nerveux le recouvrent; il
revét l'occipital et un peu le temporal.

,4pon. épicrdnienne. ,Elle revét toute la partie su-
Feeln et e n dertpr s s

A ’ 1ere parles occi-
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pitaux, etdansleurintervalle parla protubéranceoc--
eipitale et les lignessaillantes voisines, latéralement.
par les auriculaires. La ou elle n’est pas continue a
des fibres charnues, elle dégénére insensiblement en.
tissu cellulaire. Ses fibres , trés - apparentes , blanches
etparallélesau-devant du muscle occipital, sontailleurs
entrelacées, grisitres et peu manifestes. 'Trés-adhé-
rente & la peau dans touteson étendue , cette aponé-
vrose est séparée du périoste crinien par du tissu.
cellulaire non graisseux.

Mouvemens.

Les deux muscles précédens n’agissent point sux
les os du crine qui son complétement immobiles ;.
mais par leuradhérence avec lestégumens de la téte ,
et par celle de leur aponévrose commune, ils im-
priment a ceux-ci des mouvemens en divers sens, Ils
peuvent agir isolément ou simultanément. .

Le frontal , dans sa contraction isolée,.raméne en.
devant une partie des. tégumens du crdoe, et éleve
ceuxquirecouvrentlesourcil.ll ride transversalement
le front, commeon le voit,, par-exemple , en ouvrant
fortement les paupieres, casdanslequel le frontal agit
sur le palpébral auquelils’entrelace, et quil épanouit
en le retirant en.haut. Il enire essentielleraent sous
ce rapport dans . I'expression mobile de la face qu’il.
agrandit, etsurlaquelleil conconrt presque toujours.
a exprimer les passions gaies, antagoniste, sous ce
point de vue, dasourcilier. A la longue son action sil-
lonne le frontd’une maniére durable. T'rés-marqués.
enbas ou ses fibres sont prononceées, cessillonsquilts
coupent 4 angles.droils, le deviennent moins en hant,,
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surtont vers le milieu ot un intervalle triangulaire
reste entre les deux muscles. ,

La contraction isolée de ’occipital opére des chan-
gemens moins sensibles; une partie de la peau du
crine se porte seulement en arriere saus beaucoup se
rider , vu que cette portion charnue lui adhére moins
que Vautre. Elle fournit acette derniére unpoint d’ap-
pui, par I'interméde de 'aponévrose épicranienne,
lorsqu’elle €léve fortement le sourcil.

Quand le frontal et I'oceipital agissent conjointe-
ment et en sens opposé, I'aponévrose intermediaire
est alors tendue et susceptible de fournir un point
d’appui aux auriculaires : aussi cette contraction si-
multanée a-t-elle toujours lieu dans les forts mouve-
mensde P'oreille.

D’apres ce que nous venons de dire, on voit que
Jes musclesdelarégion épicranienne , dont Pusageest
principalement borné aux tégumens crédniens, serap-
prochent,sous cerapport,des paniculescharnuesdont
sont pourvusun grand nombre d’ammaux, et donton
rencontre encore cuelques traces chez ’homme, par
exemple, au cou, a la main, etc.

QuandY’actionde ces musclessurles tégumens n’est
pasdirecte, ilsagissent parl’aponévrose épicranienne
qui Jearadheére fortement; et comme celle-ci est non-
seulement leur point d’attache, mais encore celui de
deux des auriculaires, il s’ensuit quetous ces muscles
entrent Presque toujours cit méme temps enaction , ¢t
quel'onvoitleplussouventl'oreillg et lespaupiéres en
mouvement, quandles tégumensdu cranesemeuvent.
Jeprésume quele privilége que ceux-ciontsurpresque
toutle reste de la peau ,dese mouvoir spontanément,
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tient 4 l'existence des chevetx, que ’homme peut par
12 agiter en divers sens et a son gré

611, Re’gioﬁ; auriculaire.

Trois muscles lui appartienvent ; ils portent tous le
méme ngm; leur position sert 4 les distinguer.

Mousc. auriculaire supérieur. Tres-mince, aplati ,.
triangulaire, situé sur la tempe, au-dessus de l'oreille.
Ses fibres naissent de la partie externe de I'aponé-
vrose épicranienne, dans I'étendue d’'un pouce a peu
pres, puis viennent, err convergeant, gagner la partie
supérieure de la conque, ot clles se fixent en formant
le sommet du triangle. Ce muscle , recouvert par les
tégumens, esl séparé de I'aponévrose temporale par
du tissu cellulaire non graisseux.

Musc. auriculaire antérieur. De forme analogue
a celle du précédent , placé au devant deYoreille. I1
nait de la partie externe de 'aponévrose épicrdnienne,
pres le frontal , mais d’une maniére variable et sou-
vent tres - difficile 4 bien déterminer. De 13, ses
fibres d’abord écartées , puis rapprochées et formant
un faisceau aplati, .trés-mince et eonfondu en haug
avec le muscle précédent, se dirigent obliquement en
arriere, et vonl se fixer au devant de V'hélix. Il est
subjacentala peau, et appliqué sur I'aponévrose tem-
porale et sur I'artere du méme nom.

Musc. auriculaire postérieur. Petit faisceau d’une
formeassezirréguliére,situé derrierel’oreille,étranger
aI'aponévroseépicranienne, souvent divisé en deux et
méme en trois portions trés-distinctes. Il simplante-
par de courtes fibres aponévrotiques sur I'apophyse:
mastoide, et se porte de la horizontalement ala partie:
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postérieure de la conque, ou il s’insére par de sem-
blables fibres. Les tégumens le recouvrent; il est
sépare de 'os temporal par du tissu cellulaire.

Mouyvemens.

C’est des motivemens de totalité de la confjue qu’il
s’agit ici, et non de ceux qu’exercent ses parties di-‘
verses, et dont d'autres petits muscles sont les agens.
Obéissant & P’action isolée ou combinée de chacun
des trois muscles de cette région, Poreille peut se
porter en haut par la contraction de Fauriculaire su-
perieur, en devant par celle de 'antérieur, et en ar-
riere quand c’est le postérieur qui agit. De plus, la
contiaction- simultanée du premier de ces muscles
avecle secondd’une part, et avec le troisieme d’autre
part, imprime a la conque des mouvemens combinés
et moyens‘é la direction des autres.

Quand I'oreille externe se meut, c’est le plus sou-
vent pour accommoder sa position au mouvement des
rayons sonores, se meitre dans un état de fixité pro-
pre & leur réflexion, et redresser la portion cartilagi-
neuse du conduit dudiiif dont on connoit la courbure
natarelle. D’apres cela, un muscle inférieur qui,dans
ses contraclions, tendroit par I'abaissement de la
conque a augmenter la courbe que décrit le conduit
auditif, nuiroit 4 la perfection de I'ouie : voila pour-
quoi sansdoute I'oreille nese meut point en bas comme
dans les autres sens.

Les auriculaires supérieur et antérieur peuvent ,
en fixant 'aponévrose épicranienne de chaque coté,
fournir au frontal un moyen d’y trouver un point
fixe duus ses contractions.
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§ 1L Développement des Muscles du Créne.

Dans le foetus, les muscles des deuxrégions précé-
dentes paroissent largement développés 4 proportion
de ceux de la face. Cela tient a ce que les osdu crane,
déja trés - larges a cause du cerveau , nécessitent en
eux 1a méme disposition. Mais ils n’ont ni une épais-
seur, ni une saillie proportionnées a cettelargeur. A
peine souvent peut~onles trouver, tant est mince leur
Plan charnu. L’aponévroseépicrinienne estaussi pea
sensible, point fibreuse, excepté en arriére ; elle s’en-
léve toujours avec les tégumens, tant elle leur adhere;
elle paroit étre seulement une couche plus épaissede
tissu cellulaire.

Les auriculaires n’impriment alors a I'oreille que
dé foibles mouvemens , comme le frontal et 1’occipi-
tal ne meuvent que foiblement les tégumens créi-
niens. Dans la suite des 4ges, le développement de
ces muscles n'a rien de particulier. Quelquefois la
pression du chapeau influe sur le frontal et les auri-
culaires,dont il diminue V’action , et dont il rend les
fibres blanchdtres. Mais le plus souvent leurs variétés
de mouvemens tiennent a celles de leur organisation
primitive : or aucun muscle ne présente plus sensi-
blement ces variétés. Certaines personunes impriment
an mouvement extrémement sensible aux tégumens
criniens, que d’autres fontapeine mouvoir: cela peut
dépendre aussi de I'adhérence plus ou moins grande
de ceux-ci avec ’'aponévrose €picranienne.
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MUSCLES DE LA FACE.

§ Ier. Région palpébrale.

LES muscles palpébral, sourcilier et €lévateur de
la paupiére supérieure, s’y rencontrent. -

Musc. palpébral. Trés-mince, large, arrondi, 3
fibres concentriques , fendu au milieu pour l'ouver-
ture des paupiéres, placé au devant de Porbite étf
occupant presque toute la moitié supérieure des cotés
de la face.

Ses fibresont en dedans une triple origine ; 1°.1’'ung
supérieure au haut de V'apophyse nasale du maxil-
laire et ‘4 'orbitaire interne du ceronal ; 2°.1’autre
inférieure aubord antérieur de la gouttiére lacrymale
eLa lapartie voisine de la base de Vorbite ; 3o. 'autre
moyenne aux deux bords et au devant d’'un pelt
tendon qui, fixé a I'apophyse nasale, se dirige,
transversalement en dehors, et parvenu & la com-
missure interne des paupiéres, se bifurque et se
continue avec les cartilages tarses. Dans son trajet
il passe au devant d’'une aponévrose qui bouche la
gouttiere lacrymale, adheére intimement a cette apo-
névrose improprement nommeée tendon réfléchi, et
de laquelle naissent aussi quelques fibres charnues.
Né de cette triple insertion, le palpébral se comporte
de la maniére suivante : ses fibres supérieures et in-
férieures se contournent en sens inverse au -dessus
et au-dessous de l'orbite, et viennent se continuer
asa partie externe, apreés avoir formé au-dessous et
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au-dessus des paupiéres un plan assez large et trés-
prouonce, entrelacé en haut avec le pyramidal et
avec le frontal , et d’ou se détachent souvent en bas
quelques fibres qui se perdent dans le tissu cellu-
laire de la joue, ou qui s'unissent au petit zygoma-
tique. Les moyennes, moins apparentes, toujours
péles, se partagent pour 'une et 'autre paupicres,
suivent la méme direction que les précédentes, et
s'unissent au-dela de la commissure externe , par
une ligne tendineuse quelquefois assez sensible.

Le palpébral est uni aux tégumens par un lissut
cellulaire qui ne contient jamais de graisse, si ce
n’est un peu en bas. Il recouvre dans le contour de
Yorbitele sourcilier, 'apophyse orbitaire externe, I'os
malaire, un peu I'aponévrose temporale, I'origine
du grand zygomatique , de I'élévateur de la levre su-
périeure, quelquefois celle de 1’élévateur commun
auquel le plus souvent il n’est que contigu par son
bord. Au niveau des paupiéres, ce muscle est séparé
de la conjonctive par le ligament de ces voiles mem-
braneux.

Mousc. sourcilier. Court, mince ,occupantla partie
supéricure internc de la base de Porbite. Il s’inscre
par de petites fibres aponévrotiques vers la hosse
nasale, sur I'arcade sourciliere ou son origine est
souvent isolée en deux ou trois portions , parcourt ,
en se contournant un peu, la moitié interne de ’ar-
cade orbitaire , et se termineen confoudant ses fibres
avec celles du frontal et de V'o: bicnlaire. Ces deux
muscles le cachent entierement. Il est séparé du co-
ronal par les nerfs et vaisseaux frontaux.

Musc. élévateur de la paupiére supérieure.



12 APPAREILS DE LA LOCOMOTION.
Gréle, long, aplati et placé en haut de Vorbhite,
Il se fixe postérieurement par de courtes aponé-
vroses a lapophyse d’Ingrassias , au devant du trou
optique dont le sépare V’élévateur de I'ceil ; se porte
en §’€largissant , horizontalement en devant ]usqu A
Iceil, on 11 dégénére en une aponévrose, et ou, ehan-
geant de direction, il descend au cartilage tarse,
s’y insére en partie, se continue en partie avec le
ligament palpébral & la production duquel il eon-
court spécialement et vient aussi se fixer par des
fibres trés-distinctes #la partie externe de l'orbite.
La portion charnue de ce muscle, séparée du
périoste de orbite par le nerf frontal et par beau-
coup de tissu cellulaire,, est immédiat ementappliquée
sur ledroit supérieur ; 'aponévrotique est logée entre
la conjonctive et le ligament palpébral.

Mouvemens.

Parmi les muscles qui composent la région palpé-
brale, le sourcilier est celui qui a le moins de rap-
port avec les mouvemens des paupiéres. Comme il
prend son poirt fixe pres la racine du nez, le but
de son action est de froncer la peau du sourcil ,
qu’il ride perpendiculairement .et qu’il ramasse a la
partie interne de Uceil , tantét pour protéger cet or-
gane contre I't 1mpres51on d’une trop vive lumiere ou
Vatteinte des corps extérieurs, cas dans lesquels il
aglt concurremment avec la portlon extérieure du
palpébral, tantét pour servir 4 I’expression des pas-
sions tristes, dont le propre , comme on sait, au
moins quant au caractére de la physionomie, est de
concentrer tous les traiis au centre de la face, de
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les rapprocher, surtout en haut, de la ligne mé-
diane; tandis que ces traits s’épanouissent et sen
écartent dans les passmns gaies. Aussi remarquez
qug les zygomathues , par exemple, qui sont Jes
principaux agens du rire, ont leur insertion immobile
en dehors, opposée par conséquent & 'insertion im-
mobile du sourcilier , qui est en dedans.

Le palpébral et I'élévateur de la paupiére supé-
rieure sont spécialement destinés a ouvrir ou a fer-
mer la fente de ces voiles mobiles a travers lesquels
paroit I'ceil.

Quand I'ceil s'ouvre apres le sommeil , la paupiére
inférieure n’agit pas, c’est la supérieure qui, par
Yaction de son releveur, contribue presque seule a
ce mouvement : elle se plisse alors transversalement
et se cache en partie sous I'arcade orbitaire du fron-
tal, endroit oi1 la nature a ménagé pour la recevoir
un espace tres-sensible et remplit seulement d’une
grande uantité de tissu cellulaire graisseux.

Sil'ouverture de I'ceil succede a son occlusion dé-
terminée par la contraction de I'orbiculaire , celui-ci
en se relAchant concourt surtout a ce phénomeéne.
Remarquez en effet que I'occlusion de 'ceil se fait
différemment pendant la veille et le sommeil. Dans
le premier casle rapprochement des paupiéeres est
actif et dépend de la contraction volontaire de la
portion moyenne du palpébral, dont les fibres
courbes tendent A devenir dwoites. Dans le second
cas le rapprochement des paupiéles purement pas-
sif, est dit 4 la chute de la superleule que son p(nds
entraine sur l'inférieure, a cause du relichement
de son élévateur; phénomene absolument analogue
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a celw qui s'observe quand , par I'effet de la para-
lysie de ce dernier muscle, 'oeil est constamment
fermé -t ne peut étre ouvert qu’artificiellement. Dans
laveille I’élevateur se relache aussi fréquemment, et
ce sont méme les alternatives continuellés de sa con-
‘traction et de son relachement , qui constituent ce
que I'on nomme le clignotement ; alternatives néces-
sitées par I'impossibilité dans laquelle est 1’élévateur
ainsi que les autres muscles volontaires , d’'une con-
traction permanente. Ainsi ne peut-on se souienir
Iong-temps debout sur le méme pied ; il faut en
changer alternativement. I,’élévateur en se relachant
prend de nouvelles forces.

Je remarque que dans Pocclusion active de Peeil ,
c’est-a-dirc quand il se ferme pendant la veille ,
la portion‘extérieure du muscle palpébral n’est pas
ordinairement en action ; mais elie s’y met lorsque,
pour protéger I'ceil efficacement contre une vive
lumiere, ou pour exprimer les affections tristes ,
elle se contracte en méme temps que le sourcilier, et
ramasse sur I’ceil une partie des tégumens du front
et des joues aux environs des paupiéres, qu’elle di-
rige vers le grand angle; sens dans lequel est son in-
seition immobile. Les rides rayonnées qui se voient
sur les paupieres, sont un effet de ses contractions.

Dapres ce qui vientd’éere dit, il est évident que
Ielévateur de la paupiere supérieure et le palpébral
sont, jusqu’a un cer#in poiut, antagonistes, 'un
rant, I'autre fermant P'ceil, et que c’est principa-
tsuivant le diametre vertical que se fait ou-
eftire : ce sont les degrés divers.de contraction de
“élevateur qui mesurent ce diameire, Aucontraire le
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transversal est constantjusqu’aun certain point: plusil
est étendu, pluslesyeux sontapparens. L'expression
degrands et petits yeux est trés-souvent inexacte , la
grandeur et la petitesse n’étant qu’apparentes et dé-
pendant de ce que, plus ou moins ouvertes, les pau-
piéres laissent plus ou moins saillant cet organe , ot
cependant il y a des variéiés réelles de volume. Ainsi
plus ou moins apparentes, suivant le degré d’ou-
verture dela bouche, lesarcades dentaires paroissent-
elles plus ou moins grandes.

§ IL. Région oculaire.

Elle comprend les élévateur, abaisseur, abduc-
teur, adducteur, grand et petit rotateurs de I'ceil.

Musc. élévateur de ['oeil. Un peu plus court ,
mais de méme forme que I'élévateur de la paupiere
supéricure,au-dessousduquelilsetrouve.ll s'implante
en arriére, entre cet €lévateur etle trou optique, par
de courtes fibres aponévrotiques; de Jail gagne, dans
une direction horizontale , la partie supérieure de
I'ceil , our il dégénére en une aponévrose mince qui
confond ses fibres avec celles de lamembrane scléro-
tique. 1l recouvre en devant I'ceil et le tendon du
grand rotateur, enarriére le nerf optique, I'arteredn
méme nom et le rameau nasal du nerf ophthalmique.

’élévateur de la paupiére supérieure estappliqué
sur lui.

Muse. abaisseur de Peeil. Analogue par sa forme
au précédent, et placé ala partieinférienredelorbite.
Il nait en arriere d’un tendon commun a I’adduc-
teur et & I’abductenr, tendon qui se fixe pres la
fosse pituitaire , & 'extrémité interne de la fente
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sphénoidale, et se divise, aprés I'avoir traversée , ett
trois portions pour chacun de ces muscles. Gelui - ci
‘se porte de 13 horizontalement au globe de I'ceil, et
se continue a sa partie inférieure avec la sclérotique.
Il correspond en bas au perloste de I'orbite , en haut
au nerf optique , dont le sépare une branche de la
troisieme palre. :

Musc. abducteur de Pceil. 1] ressemble aux pré-
cédens, et occupe le coté externe de lorbite. Ce
muscle a postérieurement deux insertions, l'une au
tendon commun indiqué plus haut, I'autre par de
courtes aponévroses en dehors du trou optique. Le
nerf de la troisieme paire , celui de la sixieme et le
nasal de I'ophthalmique séparent ces deux origines:
Le faisceau charnu qui en nait se porte, dans une di-
rection oblique, au coté externe de ’ceil, ou il forme
une aponévrose qui se conlinue avec la sclérotique.
Il correspond en dehors au périoste de I'orbite et
a la glande lacrymale , en dedansau nerf optique, a
celui de lasixieme paire et au ganglion lenticulaire.

Musc. adducteur de I'eil. De méme forme que
le précédent, placé a la partie interne de I'orbite.
Il s’attache en arriere au tendon commun. et a
quelques fibres aponévrotiques nées en devant du
trou optique ; puis, par un trajet analogue a celui
des précédens , il va gagner le coté interne de I'¢eil ,
ou il se comporte comme eux. Il correspond en de-
dans a I'orbite , et en dehors au nerf optique.

Musc. grand rotateur de l'eil. Gréle, arrondi ,
plus long queles précédens ,.réfléchi sur lui-méme,
place & Ja partie interne et antérieure de 'orbite.
1l s'insere postérieurement , par de courtes aponé-
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vroses, 4 la partie ‘interne et supérieure du trou
optigue, puis se porte horizontalement jusqu’a I'apo-
physe orbitaire interne.”LA nait un tendon gréle qui
se réfléchit dans un petit cartilage, lequel transforme
en canal I'enfoncement qu'offre en cet endroit la
région orbitaire du coronal , et dont les deux extré-
mités se fixent a4 I’0s d’'une maniére mobile, par de
tres-petites fibres ligamenteuses. En le fendant , on
distingue trés-bien une petite synoviale qui I'embrasse
et se réfléchit ensuite sur le tendon , qu’elle accom-
pagne méme le plus souvent jusque vers son inser-
tion. Ce dernier , apres s’étre ainsi réflechi a angle
aigu, se dirige en bas et en dehors, passe entre I’élé-
vateur et I'eil, et dégénére bient6t en une aponeé-
vrose qui se termine dans I’épaisseur de lasclérotique.

Ce muscle, dans sa portion charnue, correspond
en dedans a l'orbite, en dchors au nerf optique, &n
haut 4 I’élévateur, en bas & I’adducteur. Son tendon
est placé entre la conjonctive, 'é¥vateur et le globe
de Poeil.

Musc. petit rotateur de Ieil. Gréle, plus court
que le précédent, situé sur le devant de la paroi in-
férieure de 'orbite. Né par de courtes aponévroses
de I'os masillaire, au bas et en dehors de la gout-
tiére lacrymale , ce muscle se porte obliquement en
dehors et en arriére, au-dessous de I'eeil, puis se
conlournc entre ce dernier et I'abducteur , et dégé-
nere en unc aponévtose qui se confond avec la sclé-
rotique.

Il se trouve placé entre le globe de 'ceil qui est
en haut, le plancher de I'orbite et I'abducteur qui
sogt en bas.

1L 2
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i)

Mouvemens.

La mobilité extréme de I'ceil répond & la quantité
dc muscles ui environnent cet organe. 1°. Quatre
monvemens simples , d’élévation, d’abaissement ,
d’adduction et d’abduction , lui sont imprimeés par ses
quatre muscles droits. 2°. Par I’action différemment
combinée de ces muscles, il exécute tous les mou-
vemens intermédiaires a ceux-la. 3°. Dans lear suc-
cession 11 y a une véritable circamduction que l'on
remarque lorsque I'ceil s’agite en tournant avec rapi-
dité dans Porbite, qu’il parcourt dans tous les points
de sa circonférence. 4°. Les mouvemens de rotation,
I’'un en dedans , I'aatre en dehors, mouvemens dans
lesquels 1’ceil ne se déplace point, mais se meut seu-
lement sur son axe, sont dus, le premier au grand
rdtateur,le secondau petit, muscles antagonistes ’'un
de I'autre sous ce rapport.

En vertu de I'extessive mobilité dont il est doué, et
que sa forme arrondie favorise autant que les nom-
breuses puissances qui I’entourent , 1oeil jonit de I'a-
vanlage de se conformer 4 la position, et & la direc-
tion des objets dont I'image doit se peindre dans son
intérieur , de se porter avec rapidité vers I'endroit
d’ou partent les impressjons qui sont 4 recevoir.

Cette remarquable mobilité le rend ensuite suscep-
tible d’exprimer nos besoins , nos sensations jnté-
rie.ures par le geste et de suppléer pour ainsidire 4la
VOIX. Aunsl, quoique dansle commerce dela société et
dans le langage d’action, les gestes de nos membres
sup‘érieurs servent principalementaucommandement
ou a quelqu ‘autre acte de la volonté, ou voit presque
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toujours les yeux accompagner leurs mouvemens va-
riés, souvent méme les supléer tout -4 - fait , quand
par unc cause quelconque ceux-la ne peuvent s’exé-
cuter. Ce langage muet de I'ceil est sous la dépen-
dance immeédiate du cerveau; il est, comme la voix
qu’il représente, I’expression de la volonté mise en
jeu par le jugement.

Dans d’autres cas, 1’ceil est, par ses mouvemens,
un des grands igterprétes des passions. On a observé
de tout temps ’étroite liaison qui existe entre les dif-
férens étgts de I'ceil , et le sentiment particulier dont
I’ame est affectée, comme de fierté, de dédain, etc. :
de 12 aussi les dénominations figurées qu’on avoit don-
nées aux muscles de cet organe, telles que celles de
sublimd, de dédaigneur, de pathétique, etc. On con-
noit les agitations del’ceil danslacolére, la fureur, etc.
Comme tous ses mouvemens sont volontaires, il peut
a nolre gré mentir ces diverses passions ; maisil est un
autre mode d’expression qu’il ne peut simuler, c’est
celuiqui dans les passions détermine un trouble quel-
conque daus lacirculation. On ne peut méconnoitve
V’exactitude de ces épithetes d’yeux scintillans danig
colére, d'yeux languissansdanslatristesse, etc. Ai :
dans la face, I'expression dont les muscles sont char-
gés peut se simuler, et non celle quialieu dans le sys-
t¢me capillaire des joues, parce que ’'une appartient
a la vie animale, et I'autre a la vie organique.

Enfin, la circulation des larmes n’est pas moins
influencée, et ne recoit pas une moindre activité des
mouvemens de I'ceil : aussi, quand il est immobile ,
comme dans le sommeil, elles marchent avec beau-
coup plus de lenteur, et on ne peutdouter qu’'ellesne
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concourent a cause de celaavec ’humeur des glandes
de Meibomius a la production de la chassie qui ag-
giutine les paupieres le matin.

§ 111 Région nasale.

Quatre musclesla composent : le pyramidal, I'élé-
valeur commun, I’abaisseur des ailes du nez et leur
dilatateur.

Musc. pyramidal. Gréle, triangulaire, occupant
le Liaut et le devant du nez. Il nait du frontal dont il
est la contlinualion, descend en convergeant sur le
dos du nez,séparé d’abord de son semblable, puiscon-
fondu aveclui etum endehorsau palpébrale;ilse ter-
mine en pointe 4 un tissu membraneux , plutitcella-
laire que fibrcux, qui recouvre le nez, et quirecoit
aussi les fibres du dilatateur , dont quelques-unes se
continuent quelquefois en dehors avec celui-ci, le-
quel en aaussi de prefondes fixées al’os du nez.

Ses rapports sont, en devant avec les tégumens ,
_en arniére avec le sourcilier, ’os coronal, ceux du
nez et leur suture.

~ Musc. élévateur commun. Mince , triangulaire ,
4 double insertion en bas, situe sur les cotés du nez.
N¢é en haut del’apophyse nasale, au-dessous du ten-
don du palpébral, par de conrtesaponévroses, ildes-
cend obliquement endehors ens’élargissant, et vient
se fixer d’abord aT’aile dunez, puis a la lévre supé-
rieure, ou il se perd.

Recouvert un peu en haut par le palpébral et la
veine labiale, il est par-tout ailleurs par la peau qui

lui est unie en bas d’une mauiére trés-serrée. Il re-
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couvre I'apophyse nasale, le dilatateur de'aileduncs,
le lahial, etc.

Musc. dilatateur du nez. Mince , aplati, triangu-
laire, placé transversalement sur lescotés du nez.

Implantées en dedans de la fosse canine par une
insertion aponévrotique assez étroité, ses fibres se
portent, ens’élargissant, les supérieuresassezlongues,
obliquement en haut, les inférietres plus courtes ,
transversalement endevant, et dégénerenten untissu
dense, cellulaire pluldt qu'aponévrotique , qui re-
couvre le nez, lui adhére et secontinue avec le mus-
cle opposé et le pyramidal.

Ce muscle est re¢ouvert par la peau en devant, en
arriere par I'élévatenr commun, est appliqué sur le
cartilage latéral et continu en bas avec l'abaisseur.

Musc. abaisseur du nez. Petit faisceaun assez irvé-
gulier, se confinuantavecle précédentdont il semble
faire partie, placé au-dessous du nez derriére lalévre
supérieure,implanté par de courtes aponévroses pres
Pépine nasale, dirigé de la en s'élargissant presque
verlicalement en haut, o ses fibres se fixent princi-
palement 4 la partie postérieure de I'aile du nez, mais
dont quelques-unes se confondent avec le labiak. Best
recouvert par la membrane palatine et I'élévatemr
commun, et appliqué sur I'os maxillaire.

Mouvemens.

Des quatremusclesquicomposent la région nasale,
on doit excepter, pour les mouvemens du nez, le.
pyramidal qui, entiérement appliqué sur sa portion
osseusc, leur est & pen preés élranger; mais comme
il se continue en haut avec le frontal, dont il n’est
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qu'une dépendance, son action se réunit a celle
de ce dernier, qui, lorsqu’il se contracte pour rame=
ner en devant les tégumens craniens, trouve sur le
ncz, par lintermede du pyramidal , un point d’appui
sohde.

Pour ana]yser']es mouvemens du nez, il faut les
observer a deux époques distinctes : quand il se dilate
et lorsqu’il se rétrécit.

L’ouvertureantérieure des cavités nasales est tou-
jourslibre naturellement, disposition qui est due aux
cartilagesquila composent presquee xclusivement.Les
muscles ne contribuent en rien a cet état d’ouverture
permanentequi,aureste,offrede nembreuses varietés
de grandeur, d’abord chezles différens individus, et
puisrelativementaquelques dispositions particulieres
des cavités nasales. Ainsi, qiand par unecause quel-
conquel'uned’ellessetrouve rétrécie,’ouverture qui
Yuicorrespond est beaucoup plus petiteque P’autre. La
directionde cette ouverturen’est pas moins variable:
tantét parfaitement horizontale, elle affecte chezd’au-
tres sujels une direction plus ou moins oblique. Ses
degrés d'inclinaison influent beaucoup sur la beauté
ou la laideur des formes nasales.

