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DEUXIEME PARTIE.

R
&°

AEAARAA LR LA R

L. Myologie traite des muscles ou’f!{ég organes actifs du mouvement , et de leurs dépen-
dances, ¢’est-i-dire des tendons, des aponévroses, et des bourses synoviales.

1° DES MUSCLES.

Destinés & exéeuter les grands mouvemens du corps, 4 mettre en action les nombreux
leviers articulés que représentent les os du squelette , les museles sont des organes essen-
tiellement contractiles, d'une coulenr rouge plus ou moins foneée ; ils forment ce qu’on
nomme vulgairement la chair, dans les animaux, .

Le nombre des muscles du corps humain n'a pas encore été déterminé d'vne manitre
rigoureuse, parce que certains anteurs ont considéré comme un senl muscle un assemblage
de faisceanx que d'autres ont décrits comme autant d'organes distincts. Quelques anato-
mistes , par exemple , portent i guatre cents le nombre des muscles, tandis que d'antres,
avec M. Chaussier, n'en admettent que trois cent soixante-huit. Le plus grand nembre
des muscles sont pairs. On n'en trouve gue fort peu de situés sur la ligne médiane do
corps. -

Leur grandeur est fort variabie ; ainsi il en est une foule d'intermédiaires, pour le vo-
lume, entre ceux qui font mouvoir les petits osselets de l'oreille, et la plupart de cenx gui
entourent le trone , comme le grand dorsal, le trapéze, le grand pectoral, ete.

Leur forme offre anssi beancoup de variétés ; il en est de longs, de larges et de conrts,
Les uns sont triangulaires , carrés ou trapézoides; les autres arrondis, prismatiques ; etc.

Relativement i leur direction , les muscles sont paralléles ;, perpendiculaires ou obliques
a l'axe du corps ou a celui des membres.

Leur situation varie; on en rencontre dans presque toutes les reégions du corps : ils
appartiennent i la téte, an cou, i la poitrine , au bassin, aux membres. Ils sont composés
d'une fibre ParLiL'uliére, de nerfs, de vaisseaux , de tissu cellulaire, de tissu fibreux, etc.

La fibre charnue, qui forme la partie fondamentale des muscles, est, chez I'homme ,
d'une couleur rouge assez vive; elle est, suivant quelques anatomistes , indéfiniment di-
visible , de sorte qu'on ignore le dernier terme de sa division ; selon d'autres , an contraire,
elle est divisible seulement jusqu'a un certain point : réduite i ce dernier état, elle parait
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128 MANUEL
linéaire,, ridée, tomenteuse, molle; elle représente de petits prismes basaltiques com-

primés et solides , formés d'une substance transparente, au milien de laquelle on voit des

globules arrondis opaques. Les recherches récentes de MM. Prevost, Dumas, Edwards,
ont fait voir que la fibre musculaire est blanche comme la fibrine retirée du sang, et qu'on
doit attribuer la conlenr rouge qu'elle présente dans les animaux i sang chaud, an sang
qui pénétre dans les muscles. Ces mémes physiologistes divisent la fibre musculaire en
trois ordres. Ils appellent, 1° Fibres tertinires ces filamens musculaires qu'on rencontre
en fendant un muscle dans le sens de sa longuenr; 20 Fibres secondaires celles qu'on ob-
tient par la subdivision des précédentes; elles sont fort hien déterminées en ce qu'il est im-
possible de les soumetire i aucune altération mécanique sans arriver i la 30 Fibre primaire
ou élémentaire, M, Edwards a trouvé que la fibre élémentaire était identique dans tous les
animaux , a tous les diges, et formée dans tous les cas d'une série de globules de méme
diamétre, Cest de la réunion d'un faiscean de pareils chapelets gque résultent les fibres
secondaires, et ¢'est parle moyen de ces derniéres que s’'opirent les mouvemens de la contrae-
tion, La fibre musculaire offre une densité et une foree de cohésion bien plus grandes pendant
la vie qu'aprésla mort. Sa nature intime est inconnue ; ellea é1é successivement considérée
comme nerveuse, cellolaire, fibreuse, pleine, crense, globuleuse, spongieuse , ete. Elle
parait étre d'une nature spéciale, et constituée essentiellement par la fibrine on gluten
animal contractile , combinée avec les élémens généraux de 'organisation , le tissu cellu-
laire , les vaisseanx artériels, veineux , lymphatiques, et les nerfs, ete. Meckel a constaté
qu'elle était chez M'homme & peu prés unie, et de la méme grosseur dans tous ses points.

Les nerfs forment une des parties essenticlles des muscles; ils sont fournis par les
ganglions de la base du cerveau , par la moelle épiniére ou le nerf grand sympathique; ils
pénétrent en général dans les muscles par les mémes endroits que les vaisseanx sanguins,
auxquels ils sont unis par du tissu cellulaire.

Lenrmodedeterminaison, danslesmuscles, n’est point encore bien connu. Leurs derniéres
ramifications entourent-elles les fibres musculaires pour leur former une sorte d'atmosphére
nerveuse , ou bien se combinent-elles entitrement avec elles? Ce sont des questions que
I'on n'a pu jusqu'ici résoudre complétement. MM, Prévost et Dumas, qui viennent de faire
des observations sur les phénoménes de la contraction n:usculaire , ont établi, 1 que les
fibres musculaires sont paralléles et rectilignes dans 'état de repos; qu'elles se fléchissent
en zigzag au moment de la contraction , et présentent alors des ondulations trés-régulires ;
29 que le muscle ne change pasde volume lorsqu'il se contracte ; 30 que dans les muscles de
la locomotion , le raccourcissement, caleulé d'aprés les angles de laibre , est égal 0,23 ;
40 qu'un muscle peut étre allongé, parle tiraillement de ses points d’atache, dans le rapport
de 2,3, sans perdre sa faculté contractile ; 5° quel'aspect satiné des nerfs qui simulesi bien
une spirale sous le microscope, n'est dit qu’h un plissement du névrilime, les nerfs étant
formés de fibres droites, continues, en nombre trés-considérable ; Ge gue ces fibres se
distribuent dans le muscle de maniére i couper les faisceans musculaires & angle droit ;
qu'elles se dirigent parallelement entre elles, passent au sommiet des angles alternatifs de
flexion , et déterminent probablement le phénoméne de la contraction musculaire en se
rapprochant les unes des autres; Tque le musele est un véritable galvanométre i branches
mobiles , susceptible d'accuser non-senlement les eflets €lectro-moteurs découverts au moyen

-
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de I'appareil de M. Schweiger, mais encore capable d'apprécier des quantités d'électricité
trop faibles pour affecter celui-ci; 8° que lorsqu'un nerf est comprimé , bralé, ou plongé
dans un acide concentré, il y a développcmcm d’électricité et contraction dans le muscle
auquel il va se distribuer. Enfin les expériences de ces physiologistes rendent probable
qu'il ¥ a denx courans dans le nerf, I'un ascendant, l'antre descendant , et ils présument
qu'ils se rendent dans la partie antérienre et postérieure de la moelle épinitre , an moyen
des racines correspondantes. »

Les muscles recoivent une grande quantité d'artéres dont le nombre et la grosseur sont
toujours en rapport avee leur yolume, et qui se divisent en une immense quantité de rami-
fications cgpillaireﬁ dans leur épaisseur. Ces vaisseaux portent aux muscles le sang qui les
nourrit , et les entretient dans 1'élat d'exeitabilité néeessaire & leur contraction. Des veines
capillaires , suivant le méme trajet que les artéres précédentes, reprennent le sang dans
les muscles, et vont le décharger dans les gros troncs veinenx les plus voisins. Les vais-
seaux lymphatiques des muscles sont encore peu connus. Cependant ils existent manifes-
tement ; je suis parvenu i en injecter plusieurs dans I'épaissear des muscles de la cuisse et
du diaphragme.

Le tissu cellulaire entoure les muscles de toutes parts; il envoie une foule de prolon-
gemens , d’abord entre leurs principaux faisceaux , puis entre toutes lears fibres, qu'il
réunit les unes anx autres. Clest ce tissu qui permet aux muscles de glisser les uns sur les
autres dans les divers mouvemens qu'ils exécutent.

L’analyse chimique de la chair musculaire nous apprend qu'elle est formée presque en
totalité de fibrine; qu’on y rencontre aussi de la gélatine, de I'albumine, de 'osmazdme et
divers sels, comme du carbonate, du muriate, do phosphate de soude, du phosphate de
chanx et de I'oxide de fer.

Les fibres charnues , réunies en faisceanx de grandenr variable, constituent done les
muscles ou organes actifs du mouvement. Leur direction varie dans les divers muscles ;
tantdt elles sont toutes Paral]éles les unes aux antres ; tantdt an confraire elles s'implant.enl:
plus ou moins obliquement sur les cdtés d'un tendon , i peu prés comme les barbes d'une
plume sur leur tige commune ; les muscles portent alors le nom de pennijformes , sile tendon
recoit ces fibres de chaque coté, et celui de semi-penniformes, s'il ne les recoit que d'un
seul. Quelquefois les fibres des muscles sont rayonnées , disposées en faisceaux entrecroisés
obliquement, ete.