Ce n’est donc que dans les inspirations forcées ,
comme al instant de la mort, ou bien dans les casde
géne profondede larespiration, ou enfin lorsque nous
voulons recevoir une grande quantité de particules
odorantes, que 'ouverture dunezsedilate d’une ma-
niere active. Alorsles cartilageslatéraux s’élevent par
la contraction de la poriion de I'élévateur commun,
qui sy fixe; ils sont de plus portés en dehors par
chaque dilatatenr, qu’on avoit cru autrefois agic en
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sens opposé, c’est-a-dire, en comprimant le cartilage
pasal pour rétrécir le nez. Cest le degré d’action de
ces muscles qui détermine le degré de la dilatation
de I'ouverture nasale.

Son resserrement se fait par le retour des parties a
leur état naturel, retour diia leur élasticité : en effet
il n’existe autour des cartilages ancun muscle proprea
resserrer. Cette disposilion, commune au nez et au
conduit auditif, isole bien évidemment les sens dc
'odoratet de I'ouic,,au moins souscerapport, deceux
de lavue etdugoiit, dont les passages ouverts au corps
qui sont les causes de la sensation, peuvent éprouver
des degrés infiniment variés de conslrictiou, se res-
serrer méme complétement et s'opposer 4 la scusa-
tion , suivant la volonté de I'animal, ce qu’ils doivent
a un mode d’organisation tout différent de celui des
ouverlures nasale et auditive.

Lesdivers mouvemensdu nez, dontnous avons suf-
fisamment indiqué plus haut le but n’'inflnent enrien
dans lexpressmn des passions. Elranger .Au tableau
rapide qui réfléchit au dehors les sentimens que nous
éprouvons au dedans, tableau qui se dessine spéciale-
ment sur I'ceil et les environs de la bouche, le nez,
outre ses usages relatifs 4 'odorat, a plutét rapport &
la régularité des traits de la physionomie. On sait que
T'idée de la beauté ou de la laideur ne se.sépare point
des images que uous nous formons.du nez ; tandis
que cet organe est étranger a I'idée d’une figure spi-
rituelle, vive, enjouée, ctc., idée que nous rallions.
surtout a I'etl. Au reste, ici comme dans une foul:
d’autres choses, tout est relatif a la maniere de con-
cevoir le beau ou le laid. Le prix que certains peuplcs
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mettent & ce que nous nommons les nez aqui!ins,
n’est qu’une sorte de convention dans le goitt, qu est
loin d’étre la méme chez tous les peuples. On sait
qu’aux yeux de certaines nations, la forme qui nous
déplait le plus, c’est-a-dire la forme €patée, estla plus
parfaite et la plus recherchée.

S IV. Région maxillaire supéerieure.

On+trouve dans cette région ’élévateur de lalévre
supérieure, le canin, le grand et le petit zygoma-
tiques.

Mousc. élévateur de la lévre supérieure. Mince,
court, aplati, quadrilatere, placé au-dessous de la
circonférence orbitaive, 4 la partie inférieure et in-
terne de laquelle il sinsere, par de courtes fibres apo-
névrotiques, dans 'espace d’'un pouce & peu pres. De
14,11 se dirige obliquement en bas et en dedans, en se
rétrécissant un peu, s’unit bientét avec I’élévateur
commun et méme quelquefois avec le petit zygoma-
tique lorsqu’il existe, et se termine au labial avec le-
quel il s’entrelace.

Le palpebral et les tégumens le recouvrent ; il est
appliqué sur les vaisseaux et nerfs sousorbitaires , sur
T'abaisseur des ailes du nez, et surle canin.

Musc. canin. Allongé, aplati, occupantla fosse ca-
nine. Ses fibres nées au milieu de cette fosse , descen-
dent en conveﬁgeant a la commissure des lévres, dans
fme direction obliquede dedansen dehors; parvenues
a cette cor?lmissure, elles s’y entrelacent en partie
avec le labial , mais le plus grand nombre se continue
avec celles du triangulaire,

Le canin correspond en devant a I'élévateur de la
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lévre supérieure, aux vaisseaux et nerfs sousorbitaires,
et aux tégumens, en arriére a la fosse canine, a la
membrane buccale et au butcinateur.

Mousc. grand zygomatique. Allongé, gréle, ar-
rondi, placé au-devantetsurles cotés de Ja face. 1l s’in-
sere, par de petites fibresaponévrotiques au milieu de
P'os malaire , descend ensuite obliquement en dedans
et en avant, et vient gagner lacommissure pour con-
courir 4 la formation du labial.

Le grand zygomatique est subjacent & la peau et
un peu au muscle palpébral;il recouvrel’os malaire ;
la veine labiale et le buccinateur, dont le sépare en
haut une grande quantité de tissu graisseux.

Musc. petit zy gomatique. Aplali, deformeallon-
gee, situé en dedans du précédent, n’existant pas tou-
jours. Sa disposition n’arien deconstantni de régulier.
1l nait communément de 1'os malaire, quelquefois
du palpébral, de la se dirige plus ou moins oblique-
ment en bas-et en dedans, et vient se terminer tantdt
a I'eleévateur de la lévre supérieure , tantét dans le
labial.

La peau et lelabial lerccouvrent; il correspond en
arriére & I'os malaire , au canin et a la veine labiale.

Mouvemens.

Tous ces mouvemens se rapporient surtout ala
levre supérieure, a laquelle serendent les muscles qui
viennent d’étre exposés, et de plus la portion labiale
de I'élévateur commun : or cette lévre est susceptible
de s’éléver, de s'abaisser et de s’élargir transversale-
mcenl.

Quand lalévre supérieure s'éleve directement sans
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s’élargir, c’est par les contractions combinéesde I'élé-
vateur propre,del’élévateurcommunetdu canin,dont
lesactlions opposées se détruisent, laissant Paction com-
mune, le mouvement en haut. Alors ’espace dimi-
nuant enire cette lévre et 'orbite, la peau se ride en
cet endroit et faitsaillie en devant. Si en s’élevant la
lévre se porte en dedans, ce sont les canins qui agis-
sént surtout; les élévateurs sont spécialement en ac-
tion quand, en se portant en haut, ellese dirigeaussi
un peu en dehors des deux cotés, et sélargit con-
séquemment. ] \

Le seul relachement des muscles précédens suffit
“pour I'abaissement de lalévre et son retour & sa po-
sition naturele.

Quant a son allongement transversal, c’est legrand
zygomatique qui I'opére en méme temps qu’il con-
court aussi un peu a I’élévation ; et comme ses fibres
se continuent aussi avec la portion inférieure du la-
bial, il communique inévitublement ses mouvemens
alalevre inférieure, en sorte qu’il agit sur toute la
bouche. Au reste, dans son action principale, il se
trouve quelquefois secoudé par des fibres du peau-
cier, qui s’étendent jusquau-dessus de la commis-
sure dans certains sujets.

Aucune région du visage , aprés 'oculaire, ne con-
court autant a I'expression des passions, que la lévre
supérieure, et par conséquent la bouche, dont 1élé-
vationell'allongement réunis sont un desmouvemens
les Plus remarquables danslerire, quiexprime lajoie,
la gaieté, en un mot toutesles passions agréables, les-
quelles semblent résider presque exelusivement dans
celte région, au moins quant ace qui regardela face ;
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car une remarque bien digne d’intérét, c’est que la
lIevre supe1 ieure et labouche , dont I'état particulier
dansle rlre nous frappe le plus, n’est cependant pasla
seule partle affectée; il est probable méme que les
mouvemens,dans cette circonstance, ne sont que Pef-
fet d’une connexion sympathique qui existe entr’elle
etle diaphragme, qui paroit recevoiralors la premiére
et la principale impression.

En effet, on ne peut, je crois, nier le role impor-
tant qu’il remplit dans le rire , puisque celui-ci s’ac-
compagne toujours d’inspirations et d’expirations
courtes et précipitées, qui ne peuvent étre duesqu’a
nn état particulier de ce muscle, principal -agent de
la respiration. On sait d’ailleurs tres-bien que es in-
tercostaux sont étrangers a cette rapide succession dc
mouvemens , dont la concomitance avec ceux de la
levre est toujours indubitable. Mais de plusil est évi-
dent quesouvent dansle rire, ces derniersdépendent
du diaphragme, comme on le voit surtout dans celui
qu’on nomme sardonique, et qui est un des effets de
I'inflammation de la plevre qui revét le diaphragme,
ou plutét du diaphragme lui-méme. Quoique je n’aie
pas eu occasion de vérifier le fait, ce méme rire, indi-
qué déja par Hippocrate comme un des résultats de
lablessure de ce muscle, a été observé par un trop
grand.nombre de chirurgiens, pour éleverdes doutes
sur sa realite.

§ V. Région maxillaire inférieure.

On trouve dans cctte région I'abaisseur de I'angle
des levres, ’abaissenr de la lévre supérieure , et le
releveur du menton,
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Musc. abaisseur de langle des lévres. Mince ,
aplati, triangulaire, placé sur les cotés de la ma-
choire lnfeneure sous ldng]e des levres. 11 prend
naissance inférieurement & la ligne maxillaire ex-
terne, par de courtes aponévroses , d’olt naissent les
fibres charnues dont quelques-unes sont souvent en
arriére la continuation de celles du peaucier ; toutes
se portent en haut , les moyennes verticalement ,
les autres obliquement, d’avant en arriére pour les
anterieures, d’arriére en avant pourlespostérieures.
Parvenuesa la commissure, elles se perdent en partie
dans le labial ; mais le’ plus grand nombre se con-
tinue avec celles du canin, et semble ne former avec
lui qu’un seul muscle tres-étroit vers la commissure,
élargi a ses deux extrémités, et pouvant élever I'os
maxillaire inférieur sur le supérieur.

Ce muscle, subjacenta la peau a laquelle il adhere
et & quelquesfibresdu peaucier , recouvre I’abaisseur
de la levre inférieure , et un peule buccinateur.

Musc. abaisseur de la lévre inférieure. Mince,
aplati, quadrilatere , situé dans la levre inféricure en
dedans, un peu au-dessous du précédent. Ses fibres
confondent en partie leur insertion avec la sienne
sur ]a]igue maxillaire externe, et sont en partie la
continuation de celles du peauncier, qui passe dans
les intervalles de celles du précédent. Toutes sont’
paralleles , forment un faiscean assez large qui, sc
dirigeant obliquement en haut et en dedans, s’unit
bientdt a celui du c6té opposé dont le sépare cn bas
lercleveur du menton, et s¢ confond aiusi que lui
avec le labial.

Recouvert par le triangulaire et les tégumens , aux.
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quelsil adhére fortement, ce muscle est appliqué sur
la machoire inférieure dont le séparent les vaisseaux
et nerfs mentonniers, et sur le labial.

Musc. releveur du menton. Petit, court, épais,
de forme conique, placé dans lintervalle trian-
gulaire qui sépare le précédent de son semblable.
Il e'implante par un petit tendon a cété de la sym-
physe du menton ; ses fibres, d’abord unies , s’écar-
tent bientét en divergeqnt , traversent presque toutes
I'espace triangulaire qui sépare les abaisseurs de la
lévre, quelques-unes lesfibresde cesmuscles, et vien-
nentens’épanouissant, se fixer & la peau du menton.

Ce muscle correspond en arriére 4la machoire in-
férieure , en haut 4 la membrane buccale, en dehors
a I'abaisseur , en dedans a celui du cité opposé, et
dans lereste de son étendue aux tégumens.

Movyvemens.

Lesmuscles qui composent celte région sont, comme
dans la précédente , presque toujours étrangers aux
mouvemens des parties solides ; leur actionest bornée
4 la lévre inférieure qui est susceptible de s’élever ,
de s’abaisser et de s’allonger transversalement.

Sonélévations’opeére par lacontraction du releveur
dumenton qui, par son adhérence a lapeau de cette
partie, la souleve, et communique par la méme un
mouvement de soulevement ilalévre inférieure; car,
excepté un peu le canin, il n'y a pas de muscle qui
agisse directement sur elle dans ce mouvement, le-
el s'accompagne quelquefois d’un autre,, produit
aussi par Paction de quenques fibres supericures du
mcme muscle, je veux dire le renversement de cette
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levre , dans lequel une partie de sa surfaceinterne se
montre  ’extérieur en s’avancant en devant.

L’abaissement peut d’abord se faire par le relé.che-
ment du releveur du menton, quand sa contrachon a
é1é antécédente; mais danslescas ordinairesil s’opeére,
d’un seul cHté, par I'action combinée des abaisseurs
de I'angle et dela levre, ou bien directement des
deux cotés par la contraction simultanée de ces
muscles.

Quant al’élargissement ou & I'dllongement trans-
versal,dernier mouvementdont estsusceptiblela levre
inférieure , elle le doit au buccinateur, au grand zy-
gomatique, et enfin i quelques fibres du pej.lcier qui
viennent, ainsi que ces muscles, se distribuer a la
lévre supérieurecomme a elle; en sorte que l’t}ne ne
peut gueres s’élargir sans l'autre.

Dans le mobile tableau de la physionomie, laléevre
inférieure remplit un réle principal dans’expression
des passions sombres , la tristesse , le chagrin, etc.,
qui toules, comme nous l'avons déja dit, son mar-
quées par I'allongement des traits du visage, auquel
elle participe beaucoup par son abaissement et par
celui de Langle : voila pourquoi, quand ces sortes
d’affections sont portées aupoint de faire couler les
larmes, souventil y a aussi, chezles enfans surtout ,
écoulement involontaire de la salive.

Le geste est étranger aux deux régions maxillaires.
Ce langage muet de 'entendement, que la raison di-
rige toujours, bien différent sous ce rapport de celui

despassions, semble dansla face n’appartenir presque
qualeeil.
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§ V1. Région intermaxillaire.

Le buccinateur et le labialla composent seuls.

Musc. buccinateur. Mince, large, aplati, qua-
drilatére, placé entré les deux machoires. Ses atta-
ches, qui sont postérieures, se font en haut au
bord alvéulaire supérieur , depuis la derniére grosse
molaire jusqu’a la seconde petite; aw milieu 4 un liga-
ment qui, du sommetde 'aile interne de I’apophyse
ptérigoide, descend al’extrémité du rebord alvéolaire
inférieur, et recoit de I'autre coté 'attache du cons-
tricteur supérieur; en bas a la partie postérieure et
externe du rebord alvéolaire inférieur. De cette triple
insertion, les fibres charnues se portent dans des di-
rections différentes, les moyennes horizontflement ,
les supérieures un peu obliquement en bas, les infé-
rieures un peu obliquement en haut; toutes se ren-
dent 4 la commissure, et y concourent a former le
labial, en se partageant aux deux portions de ce
muscle, dong la supérieure recoit quelques-unes de
ses fibres inférieures, et I'inférieure quelques - unes
dessupérieures, par une sorte d’entrecrgisement.

Le buccinateur est séparé de I'apophyse coronoide
et du masseter en arriére, du grand zygomatique,
deTartére et de la veine labiales, du peaucier et des
tégumens en devant, par une grande quantité de tissu
cellulaire graisseux , lequel remplit le vide considé-
rable qui sanslui existeroit sur la joue, et contribue
sous ce rapport 4 I'uniformité des traits et aux graces
dela physionomie. Dun autre cdté, ce tissu cellu-
laire abondant favorisc la grande dilatation dont le
buccinateur est snsceptille pourles diverses fonctions
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de la bouche. Ce muscle est revétu en.dedans par la
membrane de la bouche, dont le séparent plusieurs
glandes muqueuses; il esl traversé visa-vis la troi—
sieme molaire par le condditexcréteur de la parotide.

Musc. labial. Ovalawre , aplati , transversal, a
fibres concentriques , fendu pour I'entrée de la
bouche, placé autour del'ouverture de cette cavité,
composé de fibras communes et de fibres propres,
1°. Les fibres communes forment un plan extérieur,
étendu , qui résulte de la confusion des divers mus-
cles qui viennent se rendre aux levres, c’est-a-dire,
en haut,del’élévateurcommun,de1’élévateur propre.
de la levre supérieure, du petit zygomatique, et de
quelquesfibres nées de I’épine nasale antérieure, que
quelques anatomistes ont désignée sous le nom de
muscle nasal-labial ; en bas, de 1’abaisseur dela levre
inférieure et dequelquesfibres de ’élévateur dumen-
ton, 4 lacommissure dugrand zygomatique, du canin,
du buccinateur et de 1’abaisseur de I'angle. Tous ces
muscless’entrelacent au point qu’on ne peut assigner
aucune direction aux fibres du plan charnu qui ré-
sulte de leuy ensemble. 2°. Qutre cela, le labial a des
fibres propres qui forment un plan absolument con-
tinuavec le précédent, dont il n’est pas distinct, et
qui correspond au bord libre des lévres. Ce plan est

divisé, ainsi quele précedent, en deux portions dont °

lasupérieure est la plus large, et qui se réunissent 4
chaque commissure. Ses fibres sont concentriques et
décrivent une courbure dontla concavité est en sens
opposé pour chaque portion.

Lelabial est tres-adhérenta la peau quilerecouvre;

il est plus lachement uni a la membrane mugueunse-
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et aux glandes buccales auxquelles il correspond en
dedans.

Mouvemens.

Quoique deux muscles seulementcomposent cette
région, c’est une de celles de la face qui exécutent
le plus de mouvemens, et qui sont susceptibles de
prendre les formes les plus variées.*Ses mouvemens
appartiennent 4 la bouche ou aux joues.

L’entrée de la bouche, qui résulte de I’écartement
des Jeyres, est susceptible de s'ouvrir et de se fermer
pour les usages nombreux auxquels cette cavité est
destinée. Cette ouverture, considérée indépendam-
ment de tout écartement des machoires, est due &
Pélévation de la lévre supérieure et a I’abaissement
del’inférieure, d’aprés le mécanisme que nous avons
indiqué plus haut. En méme temps qu'elle s’agrandit
ainsi de haut en bhas, elle peut lg faire d’un coté a
Fautre par I'action du buccinateur, cas dans lequel
les lévres sont tirées en dehors et en arriére,, ou par
celle du zygomatique, et alors elles sont plus spécia-
lement porfées en dehors. Dans les cas les plus ordi-
naires , lesmAchoires s’écartent , I'inférieure surtout,
pourouvrirlabouche, et alorsleslevresleur obéissent
passivement en s’écartant aussi, et laissant entr’elles
un intervalle plus oumoins grand , nécessaire a la preé-
hension des alimens, a la prononciation des sons, etc.

Leplusgrand degré d’ouverture dela bouche varie
heaucoup : il est en raison composée, 1°. del’étendue
d’abaissement de la michoire, étendue qui dépend
de Torganisation articulaire; 2°. des diameétres na-
turels de la houche, du transversal surtout, qui

11, 3
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sermet aux deux lévres de s'écarter d’autant plus
qu il est plus long.

Lesimplerapprochement deslévres ,parlerelache-
mc’nt desmuscles qul en operoxentl ecartement, suffit
ponr fermer la bouche quand les méchoires n’ont pas
¢été ecartées, el aiors cetteouverture reprendsaforme
naturellc ct sa grandeur, laquelle est infiniment va-
riable chez les différens individus. Remarquez que
c’est precxsemcnt cette variabilité qul, icl amnsl que
dansbeaucoup d’autres circonstances, nousa conduits
a affecter 4 labeauté, comme unde ses caractéres, un

ctat de la bouche plutét qu’un autre; le choix est
tombé sur celui dela pctltessc qui nous plait etentre
pour beaucoup dansladécision que nous portons tou-
chaat telle ou telle physionomie. Au contraire , nous
aitachons plus de prix aI'étenduc de P'ouverture des
paupieres, et nous regardons commme #n apanage de
la beauié, la saillic des yeux qui en résultc; car,
commec je T'al obsérv,é- plus haut, I'idée du beau est
moins liée au volume considérable de I'ceil , qu'al’a-
grandissement des paupieres, gui rend cct organe
tres-apparent en le laissant plus a découvert.

Si, lorsgue la houche cst dans sa disposition na-
turelle, nous voulons en rétrécir cncore 'ouverture,
comme dans le jeu de quclques wstrumens a vent,
dans I succion, cte., cest qu'alors le muscle labial
eutre €n action; les levres se rapprochent fortement;
leurs bords hbres se portent cn avant, ct elles forment
ainsi unc sorte de bourrelet circulaire 4 rides rayon-
nces, qui est susceptible de configurations varlees,
suivant le bat pour lequel les levres se sont ainsi rap-
prochées. D'apres tout cc que nous venons de dire, le
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Tabial est vraiment , dans les mouvemens divers de la
bouche, I’antagoniste de tous les petits muscles qui
viennent s’y terminer , comme le palpébral est I'anta-
goniste du frontal, etc.

Quant aux mouvemens des joues, ils se bornent &
la dilatation et au resserrement. La dilatation est tout.
a-fait passive eta lieu mécaniquement par la présence
de I'air ou des alimens dans la bouche, etc.; aucun
muscle n’y concourt. Mais une fois distendu de cette
maniére, le buccinateur dont les fibres naturellement
droites sont devenues courbes, se contracte, presse
le corps renfermé dansla bouche, et tangot Uexpulse
de cette cavité, ainsi que cela a ieu pour I'air’dansle
jeu des instrumens a vent, dansI'action desiffler, etc. ;
tantdt , au contraire, si les molécules de ce corpssont
solides et dispersées , comme dans la mastication, les
rassemble et les repousse soit sous les dents quand
cette derniere n’est pas achevée, soit au centre de
la bouche et sur lalangue, potr la formation du bel
alimentaire. Aussi, quand ce muscle est paralysé, le
passage des alimens solides parlabouche éprouve-t-il
de grands obstacles.

§ VII. Région ptérigo-maxillaire.

Deux muscles ¥a composent : ils portent le nom
de ptérigoidiens ; leur position les distingue.

Musc. ptérigoidien interne. Epais, un peu allongé,
quadrilatere, obliquement placé a la partie interne
et postérieure de la branche du maxillaire inférieur.
11 s'implante dans toute la fosse pténgoide, surtout
asonaile externe, et la tubérosité de I'os palatin, par
des fibres aponévrotiques, dont les une@Mescendent
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dans 1épaisseur des charnues qu’elles séparent en
divers faisceaux et ou elles sont tres-distinctes, et
dont les autres forment un plan continu sur la face
interne du muscle, qui de la se dirige en bas, en
arriére et en dehors, et vient se fixer a la partie in-
terne et au-dessus de ’angle maxillaire , par d’autres
fibres aponévrotiques aussi distinctes que les pre-
mieres, et inlerposéescomme elles entre les charnues,
en sorte que ces deux espéces de fibres sont pres--
que en égale proportion.

Ce muscle répond en dedans au peéristaphylin ex-
terne, puis § 'espace triangulaire qui le sépare du
constricteur, et ou sont logés divers nerfs, vaisseaux
ct muscles, enfin a la glande soumaxillaire. En dehors
il est séparé de la méchoire par les nerfs dentaire,
lingual, par l'ariere dentaire et le ligament latéral
interne de la machoire.

Musc. ptérigoidien externe. Epais, aplati, trian-
gulaire, obliquement placé entre la machoire infé-
rieure et I'apophyse ptérigoide. I1 s'msére, 1°. 2 la
face externe de cette apophyse et en dehors de la
tubérosité de T'os palatin; 2° a la face zygomato-
temporale du sphénocide. De ces deuxinsertions, entre
lesquelles passe souvent I'artére maxillaire interne,
et qui se fontpar des fibres apoﬁévrotiques‘ inter-
posées assez loin dans les charnues, le muscle se di-
rige en convergeant en arriére et en dehors, et vient
s’attacher au-devant du col du condyle maxillaire et
au fibro-cartilage articulaire , par d’autres fibres apo-
névroliques €galement interposées dans les charnues.

, El‘l dehors, l.e u.mscle temporal et ordinairement
Partere mafMaire interne; en dedans, le muscle preé-
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cédent, le nerf maxn]]au*e inférieur, le Ilgament -
terne de I’ arucu]atlon Partere menmgee moyenne ;
en haut, le dessus de la fosse zygomatique ; voila les
rapports du ptérigoidien externe.

Mouvemens.

Des deux ptérigoidiens qui composent seuls cette
région, linterne concourt 4 ’élévation de la ma-
choire, en combinant presque toujours alors son ac-
tion avec celle des muscles de la région suivante, et
de plus qu'eux, il la porte un peu en devant. Mais
c’est surtout par la contraction de l'externe que
s’exécute ce mouvement en devant, qui est alors
horizontal, et qui tantdt est obliquement dirigé quand
le ptérigoidien d’un seul cété est en action, cas ou
le menton se porte du cété opposé au muscle con-
tracté, tantOt au contraire est direct, ce qui a lien
quand, par Paction simultanéegles deux ptérigoidiens
externes, la michoire se meut horizontalement sans
éprouver aucune déviation. Il est 4 observer que dans
ccs mouvemens le ptérigoidien entraine aussi dans le
méme sens le fibro-cartilage de I'articulation , surle-
quel il prend quelques insertions, en sorte que celui-
ci ne quitte point le condyle.

Quoique dans le tétanos qui affecteles muscles me-
teurs de la michoire inferieure, I’élévation et le rap-
prochement fixe de eelle-ci contre lasupérieure soient
presque constamment directs, ce qu’explique I'infeé-
riorité des piérigoidiens externes, il n’est pas sans
exemple de voir ces muscles entrainer alorsendevant
Fos maxillaire, et surmonter eux seuls Vaction des
aulres qui tendent & le diriger seulement en haut. Je
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V'ai observédeux fois : les dents inférieures dépassoient
de beaucoup les supérieures.

Si, dans quelques cas de fixité absolue de la ma-
choire inférieure, la bouche se trouve -ouverte, les
piérigoidiens peuvent contribuer a I'abaissement de
la supérieure : mais ces circonstances sont infiniment
raves ; quand elles arrivent, c’est dans l’arﬁculation
de la téte avec la colonne vertébrale, que se passe le
mouvement. .

Le ptérigoidien externe est un agent essentiel de
déplacement dans les fractures du col du condyle
mazxillaire, I.’interne retieut en haut le fragment su-
peérieur dans celle du corps.

S VII. Région temporo-maxillaire.

Elle comprend le masseter et le temporal.

Musc. masseter. Court, trés-€pais, quadrilatére,
unpeu allonge, situé sur les branches de lamachoire
inferieure. Il s'insére, 1°. aux deux tiers antérieurs et
externes du bord inférieur de V’arcade zygomatique,
par une aponévrose trés-forte qui, aprés avoirrecou-
vert une partie du muscle se divise en plusieurs Jan-
guettes pénélrant dans 1’épaisseur des fibres charnues
auxqjuelles sa face interne donne attache dans toute
son €tendue ; 2°. 4 la partie postérieure du méme
bml*d » par de petits faiseeanx aponévrotiques inter-

- posés dans les charnues ; 30. enfina la surface interne
de T'arcade, par de courtes aponévroses. Nées de ces
t1'01s. inserl.iioxils, les fibres du masseter suivent trois di-
rections dlfferen.tes: les premiéres forment, par leur
reunion, la portion principale du muscle » S€ portent
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obliquement en bas et eu arriére, ct vont s'implanter
a la partie postérieure dela région faciale de la ma-
choire inférieure, par de petites lames aponévroti-
ques qui se prolongent dans leur intérieur. Les se-
condes descendent verticalement , ce qui les distingae
des précédentes avec lesquelles ellesconfondent Jeur
insertion qui se fait de la méme maniérg'et au méme
endroit. Les troisiemes se portent obliquement ¢n
bas et en devant jusqu’a I'apophyse coronoide, en de-
hors de laquelle elles se terminent par des fibres apo-
névrotiques assez sensibles.

Le masseter est recouvert par la peau, le peaucier,
la glande parotide ct son conduit excréleur; le nerf
facial, I’artére faciale transverse, le grand zygoma-
tique et le palpébral. Il est appliqué sur la michoire
inférieure, sur le tendon du muscle temporal , et sé-
paré du buccinateur par beaucoup dc tissu cellulaire
graisseux. s @

Musc. temporal. Large, mince en haut, épais en
bas, triangulaire, rayohné, occupant la fosse donbil
emprunte son nom. Il prend naissance, 19. en dehors
surla surfaceinterne d’'uncaponévrose ufs fortefixée
au bord supérieur de I'arcade zygomalique et A towtd
la ligne courbe temporale , aponévrose qui, libre cx-
térieurement , Perichdsse pour ainsi dire dans une
cavité osseuse du coté du crane, fibrease du cote
opposé 5 2°. en dedans, du périoste de toute la fosse
temporale, et de quelques fibres aponévrotiaues nécs
de la petite créte transversale qui la termine en bas.
De cetle double origiue, l¢s fibres charnues viennent
obfquement se rendre, les premieres sur la surface.
externe, les secondes sur la surface interne d’une



4o APPAREILS DE LA LOCOMOTION.
autre aponévrose trés-épaisse etassez large, d'ab;ord
logéedans 1'épaisseur du muscle, dont elle sort bien-
16t en se rétrécissant et dégénérant en un tendon
qui descend dans une direction verticale, passe sous
Yarcade zygomatique, et vient embrasser toute Fapo-~
physe coronoide,, excepté 4 sa surface externe qu’oc-
cupe le masseter.

‘Le temporal est recouvert par 'aponévrose épicra-
nienne, les auriculaires supérieur et antérieur, les
vaisseaux et nerfs temporaux superficiels, I’arcade
zygomalique et le masseter. Il est appliqué d’abord
sur toute la fosse temporale, puis sur l'artere maxil-
laire interne, le ptérigoidien externe et le buccina-

teur.
Mouyemens.

Le principal usage des muscles de ceite région est
d’élever lamichoire;; ils le font avec une force pro-
portionnée au nombre de leurs fibres. C’est surtout
dans les animaux carnassiers que cette force est con-
sidérable; elleest proportionnee a ’effort qu’exercent,
fes dents, @ en général elle se trouve, dans la série
des animaux, ®n raison inverse de la force des fibres
charntes de I'estomac. Plus ce viscere est susceptible
d’agir mécaniquement sur les alimens, moins la tri-
turation dentaire est énergique.

Quand le masseter et le temporal agissent simul-
tanément , I'élévation est directe ; quand le plan ex-
terne des fibres du premier et le ptérigoidien interne
combinent leur action , 4 1'élévation se joint le mou-
vement en devant qui alors est. peu marqué, mais
qui devient prédominant si le ptérigoidien externe

!

-~
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agit aussi. La méachoire étant portée en devant, les
fibres postérieures du temporal et le plan iaterne de
celles du masseter, la ramenent en arriere. Nous
avons suffisamment exposé allleurs le mécanisme de
ces mouvemens par rapport aux os.

Les deux muscles de cette région sont compléte~
ment étrangers a I’ expresswn de la face. Séparés de
la peau, I'un par une aponevrose, l'autre par untissu
Jache, ils ne peuventluiimprimer aucun mouvement,
ni entrer par conséquent parmi les mobiles agens de
la physionomie. Ils sont, ainsi que tous ceux qui €le-
vent la méchoire, les plus exposés a ce tremblement
spasmodique qui nait du froid appliqué sur la peau.
Le tétanos les influence aussi spécialement. La para-
lysie, au contraire, les atteint moins facilement, et
j'ai remarqué souvent que la michoire se meut aussi
bien d’un c6té que de l'autre, tandis que toute la
face est-déviée dans un sens par I'effet d’'une hémi-
plégie. Dans la fracture de la machoire, ils retiennent
en haut le fragment supérieur. Le masseter peut- l;
quelquefois agir pour produire laluxation ?

§ 1X. Région linguale.

Deux especes de muscles la composent. Il en est
qui sont communs ala langue et a d’autres partles C
cesont les hyo-glosse, génio-glasse. et stylo-glosse.
De plus, une foule de fibres en composent le tissu ,
et forment dela langue elle-méme un des musclesles
plus compliqués de 1'économie.

Musc. hyo-glosse. Mince, large, aplati, quadrila-
tére, situé sur les cotés de la partie supérieure du
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cou. Il s'attache par de courtes fibres aponévrotiques
au devantdu corps, Puisé toute la gt"‘ande corne de
T’os hyoide, doublé insertion que sépare ordinaire-
ment Partére linguale. Ses fibres remontent ensuité
‘de maniére que le plan des antérieures, quiest plas
€pais, recouvre un pen celui des postérieures , qui
est mince; arrivées 4 lalangue, le plus grand nombre -
se perd dans cet organe, quelques-unes se continuent
visiblement avec lestylo-glosse. .
Les rapportsexternesde ce muscle sont, dé bas en
haut, avec e digastrique, te stylo-hyoidien , le mylo-
hyoidien , le nerf grand hypoglosse et la glande sou-
maxillaire ; en.dedans, il recouvre le constricteur
moyen, I'artére linguale , 1€ nerf glosso-pharyngien,
le muscle génio-glosse. o
Musc. génio-glosse. Large, aplati, triangulair¢,
rayonné, situé entre la langtie et ’os maxillaire in-
férieur. Un petit tendon fixéaTapophyse géni, donrie
naissance i ses fibrés charnues, en les accompagnant
plds ou moins loin , surtout en dehors. Celles-ci en
partent en divergeant, et viennent se rendre & tout
Ie bas dela langue ou se trouve la base du triangle,
en suivant des sens difféerens selon qu’elles gagnent
la pointe, le milieu ou la bace. Elles se confondent
entiérement avec le lingual ; quelques-unes des plus
postérieures se fixent aux petites cornes de I’hyoide.
Ce muscle répond en dehors 4 la glande sublin-
guale, al’hyo-glosse, au stylo-glosse et au mylo-hyoi-
dien; én dedans & son semblable, dont le sépare ut
peu de tissu graisseux, excepté supéricurcment et
inférieurenfent ott il se. confond avec Ini; en devant
@la membtane palatine ; en bas au génio-hyoidien. *
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Mausc. stylo-glosse. Gréle et arrondi en hallt’,
large en bas, placé sur les ciés dela partie sifpe-
rieure du cou. Fixé ala moitié inféricure de V'apo>
physe styloide et au ligament stylo-maxilfaire, il se
difige enbas, en avant et en dedars’, sélargit vers
la langue, se perd en partie sur ses cot€son il se’
prolonge sensiblement, etse continue en partie avec
I’hyo-glosse. Le digastrique, la glande soumaxillaire
le nerf lingual, la membrane palatine en dehors, 'le.
constricteur supérieur et lelingual en dedans, for<
ment ses rapports.

Musc. lingual, On désigne.communément sous
ce nom un petit faiscean allongé; place au-dessous et
sur les edtésde lalangue , entre ’hyo-glosse, le stylo-
glosse quisont en dehors, et le génio-glosse qui.est.
en dedans , ayant son origine charnue & la base, ef sa
lerminaison aussi charntie 4 la pointe ; mais ce west
la qu’une petite partie des fibresde lalangue qui est-
toule musculaire. 1l est presque impossible de bien
distinguer la disposiiowdu plan destibres subjacentes
& sa surface muqueusesupérieure : plusieurs parois--
sent transversales, d’autres sont obliques, peu sont
longitudinales. Leur entrelacement.est inextricable.
En bas on peut’ mieux suivreleur direction: eneffet .
ony voit d’abord sur les cités un plan ‘loug'ttudihdt,
formé tant par le petit faiscean précédent queparFex-
trémité du stylo-glosse, au miliew les ‘deux génio-
glosses, jusque-la contigus, s'écartent, et leurs fibres
dirigéesen dehors, forment audessus du plancprécé-
dent un autre 4 direction opposée et qui vient se
rendre sur les bords de la langue ; en sorte que sur
les cOtés de cet ongane, il ¥y a manifesterient trois
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plans, un inférieur a fibres longitudinales, un moye.n‘
3 fibres transversales , un supérieur afibres entrecroi~
sdes en tous sens. Au milieu il y a d’abord I'adosse~
ment des deux génio-glosses, et au-dessus de leur
&cartement une foule de fibres 4 mille directions dif-
férentes.

Mouvemens.

On peut rapporter 4 deux classes les mouvemens
infiniment variés qu’exécute la langue. Les uns lui
apparlientent en propre ; ce sont les divers change~
mens de forme qu’elle peut éprouver parles contrac(-
tions de son tissu , et indépendamment des muscles
exirinseques : les autres sont des mouvemens com-
muniqués par ces derniers muscles.

Aux premiers se rapporte , 1°.1’allongement mo-
déréde cet organe. Eneffet, jusqu’a ce quela poiﬁfej
dépasse le bord des lévres, le génio-glosse n’y con-
court quepeu,cen’estsouvent qu’un reléchemeﬁl{fdes-
fibres du lingual : aussi lalangue se rétrécit-elle alors
en méme temps qu'elle s'allonge. 2°0. Apres sétre
allongée , elle se retire dans la bouche, et est encoré®
susceptible de s’y raccourcir par un mécanisme op-
posé au précédent, c’est-a-dire, par la contraction
des fibres longitudinales du lingual.. 3°. Outre ces
deux mouvemens, elle peut se courber transver-
salement, de maniére 4 ce que la pointe vienne:
toucher la surface interne des joues;.par I'action des:
fibres longitudinales du c6té ot la pointe est dirigée,
4°- Elle se dirige , par Faction isolée des fibres longi-
tudinales inférieures ou supérieures, en bas de ma-
Diere & ce que sa pointe se recourbe vers le filet, en-
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haut de maniére 4 ce qu’on voye hbremengsa surface
inférieure quand la bouche est ouverte, et & ce que
la pointe s'approche plus ou moins de Iisthme du
gosier. On demande méme si dans ce mouvement
elle peut s y engager au pomt de produlre la suffo=
cation. Qu'une conformation particuliére, qu'une
trés-grande laxité du filet le permettent chez certaing
individus, le fait seroit difficile 4 concevoir ; mais il
paroit impossible quand on T'annonce comme géné-
ralement susceptible d’étre preduit a volonté. Tels
sont les divers mouvemens propres q’exécute la
langue : j'observe qu'ils se passent plus particuliére-
ment dans la pointe , qui estlibre et pourvue d'une
excessive mobilité.

Voici maintenant celix qui lui sont communiqués =
10, elle se porte en avant parla contractiondes fibres
posterneures des génio-glosses : 'os hyoide I'accom-
pague un peu dans ce mouvement ; ils’éleve d’abord,
puxs il se porte, comme elle, en devant. Récipro-
quement, quand par une cause violente cet os est
forcé d’exécuter ce double mouvement ,  la langue
sort.aussi de la bouche, poussé mécamquement par
Ii; c'est ce qui avoit lieu dans le supplice de la
corde. 2°, Ge sont les fibres antérieures des génio<
glosses q‘nmenent la langue a sa position natu-
relle, quand elle a été entrainée dans celle que nous
venons de décrire. 3°. Son mouvement en bas, ou
plutdt sa fixation a la paroi inférieure de la bouche'
pend de la totalité de ces derniers muscles, aux-
@elb se ]omt alors d’une manierc- $péciale 1'action

de‘ﬂo-"losses. 4°. Quant au mouvement d’éléva-

la langue est susceptible, la poifite et la




46 APPAREILS DE LA LOCOMOTION.

basel’exécutent différemment:la premiéres’app.l‘oche
d’elle-méme de la voite palatine, et, comme je Pai
dit, le lingual concourt'seul a ce mouvement ; la
seconde y est portée parles stylo-glosses reunts alors.
avec les glosso-staphylins.

La languen’est pas bornée a ces seuls mou\’ferflens-

simples; ceux-ci se combinent d'une fou'lg (.13 manieres
qu’il seroit difficile d'indiquer avec précision, etdont
on doit d’ailleursse former une idée d’apres les de-
tails dans lesquels nous venons d’entrer. La grande
mobilité de cetorgane fait assez sentir qu’il est des-
tiné a se préter a beaucoup d’usages sur lesquels je
vais jeter un coup d’ceil rapide.
. Lalangue agit particuliérement dans la préhen-
sion des liquides que nous saisissons de trois fa-
cons différentes, par succion, avec un vase et par
infasion. 1. Dans le premier mode, qui est surtout
particulier a I’enfant, le mamelon est saisl avec les
levres qui se froncent par le labial ; le voile du palais
estsoulevépour boucherorifice postérieur des fosses
nasales ; la langue forme, par la contraction des fibres
moyennesdes génio-glosses quidépriment son milieny
unc gouttiere longitudinale , qui recoit le mamelonet
transmet au pharynx le lait pendant que le vide. se
fait dansla-bouche, 20, Lorsque nous buvgs avec un
vase, la langue offre bien une semblable gouttiére;
mais les {luides s’y portent par lear propre poids:
3°. Enfin elle est tont-a-fait élrangére au Lroisicme
mode de préhension des liquides, qui a lieu quand,
la téte éiant renversée et la bouche grandement ou-
verte, onles précipite dans le gosier.

Pendant. Ja mastication des alimens solides , la.
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langue, cn se djrigeant latéralement rassemble et
rameéne sans cesse sur les dents les dxverses parcelles
dlspersees dans toutes les partles dela bouche; quand
ellgs soné suffisamment imprégnées des sucs sali-
vaires, elle les rassemble sur clle-nxéme en une seule
massc qui est ensuite soumise aux efforts de la déglil-,
tition,dont voici le mécanisme , au moins quant 4 ce
qui regarde la langue, Apres la formation du bol ali-
mentaire, le sommet §'applique contre la vofite pa-
latine, la base s’abaisse, et alors la face supérietire
de ]a langue forme un plan incliné , le long duquel
le bol est forcé de descendre, par I'élévation suc-

cessive des diverses parties de cet organe contre la
‘volite palatine, €lévation qui le presse en arriere et
1ui ferme en devant toute espece d’issue.

Lalanguesert aussi beaucoup dans la _prononcia-
tion dessons. Outre qu’elle peut avmrquelque usage

ourI'expression des voyelles, elle agit plus particu-
li¢crement dans les consonnes : il en est méme de dé~
signées pour cela sous le nom de linguales, parce
qu’elle concourt presHE seule & les former. Néan-
moins, cet organe n’est pas tellement mdlspensable
pour la parole,, qu’onn’ait vu des sujets qui, apres
en avoir en partfie perdu Yusage par I'amputation,
'ont recouvrée au bout d’un certain temps.

Le sifllement qui a lieu a Pinstant de la sortie de
’air ou i celui de son entrée dans ’ouverture formée
par leslévres qui se froncent par lelabial , est aidé en
méme temps par la langue qui fait un canal immo-
bile et simple cohducteur de Vair .l'orifice de la
bouche dans le sifflement continu, mais aglte detré-
wousscmens scusibles dans. quelques especes de sif-
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flemens, et surtout dans lejeu de- certains instru-
mens A vent.

Enfin la langue n’agit pas moins dans l'exputa-
tion, dont voici le mécanisme : les levres se res-
serrent pour Jaisser entr’elles une petite ouverture,
surtout lorsqu’on veut pousser la salive au loin; la
pointe de la langue chargée de salive sapproche de
Teur ouverture , se retire aussitét , et laisse derriére
cette ouverture le fluide que I'air poussé & travers
avec force chasse au dehors.

§ X. Région palatine.

Les muscles qui s’y trouvent appartiennent tous,
aux mouvemens du voile du palais : ce sontles péri-
staphylins interne et externe, le palato staphylin, les
pharyngo et glosso-staphylins.

Musc. péristaphylin  interne. Gréle , allongé,
arrondi en haut, aplati en bas, situé sur les cdtés
de 'ouverture postérieure des fosses nasales. 11 nait
par de courtes aponévroses , en partie de la faceinfé-
rieure du rocher devant le trou carotidien, et en
partie du cartilage de la trompe d’Eustache ; de li
il descend obliquement en dedans, gagne le voile du
palais dan/s I’épaisseur duquel il se termine en se con-
fondant avec celui du cté opposé et avec le palato-
staphylin. Il correspond en dehors au péristaphylip
externe qu'il cotoie, et au constricteur supérieur; en
dedans, 4 la membrane pbaryngienne.

Musc. péristaphylin externe. Allongé, aplali,
réfléchi sur lui-méme , placé dans le voile du palaiset

le long de la fosse ptérigoide. Il s'implante 4 la partie
supérieure de celte derniére et 3la partie voisine du
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cartilage de la trompe, par des fibres aponévrotiques
trés-sepsibles ; il cotoie dans une direction verticale
le coté interne de cette fosse jusqu’au crochet qui la
termine , dégénére avant d’y arriver en une apo-
névrose qui sefronce sur elle-méme pourse réfléchir
sur le crochet, ou elle est maintenue par un petit
ligament ; apres quoi elle change de direction, se
porte horizontalement en dedans, s’épanouit dans
I’épaisseur du voile du palais passe. .- devant du
pel'lslaphy]m inlerne, et vient, en s’unissant a celle
du coté opposé, sattacherala créte inférieure de la
portion horizontale de V'os palatin, et former avec
clle un tissu dense et serré, qui assure en haut la
résistance du voile du palais.

Ce muscle, dans sa portion perpendiculaire , se
trouve placé entre le pterigoidien interne qui est en
debors, lalameinterne de ’'apophyse ptérigoide et le
constricteur supérieur qui sont en dedans’; sa portion
horizontale occupe 1’épaisseur du voile.

Musc. palato-staphylin. Petit faisceau charnu ,
allongé, placé dans l’épéisseur duvoile etde I luette.
Implanté au-dessous de I'épine nasale, aI'aponévrose
résnltante du concours des deux penstaphylms ex-
ternes, il descend verticalement a coté de son sem-
blableversla luette 4 laquelleil setermine. Enarriere
la membranc pituitaire , en devant le péristaphylin
internc , lui correspondent.

Musc.pharyngo-staphy Bh. Mince , aplati d’avant
enarriérecn haut, et de dedans endehors en bas, plus
large & scs extrémités qir'a son milieu, placé sur les
cotés du pharynx dans I'épaisseur du pilier posté-
rvicur du voile du palais. 11 prend inférieurement

II. 4
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maissance, par quelques fibres , ducartilage thyroide,
parleplusgrand nombre, d’umentrelacemelftgharnu
qui lui est commun avec le stylo-pharyngien et le
censtricteur moyen, et ou il est difficile de distin-
guer ce qui appartienta chacun. I1 monte d.e la, en
convergeant, dans le pilier postérieur du voile, puis
s’élargit de nouveau en pénétrantdans I'épaisseur
de ce dernier, ouil s’aplatit-en sens opposé , et ou il
vase fixer a I'aponévrose du péristaphylin externe et
4 la partie postérieure de la voite palatine. La partie
de ce muscle qui occupe le pharynx et le pilier est
entre leur membrane muqueuse efles constricteurs;
celle qui se trouve dans le voile est au devant du
péristaphylin interne.

Musc. glosso-staphylin. Trés-mince , aplati, assez
irrégulier, occupant le pilier antérieurdu voile. Nées
des parties latérales de labase de lalangue, ses fibres
serapprochent en montant dans I’épaisseur du pilier
antérieur, et parviennent au voile da palais ou elles
seconfondent avec les pharyngo-staphylin et pérista-
phbylin externe. Ce muscleestlogé entre lamembrane
palatine et le constricteur supérieur.

Mouvemens.

Nous avons laissé plus hautle bolalimentaire fran=
chissant I'isthme dugosier : voyons maintenant com-
ment se comporte le voile du palais dans ce trajet.
Les deux péristaphylime se coutractent ; I'interne
pour soulever, I'externe, dont Paction ne doit s’ex-
primer que del’endroitde saréflexion, pour élargiren
méme temps le voile quis’applique alors sur I'ouver-
lure postéricure des cavités nasales , et sur Iorifice de
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Ja trompe d’Eustache, afin de prévenir le'paggage des
alimens dans 'une ou 'autré; c’est mém® lorsque
cemouvement ne s’est pas effectue convenablement,
qu’on voit une partie du bol alimentaire passer- dans
les fosses nasales, Qu bien revenir parla bouche,ou
enfin des fluides s’engager danslatrompe d’Eustache.
Jobserve au reste que ce soulévement du voile du
palais au moment dela déglutition est singuli¢rement
favorisé par I'élévation de labase de lalangueet duz
pharynx, d’oti résultele relachement des piliers, et
par conséquent desglossoet pharyngo-staphylins. Les
parties conservent le méme rapport jusqu’ace que le
bol alimentaire ait déja parcouru un certain trajet
dans le pharynx par le mécanisme que nous indi~
querons. Alors plusieurs circonstances concourent 4
"abaissement du voile du palais : d’abord son propre
poids, par suite du trelichement des muscles qui
Iavoient élevé, puis la contraction des glosso et pha-
ryngo - staphylins, jointe au tiraillement des piliers
occasionné par 1’abaissement de la base de lalangue
et du pharynx. -
Des phénoménes & peu prés analogues 4 ceux
que nous venons d’exposer , se passent dans.le vo-
missement, avec cette différence quau moment
ou le voile du palais se souléeve pour boucher I'ou-
verture des fosses nasales etla trompe, et empé-
cher le passage par cette voie des matiétes rejetées,
labase de la langue est abaissée et Iisthme agrandi
pour favoriser leur retourpar la bouche. Voila pour-
quoi il est plus fréquent dans ce cas que dans la dé-
glutition de voir une partie de ces matiéres sortir I;?‘i‘
les cavités nasales, les muscles des piliers tendant a-
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e voile queles péristaphylins relevent. D’ail-

abaisser i
naittune cer-

Jeursle trouble quiexiste alors, etd’ou .
taine irrégularité dans les contractions muscuIalres.,
.est une cause nouvelle qui fait quele voile du p;.xlals
ne remplit pas dans cette circonstance ses fonctions
avec autant d’exactitude que dans1’état naturel.

La luette est étrangére & ces divers mouvemens

qu’elle accompagne seulement ; mais elle a une ac-
tion isolée trés-réelle ,comme on le voit en ouvrant
1a bouche; son releveur, qui est bien certainement
Tagent de cette action, a méme cela de particulier,
qu’ll est extrémement susceptible de se paralyser.
On ne peatguére douter que la mobilité de la luette
n’aitquelque liaisonavec P'usage qu’elleremplit mani-
festement, d’interdire le passage,sion peut s’exprimer
ainsi, aux substances qui n’ont pas été suffisamment
imprégnées des sucs salivaires, en déterminant par
l’irritationqu’elle en éprouve,le soulevement du pha-
rynx, de I'cesophage et de ’estomac, irritation qui est
due a lextréme sensibilité dont elle jouit.

11 est difficile d’assigner avec exactitude jusqu’a
quel point et de quelle maniere le voile du palais
peut modifier les sons; seulement on salt que sa
destruction imprime 4 la voix un caractére tout par-
ticulier, la rend moins sonore , etc....

Il est un autre phénomene & la production duquel
le voile du palais concourt, et quaucun auteurn’a-ex-
pliqué ; c’cst 'expectofation , notamment dans le cas
ou des crachats épais et tenaces traversent difficile-
ment Pisthme du gosier, et ouil faut les arracher ,
comme on dit. Voici alors ce qui arrive : le mucus
chassé par les efforts de la toux, traverse les bron.
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ches, franchit la glotte et parvient dans le pharynx ;.
alorsles glosso et pharyngo-staphylins se contractent ;
rapprochent la base de la langue du voile du pa-
lais, et forment ainst une ouverture étroite derriére
laquelle est pousséle crachat, et qu'il traverse ensuite
par une nouvelle impulsion de- air venu des bron-
ches, lequel franchissant avec rapidité cette étroite
ouverture,entraine avec luile crachat dansla bouche.
Quandil y est arrivé, le labial se resserre ; une petite-
ouverture reste entre les lévres, I'airpoussé par uné
nouvelle expiration y passe avedapidité, et entraine-
de' nouvean le crachat. Dans les cas ordinaires , ce
dernier mécanisme estleseul quiprésideala sortie des.
erachats , qui sonttout desuite portésd’abord dansla.
bouche, puis parla pointe de la langue devant les
levres, par l'ouverture rétrécie desquelles Iair les
chasse : c’est aussi le mécanisme de 'exputation ,.
comme je I'ai dit plus haut.

§ XI1. Région pharyngienne..

Quatre muscles la composent : trois, nommés.
eonstricteurs ,. sont distingués par leur position ; un
autre s'appelle stylo-pharyngien. Tous occupent les.
parties postérieures du pharynx, I'antérienre étant
formée par la base de la langue, le larynx, etc.

Musc. consiricteur inférieur. Large, mince 5
apla.u, tres-irrégulierement quadrilatére, situé i 1a.
partie postérieure et inférieuredu phar_ynx.Ses fibres
naissent en dehors, quelquefois du premier anneaﬁ
de la trachée -artere ou e‘lles‘sont alors peu nom-
breuses, toujours de la partie exferne du cartilage
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cricoide, de la petite corne du cartilage thyroide
et de sa ligne oblique, pres le sterno-thyroidien ,
endroit d'ott elles partent en grand nombre. Toutes
se dirigent ensuite enarriére , ¢n dedans et en haut,
les inférieures un peu obliquement, en formant avee
les opposées un angle rentrant sous lequel passe le
nerf récurrent, les suivantes de plus en plus obli-
quement, de sorte .qu"elles se reunissent avec celles
du c6té opposé, a angle d’autant plus aigu qu’on les
examine plns supérieurement. Unrhaphé peu sen-
sible indique la réugion générale des deux muscles.

Le constricteur inféricur est appliqué en arriére
surlacolonne vertébrale, ouuntissucellulaire lache,
non graisseux, I'unit anx muscles et aux ligamens
qui s’y rencontrent. Sur les cotés, la glande thyroide
et 'artére carotide I'avoisinent. Endevant il recouvre
le constricteur moyen, le pharyngo.staphylin etle
stylo -pharyngien , la membrane pharyngienne et les
deux cartilages auxquels il s’insere.

Musc. constricteur moyen. Mince, aplali, & peu
pres triangulaire, situé 4 la partie moyenne et posté-
rieure du pharynx. Il prend naissance en dehors de la
petite corne, le plus souventaussi de la grande corne
del’os hyoide, et un peu du ligament stylo-hyoidien.
De cette triple origineles fibresse portent 4 la partie
postérieure du pharynx, dans des directions diffé-
renles,les inférieures de haut en bas » les moyennes
transversaler’nm}t »etles supérieures de bas en haut.
Toutes s€ reunissent par un rhaphe moyen & celles
d.u musclef oppos€ , forment en bas un angle treés-
aigu caché par celmi du constricteur infévienr, et en

haut un anglc semblable qui va sc fixer 3 'apophyse
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hasilaire par un tissu serré, et méme par une espece
d’aponévrose .laquelle le.précédent se fixe aussi.

Le constrictcurmoyen correslﬁldextéﬁcurement:
et vers son origine 4 I'artére linguale eta’hyo-glosse,
puis au constricteur inférieur et ala colonne verte-
brale. Intérieurement il estuniau constricteur supé-
rieur , au stylo-pharyngien , an pharyngo-staphyhn ,
ela la membrane pharyngienne.

Mousc. constricteur supérieur. Mince , aplati ,
différent des précédens par sa formeirrégulieremeut
q®drilatere , occupant le haut du pharynx.1l a en
dehors quatre insertions, savoir, de haut en bas,
1% 2 la moitié inférienre du bord delaile interne
de Papophyse ptérigoide, 2°. cn arriére d’une apo-
névrose étenduc entre cetle apophyse etla partie pos-
térieure da rebord alvéolaire inférieur, aponévrose
commune aussi au bu teur, 3°. al'’extrémité de la
ligne maxillaire intertfy 4°. enfin sur les cotés de la
base de la langue. De ces diverses.origines , les fibres
charnues vont gagner l‘milieu de la paroi poste-
rieure du pharynx dans une direction & peu pres-
transversale, el s’anir a celles du c6té opposé, si
ce n’est les supéricures qui, décrivant une courbure
doutla concavité est en hau.t, vont se fixer a apo-
physe basilairc, en sortc qu’unc portion de la mem-
brane pharyngienne estimmédiatement appliquée en
haut sur la colonne vertébrale.

Cemuscle corresponden arriérgeten dedans au pré-
cédent. Sur @s cotés il forme avec le ptérigoidien iu-
terncun cspace triangulaireremplide tissu cellulaire et
dans lcquel se trouvent Iestylo-glossc, le stylo-pharyn-
gien, lattére carotide, la vcine jugulaire interne,
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le nerf qu'on nomme grand sympathique , ceux d.6"'
la huitieme et de la neuviéme paires, et lfe s}.)mal. En
devant il est appligé sur le péristaphylin interne,,
le pharyngo-staphylin et la membrane muqueuse du.
pharyax.

- Musc, stylo- pharyngien. Allongé , mince , ar-
rondi en haut, aplati en bas , placé a la partie latérale
et postérieure du pharynx. 1l s"attache par de courtes
fibres aponévrotiques a l'apoplhyse styloide pres sa
base, descend en dedans et en arriére, s’engage en
s’élargissant sous le constricteur moyen , s’épan@uit
dans le pharynx , s’y perd en partie en s’y confon~
dant avec les constricteurs et le pharyngo-staphylin,
et va en partie fixcr ses fibres au cartilage thyroide
eta l'os hyoide. Ce muscle, placé en haut avec les ca-
rotides, la jugulaire interne, le'stylo-hyo'idien., etc.,
dans I’espace triangulaire %‘geste entre lq ptérigoi-
dieninterneet le constrictellr Supérieur se trouve en
Yas enticrement caché dans les parois du pharynx,

Mouyvemens,

Le pharynx exécute quatre mouvemens princi-
paux: il s'éléve, il s’abaisse , il se dilate et il se res
serre. I'n général 1’élévation coincide avec la dilata-.
tion, et abaissementavec le resserrement.

ne , o . s O L

: A; I nstant de la déglutition , cette cavité est dilatée

¢t elevee, parce que d’un c6té 'os hyoide et le la-

;ynx (Il)ortes en haut et en devant po@r soulever la

ase de I 8 Y ' 3

- dc la langue, entrainent dans ces sens 1’extre-

es " - r - -

el constricteurs moyen et inférieur qui S’).’
attachent, par conséquent Ja paroi antéricur

q a parol anterieure du pha-
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rynx, et parce que d’unautre coté lesanglessupérieurs
de ces muscles, qui se fixent a I'apophyse basilaire
directement ou par l'intermeéde d’un tissu dense, et
le stylo-pharyngien qui vient s’épanouir dans la paroi
postérieure , retiennent cette.paroi en arriere en la
portant aussi en haut ; en sorte que les deux parois du
pharynx sont élevéés, tandis que 'antérieure est por-
tée en devant, la postérieure restant en arriere, ce
qui occasionne I’élargissement. Le haut de cette ca-
vité,, dont les fibres se fixent aux apophyses ptéri-
go'ides s est presque étranger a ce mouvement qui y
estinutile, puisque cette partie ne correspond point
au bol alimentaire.