Cn a donné généralement le nom de ventre i la portion moyenne des muscles, tandis que

_ leurs extrémités ont été appeldes e et guene; de la les expressions de muscles digastrigque
Biceps, triceps, suivant qu'ils présentent denx yentres , deux on trois tétes, ele.

On a imposé anx muscles des noms différens , suivant lenr structure. On appelle simples
cenx qui n'offrent qu'un senl corps charnu, terminé & ses extrémités par un simple tendon
ou une aponévrose; on a nommé au contraire muscles conposés , ceux qui n'ont qu'un seul
faisceau ou ventre et plusieurs tendons, et ceux qui ont & la fois plusieurs faisceaux et plu-
sieurs tendons.

Pour distinguer les muscles les uns des autres, on a employé des noms tirés de leur
usage, de leur position , de lear forme. Ainsi, d’apris leur usage, on les a appelés exten-

Texie. \ . 17

Pl 61. fig. g,
10.

Pl. G1. fig. 7.
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seurs, fléchisseurs, constricteurs , suivant qu'ils servent i étendre, a fléchir les parties,
il rélréeir certaines ouvertures.

IVaprés lear position, on appelle les muscles inter-ossenz , sous-elavier, poplité, cubital |
suivant qu'ils se rencontrent dans les espaces inter-0ssenx, sous la clavieule , au jarret,
auprés du cubitus, ete. D'aprés leur forme on les a nommes trapézes , earrés trigngulaires
vhomboide, ete, D'aprés leurs dimensions, longs Aéchisseurs, courts fléchisseurs, grand pectoral,
petit pectoral , ete, D'aprés leur direction , obligues, transverses , droits , ete. D'aprés lear
composition, demi-tendinenzr , demi-aponfvrotigues, Enfin beaucoup de muscles ont été designés
par des noms tirés de diverses parties du squelette sur lesquelles ils prennent leurs inser-
tions; ainsi on a nommé sterno-cléido-mastoidien un musele qui s'attache au sternum , a la
clavicule et & I'apophyse mastoide du temporals sterno-thyroidien, un muscle qui se fixe
au sternum et au cartilage thyroide, ete. Clest sur cette derniére considération que
M. Chaussier a basé sa nomenclature anatomieue.

Les muscles, en se contractant , agissent sur les os pour les mouvoir, comme de véri-
tables leviers; et en cela leur action est plus ou moins énergigue, les effets de leur con-
traction sont plus ou moins étendus , suivant qu'ils s'insérent sur tel ou tel point de leur
surface. Nous rappellerons ici qu'on entend par levier en mécanique une tige solide, droite

Pl 61. fig. r. €L inflexible; qu'une des conditions essentielles du levier, est 'existence d'un point fixe

PL. 616, 3. SUT lequel agissent denx forces, dont I'une porte le nom de résistance , et Uautre de
puissance; que la sitnation du peint fixe, par rapport aux forces, a fait distinguer trois

Pl 61. fig. 5. genres de leviers. Le levier du premier genre est celui dans lequel le point fixe est entre
les deux forces; le levier du second genre présente le point fixe 4 une extrémité, la puis-
sance i l'autre, et la résistance au milieu; enfin dans le levier du troisiéme genre le point
d’appui est & une extrémité, la résistance i l'autre, et la puissance an milieu.

On trouve une grande variété d'application de ces différens genres de leviers dans
les organes du mouvement de I'homme. Ainsi lorsque la téte est portée soit dans V'exten-
sion, soit dans la flexion, parles muscles qui s'attachent dans le premier cas i sa partie

PLé1. fig.1,a. Postérieure, et dans le second & sa partie antérieure, elle représente un levier du pre-
mier genre. Le point d'appui se trouve a l'articulation octipito-vertébrale; la puissance
et la résistance se trouvent 'une en avant, et Pautre en arriere, ou réciproquement
suivanlique la téie est entrainde dans la flexion ou dans l'extension. On trouve uh levier

PLG:.6ig.3.4. du second genre dans le pied, lorsqu'on séléve sur la pointe de cet organe : le pgim
d'appui se trouve i la partie antérieure de cet organe, au niveau des articulationgméta-
tarso-phalangiennes qui pressent le sol; la puissance se rencontre i U'autre extrémité , au
calcanéum entrainé en haut par le tendon d'Achille, qui lui transmet la contrartion des
muscles du mollet ; la résistance existe au niveau de Particulation tibio-tarsienne , qui

P61 fig 5,6, SUpporte tout le poids du corps. Les exemples du levier du troisiéme genre sont tris-
communs dans ]:fu:anomie animale ; ainsi, lorsque 'avant-bras est demi-fléchi, et que nous
quium1 le ﬂé_::hlr complétement en soulevant quelque corps pesant gaisi par la main, le
point d'appui se trouve dans l'nrticulation huméro-cubitale ; la puissance, représentie
par les tendons des muscles biceps et brachial antériear , au-devant de cette articulation ;
et la résistance dans le poids de 'avant-bras et de la main aug \

1 menté par la présence du
COrps pesant gue nous avons saisi.
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29 DES TENDONS.

Les tendons sont des cordes fibreuses trés-souples et fort résistantes, peu extensibles,
destinées & transmettre anx os les mouvemens qui leur sont communiqués par les muscles.
Le plus généralement ils recoivent sur l'une de leurs extrémités l'insertion des fibres
charnues, et vont par l'autre se fixer aux os, en se confondant intimement avec le
perioste. L'extrémité des tendons qui recoit les fibres charnues est ordinairement épa-
nounie en forme d'aponévrose, afin de multiplier leurs points d'attache. Les tendons ont
en général une forme arrondie, eylindrique; quelquefois ils sont aplatis; il en est de
simples, d'autres sont bifurqués, rayonnés ou pereés, ete. Les uns sont droits, les auntres
sont coudes et réfléchis sur des espéces de poulies que leur présentent des apophyses .
des gaines fibreuses, etc. Ils glissent tous facilement sur les parties voisines, a I'aide du
tissu cellulaire liche qui les entoure, ou de capsules synoviales particoliéres qui les
recouvrent dans une étendue variable de leur longueur.

Les tendons sont composés de fibres blanches, nacrées , d'une couleur resplendissante,
longitudinales , trés-ﬁri.gs, réunies parallélement les unes anx antres, et susceplibles par
I'éhullition de se convertir presque entierement ¢n gélatine. Les fibres qui constituent
les tendons sont trés-pen extensibles; mais elles s'écartent facilement les unes des auntres
quand on les tire en travers, et elles s'épanonissent alors sous la forme de membranes
aponévrotigues,

Dans I'éiat ordinaire, le plus grand nombre des tendons ne recoivent pas sensiblement
de vaisseaux sanguins; on n'a pu suivre les nerfs jusque dans leur épaisseur, et on les
regarde généralement comme en étant dépourvus; sonvent il se développe dans lear
intérieur des noyaux osseux on os sésamoides.

3° pEs APONEVROSES.

Les aponévroses sont des membranes fibreuses, blanches, d'one coulenr argentée,
jetant des reflets métalliques trés-brillans, qui ne sont souvent que des expansions des
tendons on des prolongemens du périoste. Leur largeur et leur épaisseur varient. Tantot
elles forment des gain es qui entourent les muscles etles maintiennent dans leurs rapports
respectifs: tantdt elles servent de point d'attache i leurs fibres charnmes, et de moyen
de transmission de lenrs mouvemens aux os. D'autres fois elles représentent des arcades
fibrenses sous lesquelles passent des vaisseaux et des nerfs qu'elles protégent, et dont
elles empéchent la compression. Il en est enfin qu’on rencontre isolément dans I'épaissenr
des muscles, et qui donnent encore insertion i leurs fibres.

Les aponévroses d’enveloppe sont en général d'autant plus épaisses, qu'elles entourent
des muscles plus forts et plus nombrenx ; leur face interne envoie entre ces muscles des
cloisons fibrenses qui les isolent et leur servent de point d'insertion. _

Les aponévroses d' ingertion regoivent les fibres charnues et lenr adhérent de la maniére
la plus intime, sans qu'on sache précisément lenr mode de connexion. Les lames apo-
névrotiques ne donnent attache anx fibres musculaires que par one seule de leurs faces

Pl. G1. i_ig, o4
B, 9.
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dans quelgues muscles; dans d'antres, an contraire, elles les recoivent de toutes parts,
et paraissent plongées au milien de ces fibres.

40 pes cAlNEs FIGREUSES ET DES DOUTSES SYNOVIALES DES TENDONS.

Les gaines fibrenses sont aux tendons ce que les aponévroses sont aux muscles , ¢'est-
i-dire qu'elles forment avee les os des espices d'anneaux osséo-fibreux qui renferment
les tendons et les retiennent contre les os.