Celui-ci ayant été recu par le pharynx,, cette cavité
redescend, parce que ses fibres attachées a I'apophyse
basilaire et le stylo-pharyngien se velachent, ainsi
que les muscles qui ont élevé Y'os hyoide, le carti-
lage thyroide et la base de la langue ; en sorte que
par ce reldchement, le bol alimentaire qui 4 son en-
trée dans le pharynx correspondoit & I'isthme du
gosier , se trouve tout a coup bien au-dessous sans
aucun effort musculaire. De cet abaissement naitroit
le rapprochement des deux parois du pharynx, si
cette cavité étoit vide; mais sa plénitude nécessite
une cause plus active deresserrement : alors les fibres
des trois constricteurs ; celles surtout qui sont trans-
versales, se contractent successivement de haut en
has, en sorte que le bol alimentaire est force de des-~
cendre dans I'cesophage.

Dans le vomissement, le pharynx est d’abord élargi
par les matieres qu'y pousse Icesophage, puis souleve
«n devant par les muscles qui agissent sur hyoide
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et le cartilage thyroide, en arriere par ses fibres
qui voat a4 l'apophyse basilaire, et par le stylo-
pharyngien.

D’ &1 Pon voit que dans le premler sens le pharynx
n’a point de mouvemens qui lui soient propres; il
obéit a ceux des parlles auxquelles se fixent ses cons-
tricteurs: ce n’est que dans le second sens qu'il se
meut par lui-méme. On concoit aussi comment I'ac-
tion musculaire est essentielle & la déglutition: la
pesanteur n’est pour rien dans ce phénomene qui
est empéché dans les paralysies des constricteurs et
des stylo-pharyngiens. Quand ces muscles agissent,
la membrane muqueuse se ride, parce qu’elle n’est
pas susceptible de contraction comme eux: ainsi le
front est ridé par I'action du frontal , les paupiéres
par celle du palpebral , etc.

§ XIL Remarques sur les Mouvemens généraux
de la Face.

11 est peu de divisions, dans le sy%eme muscir
laire, dont la mobilité soit plus marquée , plus sou-
vent en exercice et en méme temps plus variee, que
celle de la face. Cette mobilité, relative en partie
a la digestion, D'est principalement 4 nos rapports
avec nos semblables ; ct comme I’homme est essen-
tiellement par sa nature destiné 4 la société > il a dans
cette division du systeme musculaire un moyen d’ex-
primer ce (i se passe en lui, qu’aucun autre animal
ne possede i un st haut (]Lf;l é. On a dit depuis Jong:
temps que Iceil est le miroir de I'ame : en apphqnant
ce mol a toute la fuce, on n’clil pas é1é moins yrais
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Or, Pame a deux choses & exprimer; 1° les voli-
tions qu ‘elle prend consécutivement aux ]ugemens
quelle a portes volitions que la faison approuve, et
qu’elle est tou]ours la maitresse de supprlmer ou de
modifiera son gré ; 2°. lesagitationsintérieuresqu’elle
éprouve dans les passions, agitations que la raison
réprouvesouvent,auxquellesl¢jugementestétranger,
et qu’elle ne peut souvent maitriser. Ces deux étals
intérieurs, dont le premier estuniquement lié a I'état
d’intégrité da cerveay, .et dont le second porte son
influence spéciale sur les organes de la vieintérieure,
que pluswurs philosoplggs ont exprimés en admettant
deux principes en nous, I'un rationnel, que la vo-
lonté dirige, I'autre irrationnel, echappant ason em-
pire, qui ont donné lieu a plasieurs de considérer
I’homme comme double, kormo duplex , ces deux
élats de 'ame ont chacun a la face leur moyen
d’expression. J'ai fait observér plus haut que c’est
par le geste, qui dans la face a son sieége special
dans J'eeil , que cette partie indique les volitions de
Yame qui succédent a I'cxercice des fonctions intel-
lectuelles , du jugement en particulier. J'ai montré
d’un‘ autre coté , d@s I’Anatomie générale, com-
ment les agitalions intérieures des passions cui
échappent a la volonté, ont pour indices extérieurs
sur la face, 1° le systeme capillaire qui, plus pro-
nonce la quaillenrs, se pénetre on se vide de sang
avec unc extréme promptitude , suivant telle ou telle
passion, et qui est soustrait & 'empire de la volonté
parce qu'il appartient i la vie organique, en sorte
qu’onne peut simuler par lui les passions; 2°. le sys-
teme musculaire, qni, se contractant en divers sens,
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suivant les passions qui agitent I'ame, ‘forme pres.
que achacune une phiysionoraie particuliére, physio-
nomie qui se développe involontairement, dans les
orages de I'ame, mais qui peul étre simulée dans
son état de calme. Je ne traiterai pas ici des formes.
mille fois variées que les passions donnent ala face;
nous avons vu Ja part isolée que chaque région prend
aux mouvemens qui 'y passent alors. Je vais seule-
ment m’occuper ici d’'une autre espece de mouve-
mens, qui n'est le plus communément que l'ex-
iréme de ceux-ci; je veux parler des grimaces.
Cet état particulier de lagface n’a, je cross , fixé
jusqu’a ce jour 'attention d’aucun Physiologiste. 11
consiste'dans I'exagération en plus ou en moins des:
mouvemens naturels. C'est la bouche surtout qui est
le siége des grimaces, 4 cause de sa grande mobilité
dans tous les sens: tantdt elle est énormément ou-
verte, lantdl les levres étant rapin*ochées , la fente
qu’elles laissent enir’elles s’agrandit oulre mesure
par Vaction des zygomatiques; tantdt les angles se
dépriment fortement, L’ouverture despaupiéres con-
court moins souvent aux grimaces, auxquelles celle
du nez n’a rapporl que par lagartie postérieutﬁ de
ses ailes. Pour peu qu’on se rappelle le systéme mus+,
culaire facial , rien pe sera plus facile que de conce-
voir le mécanisme des formes mille fois variables que
la 'face. peut prendre alors. Je n’indiquerai point ce
mécamisme ; je remarquerai seulement que la plupart -
des grimaces, comme la plupart des passions, scrap-
porl-cntz‘x deux grands types généraux: les unes épa-
nouissent les traits, les tirent en dehors, ayant spé-
cialement pour agens les muscles zygomaliques ; les.
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autres les resserrent, en les tirant surtout en bas par
la contraction spéciale des abaisseurs de I'angle de la
levre et du peaucier. Il résulte de la que la plupart.
des grimaces dessinent en plus, sur la face, ce que
les passions y dessinent en moins. Sous ce rapport,
les premieéres ne sont que I'extréme de I'expression
des secondes. Comment se fait-il don¢ qu’une face
ou la tristesse vraie ou simulée abaisse un peu les
trait, nous affecte péniblement, tandis qu’une autre
ou les traits sont abaissés senlement d'un degreé de
plus, détermine unrire presque involontaire? car on
saj que le ridicule est attaché & toutes les grimaces,
et que le rire est I'effet inévitable du ridicule. Je n’en
rechercherai pointla cause; jeremarquerai seulement
que ce phénomene serallie  une foule d’autres ana-
logues. L’acteur nous attendrit par un geste de dou-
leur; s'il dépasse un peu les limites de ce geste, il
devient ridicule. Qui n’a remarqué, dans la décla-
mation , que telle inténation, tel accent porte dans
P’ame un sentiment pénible; tandis que tel autre, qui
ne différe de celui-la'que par un degré deplus, devient
ridicule ? Cette observation peut se faire au barrean
comme au theéaire. La déclamation parodiee d’nne
tragédie ne consiste qu’en une angmentation souvent
légeére dans I'intonation , les gestes et I'expression de-
la figure. Lesgrimaces sont.véritablementla parodie
de 'expression naturelle que les passions donnent a
la face: or, de cette expression i sa parodieil n’est
qu'une nuance, tant sont ¢troites les bornes dans
lesquelles la nature a circonscrit le vrai. Voyez en
peinture combien, dans les tétes qu'animent les pas-
sions, ce qui nous attache et ce qui nous intéresse est
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voisin de-ce qui nous fait rire. Un coup' de pincean’
de plus a détruit I'illusion que le peintre vouloit pro-
duire , parce que ou finit la vérité de I'expression,
1a commencentles grimaces. L’idée de grimace ne s’at-
tache communément qu’a la face; mais tout geste,
tout mouvement outré , et contre nature par conse-
quent, des membres supérieurs ouinférieurs, produit
surnous le méme effet, etsouvent 'acteur qui est vrai
par sa physionomie , n’est pas naturel par les géltes
de ses membres, parce que la vérité de l’expressiog )
est comme la beauté, c’est dans’ensemble du corps,
et non dans une partie isolée, qu’elle reside. Voija
pourqu.oi les contre-sens sont si communs dans ’ex-
pression simulée des passions ; tandis que jamais nous
n’en commettons quand elles agitent récllement notre
ame.

§ XIIL. Développement des Muscles de la Face,

Les muscles faciaux partagent le caractére de tous
les autres. Dans le premier 4ge ils sont peu saillans,
a formes peu prononcées; la plupart méme se trou-
vent comme confondus: tels sont surtout ceux qui
viennent se rendre aux lévres. L’élévateur de la su-
périeure, I’élévateur commun, une partie du pal-’
pebral, le dilatateur du nez en haut, en bas I’abais-|
seur de I'angle, I'abaisseur de la lévre, le releveur?
du menton, sont tellement unis qu’on ne peut tirer-
entr’eux aucune ligne de démarcation : on diroit'
qu’ls forment un muscle unique avec le labial. Ce
n’est qu’a mesure que les besoins ou les passibns
de I'enfant le déterminent & des mouvemens » que
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chacun agissant en un sens qui lui est propre,
commenee a devenir distinct de ses Yoisins, et a
présenter des limites au scalpel. Plus les mouvemens
de la face se multiplient,. plus.ces limites deviennent
tranchées : de 14 I'expression des muscles faciaux
dans les personnes 4 passions vives, ou dont Vétat y-
nécessite des mouvemens habituels. Le foetus dans
le sein de samére ne paroit point mouvoir les parties
diverses de sa face, eomnie 1l le fait souvent pour
celles du trone et de ses membres.

Les régions orbitaire et palpébralesont celles dont
la portion osseuse est la plits développée dansla faee ;
ce sont elles aussi qui présentent les museles les plus

~prononceés chez I'enfant nouveaun né.

Quant aux muscles des régions qui avoisinent. la
'bouehe, commeccux des maxillaires supérieureset in-
férieures, de 'intermaxillaire,, de la temporo -maxil-
laire méme, etc. , 1l; presentent une dlspOSltlon paru-
culiére. En effet Ia partie inférieure dela face étant
trés-courte, par le non-développement des dents ,
Vintervalle de lcur double -insertion est tl‘Op court
pour cux; een "est qu’apres Ja dentition qu une juste
proporhon s’etablit. Lorsque les muscles sont exac-
tement disséqués chez le foetus, et qu’on rapproehe
Pune et 'autre michoires, on voit manifestement sar
le grand zigomatique, le masseter, les €lévateurs de
laleévre supéricure , les abaisseurs de I'inférieure;, le
canin, el surtout le buccinateur, on voit, dis-je, ces
wuscles, par les pliset les rides qu’ils forment, offrir
un exces de longueur sur I'espace qu'ils remplissents
Ccpendant sur le vivant ils ne se rident point ainsi,
1°. & cautse de Ja grande centractilité dont ils jouissent
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alors; 2°. parce que les levres sont plus grandes &
proportion, queles gencives; 3°. parce que la plupart
ont une cause de distension dans la boule graisseuse
beaucoupplus considérable a cet age qu’a tout’autre,
qui occupe l'intervalle du buccinateuor et du masseter,
et que jai déja indiquée dans I’Anatomie générale,
Cest cette boule qui rend si saillante la joue des
enfans; elle diminue & proportion que les dents
poussent : elle est constante.

J’ai déjh observé que la longueur proportionnelle
des levres chez le foetus, longueur beaucoup plus
que suffisante pour qu’eHes se touchent quand les
méchoires sont rapprochées, favorise beaucoup la
gouttiere saillante en devant ,. qu’elles sont obligees
de faire dans la succion du lait.

En général on sait que la face de I'enfant porte
une expression toule différente de celle de Padulte.
Sans doufe la structure osseuse y est pour beaucoup}'
mais les muscles n’y concourent pas moins. En gé-
néral on ne peut jamais juger de ce que serala face
de I'adulte, d’apres ce qu’est celle du foetus ou de
Venfant : la beauté et la laideur peuvent se succéder
sur le méme visage par le mécanisme seul de 'ac-
croissement. Rarement la figure est désagréable dans
le premier 4ge. Le haut de la face plus prononcé pro-
portionnellement que le bas, a cause des orbites et
du coronal, fait différencier totalement son aspect,
genéral ; en sorte (ue le plus souvent le méme indie
vidu ne se ressemble point daus la premiere a:mnéd,
et dans celles qui snivent ’adolescence. C’est au de-
veloppement des sinus, 4 la poussée des dents, &
la diminution de la boule graisseuse qui occupe la
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joue, etc. que date surtout le caractéxe que, doit
conserver tou]ours la pbyslonomxe.

D’ailleurs j cette époque la répéfition successive
des mouvemens faciaux commence a sillonner les
trants. Or ce sont les traits qul rendent la face expres-
sive: ellg ne peut donc I'éire chee I'enfant. L'adhé-
rence des muscles tacnaux a la peau, surtout autour
des yeux, des lévres, etc., adhérence qui fait qu'’ils
ne peuven agir sans lui communiquer leprs mou-
vemens, est la cause principale des traits qu'ils y
sillonnent ; ceux des membres, sub]dcens 4 une apo-
néyrose, ceux du tronc, separes de la peau par
une couche celluleuse épaisse,, ne peuvent y laisser
aucupe trace. La physlonomle est donc un résultat
de la digposition du systéme musculaire facial : sup=.
posez une aponevrose le recouvrant par-tout, le
caractere les passions, le geste, etc. deylcnnent
aussitot étrangersa la face ; elle cesse de les exprimer s,
elle n’est, pour peindre I’ état de I'ame, pas plus que
les bras, les cuisses, etc. ; I'ceil seul peut alors servir
& cet usage.

Le développement considérable de la langue chez
le foetus , détermine dans les muscles qui la meuvent
un developpement correspondant; tous sont trés
prononcés, trés-dislincts ; sous ce rapport aucun n’est
avant eux a la face. La succion que la langue exécute
principalement alors, paroit étre la cause de cette
disposition qui est trés: remarquahle : car c’est par
cetle fonction que I'enfant se nourrit d’abord.

Les agens de la mastication , le masseter, le tem-
poral et les ptérigoidiens sont peu marqueés chez Jui.
Le défaut de saillie dans les apophyses ptérigoides ,

Il L
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de profondeur dans leur fosse, en est la cause prin<
cipale dans ces derniers. Le peu *étendue du tem.
poral paroit plus sensible encore quand ce muscle
est disséqué , par le grand développement duvcrane
qui contraste avec le sien. Les muscles du voile du
palais et du pharynx sont & péu pres dans la méme
proportion de volume qu'ils doivent I'étre 'par la
sulte. ' ‘

Dans I'age adulte, la face ne change pas beaucoup
duns son systéme musculaire. Seulement lesmuscles
quiy sont le plus habituellement exercés, conservent
uneespécede prédominancesurlesantres; en sorteque
dansl’état de repos,ilssurmontent souvent un peuleurs
antagonistes. Voila pourquoi ceux que des passionsco-
lériquesagitent fréquemment, ontsouvent les sourcils
habituellement froncés, par la prédominance qu’ont
acquise leurs sourciliers, etc., pourguoilafaceest cons-
tamment €panonie par la prédominance des zygoma-
tiques, etc. , chez ceux pour qui des émotions gaies
sont trés-fréquentes ; pourcuoi delongs chagrins,ang-
mentant I'action de I'abaisseur de I'angle des lévres,
etc., font que cet angle est toujours un peu plus dé-
ptimé. En général les passions qui ont pour mode
d’expression le systeme musculaire , et qui se répétent
souvent, laissent surlaface uneespéece d’empreinte ca-

ractérisfiquequitientala prédominancequ’acquierent -

les mugcles qui les exercent. Les passions qui ont
surtout le systeme capillaire pour moyen d’expression,
présentent moins ce phénoméne, qui n’est qu’une
conséquence des lois du systéme musculaire : ainsi
voit-on les divers arts qui exercent fréquemment tels

ou tels muscles, leur donmer sur leurs antagonistes:
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une superiorité telle, que daus I’état de repos, ou
Ja contractilité de tissu tend par-tout a les mettre en
équilibre , ils 'emportent toujours un peu. Voili com-
ment certainesespéeces d’alienations qui, changeant
pour ainsi dire le caractére moral, font des passions
gaies ou tristes une habitude contre nature, impri-
ment a la longue un caractére particulier a la face ,
considérée méme dans I'état de repos.

Chezlevieillardlesystéme musculaire facial éprouve
des changemens de rapports. La chute des dents fait
que les levres et les joues deviennent trop longues a
proportion des parties dures. Mais comme les muscles
n’ont phus le ressort dont ils jouissoient dans le pre-
mier 4ge, comme Ja boule graisseuse qui occupoit
alors la joue ne s’y trouve plus, les parties molles,
au lieu d’étres tendues, comme chez I'enfant ou il y
aaussi une dispropox tion entr’elles et les os, dispro-
portion qul est méme plus marquee a cause du dé-
faatde sinus qui existent chez levieillard , deviennent
flasques, pendantes, et présentent plus qu’cn aucune
autre région du -corps, l'indice ineffacab'e du terme
de la carriére bumaine. Remarquez a ce sujet que st
Ia face est de toutes les parties du corps celle ot se
Selgnent le mieux les révolutions morales, les orages
les passions, etc., elle est aussi une de celles ou se
tracent le plus sensiblementles révolutions physiques

desdges.
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DESMUSCLESDU TRONC

CES muscles sont extrémement nombreux; ils con-
courent non-seulement 4 la locomotion , majs encore
atoules les gt:andes fonctions organiques. Parois mo-
biles des cavités, ils garantissent leurs organes en
mémetemps qu'en agissantsareusx,ils favorisent leurs
fonctions. On peut Tes distiibuer s quatre grandes
sections , savoir, en celles du cou, de la pmtrlne, de
Pabdomen , et de la partie postérieure du tronc.

Au couon trouve lesrégions, 1°. cervicale cutanée,
2°. hyoidienne supérieure , 3. hyoidienneinférieure,
4°. cervicale profonde, 5. cervicale latérale.

La pmtrme renferme les régions , 1°. thorachique
antérieure, 2° thoraChlque latérale , 3°. mtercostale,
4°. diaphragmatique.

A Yabdomen se rapportent les régions, 1° abdo-
minale proprement dite, 2° . lombaire , 3° anale,
4°. génitale.

Dans la partie postérieure du tromcit y a les ré-
gions, 1°. lombo- (lorsale, 20, dorso-cervicale supers
ficielte , 3°. dorso.- cervicale profonde,4 . vertébro-
costale, 5°. vertebrale, 6o, cervico- -occipitale super-
ficielle, 17, cervico-occipitale profonde.

C’est dans I'ordre que je viens d'exposer, que les
mauscles du tronc vont étre successivement examings-
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MUSCLES DU COU.

S Ietg Région cervicale superﬁcieile.

ON ne voit dans cette région que le peaucier et le
sterno-mastoidien.

Mousc. peaucier. Trés-minoe, aplati,quadrilatére,
pluslargeen hautetenbas qu’au milieu,occupant spé-
cialement le devantet lescétés du cou. Sesfibres, nées
insensiblemenyg.dans le tissu cellulaire soucutané qui
recouvre la p. supérieure du deltoide et du grand
pectoral, et d’abord irréguliérement disséminées , S&
rapprocheggen montantsurles parties latérales du con
dans une direction oblique de dehors en dedans, en
sorte que ce muscle tres-écarté en bas de celur du
cOté apposé s’en rapproche en haut; et méme les
fibres les plus antérieures de I'unet de I'autre se joi-
guent 4 'angle aigu pres la symphyse dumenton. Par-
venualabasedela mdchoire, ce muscle s’élargit d’unc
maniere sensible, et se termine de la maniére suivante.
Lestibresantérieures se perdentala peau au nivean du
releveur du menton, les moyenneés se fixent 4 la base
du maxillaire inférieur , a sa ligne oblique externe,
percent’abaisseur de ’angle pour se continuer avec
les fibresdel’abaisseurdela lévreinférieuresles posté-
rieures concourent a formerlcpremier, moutent avec
lui & 'angle, et s’épanouissent en partie sur la joue ;
quelquefois celles-cise prolongentjusqu’au-dessusdu
milieu de la face, et se continuent méme aveg 1'or-
hiculaire, Souvent des fibres nées du tissu cellulaire
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extérieur ala parotide,, on de celui des environs, se
dirigent vers I'angle 4 et s’y terminent en formant un
faisceau tres-distinct du peaucier.

Ce dernier est dans toute son étendue wuni a la
peau par un tissu cellulaire peugraisseux. Il recouvre
ala poitrine le grand pectoral, le deltoife et la clavi-
cule; au cou le sterno-mastoidien, I'omoplat-hyoi«
dien, lesterno-hyoilien,le digastrique, le mylo-hyoi~
dien, la jugulaireexterne, la carotide, la thyroidienne
supérieure, une parti: de laglande parotide etde la
maxillaire; a la face, le masseter, le buecinateur, la
labiale, le releveur du menton, les_abaisseurs de
Tangle et de lalévre inférieure , etc.(ilf.

Musc. sterno-mastoidien. Allonge, assez €pais,
plus étroit au milieu qu’asesextrémités,gbliquement
situ€ surles cotés du cou. 1l a en bas deux insertions.
séparées par'unintervallecellulaire; I'une interne,par
un tendon montant assez haut sur les fibres charnues,
audevantde l’extrémitésupe’rieuredusternuni,l'a!\.ltre
externe néepar desfibres aponévrotiquestreéssensibles,
et quelquefois sépar -es par de petitsintervalles,alapar-
tieinterne et supérieure de la clavicule. Delarésultent
deuxfaisceaux : le premier plusépais maismoinslarge,
monte obliquement en arriére eten dehors ens'écar-
tant du muscle opposé ; le second se porte presque
verticalement , rencontre bientét le précédent der-
riere lequel il passe de maniére & en étre recouvert
Tous deux, quoique réunisalors,restent encore quel-
que temps d:stincts, mais finissent par se confondre ,.
etarriventainsi a I'apophyse mastoide, oli ce muscle
s’élargissant sensiblement , s’y nsére en parlie, et se
fixe en partie a ]a ligne courbe occipitale supérieure;
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double terminaison pour Jaguelle il x.a uge qgonq;
veose commune, moins £lendue en arritre qu'en de-
vant et en dedans ou elle se prolonge assez loin sur
les fibres charnues.

Ce muscle, subjacent en haut 4 la peau et i la pa-
rotide , I'est presque par-tout ailleurs au peaucier ,
dont le sépare la jugulaire externe et quelques filets
verveux. Ilest appliqué sur ]’ articulation sterno-clavi-
culaire, sur les sterno-thyroidlen et hyoidien, ’omo-
plat-hyojdien, Ja jugulaice interne, la carotide , Tes
nerfs vagues, grand sympathnque cervicaux et sure
spinal qui le traverse en baut, enfin sur les muscles
angulaire, spléniuset digastrique.

Mouvernéns.

Les deux muscles de cette région ent une action
toute différente, Le peaucier prenaat en bas son point
£ixe gire dans ce sens toule la peau des parties laig-
raleet inférienre de lafage. Il concourt aussi 3 abaisser
1a mAchoire inférieure & laquelle se fixe une portion
de ses fibres. En déprimant les traits de: Ja. face, il
cancourt avec J’abaisseur de l'angle etde la levre in-
férienwe, a 'expression des passions sombresetristey,.
tandis que quelques-unes de ses fibres, celles surtout
qui lu} sont accessoires et qui viennent du niveau de
la parotide, ont pour usage spécial d'épanouir la face
et de peindre la gaité, Lorsque ses mouvemens sont
forcés, il entre,, comme la plupart des muscles fa-
ciaux, dans P’expression desgrimaces. 11 prend rare-
‘ment son point fixe en haut: quand il le fiit, il agit
un peu sur les tégumens pectoraux.Dans toute espéce
de contraction, il ride transversalement ceux du.con,
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qui offrent alorsisolément ceque présentent généra-
lement ceux des animaux A panicule charnu. Commg
ces contractions arrivent beaucoup plus rarementque
celles des muscles de la face, et que d'ailieurs elles
n’ont lieu quedans unsens,les premiéres étant prodil-
gieusement variées, le cou est moinssillonné que la,
face; il n’a pointde physionomie ; il est nul dans P'ex-
pression des passions, dans le geste, etc., sous le rap-
port de sa portion cutanée.

L’action du sterno-mastoidien ahaisse la téte en
tournant la face du cdté opposé au sien. En combi-
nant son action avec son semblable, illa fléchit direc-
tement. Clest spécialement lorsdit’on est couché i Ia
renverse, et qu’il faut soulever tout le poids de la
téte, qu'ils agissent ensemble. Dans ce cas les muscles
abdominaux tirant en bas la poitrine , la fixent
solidement pour qu’ils y trouvent un point d’appui.
En agissant avec le splénius de son c6té, le siernoe
mastoidien abaisse latéralement la téte; il est le con-
génere du complexus de son cdté, et I'antagoniste de
celui du cOLé opposé , sous le rapport de la rotation
de la face. Quand il prend son point fixe en haut, il
tend a tirer dans ce sens la poitrine et la clavicule
dont il retient dans le cas de fracture le fragmentin-
terne, que du reste rien ne tenda déprimer, tandis
que la pesanteur du bras entraine ’externe en bas. Il
agit sur la poitrine dans les fortes inspirations.

§ II. Région hyoidienne supérieure.

Tous les muscles de cette région se trouvent au-
dessus de J'os hyoide ; ce sont le digastrique, e style-
hyoidien, le mylo-hyoidien et le génio-hyoidien,
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Muse. digastrigue. Allongé , réfléchi sur lui-
méme, a double faisceau charnu et a tendon moyen,
situé 4 la partie latérale et supérieure du coun. Plu-
sieurs fibres aponévrotiques, qui se propagent parmi
les charnues, le fixent dans la rainure mastoidienne ,
d’ouril se porte obliquement en bas, en dedans et
en avant. Dans ce trajet il se rétrécit sensiblement,
et dégénére bientét en un tendon gréle d’abord
caché dans son épaisseur, qui, avant de parvenir &
Y'os byoide, traverse les fibres du stylo - hyoidien ou
quelquefois passe derriere lui, et ensuite eovoie a
Yos un prolouaement aponévrotique , qui se fixe a
son bord supérieur, et qui, plus ou moins long; fait
que le muscle en reste plus ou moins séparé. L'angle
qu’il forme en cet endroit, est dans plusieurs su-
jets, mais non dans';ous, précédé d’une petite anse
fibreuse, dans laquelle passe le muscle, et qui se
fixe aussi & I'os hyoide. Apreés avoir fourni cette
aponévrose, le tendon se réfléchit 4 angle obtus, et
donpe tout de suite naissance 4 un nouveau faiscean
charnu, qui se rapproche de celui du coté opposé,en
mountant obliquement vers la base dela michoire ou il
s'implante dans unefossette présla symphyseetacoté
de son semblable, par plusieursaponévroses quelque
temps intermédiairesaux fibrescharnues, etqui quel-

~ quefois s'entre-croisentavec celles du coté opposé.

Les muscles petit complexus, splénius et sterno-
mastoidien, sont appliqués sur le faisceau charnu
postérieur, qui recouvre les muscles nés de I'apo-
physe styloide, la jugulaire et la carotide internes,
quelques branches de la carotide externe, et le grand
hypoglosse. Le faisceau antérieur est placé entreles
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muscles mylo-hyoidien et peaucier. La glande sou-
maxillaire est embrassée par .ces deux portions et
bornée en bas par leur tendon moyen.

Mysc. stylo - hyoidien. Gréle, allongé, placé en
haut et sur les cotés du cou.Il s'implanteendehorsdé
Vapophysestyloide par une aponévroseprolongéeastét
Join, puis suit, en s’élargissant un peu, 1a diréction de
1a portion postérieure dudigastrique. Parvenu au ten-
don de ce dernier, il s’ouvre pour le laisser passer, on
ce qui est plus rare, il passe,sans s’ouvrir , devant|lui,
et va, dans les deuxcas, s'insérersur les cotésdel'os
hyoide par de courtes fibres aponévrotiques. |

Le stylo - hyoidien est immédiatement placé en
dehors sous le digastrique, et a profondément & peu
pres les mémes rapports que lui.

Musc. mylo-hyoidien. Large , mince, aplati, irré
gulierementquadrilatére , placé en haut et au devant
du cou. Il nait par de courtes aponévroses de la ligné
maxillaire interne, d’oui ses fibres se portent, les
antéricures trés-courtes cbliquement en bas et en
dedans, les suivantes qui vont toujours en aug
mentant de longueur de plus en plus obliquenten,
au point que les postérieures tombent presque per-
pendiculairement sur le bord supérieur du corpsds
T’os hyoide auquel elles s'implantent par de courtes
fibres aponévrotiques, tandis que les moyennes ¢
les antérienres se réunissent sur la ligne médiane
avec celles du coté opposé , par un rhaphé plus o
moins remarquable, et souvent tel, que les deut
muscles paroissent n’en faire qu'un.

Le mylo-hyoidien correspond endevant an digas
trique, an peaucier etala glande sonmaxillaiye; en
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arriére, aux génio-hyoidien, génio-glosse, hyo -glosse,
a la glande sublinguale, au conduit de Warthon, et
au nerf lingual,

Musc. génio - hyodidien. Mince , court, étroit ,
aplati, placé derriére le précédent. 1l se fixe par de
petites fibres aponévroliques trés-distinctes au tuber-
cule inférieur de I'apophyse géni, puis se dirige en
bas et en arriére, et vients'insérer grrdevant du corps
de I'os hyoide, confondant la son insertion aponé-
vrotique avec celle du génio-glosse. 11 est séparé de
celui du c6té opposé par une ligne celluleuse , re-
couvert en devant par le ;gylo-hyoidien, contigu
en arriére au génio-glosse.

Mouvemens.

Les mouvemens de cette région ont spécialement
rapport a 1’os hyoide qu’ils élévent , et & lamachoire
inférieure qu’ils abaissent. En s’élevant, I'os hyoide
peut se diriger, 1°. en haut et en avant, 2°. directe-
ment en haut , 39, en haut et en arriere.

Il se porte dans le premiér sens par I'action des
mylo, génio-hyoidiens, etde la portion antérieure du
digastrique. Comme la hase de la langue appuie sur
lui, il la souléve et ’entraine en devant, mouvement
que favorisent d’ailleurs les fibres postérieures du
génio-glosse , qui élargit nécessairement le pharyny »
comme je l'ai dit ailleurs , et qui a lien a I'instant ol
le bol alimentaire va passer par listhme du gosien
Pour qu’il S'exécute, il faut quelaméchoireinférienre
fixée en haut par les masseter , temporal et ptérigoi-
diens,fournisse unappui aux muscles de cette région.
Or alors elle est toujours fixée en effet, ce qui ad’aile
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leurs I'avantage d offrir un obstacle, en avant au bo]
alimentaire,qai, pressé parles puissancesde la bouche,
tendroit & s’échapper dans ce sens. '

L’hyoide s'éléve directement a1’instant du passage
dubol alimentaire par I'isthme du gosier , pour le pré
cipiter dans le pharynx. Ce mouvement est toujours
combiné, et dépend de la tontraction des mylo, génio.
hyoidiens et de Ta,portion antérieure du digastrique
d’unepart, de saportionpostérieure et du stylo-hyoi.
dien d’autre part. Lesactions opposéesde ces muscles
pour porter 'os en avant et en arriére se détruisent;
le mouvement commun reste seul : c’est 1'élévation
directe.

Quand le bol alimentaire est daus le pharynx, le
stylo-hyoidien et la portion postérieure du digastrique
se contractent, I'os hyoide se porte en arriere et'en
hautcontre la paroi postérieure du pharynx, y pousse
la base delalangue, qu’y améne d’ailleurs, le stylos
glosse : or ce mouvement concourt beaucoup a pré-
cipiter le bol dans le pharynx , et & empécher sonre:
tour dans la bouche. On voit, d’aprés cela, comment
les muscles de la région qui nous occupe peuventag
simultanément ou isolément,comment le digastrique
agit en totalité ou d’une maniére partielle, comment
il: peuvent mouvoir d'un cété seulement ou des deus’
Y'os byoide. On concoit aussi comment le larynx, te-
nant en bas 4 I’os hiyoide parune membrane , cesmus-
cles sont indirectement les élévateurs de cette cavilé:
. Quandils prennent leur point fixe sur I'os hyoide,
1ls agissent les uns sur la machoire » les autres sur la
t?talité delatéte; quelle que soitleur action,il faut que
T'os byoidesoit fixé en bas » comme dans le mouve
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ment grécédentil faut que la michoire le soit en haut.
Or, ce sont les muscles de la région suivante qui
assurent,, comme nous le verrons, son immobilité,
Quand il est fix€ par eux, si les mylo, génio-hyoidiens,
et la portion antérieure du digastrique se contractent,
ils ahaissent Ja michoire en portant un peu en arriere
le menton,  cause de leur dire®ion oblique ; ce qui
fait quel’ouverture dela bouche peuts’agrandir beau-
coup plus que s'ils étoient perpendiculaires. Dans ce
mouvementilssontlesantagonistesdesmasseter , tem-
poral et ptérigoidiens. Or, une remarque importante
sur ces muscles, c’est ue ceux qui €levent sont in-
comparablement plus forts que ceux qui abaissent la
méAchoire. Dela vientqu’en général la bouche est fer-
mée dans le sommeil,oul scles sont abandonnés
a leur équilibre naturel. Dans la veille cette disposi-
tion a rapport aux grands efforts que la mdchoire a
& faire pour la mastication, au désavantage de la po-
sition de ses €lévateurs, situés a co6té du centre du
wmouvement; tandis que d’une part les abaisseurs sont
weés-loindececentre, et qu'ilsont d’autre part peu d’ef-
fortsa fairepour entraineren basla michoire, que son
poids y porte déja. lls sont aux prentiers ce que dans
le tronc et les membres les extenseurs sont aux flé-
chisseurs qui I'emportent constamment , vu que c’est
dans le sens delaflexion que s’exercenttous lesgrands
mouvemens.Dansla fracture de lamachoiveinférieure
qui occupe les cotés du corps, sonvent ily a déplace-
ment occasionné par I’action en sens opposé des élé-
vateurs ctdesabaisscurs; si la fracture est sur la sym-
physe, Iéquilibre reste entr’eux comme a 'ordinaire.
Les muscles de cettc région, quipresant leur foint
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fixe sur 1'os hyoide, agissent sur la totalité de la téte,
sontla portion postérieure du digastrique etle stylo-
hyoidien. Leur action est trés-foible. Ils €levent un
peula méichoiresupérieure par une espécede bascule,

§ I1I. Région hyoidienne inférieure.
*

Elle comprend lesrusclesomoplat-hyoidien;sterti.
hyoidien, sterno-thyroidien , et thyro-hyoidien.

Musc. omoplat-hyoidien. Gréle, fort allongé,
aplati, placé obliquement sur les 661és du cou.lls'im-
plantesurle bord coracoidien de I'omoplate, derriére
Féchancrurequ’on y voit, par de courtes fibres apo.
névrotiques, se dirige de la obliquement en haut,
en dedans et enavant, ;‘se derriére la clavicule, tra-
verse I'espace triangulaire et cellulenx ,compris entre
le trapeze et le sterno-mastoidien, puis croiseladirec-
tion de ce’dernier, au-dessous duquel il se glisse; I
il dégénere en un tendon variable en longueur, qui
le plus souvent n’est sensible qu’en devant, et qui
donne naissance 4 un nouveau faisceau charnu moins
long et moinslarge quel’autre, lequel suitladirection
primitive du muscle, cotoie le sterno-hyoidien, etva
se terminer par des fibres aponévrotiques au bord in-
ferieur du corps de Pos-hyoide.

Ce muscle, recouvert par le peaucier, le sternos
mastoidien, la clavicule et le trapéze,correspond pro-
fondément aux scalénes, aux nerfs cervicaux, a la ca-
rotide, 4 lajugulaire interne , aux vaisseaux thyroi-
diens supérieurs, aux muscles sterno-hyoidien:' et
thyrp- yoidien.

Musc. sterfio-/ayoidien. Mince, aplati, allongé ,
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placé au devant du cou. Il s’insére au sternum, en
haut de la région médiastine, derriére articulation
elaviculaire, et quelquefois sur le cartilage de la
premiére cote; de la il monte obliquement en dedans
en diminuant un peu de largeur, se rapproche de
eelui du cité opposé, présentea une hauteur plus
oumoinsgrande une intersectionaponévrotique, plus
appareate en devant gqu’en arriere, n’occupant sou-
vent que sa moitié interne et un peu tortuevse, puis
continuant son trajet, il vase fixer au bord inférieur de
I'oshyoide,en dedansdel’'omoplat-hyoidien.Lesterno-
mastoidien , le peaucier et les tégumens recouvrent
ce muscle, qui est appliqué sur le sterno-thyroidien,
la glande thyroide, les vaisseaux thyroidiens supé-
rieurs, lesmuscles crico-thytoidiens,thyro-hyoidiens,
et sur la membrane thyro-hyoidienne.

Mousc. sterno-thyroidien. De méme forme a peu
prés quele précédent, plus court etun peu pluslarge,
placé au devant du cou. Né comme lui de la région
médiastine du sternum, mais plus bas et dans une
plus grande élendue, quelquefois aussi du cartilage
de la denxieme céte, ce muscled’abord assezlarge, se
rétrécit un peu, et monte verticalementjusqu’au car-
tilage thyroide,alaligneoblique duquel il se termine
par decourtes fibres aponévrotiques, et avec lequel
il se continue souvent en partie. Le sterno-hyoidien
est appliqué sur lui dans toute son étendue; il re-
couvre la veine souclaviére, la jugulaire interne, la
carotide, la trachée-artére , la glande thyroide et ses
vaisseaux , le mylo-hyoidien.

Mousc. thywro-hyoidien. Court, mince, assez large,
quadrilatére , situé a la partie antérieare du larynx.
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Ses fibres se fixent par de courtes aponévroses ala
ligne oblique du cartilage thyroide,au-dessousdu pré-
cédent, aveclequel quelques-unesse continuent;mon-
tantensuite parallelement et verticalement,elles vien-
nent s’attacher au-dessousdu corpsd’une partie dela
grande corde de I'os hyoide. Les sterno et omoplat-
hyoidiens, le peaucier en devant, le cartilage thy-
roide et l]a membrane thyro-hyoidienne en arriere,
forment ses rapports.
Mouvemens.

Les muscles decette région prennent presque tou-
jours en bas leur point fixe, et en haut leur point
mobile. Ils agissent surtout quand la méachoire sa-
haisse : alors le sterno-thyroidien fixe en bas le carti-
lage thyroide; le thyro-hyvidien abaisse I'hyoide sur
Ie thyroide fixé; les sterno - hyoidien et omoplat-
hyoidien I'abaissent directement, en sorte que dans
ce cas la fixation de cet os est le but de tous les mou-.
vemens de cette région, et que depuisla machoire
qui s'abaisse , jusqu’au sternum et a lomoplate, il y
a une suite non interrompue de mouvemens. L'a-
haissement du cartilage thyroide et de I'os hyoide est
ordinairement perpendiculaire, vu la direction des
muscles. Quand 'omoplat - hyoidien agit seul, l'os
hyoide s’abaisseen s'inclinant de 'un ou I'autre cité;
presque toujours il y a contraction simultanée des
denx muscles, et alors le mouvement est direct.

De tousces muscles, c'estle thyro-hyoidien qui agit
le plus fréquemment de bas en haut; il entraine dans
ce dernier sens le cartilage thyroide a lipstant de la
déglutition, dans la production des sons tres-aigns’
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ou il faut qu'il monte sensiblement, comme on le
sent en placant le doigt dessus, etc. L'immobilité
du sternum et la pesanteur de la poitrine rendent
presque nulle I'action des sterno-hyoidien et thyroi-
dien sur elle. Le volume de 'omoplate et la force des
autres muscles qui 6’y attachent, font que laction
de 'omoplat-hyoidien sur cet os n’est guere plus sens
sible.

§ IV. Région cervicale profonde.

~ Trois muscles 6’y rencontrent , les grand et petit
droits antérieurs de la téte , et le long du cou.

Mousc. grand droit antérieur. Allongé , aplati,
plus épais et plus large en haut qu'en bas couché
au-devant des vertebres cervicales. Il prend inférieu-
rement naissance par uatre petils tendons nés du,
tubercule antérieur des apophyses transverses des
troisieme , quatriéme, cinquieme et sixtéme ver-
tébres cervicaless De ces tendons qui sont. d’autant
plus gros qu'ils sont plus supérieurs, qui remontent
plus ou moins haut derriére le muscle quiles cache,
et auxquels s’en joint souvent en bas un autre venant
du long du cou, partent les fibres charnues, lesquelles

\ forment des faisceaux , d’abord distincts , qui se réu~
nissent ensuite , et montent dans une direction un peu,
oblique, pour venirserendre;celuidu premiertendon,.
immédiatement a la surface basilaire preés le grand
trou occipital, les suivans successivement et selon
leur origine , a la face postérieure d'une aponévrose
assez forte qui , régnant au-devant des trois-quarts
supérieurs du muscle , vient s'implanter aussi 4 la

urface basilaire devant les premiéres fibres charnues.
1L 6
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Ce muscle correspond en devant 4 la jugnlaire in-
terne , 4 la carotide , au nerf vague et & celui qu’on
nomme grand sympathique; en arriére au petit droit
antérieur,, aux apophyses transverses, un peu au
long du cou, aux articulations atlaido-occipitale et
axoido-atloidienne.

Mousc. petit droit antéricur. Etroit , court, aplat,
placé sous le précédent. Né inférieurement par des
aponevroses intermédiaires aux fibres charnues, sur
le devant de la masse latérale et de 'apophyse trans-
verse de D'atlas, il monte, en s’élargissant , jusqu’aw
devant du trou occipital , ou il se termine ainsi qu'au
cartilage qui unit le rocher a I'apophyse basilaire,
par des aponévroses placées aussi entre les fibres
charnues. Ce muscle, caché par le précédent , re-
couvre I'articulation atloido-occipitale.

Musc. long du cou, Allongé , étroit, plus l‘arge"
en haut q'en bas, occupant le devant et les cotés
des vertebres cervicales et des premiéres dorsales,
d’une strueture trés-compllquee compose de deux
faisceaux principaux , l'an supérieur et obhque .
Tautre inférieur et longltudmal Le premier nait par
des fibres aponévrotiques, prolongées sur la partie-
interne des charnues, du tubercule antérieur de 1'a-"
tlas,descend obliquement en dehors, en s’élargissant,’;
et vient se fixer surtout au devant des apophyses
transverses des troisiéme , quatriéme et cinquieme
vertebres cervicales, par de petites aponevroses assez
distinctes. Le second qui fait suite a celui-ci nait
principalement, 1°. en dedans, d’'une aponévrose pro-
longéeassezloinsursa face antérieure, etfixée au corps:
delaxis,ainsi qu’un peu i celui delatroisitmevertebre;
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2°. en dehors, d’une ou de deux pelites aponevroses
fixées au tubercule antérieur de la quatrieme ou cin-
quieme vertébre cervicale,etsouventd’ unpet}ttendon
commun au grand droit antérieur. De ces insertions il
descend perpendlculalremcntsur lescétés et au devant
du corps des quatriéme , cinquieme , sixieme et sep~
tieme vertébres cervicales, et des trois premiéres dor-
sales, ou il se fixe, ainsi quaux fibro-cartilages et
a la base des apophyses transverses, par des fibres
aponévrotiques plus ou moins sensibles.

Peu d’auteurs ont bien concu ce muscle , qui est
recouvert par le grand droit de la téte, le pharynx,
Yoesophage, la carotide, le nerf vague, par ce qu'on
nomme le grand sympathique , et qui recouvre les
vertebres auxquellesil se fixe.

Mouvemens.

Les deux droits antérieurs fléchissent la téte sur
le cou, et la ramenent surtout a sa posilion yatu-
relle, lorsque par Paction des muscles de la partie
postérieure du cou , elle a €té portée dans ce sens.
Cette action est foible , vu leur voisinage du centre
du mouvement. Ils agissent rarement sur la colonne
vertébrale. Cela arrive d'une maniere pen sensible ,
mais reéélle, dans cette position contre nature de
certains bateleurs qui tiennent le tronc en équilibre
sur la téte. Le long du cou fléchit les vertebres
cervicales les unes sur les autres et sur les ver-
tébres dorsales. » mouvement qui est foible a cause de
sa position prés des apophys es articulaires, et de son
aclion presque paralléle aux vertébres. Ce sont sur-
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tout les fibres inférieures qui, a cause de leur di-
rection longitudinale , opérent cette flexion. Les
fibres supérieures, quand elles agissent seulement
d’un c6té, peuvent déterminer une espece de ro-
tation assez marquée de l'atlas sur I'axis, rotation
que favorise le mode articulaire de ces deux ver-
iebres , le seul de toute la colonne vertébrale on le
glissement des deux apophyses articulaires contigués
soit trés-considérable ; et comme ces mouvemens de
rotation de I'atlas entrainent inévitablement ceux de
la téte entiere , le long du cou par son faisceau su-
périeur , doit étre considéré comme rotateur de cette
derniere : les auteurs ont négligé cet usage. Si les
deux faisceaux agissent ensemble , il est évident que
la rotation est nulle, et que I'abaissement seul a lieu :
ils.sont alors congéneres des droits antérieurs.’

§ V. Région cervicale latérale.

Eile eomprend les deux scalénes, les intertrans-
versaires cervicaux et le droit latéral de la téte.

Musc. scaléne antérieur. Allongé, large en has,
plus étroit en haut, placé sur les partieslatérales etin-
férieure du cou. 1l se fixe inféricurement  la face
externe et au bord supérieur de la premieére cote,
par un tendon qui s’épanouit assez loin sur les fibres
charnues, en leur donnant naissance. Celles-ci for-
ment un faiscean gui se dirige obliquement en haut,
endedanset enavant, et duquel partent bientét quatre
petits tendons long-temps cachés dans Pépaisseur du
muscle , d’autant plus marqués qu’ils sont plus su-
perieurs, et qui s'insérent aux tubercules antérietirs
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des troisiéme, quatrieme , cinquiéme et sixieme apo<
physes transverses cervicales.

Ce muscle , recouvert par la veine souclaviere, les
arteéres cervicales, le nerf diaphragmatique et par les,
omoplat hyoidien et sterno-mastoidien , forme en ar-
riére , avec le scaléne postérieur , un espace tnangu-
laire ou passent I'artere souclaviere et les branches
antérieures des nerfs cervicaux, dont quelques-unes
traversent son épaisseur , en séparant ses tendons. En
dedans et en bas il reste entre lui et lelong du cou un
espace qu'occupent la veine et artére vertebrales.

Musc. scaléne postérieur. Analogue au préce=~
dent, mais plus long et plus épais, placé derriere
lui, sur les parties latérales du coun. Il a en bas
deux insertions, l'une antérieure a la face externe
de la premiére cote , derriére le passage de la sou-
claviere , par des fibres aponévrotiques qui accom-
pdgnent peu loin Jes charnues , 'antre qui manque.
quelquefois, et qui est en général moins counsidé-
rable , au hord supérieur de la seconde cote. De la
résultent deux faisceaux d’abord isolés , mais bientot
réunis en un seul, lequel se dirige en dedans et en
haut vers la colonne vertébrale , et se termine part
six pelits tendons , d’autant plus longs qu’ils sont.
p]us supérieurs et qui s’insérent anx tubercules pos-
térieurs des six dernicres apophyses transverses cer-
vicales. Que]quefons de la porllon fixée a I'axis se
détache un petit faisceau qui se porte a 'apophyse.
transverse de I’atlas.

Ce muscle correspond en dehors au grand dentelé,
aux tégumens dont le sépare une grande quantité
dc tissu cellulaire, et au -sterno-cléido-mastoidien ;,
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en dedans i la colonne vertébrale , aux intertrans-
versaires et au premier intercostal ; en arriere aux
sacro-lombaire , transversaire , splénius et angulaire ;
en devant au précédent et ensuite a I'espace triangu-
laire dont nous avons parle, et quilen sépare.

Musc. intertransversaires. Petits faisceaux qua-
drilatéres occupant I'intervalle des apophyses trans-
verses cervicales. Il n’y en a qu'un entre la pre-
miére et la seconde ; mais entre les suivantes on en
trouve deux , I'un antérieur , 'autre postérieur. Les
deux muscles de chaque intervalle , fixés par une
insertion isolée , I'un au bord antérieur, I'autre au
postérieur de la gouttiere qui s'observe sur P'apo-
physe transverse inférieure , montent dans une di-
rection verticale , et viennent tous deux s’attacher ,
par des fibres aponevrothues » en dessous de I'apo-
Physe transverse superieure, en sorte qu’il reste
entr’eux un peut espace que traversent les branch%s
antérieuresdesnerfs cervicaux. Outre celalesmuscles
Posterleurs sont recouver ts en arriere par le splenlus s
le transversaire etle sacro- -lombaire ; les antérieurs
correspondent en devant au droit antérieur de la
téte. Le premier intertransversaire qui est seul , est
plus long et plus marqué a cause des grands mou-~
vemens de 1’atlas sur Paxis.

Musc. droit latéral de la téte. Analogue aux
intertransversaires , dont il semble méme former le
Premler, mince, aplatl, situe sur les pdrtles Jatérales
et superleure du cou. Inséré inférieurement par un
petit tendon a Papophyse transverse de T’atlas, il se
porte verticalement & l’occipit?gll , ou 1l se fixe immé-
diatement derriere la fosse jugnlaire. Il correspond



DES MUSCLES ET DE LEUGRS DEPENDANCES. &7
en devant 4 la veine jugulaire , en arriére a arlere
vertébrale.

Mouwemem‘ -

Lesmouvemens de cette région ont principalemen? -
rapport al'inclinaisor latérale da cou et dela téte : or
cette mchimatson est ou parlieﬂe ou geénerale. La pre-
miere est un mouvement isolément exécuté parlatéte
sur P'atlas ; et ensuite par chaque vertébre sur la ver-
tebre inférieare. Of ce mouvement partiel a évidem-
ment pour agens le droit latéral et les intertrans-
versaires,, lesquels ont pour antagonistes ceux du
coteé opposeé, en sorte que leur action est mulle quand:
ils tendent 4 se mouvoir simultanément. La seconde
inclinaison ou celte de tolalité, a pour agens les deux
scalénes. Sil'antérieur agjt, le cou est en méme temps
un peu porté en devant ; si le pestérieur secontracte,

Al est dirigé en arriére.L'inclinaison est directe quand

ils agissent ensemble ; elle est nulle et le cou est
maintenu dans sa rectitude quand ceux des denx
cétés se contractent en méme temps.

Oatre cette action des scalénes , ils agissent puis-
samment dans les grandes inspirations, en fixant
en haut les deux premiéres cites, qui deviennent
ainsi un point immobile sur lequel les auntres s’élé-
vent successivement.

Remarques générales sur les mouvemens du cou.

D’apreés ce gue nous avons dit sur les muscles du
eou, il est évident que leurs actions diverses s’exer-
cent principalement sur la téte en totalité, sur le.
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cou., sur la machoire inférieure, sur le Jarynx et sur
la poitrine.

La flexion de la téte a lieu ou sur le cou immo-
bile, ou par I'inclinaison de celui-ci. Dansle premier
cas les sterno-mastoidien, grand et petit droits an-
térieurs , agissent directement sur la base du créane;
de plus la machoire inférieure étant élevée et fixée
par les masseter , temporal et pterigoidiens , les mus-
cles qui ’abaissent ordinairement peuvent devenir
fléchisseurs de la téte en se contractant alors, Malgré
cela remarquez que la somme des muscles {léchis-
seurs est en genéral moindre ici que celle des ex-
tenseurs ; ce qui est U'inverse de la plupart des autres
régions. Dans les cas d’inclinaison- du cou, la téte
qulil supporte accompagne ses mouvemens , que
les scaleries , le long du-cou, etc., produisent
surtout.:

Les mouvemens du cou et de la téte servent beau-
coup au geste. Ce mode de langage, interpréte muet
de ce qui se passe en nous, consiste, comme la
parole, en certains signes convenus de tous. Par
exemple la flexion de la téte en avant est chez nous
un signe d’approbation ; sa rotation latérale indique
la uégation. Nous avons ainsi attaché telle ou telle
expression a tel ou tel mouvement , comme telle ou.
telle vignification est attachée a tel ou tel mot. Sous..
ce rapport le geste, comme les langues, peut varier
chez chaque nation, et le mouvement qui signifie.
une chose chez I'une, peut en exprimer une diffé-
rente ch.ez I'autre. Cependant il est une espece de
geste qui ne consiste point ainsi en une convention :
c’est celui par lequel on désigne I'objet dont on est oc-
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cupé. On montre la bouthe et les alimens, quand

on veut indiquer la faim; on repousse I'objet qui

nous est odieux, pour indiquer notre aversion pour

lui; on simule le vomissement, pour indiquer qu'un

met nous dégotte; etc. Ce mode de geste est indé-

pendant de toute convention. Il différe essentielle-

ment, sousce rapport, de celui par lequel nous fle-

chissons ou nous tournons la téte pour dire ouz ou

non : aussi est il de tous lespeuples; tousl’entendent,

parce qu'il est fondé sur la nature méme de choses
qui sont communes a tous. Transporté au milien
d’une nation inconnue, ’homme s’exprime par ce

geste-lh; celui de convention devient , comme lgg
parole , nul pour lui. Remarquezque ce dernier esten

geéneéral peu étendu chez les hommes , parce que nous

avons pour nous enlendre un moyen plus parfait,

la parole. Si celle-ci nous manquoit, et que I'intelli-
gence {Qt en aussi grande activité, nous nous créé-,
rions sans doute nn langage muet infiniment plus

étendu : les sourds et muets ont pour le geste de

convenlion , une aptitude qui en est la preuve mani-

feste. Si‘les ammaux, quine parlent pas, n’y sup-
pléent point par ce geste, c’est que I'inteMigence

leur manque, et que c’est le premier mobile quile

met er”jeu.

Fobserve a Pégard du geste qu’exécute la téte,
qu'd est, aiusi que celui que nous faisons avec les’
membres supérieurs, plutét le langage de I'enten-
dement que celui des passions, et qu’il differe en
cela du geste exécuté par .la face t par P'eeil spé-
cialement, lequel indique plus souvent ces états de
I'ame que les volitions libres qu’elle prend en vertu
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du jugement. Chez les anfmaux, au contraire, ow
la face est le plus communément peu expressive, lcs
passions se rendent par les gestes des diverses parties
du corps. On sait qu'en caressant son maitre, le
chien agite doucement sa queue en divers sens, qu'il
Ya baisse et la serre contre ses membres postérieurs.
dans la crainte; que le chat recourbe son dos et le
rend saillant lorsqu’il veut exprimer llattachement;
que dans la joie le serin agite sesailes, etc., etc. Qui
n’a observé cent fois les gestes particuliers & chaque
espece, qui établissent entre le male et la femelle les
rapports qui précedent Paccouplement? La voix, qui
ghez plusieurs ne se manifeste qu'a cette époque;
Yeur sert a sappeler & des distances considérables.
Sont-ils pres I'un de 'autre, l¢ geste est le Jangage
unique par lequel ils se peignent leur étatréciproque,
et comme ce geste n’est point de convention , chaque
espece a le sien. C'est un mode de communication
que linstinct seul dirige, et ois les fonctions céré-
brales.ne sont pour rien.

Quant aux mouvemens étrangers au cou et a la
téte dans les muscles de la région précédente, ils
appartiénnent surtout & la machoire, a l'os hyoide,
au Jarynx et méme a la poitrine. Or tous ces mou-.
vemens offrent d’une maniere bien remaftjuabls
une succession nécessaire d’actions, en sorte que
Yabaissement de la méchoire, surtout s’il s’execute
avec force , met non-seulement en jeu les muscles
abaisseurs de cet os, mais encore ceux de I’hyoide,
du cartilage thyrdide, etc:, de maniére qu’il y a une
stite de points d’appui qui finissent au sternum , et
ou une contraction en nécessite une autre. Ainsi le



DES WPUSCLES, ET DE LEURS DEPENDANCES. QI

redressemeunt de la téte, lorsqu’on est horizontale-
ment couché, nécessite-t-il, comme je I'a dit, la
contraction des muscles abdominaux pour fixer la
poitrine , sur laquelle agissent les sterno-mastoidiens,
en sorte quele dernier point d’appui est réellement
sur le bassin. '

Développement des muscles du cou.

Ces muscles présentent peu de particularités dans
leur developpement.Comme laplupartdeleursinser-
tions osseuses sont a peu prés dans le méme rapport
que par la suite, ils sont a peu pres dans la méme
proportion. Le larynx offre bien, des différences
réelles dans son développement qui est plus tar-
dif ; mais cela n’influe guére que sur ses muscles
propres, et non sur ceux qui, implantés a luieta
d’autres parties, appartiennent a la région qui vient
denous occuper, dans laquelleseulement le corps des
vertébres cervicales, un peu plus prononce' alors que
per la suite , comme je 'ai montré ailleurs, donne
un léger exces de developpement aux ]ong ducou,
grand droit antérieur , etc. Dans les dges qui suivent
celui du foetus et de 'enfant, les muscles du cow
croissent d'une maniére uniforme, et ne présentent,
par la suite, aucun phénomene important dans leur
nutrition.
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MUSCLES DE LA POITRINE

§ Iex. Région thorachique antérieure.