La forme et la disposition des gaines fibreuses des tendons sont fort variables. Je les
ferai connaitre chacune en particalier,

Le glissement des tendons sur les gouttiéres des os dans l'intérienr des canaux fibrenx,
est facilité par des bourses synoviales anxquelles on a encore donné le nom de capsules
muguenses, galies mueilaginenses des lendons. Clest aux travaux de Foureroy, de Monro et
de Béclard, qu'on est redevable de la connaissance exacte de ces productions membra-
nenses, qui sont minces, diaphanes, et présentent la méme organisation que les mem-
branes synoviales des articulations. Elles sont lubréfides i lintérieur par une synovie
peu abondante. Leur forme, leur étendue et leur disposition présentent une infinité de
variétés. Quant & la manitre dont elles se eomportent relativement aux tendons, on
voit qu'en général les unes sont visfenlaires, et ne revétent ces organes que sur une de
leurs faces, tandis que les autres sont vaginales ou waginiformes, c'est-i-dire qu'elles
recouvrent d'une part les tendons dans toute leur circonférence, en les entourant d'une
gaine complite, et tapissent de autre la coulisse fibreuse qui leur donne passage. En

se portant des tendons sur leur gaine, ces membranes forment denx culs-de-sac circu-
laires , 'un en hant etl'autre en bas. x

5% CLASSIFICATION DES MUSCLES,

Si I'on considére les muscles snivant les parties auxguelles ils ont rapport , on voit gque

les uns appartiennent au squelette, et les autres au larynx, aux organes des sens, de la
génération, et i ceux que renferme le bassin.

Les auteurs ont.employé diverses méthodes dans I'exposition des muscles. Les uns,
avec Winslow, les ont étudiés-d'aprés leurs usages la plopart, avee Albinus, Sabatier,
Boyer, Bichat, les ont décrits suivant I'ordre ob ils s'offrent en les disséquant, et les
ont classés selon qu'ils ocenpent telle ou telle région du corps. Nous adopterons cetie
derniére elassification, comme plus simple et plus facile pour I'étude. Les muscles occu-
pent les uns le trone ; les antres appartiennent aux membres.

Les muscles du trone se rencontrent & la téte, au cou, i la poitrine , & l'abdomen , i la
partie postérieure du trone. Les muscles des membres supérienrs se rapportent i l'épaule,
au bras, & l'avant-bras et & la main ; cenx des membres inférieurs i la cuisse, i la jambe
et an pied. Mais chacune de ces grandes sections est elle-méme divisée en plusicurs
régions. Chague région renferme un nombre variable de muscles, Voici U'exposition des
régions, et des muscles qui se rencontrent dans chacune d'elles :
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1. LA TETE renferme les régions et les muscles suivans :
1® Mecion Epicraxiense. — Muscles frontal et occipital.
20 Rfcion AURICULAIRE. — Muscles auricnlaires .rupéruw, anlérienr eL pmtérwm-.
3o Reécion pareevnaLe. — Museles orbiculaire des paupiéres, sourcilier, élévateur de la
paupiére supéyicure,
40 Réoron ocvraine. — Museles élévarenr, abaissenr, adductenr, abductenr, grand et petit
rolatenrs de el :
5° Recion massie. Muscles pyramidal, élévateur commun de laile du ner ot de la Lvre
supérieure, abalsseur de Uaile de nez, et triangulaive du nez.
6° Récon maxirane surericure. — Muscles élivatenr de la Iivre supérieure; canin,
grand et petit sygomaligues.
To BécroN MAXILLAIRE INFERTEURE. — Museles ircangulaire des dvres, carvé de la lévre
inféricure , el relevenr du menton.
8% REcIoN INTER-MAXILLAIRE. — Muscles buccinateur et labial,
90 Recion prenyco-uaxiiiane, — Muscles pléryooidiens interne et externe.
10° Becion TEMPORO-MAXILLATRE. — Muscles masseter et lemporal.
11° Réeion vinguare. — Museles hyo-glosse, génio-glosse, stylo-glosse ek ﬁ:llgmtl
120 Bécion paramine. — Muscles péristaphylin ¢xterné, pévistaphylin interne, palato-
staphylin, pharyngo-staphylin, et glosso-staphylin.
13 RicioN PHARYNGIENNE. — MWuscles constricteurs Lhﬂﬂieur, MOYeR et SupErienr dupfm—
rynx, stylo-pharyngien,
II. LE COU renferme les régions et les muscles suivans :
1° Reécion cErvicaLe surssriciELLE. — Museles peaucier et sterno-mastoidien.
20 Bucroy wvoinienye supimeune. — Muscles digastrique , stylo-fyoidien , mylo-fyoidien

et génio-hyoldien.
30 Réoton nvoivtesne wrinieune. — Muscles omoplat-hyoidien, sterno-thyrotdien, sterno-
hyotdien et thyro-hyoidien.
4° Reécion cenvicare provosve. — Muscles grand et Pelit drodls antéricurs de lg fete , et
dong du eow.

5° RicloN CERVICALE LATERALE. — Muscles scaléne antéricur, scaléne postévienr, enter-
transversaires cervicanx , et droft latéral de fa téte,
1II. LA POITRINE comprend les régions et les muscles suivans : 5
1% RéGioN THORACIQUE ANTERIEURE. — Muscles grand et pelit pectoranz, sous-clavier.
2¢ REGION THORACIQUE LATERALE. — Musele grand dentelé.
32 REcioN INTER=COSTALE:
triangulaive du sternum.
49 Réc1oN DIAPHRAGMATIQUE. — Muscle diaphragme.
IV. L'ABDOMEN offre les régions-et les muscles suivans :

12 Recion svpomisaie. — Museles grana et petit aéi;gugs, transverse y drot et pyramidad,

20 REGION LOMBAIRE. — Muscles grand et petit psoas , iliaque, carré et interdransversaires
des lombes.

3¢ Beciox axaie. — Muscles releveur de Panus, constrictenr de Fanus {:J‘CMMMWJ‘:EH'
40 Rigioy cimrare, — Elle ofire dans Uhomme les museles lichio-caverncuz, trang- -

Muscles inter-costanz exlernes ek inlernes , sur-costans et
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verse du périnde, bulbo-cavernene et erémaster; et dans la femme les deux premiers
des muscles préeddens , et de plus le constrictenr de la vulve,
V. LA PARTIE POSTERIEURE DU TRONG présente les régions et les muscles ci-apres :
19 Récioy LoMpo-porsaLe; — Muscles trapéze et grand dorsal.
29 REGION DORSO-CERVICALE. — Muscles rhomboide et angulaive.
3% ReGon VERTEBRO-COSTALE. — MWiuscles peiits dentelés.
i* RéG10N CERVICO-OCCIPITALE SUPERFICIELLE. — Muscles spléntus S"umf et pelit com-
plexus.
49 BEGION CERVICO-OCCIPITALE ProFoNDE, — Mascles grand et petit drois postérieurs de
ba téte, grand et petit obliques.
62 Recton ventevnave. — Muscles nler-dpineuns cervicair , inter-épineus dorso-lom=
daires , transversatres ipineua , sacro-lombaire , long dorsal ey (ransversaire.
LES MEMBRES SUPERIEURS offrent des muscles fort nomhrcut gui appartiennent
a I'épaule, au bras, i l'avant-bras et & Ia main.
VI. L'EPAULE présente s régions et les museles suivans :
19 REGION SCAPULAIRE POSTERIEURE, — Muscles sus-fpinens , sous-ipimens , petit et grand
ronds.
2% REcION SCAPULAIRE ANTERIEURE. — Musele sons-scapulaire.
3¢ Réciox scaPvLAIRE EXTERNE. — Muscle deltofde.
Vil. LE BRAS offre les régions et les muscles suivans :
17 REGION BRACHIALE ANTERIEURE. — Muscles coraco-brachial, biceps brachial, el brachial
antéricnr.
2° REGION DRACHIALE POSTERIEURE. — Muscle iriceps brachial,
VI, L’AVANT-BRAS offre les régions et les muscles suivans :
19 REGION ANTI-BRACHIALE ANTERIEURE ET SUPERFICIELLE. — Musele grand pronateur,
grand palmaive, petit palmatre, cubital antéreenr et fléckissenr superficiel.
20 REGION ANTI-EMACHIALE ANTERIEURE ET PROFONDE. — Museles Sfléchissenr. digital pro-
fond, grand fléichissenr du poace ev petit pronateur.
32 REGION ANTI-BRACHIALE POSTERIEURE ET SUPERFICIELLE. — Muscles exiensenr commitn
des doigls, extensenr propre du petit doigt , cubital postérienr et anconé,
4 REGION ANTI-BRACHIALE POSTELIEURE ET PROFONDE, — Muscles grand abducteur i
pouce, grand et pelil extenseurs du pouce, extenseur de Uindex.,
5% Region mantate. — Muscles grand et pelit supinatenrs, premier radial externe, second
radial xterne.