EL-LE comprend les deux pectoraux et le sou-
clavier.,

Musc. grand pectoral. Aplati, de forme trian-
gulair large et mince en dedans, étroit et plus
epais en dehors, placé superficiellement en devnt
et sur les cotés de la poitrine. Ses: msertions qui sont
internes et qui décrivent une espece de ligne courbe
irés-étendue, ont lieu dans trois points dlfferens
savoir, 1°. en haut, 4 la moitié interne de la clavicule,
par de courtes fibres aponévrotiques ; 2°, au milieu,
d’abord sur la région cutanée du sternum, par des
fibres plus longues qui s’entre-croisent avec cellesdu
muscle opposé , ‘puis au cartilage des quatre cotes
qui suivent la premlere dans une étendue d’autant
plus grande qu’on les observe plus inférieurement;
30, en bas, atoutle cartllage delasixieme cdte , quel-
quefons a celui de la septieme, et a4 une aponévrose
gul se continne avec celle de I'abdomen. De ceite
triple insertion naissent les fibres charnues qui se
comportent de lamaniére suivante : les claviculaires,
p]us courtes , constituent &n faisceau qul se dlrlge en
dchors et un peun en bas;. séparé des fibres suivantes
par une ligne celluleuse, et du deltoide par un petit
intervalle qui recoit la veine céphalique, ce faiscean
vient se rendre au devant du tendon commun, Les
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sternales et celles du cartilage des deuxieme, troi-
siéme, quatricme et cinquiéme cotes, affectent
une direction transversale , et se rendent a la partie
moyenne de ce tendon. Enfin les derniéres, d’autant
plus longues et dirigées plus obliquement en dehors
et en haut, qu’elles sont plus inférieures, se portent
derriere le méme tendon en croisant la direction des
premieres. A la réunion de ces trois ordres de fibres
le muscle est trés-étroit, mais fort épais, et donne
bientét naissance au tendon commun.Celui-ci, beau-
coup plus large qu’il ne le paroit au premier abord,
se replie sur lui-ménie, et se trouve ainsi composé
de deux feuillets écartésen hant , dont le postérieur
est le plus large, qui:se réunissent intimement
vers I’humérus, viennent s’insérer au bord anté-
rieur de la gouttiére bicipitale dans laquelle quel-
ques fibres se prolopgent, et envoyent quelquefois
en-haut un prolongement qui s’unit au tendon du
soHs€pineux, et toujours en bas, un autre qui s’épa-
mouit dans I'aponévrose :brachiale qu’il concourt a
former.

Le grand pectoral subjacent aux mamelles et a la
peau dont le séparenten haut quelquesfibresdu peau-
cier., est appliqué, 12. en dedans, sur le sternum , les

«artilages des cites sternales, ces cétes elles-mémes,
lesmuscles droits, grand oblique, intercostaux, grand
dentelé, souclavier et petit pectoral; 2°. au milien , sur
le creux de I'aisselle,. dont il forme surtout la paroi
antérieure , et ou se trouvent une grande quantité de
tissu cellulaire graisseux, des glandes lymphatiques,
Jes vaisseaux axillaires et le plexus brachial ; 3°. en
dehors, sur 'humeérus,lecoraco-brachial et lebiceps.
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Musc. petit pectoral. Mince, aplati, triangulaire;
beaucoup moins large que le précéd ent derriere les
quel il est situé. Il s'insére au-dessus et au-devant
des troisieme, quatrieme et cinquieéme cotes, par trois
languettesaponévrotiques minceset larges, appliquées
sur les espaces intercostaux, et d’ou partent les fi-
bres charnues, lesquelles se portent,en convergeant,
en dehors, en haut et en arriére, et fournissent
bient6t un tendon aplati, sensible surtout en devant
et en bas, qui gagne 'apophyse coracoide , 4 laquelle
il se termine pres le biceps.

Le grand pectoral est appliqué sur le petit, dont
il est séparé en certains endroits par des vaisseaux
thorachiques. Celui-ci “correspond aux cétes, aux
intercostaux , au grand dentelé et au creux de Iais-
selle.

Musc. souclavier. Allongé, arrondi, épais au
milieu, plus gréle 4 ses extrémités , placé obliques
ment entre la clavicule et la premiere céte. I 8'ita
plante par un tendon aplati, assez long-temps pro-
longé d’abord derriére, puis dans ses fibres, au
cartilage , et quelquefois un peu a la portion os-
seuse de celle-ct, se porte ensuite obliquement en
dehors et un peu en arriére, gagne la partie infé-
rieure de la clavicule, se loge dans la gouttiére qui
8’y rencontre, et se fixe & sa partie externe par des
fibres aponévrotiques plus ou moins prolongéesdans
les charnues , allant jusqu’au ligament costo-coracoi-
dien, et envoyant méme en certains sujets une appen-
dice fibreuse 4 Papophyse, coracoide.

Ce muscle correspond en haut i la clavicule,
en bas a la premiére cote, dont le séparent les
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vaisseaux axillaires et le plexus-brachial ; en devant
an grand pectoral, et a une espece d’aponévrose
qui descend de la clavicule; en arriére a 'espace
triangulaire celluleux, compris entre le sterno-cléido-
mastoidien et le trapeze.

Mouyvemens.

Les trois muscles de cette région ont deux modes
d’acyon bien distincts, I'un sur la poitrine, I'autre
sur Pépaule et le bras, Le premier est le moins fré-
quent;car dans le plus grand nombrede cas, les parois
pectorales sont le point fixe de ces muscles. Ils agissent
sur elles quand, les membres supérieurs embrassant
un corps éleve, une branche d’arbre par exemple,
nous soulevons le tronc sur ces membres : alors leur
effort est considérable, puisqu’avec le grand dorsal
et quelques-autres, ils supportent tout le poids du
corps. Lorsqu’on fait effort pour appuyer sur un ca-
chet, pour se soutenir surune béguille, etc., c’est prin-
cipalement la portion inférieure du grand pectoral
qui transporte sur le membre qui agit, le poids du
corps. Quand nous nous levons de dessus un giége ,
d'est ordinairement les psoas, iliaque etc. , qui se
contractant , souléevent le tronc; mais si leur action
est affoiblie, les membres supef feurs, étendus et
fixés par les mains sur les cotés du siége, devien-
nent un point fixe qui sert 4 'élévation du tronc par
la contraction de celte méme portion inférieure du
grand pectora] Ce cas et celui des béquilles peuvent
salouter a beaucoup d’autres ou les membres su-
peérieurs suppléent visiblement aux inférieurs pour
les mouvemens. Lorsque la respiration trés-pénible
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nécessite une action ajoutée i celle des intercostaux,
la portion du grand pectoral qui se fixe aux cétes,
tout le petit pectoral, le souclavier méme, agissent
puissamment pour €carter les cdtes et agrandir la
poitrine : aussi voit-on souvent ceux ou la respira-
tion est tres-génée, saisic un corps pour fixer les
membres superieurs et I'épaule , qu enx-mémes de-
viennent point d’appui- pour les mouvemens thora-
chiques.

‘Quand le grand pectoral prend son pont fixe sur
1a poitrine, si le bras est €levé, il I'abaisse en le por=
1ant en devant; sl est pendant le long du tronc, il-
P’entraine en devant et en haut par -sa portion su-
perieure, en devant et en bas par 1 mferleure, en
devant seulement par’ la moyenne, am51 que par la
totalité de ses fibres, dont les actions opposeesse
détruisent. Si la rotation en dehors a eu lieu parle
sousépineux, le grand pectoral devient rotateur
en dedans. En combinant son - .action avec celle du
grand rond et du grand dorsal, il applique le bras
contre la pousune.

Le petit pectoral porte en devant et en bas le moi-
gnon de P’épaule, et par la méme la clavicule qui
est abaissée parle &ouclavier.

Dansla fracture'de cet os, les deux pectoraux et
le souclavier concourent a porter en dedans le frag-
ment externe, que le poids de I’épaule tend a dé-
primer.

§ IL. Région thorachique latérale.

Un seul muscle s’y rencontre , c’est le grand
dentelé
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Musc. grand dentelé. Trés - large, mince et
aplati, irrégulierement quadrilatere , plus large en
bas et en devant qu'en haut et enarriére, appliqué
sur les ctés de la poitrine. 1l nait en devant de
la face externe des huit ou neuf premiéres cotes,
par autant de digitations d’abord tendineuses , puis
charnues, qui Wattachent ainsi qu'il suit : Ja pre-
miere, large, tres-épaisse , courte et tres-distincte de
toutes leg autres, au bas de la face externe de la pre-
miére cite , a la deuxieme et & une apon€vrose inter-
médiaire & elles deux; les deuxidme, troisieme et
quatriéme, larges et minces, & la face externe des
deuxiéme, troisitme et quatriéme cites, sur des
lignes obliques de haut en bas et d’arriére en avaut ;
les quatre ou cinq derniéres, étroites et d’autant plus
longues qu’elles sont plus inféricures, & la face ex-
terne etaux bords supérieurs des cétes correspon-
dantes, ou elles &’entrecroisent avec les digitations
du grand oblique. De ces diverses insertions partent
les fibres charnues; elles sont partagégs, surtout en
bas, en faisceaux qui correspondent i chaque digi-
lation, que séparent des lignes celluleuses, et qui’
constituent bieatt trois portions distinctes.

La premicre portion , supérieure, trés- épaisse ct
courte, nait de la premiére digitation, se dirige
en arriére en montant un peu, et va se terminer a
I'angle postérieur de I'omoplate. La seconde qui est
moyenne , large et mince , vient des deuxieme , troi-
sieme et quatrieme digitations , se porte a peu pres
horizontalement en arriére, et vient s'insérer par
&k courtes aponévroses 4 presque tout le bord spinal
de I'omoplate, cntre le rhomboide et le souscapu-

1. 7
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laire. La troisitme, née des quatre ou cing der-
niéres digitations , tres-large en bas, véritablement
rayonnée, se dirige en arriere et en haut , converge
de plus en plus, et vient, en augmentant par la
méme toujours d’épaisseur a mesure qu'elle s’ap-
proche de I'angle inférieur de Lomoplate, s’y im-
planter, ainsi qu’a la portion voisfl#®e du bord spinal.

Le grand dentel€ est recouvert en bas par le grand
dorsal et la pean; en haut par les denx pgctoraux ,
les vaisseaux axillaires et le plexus brachial; en ar-
riere par le souscapulaire. Il est appliqué sur les
cotes , sur les intercostaux , et un peu sur le petit
dentelé supérieur.

Mouyemens.

Le grand dentelé a deux actions différentes ,
suivant qu’il prend son point fixe sur 'omoplate ,
on sur les clles. Dans le premier cas , Pomoplate
étant fixée par les muscles trapeze , rhomboide et
angulaire , il porle les cites en dehors, en élevant
celles ou s’attachent ses digitations inférieures : il
est sous ce rapport fortement inspirateur , et agit
simultanéinent avec les muscles de la région. précé-
dente. Dans le second cas, il porte d’abord 1’omo-
plate en devant, alors antagoniste des rhomboide ,
trapeze, etc.; mais de plus il fait exécuter i son
angle inférieur un mouvement de bascule, qui le
porte en devant, et qui‘dirige par la méme en haut
Fangle supérieur et antérieur, et avec lui le moignon
de I'épaule. Aussi le grand dentelé est-il puissam-
ment en action dans I’élévatiqn des fardeaux. Alofs
voici_ce qui arrive : le diaphragme se contracte pour
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porter les cites inférieures en dedans, et empécher
qd’elles n'obéissent a I'action. du grand dentelé
auquel elles doivent seulement fournirun appul‘
or cette contraction déprinie inévitablement les vis-
céres gastriques. D’un autre coté les muscles des
parors abdominales, qui s'attachent aux cétes, se
contractent ainsi pour les retenir en bas et les fixer
plus solidement ; en sorte que par-tout pressés, ces
viscéres font souvent hernie, st I'effort est considé-
rable. La contraction du diaphragme et des muscles
abdominaux est donc préparatoire de ceile du grand
dentelé.lly adonc ici, comme dans les mouvemens
du cou, une suite d’actions qui concourent foutes
a un but commun. Le dernier point d’appui dans
I’élévation de I'épaule, est réellement au bassin. On
concoit difficilement, au premier coup d’ceil, quel
rapport il y a entre I'élévation de I’épaule et la pro-
duction d’une hernie crurale.

§ IIL. Région intercostale.

Elle comprend les deux plans des muscles inter-
costaux , les surcostaux et le triangulaire sternal.

Muso. intercostaux externes. Minces, étroits ,
allongés, situés dans les espaces intercostaux, dont
ils empruntent leur nombre, leur forme, leur
largeur , mais non leur lungueur, car il ne s’éten-
dent que depuisla colonne vertébrale jusqu’a 'union
de la portion osseuse des cites avec la portion car-
tilagineuse. Leurs fibres s'insérent en haut i la
levre externe du bord inférieur de la céte qui est
au dessus, les unes immddiatement an perioste, les
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autres par des fibres aponévrotiques , qu’on- -voit en
suite se prolonger entre les charnues ; celles - d
descendent obhquement en dedans et en avant,
el viennent se terminer au bord supérieur de la
clte inférieure, 4 peu pres comme elles ont pris
naissance en haut , c’est-a-dire en partie au’ pé-
rioste, eu partie a de petites aponévroses placées
d’abord dans Iépaisseur des muscles. Divers pas-
sages vasculaires et nerveux se trouvent entre ces
fibres.

Les intercostaux externes sont recouverts en de-
hors par la plupart des muscles larges du tronc,
par les deux pectoraux, le grand oblique, le grand
dentelé, les deux petits dentelés, et un peu en ar-
riére par les sacro-lombaire et long dorsal. Ils cor-
respondent en dedans aux intercostaux internes,
dont les séparent en haut les vaisseaux et nerfs de
méme nom. Preés la colonne vertébrale ils sont 1m-
médiatement revétus par la plevre. '

Musc.  surcostaua., Petits faisceaux aplats,
minces, myonnes, suues derriere les mtercostaux,
externes , dont ils sont trés distincts. Il y ena
douze, un pour chaque cite; ils naissent chacun
par des aponévroses tres - marqaées du sommet des
apophyses transverses dorsales, se dirigent de la
beaucoup plus obliquement que les intercostaux, en
bas et en devant, et viennent, en s’épanouissant, st
tacher par des aponévroses non moins distinctés que
les premicres, et entremélées comme elles dans les
fibres charnues, au bord supérieur de la céte qui est
au-dessous, et quelquefois & la cite suivante, par
une appendice tréssensible,, qui passe sur le ligament
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costo-transversaire postérieur,lequelautrement reste-
a découvert; en sorte qu'en bas leur terminaison
estalors double. Leur volume, leur largeur et leur-
force augmentent toujours de la premiére a la der-
piere ctes ; ils sont placés entre les sacro-lombaire et
long dorsal , et les intercostanx.

Musc. intercostaux internes. De méme forme et
de mémenombre queles premtel s, a la partie interne-
desquels ils se trouvent situés. lls ne sont étendus en
arriére que jusqu’a anglse des cotes, mais en devant
ils se prolongent jusqu’au sternum. Leur insertion
en haut et leur terminaison en bas ont lieu de Ia
méme maniere que pour les externes, dont ils ne
differcntqu’en ee gue, 1°.ilss’implantent superieure-
ment a la levre interne du bord inféricur des cotes
et de leurs cartilages, et en bas au dedans du bord
supérieur des mémes parties; 2°. leurs fibres sen-
siblement moins obliques que les leurs, dmgent
en sens opposé , c’est - 4 - dire- de haut en bas et
d’avant en arriere.,

Les intercostaux internes sont recouverts par les
externes, dont les séparent les vaisseaux et nerfs
de méme nom. En devant ou ces dermers man-
quent , une lame aponévrotique, mince, est apph-
quee sur eux. 1ls sont tapissés par la plévre, dont
les sépave ordinaircment une couche extrémement
mince, mais dense , attachée en bas et en haut de
Y'espace intercostal, cellulaire vers la partie supé-
rieure de la poitrine , distinetement fibrense vers
Yinférieure,

On remarque en différens endroits de la face
interne de la poitrine, de petits plans musculeus ,
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.dont le nombre, la sitnation et Ta grandeur varient
beaucoup. lls descendent obliquement d’une cote i
celle qui est au - dessous ou méme 4 la syivante,
sont trés-variables, distincts des intercostaux, et
ont été désignes sous le nom de muscles soucostaux,
quoiqu’ils ne meritent pas une description isolées

Musc. triangulaire sternal. Trés-mince, aplati,

Ariangulaire , situé derriére les cartilages des ctes
sternales.Il s'attache a la partie-postérieure des bords
de lappendme mphoule et de la seconde plece du
sternum , jusqu’au cartilage de la quatrieme cote,
par des fibres aponévrotiques assez long-temps pro-
longees entre et sur les charnues. Celles - ci se diri-
gent en dehors et d’autant plus obliquement en haut
qu'elles sont plus supérieures, forment un faisceau
d’abord continu, puis se divisent en languettes dis-
tinctes etisolées les unes desautres, qui s’attachent,
par d’autres aponévroses plus ou moins prolonge'es,
aux sixieme, cinquieme, quatrieme, troisieme cotes,
quelquefois méme 4 la deuxiemg, tant & leurs bords
qu’a leur face interpe.

Ce muscle continu en bas avee le transverse , cor-
respond en devant aux cartilagesdes quatre derniéres
cOtes sternales, aux intercostaux internes et aux
Vvaisseaux mammaires , en arriere  la plevre et un
peu au diaphragme.

Mouvemens.,

I’action des muscles de cette région a unique-
ment_ rapport a.1’élévation et & 1'abaissement des
cdtes , double mouvement qui coincide avec 1ing-
piration ct I'expiration,
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L’élévation a pour agens les surcostaux , les in-
tercostaux et autres muscles accessoires. Les surcos- /
taux fixés aux apophyses transverses qui sont im-
mobiles, ne peuvent évidemment exercer leur ac-
tion que sur les cotes.qu’ils élevent et portenten méme
temps en dehors, mouvement qul contribue a aug-
menter le diamétre pectoral transverse, surtout en bas
ol les surcostaux sont d’une part beaucoup plus pro-
nonces, et de I'autre part ont moins de remstance a
vaincre , vu la mobilité plus grande des cétes infé-
yieures. L action des intercostaux dans1’élévation est
favorisée parle modearticulairedela premiére etde la
seconde cotes, qui ne leur permet que peu de mou-
vement, et qui les rend propres par la mémea servir
de point d’appui auy, autres;d’ailleurs elles.sont puis-
samment fixées, surtout dansles grandes inspirations,
par les scalenes, qui peuvent méme les porter un
peu en haut. Dans ce cas le planinterne est élé-
vateur comme I'externe , quoique leur direction soit

.différente. En effet, le haut de la. poitrine ne pou-
vant céder, il faut bien que le bas obéisse a leur
contraction. Dans les trés - grandes inspirations les
muscles qui de la poitrine vont aux autres parties,
comme les pectoraux, le.grand deutelé., etc., se Joi-
goent aux surcostaux et aux intercostaux pour élever
Jes cotes et surtbut pour les porter en dehors.

L’abaissement ordinaire des cotes est un mouve-
ment presque passif 1l dépend d’abord du relache-
ment des surcostaux et des intercostaux, puis.da
retour sur eux-mémes des cartilages des cites ster-
nales, qul » comme je I'ai dit ailleurs, ont éprouvé
unc espéce de torsion dans I’élévation, Si V'abaisse-
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ment est plus considérable, comme dans la toux ,
dans les expeetorations difficiles, dans V’éternue-
ment , ete., cas oulil faut une forte expiration pour
chasser beaueoup d’air de la poitr»ine , alors 1’abats-
sement des cotes devient actif. Le triang:laire qui
prend son point fixe au sternum, déprime les car-
tilages des eéles sternales. De plus les muscles ab-
dominaux fixent en bas le bord libre des cétes ab-
dominales ; celles-ci deviennent alors un point d’ap-
pui, sur lequel les autres s’abaissent par I'action des
intercostaux, dout les deux plans peuvent ainsi étrg
élévateurs ou abaisseurs, suivant que le point d’ap-
pui est en haut ou en bas. Le quarré des lombes
assujettit surtout puissamment la derniere cote. II
est pour elle dans les grandes expirations, ce que
les scalénes sont pour les deux premieres dans: les
grandes inspirations. Le pelit dentelé inferieur se
jointauss: aux muscles abdominaux dans oes:- sortes
de cas.

Les intercostaux et le diaphragme semblent faire
exception 4 une loi générale du systéme muscu-
laire animal , en vertu de laguelle, par 1o méme
qu’un muscle s’est long-temps exereé, 1l tombe dans
une lassitude qui nécessite une intermittence d’ac!
tion nécessaire pour réparer ses forces, -intermits
tence remarquable surtout dans le sommeil. Or. ot
sait que les mouvemens pecioraux commences avec
la vie et terminés avee elle ; ne sont jamais inter-
rompus pendant son cours. Cette exception n'est
qu’apparente : en effet, 1°. & chaque contraction suc-
céde un reldichement proportionné , en sorte qtie la
somme du temps d'inactivité des muscles pecto-
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raux égalecelle de leur temps d’activité. 2°. Le dia-
phragme et les intercostaux se suppléent mutuelle-
ment; ils sont bien toujours en mouvement dans
lingpiration, mais tantét c'est I'un, tantét ce sont
les autres qui y coopérent plus particulierement,
en sorte que jamais les deux actions ne sont égales,
et gu'on peut considérer ces muscles comme se re-
posant en partie , et agissant alternativement. Dans
le sommeil I'action des intercostaux est plus pro~
nonceée ; celle du diaphragme est plus réelle dans la
veillée. Une grande contraction de ce dernier s'op-
pose méme jusqu’a un certain point a celle des in-
tercostaux inférieurs, puisqu'elle tend a rétrécir la
circonférence inférieure de la poitrine que ceux-ci
€largiasent. 3°. Les deux plans des intercostaux peu-
vent isolément se contracter , 'un se reposer par
conséquent , tandis que I'autre agit. 4°. Enfin les
surcostaux peuvent allerner aussi avec les intercos-
taux internes ou externes: d’oul’on voit que, quoi-
que les mouvemens pectoraux soient continus, ce-
pendant leurs agens peuvent étre , comme tous les
autres muscles de la vie animale, soumis a I'inter-
mittence d’action. )

Ce que je dis ici est si vrai, que si la respiration
se preécipite beaucoup pendant un certain temps,
et que tous les muscles mspirateurs entrent en ac-
tian, il survient une lassitude réelle dans ces mus-
cles, qui enfin nc peuvent se contracter qu'avec
peine. Dans les courses rapides oi le sang se porte
en abondance au coeur, ct ot il fant qu'il traverse la
poitrine avec rapidité , on finit par perdre haleine,
comme ondit: or, perdrc haleine c’est ne pouvoir



106 APPAREILS DE LA LOCOMOTION.

presque plus contracter les inspirateurs trop fatigués,
La respiration se ralentit alors, comme la locomotion
par la lassitude des muscles des membres inférieurs;
cela peut méme aller jusqu’a’déterminer une immeobi-
lité réelle dansles muscles inspirateurs, immobilité qui
nullement dangereuse pour les autres, pour ceuxdela
locomotion’parexemple,devientmortelle pour ceux-ct
par la cessation de la respiration. Les exemples d’ani-
maux, d’hommes méme tombés morts apres une
course rapide, ne sont point rares. On meurt alors
comme quand on coupe le nerf diaphragmatique, et
la moelle épiniére au-dessus de. 'origine des nerfs
intercostaux. Les diverses affections de poitrine oi
la respiration se précipite pendant un certain temps,
finissent par occasionner une lassitude réelle dans
les muscles pectoranx ; et souvent la géne de la res-
Ppiration quii. résulte de cette lassitude , succédans
acelle née de la maladie elle-méme , prolonge le sen-
timent pénible de I’étouffement. 11 faut bien distin-
guer, dans ce phénoméne, ce qui appartient au pou-
mon, d’avec ce qui dépend des muscles. A la suite
de certains acces hystériques, ot le diaphragme et
méme lcs intercostaux ont élé violemment agités,
on éprouve uue lassitude réelle dans la poitrine ; qui
ne peut se mouvoir que difficilement et pas assez
pour produire des sons surtout un peun forts, - phé-
nomene remarquable aussi apres une course rapide:
il fant que les muscles pectoraux se reposent , avant
de chasser assez d’air pour rendre des sons forts
et méme distincts.
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§ 1V. Région diaphragmatique.

Un seul muscle la éompose , le diaphragme.

Musc. diaphragme. Mince, aplati, trés-large,
inégalement recourbé dans ses diverses parties , de
forme arrondie, servant de cloison a la poilrine et
a I'abdomen. Il est irrégulier, quoique placé sur la
ligne médiane ; disposition unique dans le systéeme
musculaire de la vie ammale, et qui est due a ce
que ce muscle, qui appartient il estvral, a celte vie
par ses mouvemens qm sont sous I'mfluence du cer-
veau, dépend de la vie® organique par les fonctions
auxquelles’il est destiné,

Les fibres nombreuses qui_constituent le dia-
phragme prennent naissance d’'une aponevrose com-
mune, qul occupe sa parue moyenne et posterleure
sous le nom de centre phré emque. Cette aponévrose
a une largeur assez grande, est sensiblement échan-
crée en arriere, vis-a-vis la colonne vertébrale, et
se trouve antemeurement divisée en trois porhons,
dont la moyenne a plus d’étendue, la gauche, est la
plus petite, et la droite tient le milieu. Entre cette
derniére portion et la premiere, est une ouverture
irrégulicrement quadrilatere sur le cadavre , arron-
die sur le vivant, toute aponévrolique dans sa cir-
conférence , qui donne passage ala veine cave infé-
rieure, et qui est formée par quatre plans distincts
de fibres, ce qui détermine la forme quadrllatere
indiquée. Le centre phrénique est compose de fibres
a direction cxtrémement variée, réunies en divers

faisccaux Lrés-sensibles qui s’entrecroisent en tous
scns.
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De toute la circonférence du centre phrénique ,
partent les fibres charnuies, qu’on peut distinguer
en trois ordres . les unes antérieures, les autres pos-
iérieures et les autres latérales.

1°. Les premiéres‘, qui sont en trés-pelit nombre-
et tres-courtes, naissent de la partie antérieure du
centre phrénique, se portent delaenbas et en avant
derriére Pappendice xiphoide ot elles se terminent
par de courtes fibres aponévrotiques, et laissent
souvent entr’elles une communication celluleuse ¢t
de forme triangulaire, par laquelle le tissu celtulaire:
de Vécartement antérieur du médiastin se* continue-
avec celui de la eavité abdominale.

2°. Les fibres charnues postérieures, infiniment
plus nombreuses que les précédentes, naissent en:
arriere de Paponévrose , et se réunissent pour la
plupart en deux ’gros faisceaux, qu’on nomme lés.
piliers 'du diaphragme, P'un dioit plus long, autre
gauehe plus court. Ces deux piliers laissent d’abord:
‘entr’eux un écartement assez considerable, d’ou ré-
sulte une ouverture nommeée cesophagienne, ovalaire,,
unpeu plus large en devant, et que traversent ’ceso-
phage et les nerfs vagues; apres quoi ils descendent
dans une direction verticale, le droit presque au-de-
-vant de la colonne vertébrale, le gauche un peu sur
le cété. Mais bientdt 1l se détache de chacun un
faisceau charnu qui se croise avec celui du c6té op-
posé. L’antérienr de ces faisceaux, qui descend du
pilier gauche au droit, est le plus considérable. Cet
entrecroisement complete en bas I'ouverture oeso-
phégifehne. Ainsi fortifié , chaque pilier continue &
sc porteren bas, en s’écartant de son semblable , et
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formant avec lui un intervalle presque parabolique
destiné au passage de I'artére aorte dont il em-
plunte le nom, de la veine azygos et du canal tho-
rachique. Ceite ouverture, entourée d’une arcade
aponévrotique, ne peut a cause de cela comprimer,
comme la préeédente qui est toute charnue dans
son contour , les parties qui la traversent. En des-
cendant sur ses cOtés, les piliers.diminuent d’épais-
seur , et se terminent enfin chacun par un tendon
aplati qui se fixe au devant du corps des vertébres
lombaires, jusqu’a la troisitme inclusivement pour
le droit, jusqu’a la deuxiéme seulement pour le
gauche. En se réunissant en haut, ces deux tendons
forment 'arcade aponévrotique indiquée. Iis sont
plus apparens en arriére, en sorte que pour les voir,
surtout le droit, qui est beaucoup plus marqué , il
faut détacher les piliers de la colonne vertébrale. Sur
les cités et en arricre de chaque pilier, ily a un plan
assez large de fibres charnues, continues avec les
siennes , mais heaucoup plus courtes, et qui, étran-
geres a son tendon, viennent se rendre a une ar-
cade aponévrotique étendue entre la base de I'apo-
physe transverse de la premiére vertébre lombaire ,
et le corps de la seconde, ou elle est continue avec
le tendon du pilier; sous elle pusse la partie supé-
rieure du psoas.

3. Les fibres latérales sont les plns nombreuses;
elles naissent de chacun des cotés du centre phre-
ique, puis vout, en divergeant, etpar une courbure
plus cousidérable dn cété drait que du gauche, ga-
gner toute la circonférence de la base de la poitrine.
Les plus postérieures, qui sont assez courtes et con-
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tinues avec le faisceau charnu dont nous venons de
parler et qui estplace derriere les piliers, se lerminent
a un faiscean aponevrothue étendu entre Pextreé-
mité de la einquiéme cote’ abdominale et la base de
Tapophyse transverse de la premiere vertebre lom-~
baire , faisceau improprement nommé ligament cein-
tré du diaphragme; car il n’est autre chose que le
bord supérieur replié sur lni-méme, et par la plus
épais, du feuillet antérieur de I’aponévrose posté«
rieure du transverse abdominal. Les autres fibres laté«
rales, l)eaucoup plus longues se terminent aux carti-
lages des six derniéres cotes, et dans quelques-unes
a la partie osseuse voisine par des languettes d’abord
charnues puws tendineunses , qui s’entrecroisent avec
celles du transverse, ct dont les deux supérieures
sont bien plus larges que les inférieures. Dans I'in-
tervalle des troisieme et gquatrieme, et dans celui
des quatrieme et cinquieme cétes abdominales, le
diaphragme se continue avec le transverse par des
fibres aponévrotiques communes.