IX. LA MAIN est composée des régions et des muscles suivans : O
19 REGION PALMAIRE EXTERNE. — Museles petit adlr?ufranr, oppd:an.f petit_ fléckissenr et
abductenr du pouce.
20 BEGIoN PALMAIRE 1NTERNE, — Museles palmaire cutané | abducteur, petit fléchissenr ot
opposant du pelit doigl,
39 BiéGion PALMAINE MOYESNE, — Museles fombricane,
48 Ricrox inter-osskuse, — Museles infer-orseuz,

LES MEMBRES INFERIEURS présentent des muscles qu'on doit éudier suivant iu'ils
appartiennent i la cuisse, i la jambe ou au pied.
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X. LA CUISSE présente les régions et les muscles suivans :
1° Reciow vessitne. — Muscles grand , moyen et petit fessiers.
29 REGI0¥ PELYI-TROCHANTERIENNE. — Muscles pymm&hé’, obituratenrs mlerne et exlerie,
Jumeany et carré de la cuisse.
30 REGION CRURALE .m'rhmnunn. — Museles couturier, droit antérienr de la cuisse et iri-
ceps crural,
40 REG10N CRUBALE POSTERIEURE. — Museles demi-tendineuz , demi-aponévrotigue et biceps
de la cuisse.
5% REGION CRURALE INTERNE. — Museles prcting , droit interne, srand, moyen et petit
adductenrs de la cuisse.
Xl. LA JAMBE a été divisée de la maniére suivante :
1° Regron JAMBIERE ANTERIEURE. — Muscles fambier antéricur, extensenr du gros orterd ;
exiensetr commun des ortetls, et petit péroner. 1
20 REc1ON JAMBIERE POSTERIEURE ET SUPERFICIELLE. — Muscles jumeane , jambier gréle
soléarre.
3 BEcion JAMBIERE _prasrﬁn]z'unz ET PROFONDE. — M uscles Po_pif;é, gmﬂdﬁc.l‘liuwr
commun des orteils, jambier postérienr et grand fléchissenr des orieils.
4o Reécion réromiteg. — Museles srand ev moyen péroniers.
XIL LE PIED offre les régions et les muscles suivans :
1® REGION DORSALE DU PIED. — Muscle pelit extenscur des ortetls.
2% Récron PLANTAIRE MOYENNE. — Museles petit fléchisseur commun des orteils., @ceessoire
au grand fléchissenr, et lombricans,
3° REGION PLANTAIRE INTERNE. — Muscles adducteur, court fléchisseur, abductenr obligue
et abducteur transverse di gros orteil.
4° REGION PLANTAIRE EXTERNE. — Muscles abdncteur et court fléchissenr du pt‘m orietl.
5 Réciox 18TER-08SEUSE. Muscles inter-0ssen.

-

DES MUSCLES DE LA TETE.

I. BEGION EPICRANIENNE.
Elle renferme le M. frontal, le M. occipital, et Paponévrose qui les réunit.
Muscle frontel (1),

Ce muscle recouvre le front. 11 est mince, aplati, quadrilatére. Ses fikies sont longi- Pl 62, fig. .
tudinales , paralléles , plus courtes en dedans gqu'en dehors. Elles naissent de la partie Pl 63, fig. .
antérienre de 'aponévrose épicrinienne, et se terminent au-dessus de |'orbite, en se
continuant en dedans avec le M. pyramidal du nez, et en s'unissant intimement en dehors
aux M. orbiculaire des paupiéres et sourcilier; il est recouvert par les tégumens, et se-
tronve appliqué sur 'os frontal et le M. sourcilier.

{1) MM. Chaussier et Scemmerring confondent ce muscle avee Ie suivant, et le nomment scoipito-froatal
ou Epee el L
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Ce muscle, en se contractant, ramine en devant la peau du crine, qu'il fronce en
travers au nivean du front: il peut contribuer i élever la paupitre supérieure par son
entrecroisement avec le M. orbiculaire.

Muscle occipital,

PL 63, ig.2,  Ce muscle est placé & la partie postérieure de la téte; il est mince, aplati, quadrilatére,
PL 63. 6. 1. formé de fibres paralléles et longitudinales qui naissent de la partie postérieure de L'apo-
' névrose épicrinienne, et vont se terminer, par de courtes fibres apondvrotiques, a la partie
externe de la ligne courbe supérienre de Uoceipital , ainsi qu'a la région voisine du tem-
poral, an-dessus des M. splénins et sterno-mastojdien. Il recouvre V'occipital et le tem-
poral ; la peau est appliqnée sur sa face postérieure. En se contractant, le M. oceipital
raméne en arriére 'aponévrose épicrinienne qu'il tend, et les régumens du erine qui

lui adhérent.

Aponévrose Epicrintenne.

FI'E”EE.;"' Elle reconvyre toute la partie supérieure du crine. Elle donne attache an M. frontal

b par son extrémité antérieure, par la postérieure au M. cccipital, et par ses cotés aux
M. auriculaires supérieurs. Ses fibres sont longitudinales, blanches, nacrées, au-dessus des
M. frontal et occipital ; partout ailleurs elles sont entrecroisées, comme fibro-celluleuses, et
sans direction bien déterminée. Cette aponévrose est fort adhérente i la pean qui la
recouvre ; elle est unie aux os du crine par un tissu cellulaire assez lache.

II. niGIoN AURICULAIRE.

Elle comprend les trois M. auriculaires , quion a distingués , d"aprés leur position en :
Muscle auriculaire supéricur (1),

Pl 63,8g. 1. Il est mince, aplati, triangulaive, placé sur la tempe an-dessus de Voreille. Ses fibres
naissent de la partie externe de I'aponévrose épicrinienne, et viennent en convergeant
se terminer i la partie supérieure du fibro-cartilage de la conque. Ce muscle est recou-
vert par la peau, et appliqué sur 'aponévrose temporale, Quand il se contracte, il tend
V'aponévrose épierinienne, et porte Uoreille en haut.

Muscle anriculaive antévienr (2,

Pl. 63, Gg.». 11 est placé an-devant de l'oreille. Sa forme est analogue & celle du précédent. Ses
fibres naissent de la partie antérieure de la conque, et se dirigent en avant, pour aller eny
divergeant se terminer en dehors de I'sponévrose épicrinienne, pris du M. frontal. 11
tire l'oreille en haut et en avant.

(1) M. temporo-oriculaire. Chauss, ; M. attollens auriculam, Sofmm, — {2} M. =zygomato-oriculaire.
Chauss. ; M, prior auriculs, Sofmm.
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Muscle auriculaive postérienr (*).

C'est un petit faiscean charnu, aplati, irréguliérement fusiforme, horizontal, qui est
placé & la partie postérieure de l'oreille. Il est ordinairement partagé en denx ou trois
portions distinctes. [l s'insére par de courtes fibres aponévrotiques, sur la base de 1'apo-
physe mastoide , et vient se terminer & la partie postérieure de la conque de Poreille. 11
est appligué sur le temporal, et recouvert par les tégumens. En se contractant il porte
Toreille en arriére.

e IIT. néGIo¥ PALPEBRALE.

Elle est formée l;;a_r les M. orbiculaire des paupiéres, sourcilier et elevateur de la pau-
piére supérieure.

Muscle orbiculaire des panpitres ou palpébral [3),

Ce muscle est placé antour de l'orbite, et occupe la plus grande partie de la région
supérieure et latérale de la face. Il est large,_ membraneux , formé de fibres concentrigues,
et fendu au milien par 'ouverture des paupitres. Ses fibres ont en dedans trois insertions
distinctes : 12 I'une supérieure, anx apophyses ascendante de I'os sus-maxillaire et nasale
du frontal; 20 la seconde inférieure , au bord antérieur de la gouttiére lacrymale, et & la
partie voisine de la base de l'orbite; 3¢ la troisiéme moyenne, aux deux bords et au-devant
d'un petit tendon qui s'attache i I'apophyse montante de 1"os sus-maxillaire , se dirige
horizontalement en dehors, et se bifarque an niveau de la commissure interne des pau-
pitres pour se continuer avec leurs cartilages tarses. Ce tendon domne maissance en
arriére i une expansion aponévrotigque qui recouvre le sac lacrymal et se fixe 4 I'os nnguis.
Les fibres supérieures et inférienres du muscle papébral se contournent en sens inverse
an-dessus et au-dessous de 'orbite , ¢t vont se réunir i sa partie externe en formant une

sorte de raphé; les fibres moyennes, peu apparentes, fort péles, snivent la méme direc-

tion que les précédentes, et formm‘i. une couche musculeuse tris-mince ap-devant de
Tune et l'antre panpiére. Ce muscle est recouvert par la peau; il est appliqué sur le
contour de l'orbite, lapophym orbitaire externe, l'os de la pommette, lapunevrnse tem-
porale, les M. sourcilier, grand zygomatique, et élévatenr propre de la livre supérieure :
au niveau des paupiéres, il est appliqué sur les cartilages tarses.

Ce muscle rapproche les paupiéres I'une de 'autre. 11 pent aussi abaisser le sourcil et
élever la joue, dont il augmente la saillie; il facilite le paasage des larmes vers le grand
angle de I'eeil, .

Muscle soureilier 3],

Ce muscle est pl-eicé. sur l'arcade sourcilibre do coronal. 1l est court , mince , et décrit
une courbure semblable & celle de la saillie osseuse sur lagquelle il est couché. 1l se fixe
1) M. mastaido-oriculare, Chauss. Musculi retrafientes auriculam. Sogmm.— (2} M. naso-palpebral. Chanss,
M, orbicularis palpebrarum. Soémm, — (3) M. fronto-sourcilier. Chauss. M. corrugaior supercifit, Soémm,
Texte. 18

Pl. 6a; fig. 2.

Fl 63, ﬁg. "

Fl 6a, fig. r.

PL 63, fig. 1.

PL 6§, fig. 6.

Pl &=, fig- 1.
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par de courtes fibres aponévrotiques, en dehors de la bosse nasale et al'arcade sourciliére,
el se termine en pointe vers le milien de I'arcade orhitaire, o il se confond avec les
M. frontal et orbiculaire des paupiéres qui le recouvrent. Il est applique sur le fromtal.
Quand il se contracte, il tire et abaisse vers le nez la peau du soureil, dont il redresse les
poils : il agit surtout dans la colére, les passions tristes et haineuses.

Muscle élévatenr de ln panpiére supérieure LIl

Sitné dans lintérieur de Uorbite, le long de la paroi supérieure de cette cavité, ce
musele est gréle, long , aplati, irrégulitrement triangulaire. Il se fixe en arriere, par une
courte aponévrose, a la face inférieure de la petite aile du sphénoide, an-devant du trou
optique. A partir de ce point, il se porte horizontalement en avant jusqu'a la partie supé-
rienre du globe de I'wil, au-devant duquel il se recourbe, en donnant naissance i une large
aponévrose : celle-ci se fixe au bord supérieur du cartilage tarse de la paupiére correspon-
dante, et envoie une expansion fibreuse au ligament palpébral, vers la région externe de
L'orbite. Ce muscle est recouvert en haut par la veiite del'orbite et le ligament palpébral;
en bas il est appliqué sur le M. droit supérieur de I'mil, et revétn par la conjonctive.

11 reléve la paupiere supérieure , et la tire en arriére, en U'enfoncant dans orbite.

1V. meGiow OCULAIRE.
Elle renferme les quatre M. droits, et les deux M. obliques de I'wil.
Musele droit supéricur ou élévatenr de Ueet 20,
11 est un-peu plus court, mais de méme forme que l'élévateur de la paupiére supérieare

au-dessons duquel il est situé. 11 s'implante en arriére, par une courte aponévrose , entre
lui et le trou optique, & la partie inférieure de la petite aile du sphénoide, et i la gaine

fibreuse du nerf optique. De I il se dirige horizontalement jusqu'ii la partie supérieure du

globe de I'eil , oir il donne naissance & une aponévrose large et mince qui s'insére sur Ia
partic correspondante de la sclérotique, avee laquelle elle se confond. Sa face supérienre
est recouverte par le M. releveur de la paupiére supérieure , et par la conjonctive; Uinfé-
rieure recouvre le nerf optique et le globe de I'wil. 1l a pour usage d'élever I'eeil.

/ Muscle droit inférienr ou abaisseur de Feeil 3 .

1L est placé & la partie inféricure de I'orbite; sa forme est semblable i celle du précé-
dent. Il nait en arriére d'un tendon qui Ini est commun avec les M. droits interne et
externe de l'eil. Ce tendon se fixe prés de la fosse pituitaire; i Uextrémité interne de la
fente sphénoidale, il se divise, aprés 'avoir traversée, en trois portions par chacyn de
ces Lrois muscles. A partir du tendon commun, le M. droit infirieur se dirige horizonta-

1)) M. 'nnb“o"ﬂ'm‘pdb"“"' Chanss. M, Mfﬂi‘ﬂﬂfpﬂbﬁe Fuperioris, Sofmm, — I,n) M. attollens oculum, Soémm,
— (3] M. depressor cculi. Sofmm.
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lement en avant , vers le globe de I'eeil , et se termine & sa partie inférieure de la méme
maniére que le précédent et les deux snivans. Sa face inférieure est appliquée sur le

plancher de V'orbite; la superieure est en rappc‘rl avec le nerf optique et le globe de I'ceil.
Ce muscle abaisse 'eeil.

Musele drpit interne on adductenr de Uil (1),

De méme forme que les précédens, il est situé & la partie interne de 'orbite. 11 se fixe
en arriére au tendon commun , et un peu au contour du tron optique. 1l se dirige direc-
tement en avant, vient gagner la partie interne du globe de I'mil, et s'y attache par une
large expansion aponévrotique. Sa face interne est en rapport avec la paroi interne de
Vorbite ; I'esterne est appliquée sur le nerf optique et le globe de I'wil. Ce muscle a pour
usage de tirer I'eeil en dedans.

Muscle drott externe ou abductenr de Feeil (2),

Il ressemble pour sa forme aux précédens. Placé le long de la paroi externe de Porbite,
il nait du tendon commun , et de la partie externe de la circonférence du trou optique ,
par de courtes aponevroses. Ces deux insertions sont séparées par des nerfs qui passent
entre elles. De li il se porte horizontalement en avant et en -dehors, pour se terminer i
la partie externe du globe de I'wil. Sa face externe correspond & l'orbite; I'interne est
appliquée sur le nerf optique et le globe de 1'eeil. Ce muscle porte 'eeil en dehors.

Muscle grand obligue on obligue supéricur de ol (3,

1l est situé & la partie interne et supérieure de l'arbite. Gréle, arrondi, fusiforme, il est
plus long gue les précédens , mais moins large qu'eux. Il s'implante en arriére, par de
courtes aponévroses, i la partie interne et supérieure du tron optigue , et se porte ensuite
horizontalement jusqu'a 'apophyse orbitaire interne du coronal. La il donne naissance
a un tendon gréle et arrondi. Celui-ci s'engage et se réfléchit dans un anneau fibro-ear-
tilagineux qui transforme en un canal l'enfoncement que le coronal présente en cet
endroit , et dontles deux extrémités se fixent & U'os. On trouve une petite gaine synoviale
entre cet anneau carlilagineux et le tendon; elle facilite le glissement de ce dernier. Le
tendon , aprés s'étre réfléchi i angle aigu, se porte obliquement en bas, en dehors et en
arriére, enire le M. droit supérieur et le globe de I'eeil ; puis il s'épanonit en ufe apone-
vrose qui continue de descendre sur la partie postérienre et externe duo globe de I'teil , on
elle se termine en se confondant avec la sclérotique. Ce muscle est placé entre lorhlr.e,
les M. droits supérienr et interne, le globe de I'eil et le nerf optique.

Il a pour usage de porter I'eeil en avant et en dedans , en lui faisant éprouver un mou-
vement de rotation qui dirige la pupille en bas et en dedans. 3

(1, M. adducior oculi. Soemm. — (2) M. abductor oculi. Soémm. — (3; M. obliguus superior oculi. Sogmms

Pl 6% fig. o,
S

PR

P];ﬁ’. ?F. -u 4

P1. 6§, fig. 1,

2.0 4

PL. 64, fig. 6.
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2,3, 4,3

Pl 62, fig. 1.
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Muscle petit oblique ou oblique inféricur de Eeeil ().

1 est situé obliquement & la partie antérieure et inféricure de I'orbite. Plus court que

- le précédent , il s'insére par des fibres aponévrotiques pen prononcées a I'os maxillaire

supérieur, au-devant de la gouttitre lacrymale. De li il se dirige obliquement en dehors
et en arriére, au-dessous de I'wil, puis se contourne entre cet organe et le M. droit
externe, pour se terminer par une aponévrose i la sclérotique. Ce muscle est appliqué
sur le plancher de V'orbite; il est recouvert par le M. droit inférieur de 'eil. 1l a pour
usage de porter l'ceil en avant et en dedans, et de diriger la pupille en haut et en dehors.
Lorsqu'il se contracte avee le grand oblique, I'ceil est tiré en avant et en dedans.

V. REGION NASALE.

Elle est formée par les M. pyramidal et triangulaire du nez, I'élévateur commun de
l'aile du nez et de la lévre supérieure , et I'abaisseur de l'aile du nez.

Musele pyramidal du nez 2.

Ce muscle recouvre les os propres du nez. Il est gréle, aplati, triangulaire. 1l nait en

PL. 63, fig. 1. haut du M. frontal, avec lequel il se continue manifestement. Ses fibres, d'abord paralléles,

Pl b, fig. 1.
PL 63, fig. 1.

descendent en divergeant, pour se terminer dans un tissu fibro-cellulenx qui occupe les
cotés du nez ; il recoit aussi les fibres du M. triangulaire du nez. En dedans il se confond

‘avec son semblable; en dehors il s'unit & Vorbiculaire des paupiéres. Sa face antérieure

est recouverte par la peau; la postérieure est appliquée sur le M. sourcilier, sur le coro-
nal et les os propres du nez. Ce mauscle ne concourt que peu aux mouvemens do nez. Il

fournit au M. frontal un point d'appui lorsqu'il se contracte pour abaisser les tégumens
du front. 3

Musele triangulaire du nez (3).