Le diaphragme offre en bas une concavité plus ou
moias profonde , toujours plus grande & droite qu'a
gauche, et peu marquée dans le milieun qui est plus
deprlme. Il est dans ce sens revetu par le peéri-
toine, correspond an foie, alarate, 4 ’estomac, et
tout a fait en arriére, sans lmterméde du péri-
toine, aux reins et aux capsules atrabilaires. Con-
vexe en haut, il y a son centre phrénique adhérentau
péricarde, ses parties antérieure et postérieure cor-
respondantes al’écartement des médiastins; ses parties
latérales tapissées par la plevre , supportent la base
des poumons, Ce muscle aaussi dans ce sens quelque
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rapport avec la face interne des fausses cotes et avec
les muscles intercostaux.

Mowvemens.

Peu de muscles méritent plus que le diaphragme
d’étre étudiés dans leurs mouvemens, dont voici
les phénomenes.

Dans la contraction ordinaire les lignes courbes
que décrivent ses fibres latérales s’effacent , celles-ci
deviennent droites, et ce qui est augmenté par la
dans la cavité pectorale, est diminué dans 'ahdo-
minale. D'un autre c6té les piliers se contractant,
tirent en bas la partie postérieure du centre phreé-
nique , dont la partie antérieure descend peu, et
se trouve méme fixée par les fibres antérieures, en
sorte que cette aponévrose devient trés-oblique de
haut en bas el d’avant en. arriére : or, ce mou-
vement tend & pousser en devant les viscéres abdo-
minaux que les fibres latérales dépriment en les diri-
geant aussi un peu antérieuremeut, ¢n sorte que
le mouvement ordinaire du diaphragme ne se res-
sent que trés-peu versla partie inférieure du ventre ,
et qug les parois antérieures de cetie cavité sont sur-
tout poussées en devant par I'impulsion commu-
niquée aux viscereS. Mais si les contractions de ce
muscle deviennent trés-violentes, et sigtout si au
lien fie céder aux visceres gastriques, les parois ah-
dom.males se resserrent sur cux en méme temps que
1(3 diaphragme se contracte, c’est sur la région pel-
vienne que se porte tout I'effort, comme on le voit
dans I'excrétion des urines, des excrémens, dans
Faccouchement, etc. La poitrine est surtout dilalée
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sur les cotés et en arriére par I'actionde ce muscle,
Or, c’est précisément le double sens auquel corres-
pondent les poumons. Cela est évident pour les cotés
oui repose la base de ces organes. De plusil y a der-
riere le péricarde, sur les cotés du médiastin pos-
térieur, un espace oil se logent en partie ces vis-
céres quand le centre phrénique abaissé en arriere
dilate cet espace. Comme ce centre n’est point ex-
tensible ainsi que les autres organes fibreux, sila
contraction est tres-torte les c6tes abdominales sont
rapprochées , et dans ce cas le diaphragme agit 4
peu’pres comme le transverse ; en sorte qu’en dila-
tant de haut en bas la poitrine, il peut dans certains
cas la resserrer transversalement.

Dans le relichement, le diaphragme est passif
comme la plupart des autyes muscles. Distendus
par les viscéres gastriques, les muscles abdominaux
se resserrent alors, les refoulent, et rendent au
muscle la concavité qu'il avoit perdue. Cependant
sans cette réaction il pourrmt redevenir concave,
comme on le voit trés-bien sur un animal dont
Ie venwre est ouvert, et ot ce muscle descend et
remonte alternativement sans mﬂueuceselrangere.
Jai été souvent frappé dans cette expérience, déjh
faite par plusieurs, de la force prodlgneuse avec la-
quelle le diaphragmc presse en basles viscéres gastri=
ques, et les"force a sortir par Pouverture des muscles
abdominaux, quonqu ‘elle soit encore trés- peute.

D’apres ce que nous venons de dire, on voit qne
le’ dlaphraﬂme cloison intermédiaire anx deux ca-
Vvités pectorale et thorachique, a sur elles une in-
fluence marquée , outre I'usage de les séparer. Agent
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essentiel de la respiration, il favorise toutes les fonc-
tions abdominales, et méme y est jusqu’a un cer-
tain point indispensablement nécessaire. Il assujettit
la poitripe et la rend immob®e en tirant les cites
endedans, tandis que les muscles abdominaux les
tirent en bas, pendant la sustention des fardeaux,
dans laquelle certains muscles ont besoin de trouver
un point fixe sur cette cavité,

Remarques sur l®@ Mouvemens de la Poitrine.

Ilrésulte de ce que nous avons dit isolément des
muscles de chaque région de la poitrine , qu'ils opt
deux buts principauxdans ledraction ; savoir, 1°, 1es
mouvemens géneéraux des membres supérieurs et du”
tronc; 2% les mouvemens de la poitrine elle-méme,

_Je ne parlerai point ici des premiers, sar lesquels
je reviendrai, et auxquels cette cavité ne concourt
que comme pomt d’appui ; les seconds vont parti-
culiéremment m’occuper,

Les mouvemens des parois pectorales se réduisent
@ l'inspiration et a I'expiration. Nous avons déja
parie de ces deux mouvemens; nous récapitulerons
sculement ici les puissances qui les mettent en jeu.

L'inspiration a trois’ degrés : dans le premier
ou dans I'inspiration ordinaire, le diaphragme agit
Eresque seul , les intercostaux nec le secondent que

oiblementy Dans les cas d’affection rhumatisante

de ces muscles, des pldegmasies de la portion de

plévre qui les reVét, de Possilication compléte dés

cartilages costaux, il est I'agent unique de la dila-

tation, comme encore dans une experience que jai
11,
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faite plusneurs fois , et qui consiste a4 couper la
moelle €piniére au - dessous des nerfs phréniques,
Dans le second degré dmspwauon , l'action des
intercostaux est ause marquee que ceille du dia-
phraame et le vide tend a se faire dans la partie
supemeure comme dans la partle inférieure de la
poxtr.ne . il est méme des cas ou les intercostaux
agissent presque seuls, comme quand le diaphragme
est enflammé , dans les grossesses , dans les hydro-
pisies , dans les tumeurs du doie, de I'épiploon,
etc., qui le refoulant en haut 'empéchent daglr,
dans la section des nerfs diaphragmatiques. On sait
ue chez les femmes les cites sont plus mobiles.
8{1 peut a volonté faire 1soléement servir le dia-
phragme ou les intercostaux a la respiration, par
une expeérience simple , qui consiste 4 appliquer sur
le ventre une ceinture serrée, qui, refoulant lus
viscéres gastriques, presse le diaphragme, ou i
entourer la poilrine d’'un bandange compressif, qui,
empéchant e mouvement des cites , metr en jeu
ce dernier. Ce double moyen m’a servi plusieurs
fois 4 étudier d’'une maniére isolée les pheuomenes
mécaniques de larespiration. 3°. Dans le troisiéms
degre d'inspiration , les deux pectoraux , le grand
dentelé, le petit dentelé supérienr, le souclaviery
les scalénes, etc., etc., joignent leur action a celle
des intercostaux et du diaphragme.

De combien la plus graﬁde dlldtatlou de la pon-
trine agrandit-elle les diametres de celte cavité? Je
-crois qu'il est impossible d’avoir® sur ce point des
données bien précises : cela varie suivant la cou-
formation pectoral¢ , suivant la force musculaire
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propre & l'individu , suivant la mobilité des cotes, et
suivant d’autres circonstances. Mais 4 en juger par
ladifférence des quantités d’air qu’on peut absorber,
ll peut y avoir une grande dlsproportmn. En effeu
8l vous aspxrez Pair d’une vessie 4 lobmet moyeu
que j’emploie comme le plus commode, une inspira-
tion ordinaire n’en enlévera que trés-peu, tandis.
qu’une grande inspiration la videra presque tota-
lement.

L’expiration a, comme ['inspiration, trois degrés.
Dansle premier, il y a simple relichement du dia-
phragme et refoulement des viscéres par les mwscles
qbdominaux. Dans le second, il y a d’abord ce phé-
nomene, et de plusla chute de Ia poitrine élevée, &
la suite du relachement des intercostaux. Dans le
troisieme il y a, outre les deux phénomenes précé-
dens, qui sont presque passifs, une coutractionactive
des muscles expirateurs , du carvé des lombes , des
abdominaux, du petit dentelé inférieur, etc..

Jusqu’a quel point la poitrine peut-elle se res-
sérrer? Cela varie comme l’extréme de la di]atation 5
suivant diverses circonstances. Mais 51 on en juge
par une expenence analogue 4 la précédente, on
verra qu il ya aussi une gl‘ande dlSpl opor tion enlre
‘P’expiration ordinaire et la plus grande explrallon
possible : car on remplit presque une vessie vide
dans le second cas, tandis qu'on n’y pousse dans
le premier qu’une quantité peu sensible de flaide.
Il résulte dela gqn'il y a dans la poitrine une diffé-
rence considérable de capacnle entre le maximum de
dilatation et le maximuny de resserremeat, et par
couséquent entre les deux quantités d’aiv contennes
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dans le poumop, dans les deux états. J’obseﬂfe cee
pendant qu'il ne faudroit pas, pour en avoir une
idée, extraire les poumons de la poitrine , les souf
{ler le plus possible d’une part, et les vider ensuite
complétement de l'autre, par le moyen d’une se-
ringue , comme j’ai voulu le faire une fois. Eu effet,
d’un c6té le poumonainsi isol€ est susceptible d’une
dilatation a laquelle la poitrine ne pourroit se préter
en aucune circonstance; d’'un autre coté, le méca:
nisme de celte cavité ne lui permet jamais de se
resserrer assez pour priver completement ce viscére
de 1%ir qu’il contient : il reste toujours,, ménie aprés

les plus fortes expirations, une cerlaine quantité

de ce fluide. Ce n'est que dans les collections

aqueuses ou purulentes de la poitrine, que le pou-

mon est complélement évacué.

Mouvemens particuliors de la Poitrine.

Apres avoir indiqué les phénomeénes mécaniques
ordinaires dela respiration, je vais parler de cer-
tains qui en dépendent, mais qui ont leu plus
rarement, c%st-a-dire du soupir, du baillemert,
du hoquet, des sanglots, etc. Or ces divers mou-
vemens se rapportent ou a l'inspiration , ou & Vexpi.
ration, ou & toutes deux en méme temps.

Mouvemens particuliers de la Poitrine , relatifs
a Ulnspiration.

Ces mouvemens sont le soupir, le baillement
la succion et ’effort.
Le soupir est une inspiration lente, large , long-
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temps continuée, qui dilate la poitrine d’une ma-
niére uniforme, et y introduit une quantité d’air
plus grande qué®les inspirations précédentes.’On
soupire dans presque tous les cas ou le sang accu-
mulé dans les cavités droites du cceur, d’unema-
niére instantanée, doit traverser les poumons en
plus grande quantité qwe de coutume. Alors il faut
une dose d’air proportionnée a celle du sang, pour
altérer ce tluide et le changer en rouge, de noir
qu’il étoit. En effet si, pendant que beaucoup de
sang noir traverse le poumon, peu d’air y pénetre,
Paltération sera lmparfalte et ou éprouvera un mal-
aise qui sera, & je puis m’exprimer ainsi, 'élément
des accldeus de D'asphyxie. Mettre en rapport la
quantité d'air inspirée avec celle du sang noir venant
du coeur, est donc le bug, du sompir qui n'a point,
commele croyent tous les physiologistes, 'usage ex-
clusif de faciliter 1a circulation , en diminuant les plis
des vaisseaux pulmonaires, lesquels ne peuvent étre
qu’un obstacle peu réel au cours du sang.

Les passions tristes qui portentesur I'épigasire
leur influence spcciale, qui affectent incontesta-
blement les organes. circylatoires, quoique nous igno-
rions comment, accumulent le sang dans les ca-
vités droiles, et nous font surtout soupirer, L’amour
progluit souvent le méme phénomene. On fail de
longs soupirs en sortant d'une symcope, et quil-
quefois pendant la digestion. Lorgqu’un animal a
été momemtanément asphyxié, que le sang noir a
distendu par conséquent le &6té droit du cocur, il
soupire ¢n revenant  la vie; an soupire en sortant
de l'cau, etc., etc. Qr dans tous ces cas le soupir
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est 4 peu prés le méme: c’est toujours une grande
et large inspiration qu’exécutent simultanément les
intercostaux et le diaphragme, et qui est nécessitée
par un trouble antécédent de la circulation ; il est
destiné 4 en rétablir ’harmonie. L'homme quia du
chagrm, eprouveal eplgastre un poids auquella con-
gestion sanguine dans les cvités droites contribue
beaucoup. Les soup:rs lui 6tent ce poids : ils sont
un remede , sinon 2 la cause de son chagrin, au
moins 4 ses effets physnologlques. Ils ne sont point
un effet primitif des passions tristes ; ils ne sup-
posent point d'nfluence directe exercée par elles
sur les poumons ou les muscles pectoraux quoique
daps notre maniére de voir nous les considériony
comme l'expression caractéristique de ces passions,
Le soupir de la dduleur est le méme que ceux de
la syncope , d'une digestion pénible, etc. ; seulement
il est allié 4 une expression différente de la phy-
sionomie.

Les soupirs sesuceédent rarement et avec lenteur;
quand ils se précip'ltent, leur succession forme 1'an-
hélation, qui reconnoit des causes différentes des

récédentes, comme nous be verrons,

Le bdillement a beaucoup danalogle avec le
souplr dans ses phénoménes, et surtofit dans ses
causes. En général toutes celles qui le mettent enjeu
s1$posent aussi un trouble dans la circulation. Dans
le sommeil la cixculation prend, comme on sait, un
type un peu différent de celui qu’elle a durant la
veille. Quoique tous deux soient trés-réguliers , dans
le passage de I'un a Plautre il y a un trouble mo-
mentané dans la cireulation, qui accumule d’abord
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Je sang du céte droit, et le fait passer ensuite en plus
grande quantité par le poumon : de la le baillement
avant et apres le sommeil. La faim fait bailler : or
la faim change la cireulation. L’ennui porte incon-
testablement son influence sur les organes circula-
toires; il pése sur I'épigasire, et on peut se soulager,
sinon de sa cause, du moins de ses effets physio-
logiques , en baillant. Les animaux baillent dans le
vide pour absorber plus d’air ;. ils baillent en sortant
de I'asphyxie, de la syncope, etc., comie ils sou-
pirent. L’acces de fievre intermittente, ou la cir-
culation_est d’abord embarrassées est accompagné
de béihlens: méme phénomene dans les acces
]lystériques. Faciliter la circulation pulmonaire, et
proporuonner la quantité d’air entrant dans le pou-
mon pour colorer le sang, ala quantité de ce fluide’
«qui arrive nonr a l'organe : voila donc quel paroit
étre le but pr mcnpal du bailement, analogue sous
cerapport au soupir, dont il differe dans son meé-
canisme. En effet le soupir n’est qu’une inspiration
plus grande que de coutume; le bdillement au cons
traire est un mode particulier d’inspireret d’expirer.
Yoici ce mode :

‘La machoire inférieure s’abaisse fortement » la
lapgue se porte en arrviere, le larynx et I'os hyoide
descendent pendant llllSBlr'ltIOD qu'on fait alors
et qui est prolongée pendant un temps plus ou
moins considérable. Souvent on reste durant quel-
ques secondes la houche béante, sans pomper de
nouveau de I'air, et la glotte semblant étre fermée.
On sent qu'il: se fait un effort intérieur dans le
poumon pour y fare circuler 'air, et qu'on.a un
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obstacle 3 surmonter. Dés que cet obstacle est vaincu,
une grande expiration succede, Jam4ichoire se ferme »
le larynx remonte rapidement, et la trachée-artére
s'allonge Si I'obstacle n’a pas é1é vaincu, et quey
cependant Pexpiration se fasse, on sent encore, apres
avoir baillé , une espece d’embarras dans le poumeon :
on s’en délivre par un baillement complet, Ce phé-
nomene , qui n’a frappé aucun auteur, me fait
croire que dans le béillement lair parcourt le pou-
mon d’ung maniére ditfeérente de la respiration ordi-
naire. Dans cette respiration I'air qui sort n'est pas
celui qui vient d’entrer : il y a eu séjoug,_plus on
moins considérable dans le poumon ; San’éI::la ily
auroit une masse d’air qui ne sortiroit jamais de ces
organes , puisqu’ll en reste tonjours apres les plus
“fortes expirations. L’air d’une inspiratién séjourne
donc pendant quelque temps dans les cellules, pour
colarer le sang, et ressort ensuite & une expiration
plus ou moins éloignée. Il paroit au contraire dansle
baillement, ou que I'air traverselesbronches, les vési-
gules, et qu'il revient tout de suite; on qu'il chasse
en grande partie celui t\]ui y stagnoit,, pour rester
a sa place. En un mot, il surmonte un obstacle sou-
vent avec peine, ce qui n’a point lieu dans le sou-
pir : cest la sa grande différence. On diroit qu'il
balaye le poumon, qu’ll en désobstrue les vaisseanx
aériens, les soupirs ne faisant qu’y amener plus
d’air. Au reste on concoit que nos doonées sur son
action dans le poumon sont nécessairement incer-
taines ; mais il mérite, je crois, un examen at-
tentif, tous les auteurs n'ayant dit sur ce point que
des choses vagues.
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La succion a été exposée dans les mouvemens
de la langue. J'ai particuliérement fdit voir ailleurs
combien la bouche de lenfant est favorablement
organisée pour le mode de préhension des alimens
fluides ; je ne reviendrai pas sur ce point.

L’effort nousadeéja aussi occupés relativement a son
meécanisme pour soulever des fardeaux sur I’épaule,
par 'action du grand dentelé, qui prend alors son
point fixe sur cette cavité rendue immobile. -Mais
ce n’est pas seulement dans ce cas, que la poitrine
devient le point fixe auquel se rapportent tous les
efforts du tronc et méme des membres. Lorsque
nous soutenons une charge sur le dos, les ten-
dons d’origine du sacro-lombaire ont besoin de
trouver les coétes fixes et immobiles. Dans la pie-
pulsion, ou les.deux pectoraux et le grand dorsal
agissentsurtout, méme nécessité de la fixation de
Ja poitrine, qui du reste est indispensable toutes les
fois que les muscles qui y sont attachés et qui vont
a d’autres parties, se contractent fortement pour le
mouvement de ces parties. Or, pour fixer ainsi la
poitrine solidement, 1°. nous faisons une grande
inspiration qui remplit cette cavité d’air, lequel y
est retenu pendant tout le temps de I’ effort par l'oc-
elusion cxacte de la glotte. Cet air qui distend le
poumon , empéche les cites de sé porter en dedans;
d’'un autre cété, le diaphragme et les muscles ah-
dominaux contractés, retiennent forfement en bas
le rehord camlagmeux des cétes, en sorte que la
poitrine devient ainsi un tout immobile, capable
de fonrnir un appul solide.

Si I'inspiration nécessaire & I'effort continue pen-
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dant long-temps , alors, 1°. les cavités droites du
coeur se remplissent de sang noir, parce que ce
fluide est exprimé des muscles nombreux qui sont
en contraction. 2°. Ce fluide plus abondant néces-
site d’'une part I’agitation du poumon pour pouvoir
y circuler ; d’une autre part l'air qui remplit les
derniéres vésicules est bientdt épuisé de sa portion
respirable par le sang qui devient rouge ; et comme
Pimmobilité du poumon empéche cet air épuisé de
sortir des vésicules, et celui qui se trouve dans les
gros vaisseaux aériens de lui succéder, le sang com-

mence & passer noir dans les veines pulmonaires,

la face devient violette , et 'asphysie surviendroit
si I'inspiraticn - €toit plus long-temps prolongée. Il
est probable aussi que la plénitude des cavités droites
du coeur oppose un obstacle au sang venant des ju-
gulaires, et détermine une stase sanguine; et peut-
étre méme un reflux dans les veines cérebrales et
faciales, d’ot nait, ainsi que de la cause précédente,
la tumeéfaction , la lividité de la face, etc.

L'effort expose aux hernies; j'ai déja dit com-
ment : de plus il détermine souvent des crachemens
sanguinolens, parce que fortement distendues par
T'air, les vésicules pulmonaires peuvent se rompre.
Il est méme des exemples d’hommes morts subite-
ment dans un violent effort. Une expérience que
Fai indiquée dans mon Traité de la vie et de la mort,
explique ce phénomene. En effet si par le moyen

9 . r oy . D
d’un robinet adapté a la trachée-artére , on pousse

chez un animal vivant une grande quantité d’air

dans le poumon, et qu'on ferme ensuite le robinet -

pour retenir long-temps cet air, aussitot 'animal
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s'agite, se debat, fait de grands efforts avec les
muscles pectoraux. Quvrez alors une arjére , méme
parmi celles qui sont les plus €loignées du cceur, le
sang jaillit aussitdt écumeux, il présente une grande
quantité de bulles d’air. Si c’est 8u gaz hydrogene
que vous avez empldyé, vous vous assurez qu’il a
Ppassé en nature dans le sang, en approchant de ces
bulles une lumiére qui les enflammera. Quand le
sang a coulé écumeux pendant trente secondes et
méme moips, I'animal périt avec les mémes sym-
ptémes que dans l’m]ectlon de Pair dans le systtme
vasculaire 2 sang noir, parce que l’air a été influencer
Yorgane cérébral dont il a détruit I'action. 11 paroit
donc que dansles grandes inspirations long-temps
soutenues, Jair peut passer quelquefois, de quel-
que maniere que ce soit, dans le sang, et produire
la mort.

Mouvemens partzculzers de la Poitrine , relatifs
a U Expiration.

Ces mouvemens sont la toux et I’éternuement.
Les diverses modifications de la voix- se rapportent
aussi & I'expiration ; mais il ne peut étre de mon
objet d’en traiter ici.

La toux consiste en une expiration forte et brus-
que, dans laquelle non-seulement la ponrme des-
ccend par le relichement des intercostaux , mais se
rétrécit encore par la cormtlon subite des muscles
abdominaux (ui poussenf®ntre le diaphragme les
visceres gasu'iques » par I'action du {yiangulaire ster-
nal, et par celle du petit dentelé postérieur. Poussé



¥24  APPAREILS DE LA LOCOMOTION.

avec force en dehors par ce mouvement , 'air passe
par la glotte , qui se trouve alors rétrécie pour donner
plus de rapidité a ce fluide, et qui par Ia lui im-
prime une vibration d’out nait un bruit sensible.
Ce rétrécissement de la glotte fait différer la toux
des fortes expirations ordinaires, expirations dans
lesquelles cette ouverture élargie comme de eou-
tume , ne communigue a Pair ni vitesse plus grande
ni vibration plus marquée.

La vitesse de la sortie de I'air dans la toux, est
néeessaire pour entrainer en dehors diverses subs-
tances que nous reietos par ce mouvement brusque
d’expiration. En effet dans I'élat ovdinaire la disso-
lution dans I'air suffit pour enlever aux bronches
Jes sucs muqueux déposés sans cesse par sécrétion
sur leurs surfaces ; mais des que ces sucs augmen-
tent, comme le dissolvant n’augmente point en pro-
Porlion , ils samassent sur la membrane muqueuse,
Firritent et neécessitent la toux pour entrainer ce qui
n’a pu étre dissous. La toux supplée donc alors au
-défaut de dissolution de ces sucs ; elle est aux pou-
mons ce qu'est le vomissement a I'estomac dans sa
plénitude muqueuse, bilieuse, etc., avec la diffe-
rence qu’elle est toujours volontaire , parce que les
muscles qui 'exécutcnt recoivent tous des nerfs cé-
rébraux.

Tout corps étranger tombé dans la trachée-arters,
.les oconcrétions diverses. qui s’y forment, le sang
qu’y versent les exhalagydans la péripneumonie et
autres affections pulmdMres, les sucs infiniment
variés qui s’échappent de la surface muquéuse dans
les - catarrhes divers , le pus qui tombe dans les
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bronches dans la phthisie, elc., sont autant de causes
qui y font naitre une sensation incommode dont la
toux nous debarrasse en enlevant la cause qui la
produit. Toute excitation un peu vive des bronches

une cause matérielle est donc calmée par la toux.
Or I’habitude d’étre soulagés par elle fait que nous
toussons lors méme que le poumon excité sympa-
thiqguement n’offre aucun corps a expulser. Souvent
on tousse a 'instant ou le froid est appliqué a la
plante des pieds, ila nuque, etc.; on tousse quand
la plevre enflammée porte son influence sur le pou«
mon sys y augmenter la sécrétion muqueuse ; on
tousse dans les affections gastriques, etc., etc. La
plupart de ces toux sympathiques sont séches. Dans
certaines affectiong directes da poumon ou cet or-
gane est irnité, sans que plus de fluide se répande
dans les branches, comme dans les tubercules com-
mencans, il y a aussi toux seche. Je qgois que les
toux sympathiques different du vomissement de
méme naturg, en ce que dans ceux-ci c’est presque
toujours la membrane muscualense qui recoit I'in-
fluence, tandis que presque jamais les puissances
respiratrices ne sont influencées sympathiquement :
c’est presque toujours le poumon qui est affecté,
et ou nait un sentiment pénible qui détermine ces
puissances & se contracler, comme s'il y avoit quel-.
que chose a expulser.

J'observe que le rétrécissement de la glotte pour
communiquer plus de vitesse a I'air lorsque des ma-
tieres somt A rejeter par la toux, offre un phéno-
méue analogue au rétrécissement de Pouverture de
Fisthme du gosier , dans I’expectoration des crachats
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muqueux et difficiles & pousser dans la bouche, et
au rétrécissement de ’ouverture des lévres qui se
froncent quand nous voulons rejeter avec force la
salive ou les crachats au dehors.

L’éternuement qui se rapporte , comme la toux,
a 'expiration, en différe cependant en ce que la
cause qui le détermine réside spécialement dans les
fosses nasales. T'oute cause matérielle qui irrite vi-
vement la pituitaire , met en jeu les puissances de
l’expiration : tels sont les divers yjuédicamens qu’on
nomme communément sternutatoires, et ¢ui sont
presque toujours sous forme de poudre ; 'agjion du
soleil, laquelle exercée souvent sur la membrane
conidnctive seule, influence la pituitaire par la con-
tinuité qu’établissent entr’elles les points lacrymausx;
I’gmas des matieres muqueuses dans la pituitaire ;
Pexcitation de cette derniére par un corps solide,
par une petite brosse , par que]qués poils promenés-
sur sa surface, etc. A cet égard ‘jobservera qul
faut pofir I'éternuement un mode d’excitation par-
ticulier; car un instrument tranchant qui déchire
la pltultalre ne fait pas éternuer, tandis qu’ un poil
qu la frotte légerement détermine ce phénoméne.
Ainsi le chatouillement de la peau donne-t-il quel-
quefois des convulsions, et tendil toujours & faire
conlracler tous les muscles volontaires ; tandis que
la section des tégumens qui occasionne une dou-
leur bien plus vive , ne met point aussi efficacement
en jeu I'action musculaire. En général la sensation
qui détermine I’éternuement a ‘beaucoup d’ analogle
avec celle que produit le chatouillement catané. I1 y
a des éternuemens, comme des toux, qui ne recon-



DES MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES. 127

noissent pointde causesdirectes, mais uniquement des
aftections sympathiques. Affectée sympathlquement
dans diverses maladies, la pituitaire est le snege d’un
sentiment incommode, dont on cherche a'se délivrer
par I'éternuement ; c®st comme quand on souffre
au bout du gland par la présence d'une pierre dans
la vessie, et que le malade cherche, en se frottant
I'extrémité de la verge , 4 appaiser le sentiment
sympathique qu’il éprouve.

Quelle que soit la cause directe ou sympathique de
I'éternucment, son mécanisme est le méme : il con-
siste en une expiration grande et subite, qui pousse
beaucoup d’air & travers la glotte ; mais au lieu de
passer , comme dans la toux ,par la bouche, cet
air sort par les fosses nasales, parce qu’a l'instant oit
il entre dans le pharynx, la base de lalangue s’éleve
et la voute du palais s’abaisse, en sorte que d’une
part l'isthme dn gosier est fermé, et que 'de autre
I'ouverture postérieure des fosses nasales est libre.
En passant ainsi par, les fosses nasales, 1'aifentratne
ce qui s’y trouve, et le son que ses vibrations ont
déterminé a la glotte, y éprouve une résonnance
particuljere, qui le fait gssentiellement différer de
celui de la toux.

L’éternuement est presque involontaire. En effct
lorsque I'irritation est vive sur la pituitaire, on di-
roit que les pulssances explramcvs, sympathlque-
ment aflectées,, agissent comme les ‘autres muscles
dans les convulsions sympathiques. Sous ce rap-
port I'élernucment différe essentiellement de Pac-
tion de se moucher, qui est purement volontaire .
¢t ou, comme daps -ce mouvement, tout lair
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de I'expiration passe par le nez pour entrainer it
dehors les matiéres muqueuses. Peu d’hommes éters
nueht & volonté, et se retiennent volontairement
quand ils Sit envie d’éternuer. Au contraire la toug
est presque toujours volontaire.

L’éternuement détermine dans tous les organes
une secousse genérale qui active souvent les fonctions
qui languissent. La circulation en partlcuher est fa-
vorisee par ce mouvement , qul est salutaire en di-
verses circonstances.

L’éternuement est plus rare que la toux, d’abord
parce que moins de causes excitent la pituitaire , que
la membrane pulmonaire , ensuite parce que quan
des fluides s’accumulent surla premiere, ils ont en
avant et en arriére des issues qu'lls ne trouvent
point sur la seconde. On a exagéré le danger.de
Yeternuement comme celui de la toux, pour les
‘ruptures vasculaires, etc:

MoiveMens particuliers de lq Poitrine, relatifs
& UInspiration et & I’ Expiration.