Placé transversalement sur les cotés du nez , ce muscle est minee , aplati, triangulaire.
1l s'insére en dedans de la fosse canine, par une aponévrose étroite, de laquelle partent en
divergeant les fibres charnues. Celles-ci sont presque transversales ; elles viennent recou-
vrir le dos du nez , en se perdant dans une membrane fibro-cellulense qui les unit avee les
fibres du muscle correspondant de I'autre e6té; quelques-unes se fixent au fibro-cartilage
de l'aile du nez. Ce muscle est recouvert par la peau et le M. élévatenr commun. 11 est
appliqué sur I'os maxillaire supérieur et les cotés du nez. 1l a pour usage de tirer le nex
en arriére, de porter en dehors les ailes de cet organe.

(1) M. obfiquus inferior oculi, Soémm, — (2) M. frontal- nasal. Chauss, — (3) M. sus-mazilte-nasal. Chouss,
M. compressor nasi. Sofmm:
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Muscle élivatenr commun de Paile du nez et de e lévre supéricure (9,

Placé sur les cdtés do nez, il est mince, aplati, triangulaire, plus large en bas gu'en
haut. 1l s’attache en haut, par des fibres aponévrotiques peu prononcées, i 'apophyse nasale
de I'os sus-maxillaire, au-devant de l'insertion du tendon du M. palpébral ; de la il descend
en dehors, en s'élargissant, ét vient se terminer en dedans a I'aile du nez, et en dehors

dans I'épaisseur de la lévre supérienre. Il est recouvert par la peau et le M. palpébral. 11

est appliqué sur I'apophyse nasale, le triangulaire du nez et le labial. T a pour usage
d'élever la lévre supérienre et 1'aile do nez, qu'il tire un pen en dedans.

Muscle abaissenr de Fatle du nez (2),

1l est placé an-dessous de l'aile du nez et derriére la lévre supérieure. 11 est aplati,
allongé , et s'implante par de courtes aponévroses, en dehors de I'épine nasale antérienre,
dans une petite excavation de I'os sus-maxillaire ; de la il monte, en s'élargissant, vers la
partie postérienre de l'aile du nez , & laquelle il se termine. Il est recouvert par I'élévatenr
commun et la membrane muquense de la bouche. 1l reconvre U'os sns-maxillaire. En se
contractant , il abaisse Paile du nez.

V1. REGION MAXILLAIRE SUPERIEURE.

Elle est formée par les M. élévatenr propre de la lévre supérieure, canin, grand et
petit zygomaligues. : L

Muscle élévaienr propre de la lvre supéricure (3).

11 est mince , aplati, quadrilatére, placé ala partie moyenne de la face, au-dessous de
I'orbite. 11 s’attache, par des fibres aponévrotiques trés-minces, i I'os maxillaire supé-
rieur et & celui de la pommette, au niveau de la partie inférieure de la base de la cavité
orbitaire; de Ia il se dirige en bas et en dedans, en se rétrécissant, et se perd dans 1'épais-
seur de la lévre supérieure, en se confondant avee le labial. Il est recouvert par le M. pal-
pébral et par la pean. Il est appliqué sur 'abaisseur de Vaile du nez et le canin. I éléve
la lévre supérieure, et la porte en dehors. -

Musele canin 19,

C’est un petit musele aplati, allongé , plus large en hant qu'en bas, qui occupe la fosse
canine. Ses fibres s'implantent au fond de cette fosse , et descendent ensuite obliqguement
en dehors en convergeant, jusqu’a la commissure des lévres. Li elles se confondent avec.

(v} M. s-tﬂnd sus-maxilio-labial. Chauss. M. fevator labii superisris aleques nasi, Soimrn.u.f_-;] M. dipresior
_ alm nasi, Sotmm. — (3] M. moyen sus-mazillo-labial. Chavss. M. levator labii superioris. Soémm, — (41 D7,
petit sus-maxillo-tabial, Chauss, M. levator anguli oris, Sodmm. : %

PL. 62, fig. 1.
Pl. 63, fig. 1.

P1. 64, fig. 6.

PIL 61, fig. 1.
PL 53, fig. 1.

Pl. 64, fig. 6.

PL &a, fig. 1.
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Pl. 63, fig. 1.

Pl 62, fig. 1.
Pl. 63, fig. 1-

Pl. 63, fig. 1,

Pl. 63, fig- +.
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les muscles voisins , et paraissent se continuer avec les fibres du M. triangulaire des.' lévres.
Le M. canin est recouvert par I'élévateur de la levre supérieure, la peau et le petit zygo-
matique. 11 est appliqué sur la fosse canine, la membrane mugueuse de la himche , et
le M. buccinateur. 11 a pour usage d’élever et de porter en dedans la commissure des
lévres,

Muscle grand zygomatique 1.

Placé au-devant et sur les cotés de la face, ce muscle est gréle, arrondi et fort allonge.
1l se fixe, par de courtes fibres aponévrotiques , au bas de la face externe de 'os malaire,
de la descend en dedans et vient se terminer & la commissure des lévres, en se confon-
dant ave les M. triangulaire des lévres, canin, buccinateur et labial. 1l éléve et porte
en dehors la commissure des levres. 11 agit surtout dans le rire.

Muscle petit zygomatique (3.

Il n'existe pas dans tous les sujets. Placé en dedans du précédenl. il est mince . ﬂlﬂﬂli,
allonge. 11 se fixe ala face externe de I'os malaire, et semble que]qucfuis se détacher du
M. orbiculaire des paupiéres; il descend ensuite obliquement en dedans, et vient se ter-
miner dans la lévre supérienre, en se confondant avec les M. élévateur propre et labial.
11 éléve la lévre supérieure, et la porte en dehors.

VII. REGION MAXILLAIRE INFERIEURE.

Elle présente les M. triangulaire des levres, abaisseur de la lévre inférieure., et releveur
du menton.

Musele triangulaire des lévres ou abaisseur de Pangle des lfvres (3).

Place sur les cotes de la michoire inférieure , an-dessous de I'angle des lévres, il est
mince, aplati, triangulaire. 1 s'attache en bas i la ligne oblique externe de la michoire,
dans l'étendue d’un pouce et dl&ni. Cette insertion a lieu par des fibres aponévrotiques
peu prononcées, auxquelles sucetdent les fibres charnues, Celles-ci- se portent en haut en
convergeant jusqu'a 'angle des levres , oo elles se confondent d'une part ayec les M. labial
et grand zygomalique, et se continuent de I'autre avee le capin. Ce muscle est recouvert
par la peau. Il est appliqué sur les M. peaucier, buccinateur et abaisseur de la livre infié-
ricure. Quand il se coutracte , il abaisse la commissure des lévres, et agit principale-
ment dans V'expression des passions tristes.

Muscle abaisseur ou carré de la lvve fnfericure 3.
Placé en dedans du précédent | il est mince, aplati, quadrilatére. Ses fibres s’attachent

(2 M grand-sygomato-fabial, Chanss. M, sygomaticus major. Soémm, — 3\ M. petit 2y gomato-labial
Chauss, M.sygomaticus minor, Sofmm. — (3) M. marillo-fabial, , y

Chauss, M. o, . N oris. Sodmm.
— n'i'; M. mento-tabinl, Chawss. M, depressor labii Wnferionis, ot s epressor anguli ovis, Sofmm
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a la ligne maxillaive externe , en se confondant avec celles du musele précédent , et en se
continuant avec celles du M. peancier. Elles sont paralléles les unes aux aotres, et for-
ment un faiscean aplati qui se dirige en haut et en dedans, et ne tarde pas & sunir, sur
la ligne médiane, avec celui du cité opposé, dont le sépare en bas le M. releveur du
menton. En haut il se confond avec le M. labial. Il est recouvert par le triangulaire des

levres et la peau; il est appliqué sur I'os maxillaire inférieur et le M. labial. Il a pour
usage d'abaisser la levre inférieure.

Houppe ou muscle relevenr du menton 0.

1i est placeé an-devant du menton ; dans Uintervalle triangnlaire qui sépare le précédent
de son semblable. 1l est court, épais, de forme conique. 1l s'implante par son sommet
sur les edtés de la symphyse du menton , et présente pour eetle insertion un petit tendon;
de li ses fibres vont, en divergeant et en s'épanocuissant i la maniére d'une houppe, se
fixer & la peau du menton, a laquelle elles sont fort adhérentes. Ce muscle est en rapport,
en dedans , avee son semblable; en dehors, avec les M. carré et orbiculaire des lévres;
en haut , avec la memhbrane muquense de la bpuche; en bas, avec I'os maxillaire infé-

rieur, el en avant, avec la peaun. 1l éléve le menton , tire en haut la lévre inférieure , que
505 ﬂbl‘ﬂ! SHPEI"IEIJTES PEI.'I\?EIH. I‘EII‘U'E]"SQI.

VIII. REGION INTER-MAXILLAIRE.
On trouve seulement dans cette région les M. buceinateur et labial.
Muscle Bucetnatenr (2.

Situé entre les deux méchoires, ce muscle forme spécialement la joue. 11 est minee,
aplati, quadrilatére. Il s'autache, en haut, 3 Ia pariie postérienre du bord alvéolaire supé-
rieur, depuis la derniére dent jusqu'a la seconde petite molaire; en bas, au méme point
du bord alvéolaire inférieur; an milien, & une aponévrose nommée piérygo- maxillaire,
qui, du sommet de l'aile interne de l'apophyse ptérygofde, descend se fixer an hord
alvéolaire inférienr, et regoit en arriére les insertions do M. constrictenr supérienr du
pharynx. De cette triple insertion partent les fibres charnues qui se portent vers la com-
missure des lévres; les moyennes sont horizontales, les supérienres obliques en Las et en
dedans, les inférieures obliques en haut et en dedans. Arrivées & Ia commissure , ces

. fibres se portent dans le labial, et semblent s'entrecroiser de telle sorte, que les infé-
rieures passent dans la livre supérieure , tandis gque les supérienres peénétrent dans l'in-
férieure,

La face externe de ce muscle est recouverte en avant par les tégnmens et les M. pean-
cier et grand zygomatique ; en arriére elle est séparée par beaucoup de graisse de I'apo-
physe coronoide, et des M. temporal et masseter. Sa face interne est revéiue par la

1) M. levator menti, Soémm. — (2) M. alvcolo-labiai, Chauss. M. Buccinator. Soémm .

Pl. 6z, fig. 1.
Pl. 63, fg. 1.
Pl 64, fig- 6.

Pl 62, fig. 1.
PL. 63, fig. 1.
Pl, 66, fig. 1-
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membrane mugueuse de la bouche. 11 est traversé, au niveau de la troisieme dent mo-
laire , par le canal exeréteur de la parotide.
Ce muscle a pour usage de tirer en arriére la commissure des levres; pendant la mas-
tication , il repousse sous les dents les alimens qui s'en écartent en dehors: quand la
Bl. 67, fig. 2. bouche est remplie d'air, il le comprime et le chasse en dehors, comme dans l'action de
souffler, de donner du cor, de sonner de la trompette.

Muscle labial ou orbicalaire des lévres (U,

¥l 6a, iy . Placé dans l'épaissenr de I'une et U'autre lévre, ce muscle entoure I'ouverture de la
bouche. 11 est elliptique, aplati, transversalement dirigé et fendu. 11 est ll'ormé de fibres

PL.63, g1, propres, lesquelles sont courbes, concentriques , correspondent au bord libre des lévres,
et sont manifestement séparées en deux plans demi-ovales, dont I'on appartient i la lévre
supérieure,, et I'autre & linférieure : ces plans charnus s'entrecroisent vers les commis-
sures. Les fibres extérieures du M. labial s'entrelacent d'une maniére inextricable avec les
M. grands et petits zygomatiques, élévateurs propres et communs de la levre supé-
rieure, canins, carrés, releveurs du menton et triangulaires. 11 est recouvert en
avant par la pean, et en arriere par la membrane mugqueuse de la bouche; sa grande
circonférence se confond avec les muscles indiques; la petite correspond au bord hibre
des lévres.

Ce muscle est l'antagoniste de. tous les autres muscles des lévres; c'est un wviritable -
sphineter qui rapproche les lévres l'une de l'autre, et resserre I'cuverture de la bouche
en lui faisant représenter un bourrelet entouré de rides rayonnées. 11 peut aussi porter
les levres en avant , quand ses fibres externes se contractent seules; il agit dans la suceion,
la mastication , et la plupart des fonctions de la bouche.

IX. REGION PTERYGO-MAXILLAIRE.

On y observe deux muscles qu'on a nommés ptérygoidiens, et qu'on distingue d'apres
leur position.

Muscle pléryeoidien interne fr:_-

PL G5, fig. +, Ce muscle est situé obliquement & la partie postérieure et interne de la branche de 1'os
a. maxillaire inférieur. 1l est épais, allongé, irrégulierement guadrilatiére. 11 se fixe dans
toute la fosse ptérygoide, et principalement & la face interne de I'aile externe de apo-

physe de ce nom, et i la twbérosité de 1'os palatin, par des fibres apongvroliques Lrés-

fortes qui se perdent dans I'épaissenr des fibres charnues qu'elles séparent en divers fais-

ceaux. Le musele ainsi composé , descend en arriére et en dehors, et vient se fixer & des

crétes osseuses qu'on observe en dedans de Pangle de la michoire inférieure, Cette der-

niére insertion a lieu au moyen de fibres aponévrotiques trés-fortes, et interposées entre

1) M. labial, Chiauss, M, orbicularis oris, Sofmm, — (2) M. grand ptévy go-maxiflairs , Chiauss, M. piory=
guidens internus. Soémm.
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les musculaires comme celles d'origine. Ce muscle est en rapport en dedans avec le péri-
staphylin externe, et se trouve séparé des constricteurs du pharynx par un espace trian-

gulaire, dans lequel sont logés divers muscles, nerfs et vaisseaux. En dehors il répond

i la michoire inférieure et au ligament latéral interne de 'articalation temporo-maxillaire.
11 a pour usage de porter la méichoire en-avant, et obliquement vers le cité opposé. Si Tes
deux M. ptérygoidiens internes se contractent ensemble , la méchoire inférieure est élevée
el portée un peu én avant.

Muscle ptérygotdien externe (V.

Situé dans la fosse zygomatique, il est oblignement ¢étendu entre I'apophyse ptérygoide
et la michoire inférienre. 11 est épais, aplati et conique. I se fixe en dedans; 1° i V'aile
externe de I'apophyse ptérygoide et & la tubérosité de Uos palatin; 2¢ & la face zygomato-
temporale do sphénoide. De ces deux points d’insertion , qui ont lieu par des fibres apo-
névrotiques interposées assez profondément dans les charnues, le muscle se dirige en se
réiréeissant , obliquement en arriére et en dehors, et vient se terminer an-devant du
col du condyle de la michoire, et & la partie antérieure de la circonlérence du fibro-
cartilage de V'articulation temporo-maxillaire. En dehors , il répond au M. temporal ;
en dedans , il est en rapport avec le musele précédent, le ligament interne de Varticulation
temporo-maxillaire et divers vaisseaux ; en haunt, il répond a la voiite de la losse zygoma-
tigue.

Ce muscle, en se contractant, tire en avant le condyle de la michoire et le fibro-car-
tilage inter-articulaire, et dirige ainsi le menton du cété opposé. Si les denx M. pré-
rygoidiens externes se contractent simullanément, la michoire est poriée directement

en avant.
-

X. néGloN TEMPORQ-MAXILLAIRE. i .
Elle ne présente que deux muscles, le masseter et le temporal.
Musele masseter (2]

Ce musele est placé sur les parties latérales de la face; il repose sur les branches de Fos
masxillaire infériear. Il est court, épais, quadrilatére. 11 se fixe en haut, anx deux uers
antérienrs et externes du bord inférienr de 'arcade zygomatique, a la partie postérieure
du méme bord, et i la face interne de V'arcade, Nées de cette triple insertion, les fibres
du masseter ont une longuenr et une direction différentes. Les premiéres, gui sont les
plus considérables, offrent une large aponévrose , laquelle se divise en plusieurs faisceanx
distinets qui les pénétrent ; elles se portent obliquement en bas et en arriére, et vont s'im-
planter, en dehors de I'angle de la michoire inlérieure, par de courtes lames aponévro-
tiques, Les secondes descendent verticalement et se fixent vers le milien des branches du

(¥} M. petit ptérygo-masillaive. Chanss. M. plevygoideus externus, Sofmm, — (2) M, zygomato-mazil-
laire. Chanss. M, mosseter. SBoémm.

Texte. : 19

Pl.65. fg. s,
-

Pl. Ga. fig, 1.
Pl 63, fig. 1,
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méme os; les troisibmes, ou les plus profondes, se dirigent en bas et en avant, pour se
terminer par des aponéyroses minces, en dehors de 'apophyse mmnu!n_ie,. La face extorne

" du masseter est recouverte par les M. peaucier , orbiculaire des paupitres , grand zygo-
matique, par différens nerfs et vaisseaux , et par la peau. Sa face interne est appliquée sur
la branche de la méchoire , le tendon du M. temporal et le buccinateur. Ce muscle a pour
usage d'élever I'os maxillaire inférieur.

Muscle temporal ou crotaphite (1),

Pl.63. fig.n, 1l occupe la fosse du méme nom. 11 est large, épais en bas , mince en haut, triangulaire,
e & fibres rayonnées. 11 se five, 1° en dehors sur la face interne d'une aponévrose trés-
forte, d'un blane naeré en bas, minee et violacée en haut, laquelle s'attache & toute la
ligne courbe temporale, au bord supérieur et postérieur de 1'os malaire et an bord supé-
rieur de l'arcade zygomatique; 2° en dedans, au périoste de la fosse temporale,, ainsi qu'a
la créte osseuse qui la termine en bas. De cette double origine les fibres charnues se rendent
oblignement, les premitres sur la face externe , les secondes sur la face interne d'une autre
aponévrose trés-épaisse, rayonnée, qui est d'abord cachée dans I'épaisseur du muscle,
mais hientdt parait en dehors, et se rétrécit pour donner naissance a un large tendon,
lequel s'attache & I'apophyse coronoide de I'os maxillaire inférieur. Les fibres du temporal
sont , les moyennes verticales, les postérienres obliques en bas et en avant, ct les anté-
rieures obliques en bas et en arriere. Ce muscle est recouvert par I'aponévrose épicra-
nienne, les M. auriculaires supérieur et antérieur, l'arcade zygomatique et le M. masseter.
1l est appligué sur la fosse temporale, les M. ptérygoidien externe et buccinatear. 1l éléve
la michoire inférieure contre la supérieure. Ses fibres postérieures peuvent la ramener en
arriére , quand elle a é¢ portée en avant.