Les mouvemens qu'il mous reste a4 examiner se
rapportent presque également a ]’inspiration et h
Pexpiration. Ce sont 'anhélation, lerire, les pleurs,
le sanglot et le hoquet s

L’anhélation consiste en une suile rapidemert
enchainée d’ inspirations et d’ explrauous Elle a pour
but dalwmenler la quantité d’air, qui, dans un
temps donue penetre les poumons, el de propot-
tionner la dose de ce {luide a la quantlte de sang
qui passe par le poumon, quantité qui est toujours

v
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accrue dans le temps de ’anhélation. Celle-ci a donc
le méme but que le soupir, dont elle ne différe qu’en
ce que, dans ce dernier, le sang s’amasse peu a peu
dans le coté droit, vu qu'il est poussé avec peu de
force .au poumon, ou il n’arrive en quantité plus
grande. que par intervalles : par exemple dansle cha-
grin ce fluide s’accumule d’abord, puis, en raison de
.sa masse accumulée, fait unefoiscontracter fortement
le ventricule. Beaucoup de sang arrive donc au pou-
mon par celte contractionisolée , et nécessitele soupir.
Le ventricule se remplit ensuite peu a peu, parce
qu’a chacune des contractions suivantes , il y reste
plus de sang que de coutume, attendu que ses forces
ont- été affoiblies par la passion, comme il arrive
souvent pour les muscles de la vie animale , quand,
par exemple, les bras tombent , par I'effet de la
crainte. Au bout de quatre 4 cinq contractions le
cdté droit est donc plein de nouveau : il faut donc
une contraction nouvelle plus forte pour le vider ;
un soupir nouveau se manifeste, et ainsi de suite.
Dans l’anhélation au contraire, le sang arrivant
contlinuellement et avec rapidité aux cavités droites ,
qui ne sont point affoiblies, est poussé aussi con-
tinuellement et-avec rapidité au poumon: c’est ce
qui arrive dans une course violente, dans ce qu’on
nomme un acces d'asthme, dans certains acces
de flievre, quoique cependant la respiration ne
soit pas toujours proporlionnée.dans les maladies
febriles a 1'élat du pouls, ce qui mérite méme des
vecherches ultérieures. On concoit que si, beau-
coup de sang travcrsant le poumon, la respiration
v’y introduit pas plus d'air qu’'a ’ordinaire, la

1l. 9
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¥ ration en rouge ne peut avoir lieu que pour
(:1\3 partie du sang, et I'asphyxie doit en étre Ja
smtp
1l est une autre caunse d’anhélation tres-différente
de celle-ci : ce sont les divers embarras du pou-
mon. Lorsqu’a chaque inspiration ce viscére ne peut
recevoir qu'une petite quantité d’air, comme dans
la péripneumonie ou le sang qui le surcharge af-
faisse en partie les cellules aériennes, dans les plaies
de poitrine ol I'air qui péneétre par la plaiea chaque
inspiration , s'oppose en partie a celul qui entre
daus les bronches, dans les collections purulertes,
ou atlueuses, qui se font dans la plévre , surtout lors.
que , par.certaines positions , elles pesent sur les pou-
mons, dans les compressions extérieures, exercées en
méme temps et sur la poitrine et sur Pahdomen , dans
lesdiverses affectionsde poitrine o1t le poumon s’em-
barrasse, etc., etc. Dans tous ces cas, si la respira
tion ne se précipitoit pas, moins d’air gue de con-
tume entreroit visiblement dansla poitrine. Or comme
la quantue de sang qui traverse le poumon restea
peu prés Ia méme, Valtération'de ce fluide par lair
seroit encore troublée, accident que I'on prévient
en suppléant par la fréquence des inspirations & leur
peu d’efficacité.

Enfin il est une autre cause d’anhélation : clest
lorsque .I’air contient peu du principe respirable,
lorsque la respiration a été interrempue pend::lmh't
quelque temps , et qu’il faut renouveler tout Fair
contenu dans le poumon, ete.; alors des inspirations-
el expirations, fréquemment répétées, introduisant
une grande quantii€ de fluide aérien dans un temps
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donné, la respiration se soutient et se répare. L’anhé-
lation a lieu ordinairement dans les premiers instans
ou un animal est dans le vide.

Le rire est I'expression de la joie, comme on
le sait. J’ai montré plus haut son influence sur les
muscles de la face ; j'ai aussi observé que le dia-
phragme paroissoit principalementaffecté parlui.Con¢
sidéré par rapport a la respiration, il consiste en une
succession rapide d’élévations et d’abaissemens du
diaphragme , mouvemens dans lesquels peu d’air
entre dans la poitrine ; car remarquez que les inspi-
ralions et expirations rapides qui en résultent ne
sont point nécessitées, comme dans le soupir, le
hdillement , I’anhélation, etc., par un état particulier
de la circulation, état auquel il faut que la respira-
tion s’accommode. Le rire dépend d'une influence
immédjate , exercée par les passions gaies sur le
diaphragme et sur le* muscles labiaux ; si la circu=
lation et Ja respiration sont inflnencées par lui, ce
n’est que secondairement , et a cause de la position
du premier. Les mouvemens qui ont lieu alors sont
jusqu’a un certain point involontaires, comme tous
ceux que les passions déterminent. Nous pouvons
bien les simuler, épanouir & volonté les traits de la
face , comme dans le sourire auquel le diaphragme
cst toujours étranger, agiter méme ce dernier en
méme temps que nous contractons les muscles fa-
ciaux, demaniére atromper ceux qui nousentourent
snt I'état réel de notre ame ; mais alors nous n’éprou-
vons jamnais ce sentiment itérieur gui’accompagne le
mouvement réel durire. 1l en est de méme de toutes
les passions ¢ui mettent en jeun les muscles volon-

f
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laires : ceux-ci deviennent pour ainsi dire alors invo-
lontaires , comme je 1'al observé ailleurs.

On sait que la joie seule n’occasionne pas le rire,
que le ridicule le provoque, que le chatounillement
dans les diverses parti¢s sensibles de I'organe cu-
tané en est souvent une cause inévitable, qu il est
parfois un phénomene de I'hystérie, qu’il est quel-
quefois subitement produit par une idée bizarre
qu1 nait dans Desprit, etc. Or, pour peu que vous
réfléchissiez a ces causes, et a plusieurs autres que je
pourrois y joindre, vous verrez qu’il est presque
toujours une affection nerveuse, qu’il a beaucoup
d’analogie avec les affections spasmodiques que les
passions diverses excitent dans le systeme muscu-
laire, et que, comme je Vaidit, les phénomenes res-
piratoires et circulatoires qai 'accompagnent, en sont
toujours les effets, sans cependant en étre le but,
mais n’en sont jamais la cause.”

Less pleurs considérés uniquement par rapport
alceil, ne sont qu’une sécrétion plus grande des
larmes, occasionnée tantét par un irritant, tantot
par une cause morale, etc. Ils sont étrangers aux
puissances respiratric'es ; ils sont au chagrin ce que
le sourire est a la joie, sous le rapport de leur siége
qui est exclusivement a la face. Mais si Iaffection
est tres-vive, le sanglot se joint 4 eux, et le mou-
vement expressif de nos peines s’étend alors au
diaphragme et aux muscles abdominaux. Le rire et
le sanglot ont donc cela de commun, qu’ils ont en
méme temps leur siége & la poitrine et a la face;
ils portent méme a la poitrine leur influence spéciale,
sur e méme muscle, sur le diaphragme. Mais ils
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différent & la face en ce que I'un a son siége parti-
culier dans la région de I'ceil, l'autre dans celle de
la bouche; en ce que I'uny met spécialement en jen
T'action glandnleuse , et I'autre I'action musculaire.

Dans le sanglot il y a élévation et abaissement
du diaphragme, comme dans le rire; mais d’une
Ppart ces élévations et abaisseflens sont plus sensibles,
de Pautre part ils ne se succédent point avec autant
de rapidité. Le mouvement du diaphragme dans lc
sanglot est pour ainst dire intermédiaire a celut qu’il
exerce dans le rife, et & celui dont il est le siége
dans le hoquet. Ce mouvement est véritablement
spasmodique : il est brusque, mstantané, et differe
par la essentiellement du soupir , avec lequel lo san-
glot est si souvent entremélé dans la douleur. Parlui
peu d’air entre efficacement dans la poitrine, parce
que aussitdt que le diaphragme s’est contracté, il se
releve et chasse le fluide qui s’étoit introdnit , avant
que celui-ci ait pu agir sur le sang. Aussi c'est moins
lui que le soupir qui nous débarrasse de ce poids in-
commode que nous scntons sur la poitrine dans les
chagrins profonds, et auquel 'embarras de la circn.-
lation, déterminé par Vinfluence que le coenr a recuc
et quia troublé ses fonctions, contribne heaucoup.
Il est comme le rirc un effet immédiat de 1’état de
Tame. Les puissances qui le produisent ont été direc-
tement affeclées ; leurs contiactions deviennent
presque involontaires. Au contraire le soupir n’est
qu’un effet secondaire, comme je I'al observé : il
consiste en une contraction volontdire et lente dn
diaphragme et des intercostaux, our établir une-
proportion entre la circulation ct la respiration. Mais.
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comme les mémes puissances exécutent le soupir et
le sanglot, 1l est évident que quand on sanglote
beaucoup, on ne peut soupirer, parce que la vo-
lonté n’est plus maitresse de dilater a son gré,la
poitrine : aussi on est presque toujours menaceé de
suffocation quand les sanglols se snccedent rapide-
ment. L’étouffement @ai survient alors est remar-
quable ,surtout chezles enfans, chez lesquelsle mou-
vement spasmodique du diaphragme , qui détermine
le sanglot, est plus commun que chez I'adulte.

Aucun auteur ne me paroit &voir bien fait ap-
précier la différence du sanglot et du soupir. Dans
Yun le mouvement est spasmodique, dans I’autre il
est volontaire. Quand on soupire en sanglotant, on
est soulage; alors la volonté profite des instans d’in-
tervalle ou le diaphragme n’est point agité spasmo-
diguement, pour le faire contracter. Ce phénomene
estle méme que celui des expétiences ou le cervean
est 4 découvert chez un animal. Les mouvemens
sont spasmodiques, indépendans de la volo-nt(:: par
conséquent pendant qu’on irrite l'organe, tandis
quelle les dirige dans les intervalles : ¢’est comme
daus le hoquet , o1 la voix et la respiration se font
comme a l'ordinaire dans I'intervalle de la contrac-
_tion spasmodique du diaphragme.

Le sanglot ne soulage point dans le chagrin sous
le rapport de la circulation, Cependant on se sent
mieux quand on verse des pleurs. Mais est-ce la
sécrétion’ des larmes qui soulage? Cette sécrétion
n’indique-i-¢lle pas plutdt qu’on est soulagé? Je
compare ce qui arrive alors dans les passions Lristes,
2 ce quon observe dans cerlaines ficvres qui sup-
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priment d’abord toutes les sécrétions. Cette suppres-
sion indique la violence du mal. Quand les {luides sé-
crétés recommencent a couler, c’est un indice qu’il
est moins intense. De méme les violens chagrins
suppriment la sécrétion des larmes; quand ils sont
moindres, les sources de ce fluide se rouvrent. Or
cette variété dans I’écoulement des larmes est plutét
un indice qu’une cause de Ia vivacité plus ou moins
grande de 1a%ouleur.

Quel lien inconnu lie le diaphragme aux organes
faciaux dans le rire et le sanglot ? Je Yignore ; scu-
Jement j’observe que ce gy¢nomenc est plus marqué
chez ¥homme, que chez tous les animaux dont la
face ne se préte point par sa conformation aux ex-
pressions diverses dont la sienne est le siége dans les
différentes passions.

Le hoquet a beaucoup d’analegie avec le san-
glot. Il consiste en une contraction du diaphragme
brusque, rapide, et tout de suite suivie de rela-
chement. Cette contraction est essentiellement spas=
modique et indépendante de la volonté. On peut
bien, comme dans celle du rire et du sanglot , si~
muler son monvement ; mais I'impression que le
boquet véritable fait en nous, et qui détermine ce
mouvement , ne s’éprouve point alos.

Les hoquets ne se succédent point aussi rapidement
quelessanglots:quelquefoistrente,quarantesecondes,
une minulte et plus,séparent chagquecontraction. Mais
le mode du mouvement est absolument le méme ; i}
est, comme dans le sanglot, presque €tranger aux
muscles abdominaux, qui seulement poussés br-us-
quement en devant par la contraction, reviennent
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ensuite sur eux-mémes a I'ihstant du relachement.
Le hoquet succéde quelquefois au sanglot, et
alors il reconnoit les mémes causes; mais le plus
souvent il dépend d’un état particulier de I'estomac.
Une déglutition trop brusque, un amas de matieres
non digestibles dans’estomac, une plaie de ce viscere,
une compression subite, etc., le déterminent. Il se
manifeste rarement dans les affections gastriques.
Quand iLsurvient, il faut bien le distifBuer des ef-
forts pour vomir, efforts dans lesquels I'estomac agit
principalement , tandis que comme siége du mouve-
ment , il est étranger au b@uet , et dans lesquels, le
diaphragme se contracte d’une maniecre plus dente
et plus uniforme. Quand le hoquet tient a un état:
particalier de I’estomac, on peut le guérir en agis-
sant sur ce viscere : un verre d’eau froide, trois ou
quatre déglutitions un peu copieuses excitent le vo-
missement , et vous en débarrassent parfois.
Quelquefois le hoquet survient sans aucune cause
apparente. Dans les hydropisies ascites et dans plu-
sieurs autres affections chroniques, il est souvent
Yavant-coureur de la mort. Dans les expériences
sur les ammaux vivans, ou on leur ouvre le ventre
en laissant la punirine intacte , yai observé souvent
que , quelque temps avant la mort, il y avoit par in-
tervalles des contractions brusques et courtes du dia-
phragme exactement analogues a celles du hoquet.
Quelle que soit la cause de celui-ci , il est toujours
évidemment un élat spasmodique ; c’est un mode
de.convulsion propre au diaphragme. Peu de mus-
cles en présentent d’eéxactement semblable ; ce qui
n’est pas €tonnant , vu la disposition particuliére de
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ce muscle. Chaque surface séreuse a son mode d'ac-
croissement d’exhalation ; chaque glande a son ac-
croissement particulier de sécrétion ; chaque surface
mugqueuse a un mode propre de catarrhe: pour-
quoi certains muscles n’auroient-ils pas lear mode
spécial de convulsion, surtout quand ils différent
des autres par leurs fonctions , leurs nerfs , etc.?
Le hoquet , quoique exécuté par les muscles respira-
teurs , a peu d’action sur la respiration, 4 cause de
son mouvement brusque et subit, qui chasse tout
de suite Pair qui étoit entré. 1l s’accompagne d’'un
certain bruit qui paroit tenir 4 la rapidité avec la-
quelle Pair est tout 4 coup introduit par la glotte;
car ce bruit se fait pendant Pinspiration.

D’apres ce que jai dit ]usqué présent Sar les
mouvemens particuliers relatifs 4 Finspiration et i
Iexpiration isolées, ou a toutes deux en méme
temps, il est évident que la nature et le but de ces
mouvemens sont tres-différens. 1°. Le soupir, le
baillement , Panhélation, sont principalement déter-
minés par un trouble dans la circulation ; ils ont
pour but spécial de proportionner Pair i mspnre au
sang qui passe par le poumon. 2°. La toux et éter-
nuement ont pour but principal de débarrasser, de
balayer pour ainsi dire soit la surface muqueuse des
bronches, soit celle du nez. 3°. Enfin le rire , le san-
glot, le hoquet , sont desmouvemens purement spas-
modiques qui influencent la respiration , sans avoir
un but réellement relatif & I'inspiratior: ou  I'expira-
tion. Les'nerfs paroissent jouer ici un role principal ;
et comme le systeme nerveux est prédominant chez
Yenfaigt, il n'est pas-étonnant que ces mouvemens
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divers soient beaucoup plus fréquens et méme plus
marqués chez lui que chez I'adulte. On sait quelle est
Ia susceptihilité des enfans pour rire, pour pleurer en
sanglotant. Le moindre dérangement dans la diges-
tion leur donne le hoquet.

Deéveloppement des Muscles de la Poitrine.

Quoique en partie affaissées sur elles-mémes et
rapprochées les unes des autres, chez le feetus qui
n’a point respiré , les cotes sont tres-développées,
comme je ’ai fait observer. Leurs espaces sont aussi
trés-marqués , et les muscles intercostaux tres-pro-
nonceés par conséquent ; seulement, comme le foie
refoule en haut ces os , et qu'il rétrécit les espaces,
ces muscles se plissent un peu pour s’accommodera
cette disposition,, qui est augmentée encore par 'in-
clinaison constante de la poitrine sur 'abdomen. La
grande étendue de la circonférence inférieure de la
poitrine , étendue nécessitée par le volume des vis-
ceres gastriques qu'elle embrasse , semble donner
plus de largeur l)l‘OPOI‘thI]ne]le au diaphragme que
par la suite ; mais j’ail remarqué que cet exces d’éten-
due n'est qu’apparent. En effet, plus la circonfe-
rence pectorale est grande , moins le diaphragme est
concave ; il s’élargit aux dépens de sa concavité qui
devient moindre. Cest en partie cette raison et en
partie le volume du foie , qui font que ce viscére
(!escend plus bas chez le foetus que chez I'adulte ,
qu’il depasse sensiblement le rebord cartilagineux
des cites, Ce rapport inverse de la largeur de la
circonférence pectorale et de la concavité diaphr ag-
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matique, est remarquable non-seulement dans le
foetus comparé a I'adulte, mais méme chez celui-ci
examiné en diversescirconstances. L’effet des corpsde
baleine et des autres habillemens qui resserrent cette
circonférence, mis en parallele avec la grossesse,
Yhydropisie, les diverses tumeurs abdominales qui
Yagrandissent, prouve ce fait. On est étonné quel-
quefois dans les hydropisies, que le foie ne soit pas
plus refoulé en hant : cela dépend de ce que le dia-
phragme a été élargi. En général le foie remonte
plus ou moins dans 8k maladies de I'abdomen; sa
disposition est alors trEs-variable dans des cas ou la
pression de bas en haut a été uniforme. Or remarquez
que quand il est refoulé tres-baut, la circonférence
de la poitrine n’a point €té agrandie par la pression;
qu’ellc Test constamment au contraire dans les cas
ou il n'y a point eu de refoulement.

Cette remarque suppose que le volume de ce vis-
cére n'a été ni augmenté ni diminué dans les hydro-
pisies; cas qui arrive fréquemment, et dans lequel
il faut bien distinguer ce qui appartient au volume
d’avec ce qui dépend de la position du foie , position
sur lagdelle influe I'état du diaphragme, état dépen-
dant lui-méme de celui de la circonférence pectorale
inférieure.

Les autres muscles de la poitrine ne m’ont paru
offrir rien de particulier dans leur développement.
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MUSCLES DE LABDOMEN.

§ Ier. Région abdominale.

ELLE se compose des grand et petit obliqaes, du
transverse,, dudroit et du pyramidal.

Musc. grand obligue abdominal. Mince, trés-
large , superficiel, irrégu]iéxézent quadrilatére, re-
courbé en arriere, occupant le coté et le devant
de I'abdomen. Ses fibres charnues ont deux ori-
gines : 10, en arriére,aux deux tiers antérieursa’ peu
pres de la créte iliaque, par de courtes aponéyroses
qu se continuent en bas avec celles du fascia-lata;
2°. endevant, a une grande aponévrose occupant
presque toute la partie anterieure de 1’abdomen,
mince , allongee , plus étroite an milieu qu’en haut,
et surtout qu’en bas on elle s’élargit beaucoup, com-
posée de fibres obliques, paralléles pourle plusgrand
nombre, croisées cependant en certains engdroits, et
laissant parfois entr’elles desintervalles plus ou moins
sensibles dont le siége varic, mais qui ordinairement
sont inférieurs. Continue en haut avec 1'insertion
inférieure du grand pectoral , réunie en dédans avec
celle .du coté opposé pour concourir 4 former la
ligne blanche, intimement unic en arriére avec
celle du petit oblique, cette aponévrose sc termine
en bas par un repli nommé ligament de Fallope,
étendu entre I’épine iliaque antérieure et superieure,
et le pubis, tres-marqué en dedans, peu prononcé
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au dehors , plus long chez la femme que chez
I'homme , et qui se continue avec le fascia-lata.
L’ouverture qu’il compléte paroit triangulaire lors-
qu'on I'examine en arriére, #prés avoir ouvert le
ventre et enlevé le péritoine. Ce ligament forme
le c6té antérieur du triangle dont le tendon' des
psoas et iliaque compose 'externe , et labranche ho-
rizontale du pubis I'interne. Les vaisseaux et nerfs
fémoraux traversent cette ouverture au niveau de ce
dernier. Pres et au-dessus du pubis I'aponévrose du
grand oblique forme par I’écartement de ses fibres,
Panneau inguinal , trou ovalaire dirigé de haut en
bas et de dehors en dedans , & deux bords sail-
lans qu'on nomme piliers , et dont l’il@rne plus
mince , s’entrecroise devant le pubis avec celui du
cOté opposé , et I'externe plus épais, se fixe al’épine
pubienne. Leur réunion supérieure est fortifiée par
quelquesfibres transversales qui semblentnaitre dela:
partie externe de I'arcade crurale et de I'épine iliaque
sppérieure , et qui se répandent d;une maniére va-
viable sur tout le bas de I'aponévrose du grand-
oblique. A travers ’anneaun , qui est plus grand chez
Yhomme que chez la femme , passent, dans le pre-
mier , le cordon des vaisseaux spermatiques et le
crémaster , dans la seconde le ligament rond de la
matrice. Cette ouverture est tellement disposée rela-
tivement 4 'aponévrose du petit oblique qui est pos-
térieure, que celle-ci répond a plus de sa moiti€ in-
terne ct supérieure ,en sorte que les déplacemens des
visceres qui tendroient a se faire de dedans en dehors
oudirectement d’arriéreenavant, ne pourroientavoir
licu sans pousser en devant celte derniere , qui ne ce-
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dant pas]es rendroit trés-difficiles : 1ls ne peuvent guere
avoir lieu que de dehors en dedans, selon le trajet des
vaisseaux spermatiques. Les chirurgiens n’ont point
eu égard , dans I’explitation du mécanisme des her-
nies , & ce rapport de 'aponévrose du petit oblique
avec 'anneau, rapport que les anatomistes ne leur
avoient point en effet indiqué.

C’est du bord externe de ’aponévrose que nous
venons de décrire, que nait le plus grand nombre
des fibres charnues. Nous avons déja vu qu’une
partie tiroit son origine de la créte iliaque. Or voiei
commentlesunesetlesautresse comportent: ro. celles .
de cette derniére insertion se portent , dans une di-
rection prgsque verticale , aux deux derniéres et un

eu a la troisiéme cotes abdominales, au bord infé-
rieur desquelles elles s’attachent par des digitations

uerecouvrent et que croisentles fihres du grand dor-
sal, 2°. Les fibres venant de 1’ aponévrose , d’autant
plus courtes et plus obliques qu’elles sont plus su-
perleures continues aux precedentes se portent aux
troisitme , deuxieme et premiere cétes abdominales,
aux septleme ’ sixiéme et souvent cmquleme ster-
pales , ou elles se terminent par des languettes an-
guleuses, tres-distinctes , isolées, qui s’attachent a la
face externe des cites, sur une ligne oblique au-
dessus de laquelle se fixent les languettes du grand
dentelé;de maniére qu'il y a entreles unes etles autres
un entrecroisementsensible. Chaque languette se ter-
mine par une espece de petit tendon plus ou moins
prolongé, et fixé au bord inférieur de la céte. L’in-
sertion du grand oblique aux cétes représente une
ligne courbe & concavité inférieure ; ce qui dépend
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de.létendue des languettes moyennes , plus grande
que celle des supérieures et inférieures , qui sont
aussi moins larges.

Le grand oblique, recouvert par la peau et quel-
quefois un peu en arriére par le grand dorsal qui
laisse d’autres fois entre son bord. postérieur et lui
un espace triangulaire ou se voit le petit oblique ,
est appliqué sur le devant des sept ou huit derniéres
cdtes, de leurs cartilages, et des intercostaux corres=
pondans.

Musc. petit oblique abdominal. Large , mince ,
irréguliérement quadrilatére , plus étendu en devant
qu'en arriere, placé sous le précédent. Il a en ar-
riére et en bas trois insertions: 1°.4 une aponévrose
mince , assez large, continue en haut avec celle da

etit dentelé inférieur , unie intimement 4 celle dua
grand .dorsal, fixée en arriére aux derniéres apo-
physes épineuses lombaires , au sacrum et a la
partie postérieure de la créte iliaque ; 2°. aux deux
tiers antérieurs & peu preés de cette .créte, par de
courtes aponévroses , entre le grand oblique et le
transverse. 3°. Enfin beaucoup de fibres tirent leur
origine de la partie postérieure du ligament de Fal-
lope. De cette triple insertion les fibres charnues se
dirigent ainsi qu'il suit : celles de 1'aponévrose , qui
sont peu nombreuses, presque perpendiculairement
en haut ; les suivantes nées de la créte, dans une
direction d’auntant plus oblique qu'on les examine
plus en devant , en sorte que les plus antérieures
pres, I'épine superieure sont horizontales ; celles
qui vienuent du ligament de Fallope, ohliquement
e bas. Lespremitres et la moitié a peu prés des
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secondes , se terminent , par de courtes fibres apo-
.névrotiques , aux bords iuférieurs des cartilages des
quatre derniéres cdtes abdominales, et se confondent
avec les intercostaux dansl'intervalle de la troisiéme
avec la quatritme, et de celle-ci avec lacinquiéme
T.a moitié. antérieure des fibres nées de la créte
iliaque , -et la plupart de celles du ligament de Fal-
lope , viennent donmer naissance & une aponévrose
mince subjacente a celle du grand oblique dont on
peut d’abord la séparer, et qui, apresun court trajet,
ge divise , au niveau du. muscle droit et dans ses
trois quarts supérieurs , en deux feuillets, dont I'an-
térieur, plus étendu , intimement uni 4 aponévrose
du grand oblique , occupe toute la longueur du
muscle droit , sur lequel il est immeédiatement ap.
pliqué , si ce n’est en bas ; le postérieur passe devant
I'aponévrose du transverse et derriére ce muscle,
mais ne correspond qu’a ses irois quarts superieurs
environ. Ces deux feuillets parvenus a la ligne blan-
che, se rénnissent de nouveau , se confondent aves
les autres aponévroses qui concourent a sa- forme
tion, et forment ainsi une véritable gaine au muscl
droit. Quelques-unes des fibres nées du ligament de
Fallope, constituent par leur réunion un petit muscle
particulier, qui accompagne le cordon des vaisseanx
spermatiques sous le nom de crémaster, et dont
description sera faite ailleurs.

Le petit oblique , recouvert par le grand dorsale
le grand oblique, est appliqué sur la masse communé
des sacro-lombaire et long dorsal , sur le transverst
et le droit. )

Musc. transyerse abdominal. Large , mince , d¢
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méme forme que le précédent, sous lequel il est situé.
Il a trois origiues en arriére : 1°. une supérieure,
d’abord aux cartilages des deux derniéres cotes ster-
nales et des trois premiéres abdominales, par des
digitations qui s’entrecroisent avec celles du dia-
phragme, puis au bord inférieur d’ube partie de la
quatriéme et de toute la cinquiéme, par des fibres
tendineuses trés-prononcees, eten se continuant avec
le diapbragme dans les deux derniers espaces intere
costaux : 2°% une inférieure, en dedans du petit
oblique, aux trois quarts antérieurs i peu pres de la
créte iliaque, et 4 la portion voisine du ligament de
Fallope : 3°. une moyenne a la colonne vertébrale ,
par une aponévrose qui est simple du cotédes
fibres charnues, mais qui, au niveau du carré
lombaire , se partage en trois feuillets, dont I'anté-
rieur, tres-mince , passe devant ce muscle, et vient
s'implanter 4 la base des apophyses transverses lom.
baires; le moyen qui est plus épais, glisse entre
ce méme muscle et la masse des sacro-lombaire et
long dorsal pour se terminer an sommet des mémes
apophyses ; le postérieur, uni intimement a I'apo-
nevrose du petit oblique; va s'insérer avec elle au
sommet des apophyses €pineuses lombaires.

De cettetripleinsertion loutesles fibres charnues se
portent daus une direction horizontale. Les moyennes
sont les plus longuesy, puis elles deviennent d’autant
plus courtes qu’elles sont plus supérieures ou infé-:
rieures. Parvenues prés le muscle droit elles donnent

'paissance & une aponévrose dont le bord décrit, 4

celte origine, une ligne courbea concavité anté-

‘rjcure, et qui bientét se fend horizontalement en
1. 10
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deux portions: I'une, plus grande, passe derriere les
trois quarts supérieurs du muscle droit dontla sépare
le feuillet postérieur de I’aponévrose du petit oblique;
l'autre, plus courte, se porte au devant du quart
inférieur du méme muscle , entre lui et le feuillet
postérieur de Paponévrose du petit oblique avec le-
quel elle se confond ; en sorte que le quart inférienr
du muscle droit est immédiatement appliqué sur le
péritoine. Cesdeux portions de Paponévrose dutrans-
verse se perdent ensuite dans la ligne blanche.

- Ce muscle correspond en dehors au petit oblique,
en dedans au péritoine. Ces rapports doivent éire
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