XI. nfcioN LINGUALE.

Elle présente les M. hyo-glosse, génio-glosse, stylo-glosse et lingual. Plusieurs des
muscles de cette région s'attachent & I'o shyoide,, qui semble leur appartenir plus spéciale-
ment, et n'entre pas réellement dans la composition générale du squelette ; ¢'est pourquoi
j'ai préferé renvoyer ici sa description. 5

Os hyoide.

PL 5. 6g. 5, C'est un os impair, horizontalement situé sur la ligne médiane, & la partie antérieure
€:7:% et supérieure du cou, entre la base de la langue et le larynx. 11 a une forme parabolique ,
CONVEXE €N avant, cancave en arriere. Il est formé de cing pieces principales ; une moyenne

en occupe le centre : c'est la plus considérable, on la nomme le corps de Fos. Elle est
irrégulitrement quadrilatire, convexe en ayant, concave en arriére, et donne attache i

des muscles par sa face antéricure et ses bords supérieur et infirieur. Les deux pieces

lavérales, qu'on appelle aussi les branches ou les grandes cornes de Tos, sont plus longues

[v) M. tempora-maxiflaive. Chanss, AF. temporalis, Sofmm,
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mais plus étroites que le corps. Plus larges en avant gqu'en arriére, elles sont rétrécies
au milieu, et se terminent par une extrémité libre et arrondie. Elles donnent attache i
des muscles et & des ligamens. Les denx pitces supérieures on les pelites cornes, sont Lris-
courtes , pyramidales , inclindes en arriére. Elles servent de point d'insertion & un muscle
et & un ligament. L'os hyoide se développe par cing points d'ossification. Il ne s'articule
immédiatement avee aucun des antres os du sguelette, mais se trouve suspendu an milien
des parties molles.

Muscle hyo-glosse (1),

Ce muscle est placé i la partie antérieure et supérieure du cou. Il est mince, large, py g5 gy 3.
aplati, quadsilatére. Ses fibres s'attachent en bas, 1° & la face supéricure de la grande pi, 66, g, 5.
corne de I'os hyoide, et quelquefois senlement an ligament stylo-maxillaire; 2 & la petite Pl 7. fig. 1.
corne et i la partie supérieure.de la face antérieure du corps du méme os. Les fibres de la
premiire insertion forment un faisceau qui se rétrécit et monte un peu obliquement en
avant , vers la partie inférieure et latérale de la langue ; la plusieurs d’entre elles se con-
ﬁnuent avec les fibres du M. stylo-glosse ; les fibres de la seconde insertion montent sur
les cdtés de la langue, pour se confondre avee celles des muscles lingual et génio-glosse;
enfin celles qui proviennent du corps de l'os hyofde, montent obliqguement d'avant en
arriére, et se perdent sur les edtés de la langue. La face externe de ce muscle est converte
par les M. stylo-glosse , nylo-hyoidien , génio-hyoidien , stylo-hyoidien et digasirique, et
par divers nerfs et vaisscaux. L'interne est appliquée sur les M. constrictenr moyen du
pharynx et génio-glosse. Ce muscle abaisse la base de la langue, ou éléve I'os hyoide quand
cette dernibre est fixde; quand il agit seul, il incline la langue de son cdué.

Muscle géinio-glosse (;#fl.

Situé entre la langue et I'os maxillaire inférienr, il est large, aplati transversalement, o oo oo
d’une forme triangolaire, i fibres rayonnées. Il se fixe par un petit tendon, au tuber- S
cule supérieur de l'apophyse géni. Les fibres charnnes qui proviennent de ce tendon
partent en divergeant, et se comportent de la maniére suivante : les supérieares ou les
plus courtes, sont d'abord horizontales, mais parvenues i la partie inférieure de la langue,
elles se recourbent de bas en haut et darriére en avant, pour aller se fizer i la pointe de -
cetorgane. Les moyennes, moins courbées, se confondent sur les cdtés, avec le M. lingual ;
les inférienres, beaucoup plus longues, se portent obliquement en has et en arriére, yont
se perdre dans la base de la langue , quelguefois méme sattachent & la petite corne de I'os
hyoide, et se continuent avec le M. constricteur moyen du pharynx.

Ce mmscla est recouvert en dehors par les M. stylo-glosse,, hyo-glosse, lingual et mylo-
hyoidien; en dedans il est en rapport avee son semblable. Sa base correspond & la face
inférieure de la langue; son bord supérieur & la membraue muqueuse de la bouche , et
Pinféricur an 3. génio-hyoidien.

Pl 66, fig. §.
Pl. 67, fig. 1.

(1) M. kyo-glosse. Chaugs. M. hyo-glossus. Sofmm. — (2) Jdem » Chauss, M. geniv-glossus. Soémm.
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Pl. 65, ig. 3.
" Pl. 6. fig, 1.

Pl. 65. fig- §.
P1, 66. g, §.

1‘1_-;5. fig. 2,
P]%ﬁﬁ. hig. 5,
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Les fibres inférieures de ce muscle élévent et portent en avant I'os hyoide et i.n base de
la langue; les supéricures tirent la langue en arriére, et [a raménent i sa situation natu-
relle, quand elle a été portée en avant ; les moyennes creusent sa face dorsale en une gout-
titre longitudinale.

Muscle stylo-glosse (1)

Ce muscle est situé sur les parties latérales et supérieures du cou. 1l est gréle et arrondi
en haut, mince et aplati en bas, Il se fixe dans le premier sens, i l? l:nmué.u.;féneure de
Yapophyse styloide du temporal et au ligament stylo-maxillaire ; de la il se dirige oblique-
ment en bas, en avant et en dedans , s'élargit vers la langue, et se perd sur ses cités,, en
se continuant en partie avec les M. lingual, hyo-glosse el génio-glosse. 1l est recouvert
par le M. digastrique, la membrane muqueuse de la bouche, et divers vaisseanx et nerfs.
1l est appliqué sur les M. constricteur supérieur du pharynx , hyo-glasse et lingual. 1l porte
Ia langue en haut, en arriere et de cdté, quand il agit seul; mais s'il se contracte avee
celui de Pautre edté, la langue est dirigée directement en haut et en arriére.

Mauscle lingual (2),

Ce muscle est placé au-dessous et sur les cotés de la langue, entre les M. hyo-glosse et
stylo-glosse , qui sont en dehors, et le génio-glosse qui est en dedans. 1l est allongé, plus
épais en arriére qu'en avant; sur ses cités il se confond avec les muscles entre lesquels il
est placé. Son extrémité posiérieure se perd dans la base de la langue; antérieure finit
vers la pointe de cet organe. Sa face inféricure est recouverte par la membrane muquense
de la bouche; la supérieure se confond avec le tissu charnu de la langue. Ce muscle rac-
courcit la langue et abaisse sa pointe.

XII. mécioN PALATINE,

Les muscles qui la forment sont relatifs anx mouvemens du voile du palais. Ce sont les

péristaphylins interne et externe, le palato-staphylin, le pharyngo-staphylin et le glosso-
staphylin.

Musele péristaphylin interne 13),

Ce muoscle est placé sur les cotés de l'ouverture postérieure des fosses nasales. 11 est
grile, allongé, arrondi en haut, aplati en bas. 1l se fixe, par de courtes aponévroses, i la
face inférieure du rocher an-devant de V'orifice inférieur du canal carotidien , et i la partie
voisine du cartilage de la trompe d'Eustachi; de li il deseend obliquement en dedans ,
s'élargit, gagne le voile du palais, & la partie moyenne duquel il se termine en se confon-
dant avee celui du coté opposé, avee le palato-staphylin et le pharyngo-staphylin. En

(1) Fdem, Chavss. B, stylo-glossis, Sokmm. — (3) fdom, Chauss. M. linguafiv, Soémm, — (3) M. pétre-
staploplin, Chauss. M. eircumflexus palati, Scémm,
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dehors, il est en rapport en haut avec le M. péristaphylin externe, et en bas avec les
M. p]:largngo-sl,aph;riin et constricleur supérieur du P]“l'j' nx. En dedans, il est tapisse par

la membrane muqueunse des fosses nasales et celle du voile du palais. Ce muscle éleve le
voile du palais.

Muscle péristaphylin externe 1.

Placé dans la fosse prérygoide et dans I'épaissenr du voile du palais, ce muscle est
allongé, aplati, et réfléchi sur lui-méme. 11 se fixe, & l'aide de fibres aponévrotiques, a la
base de I'apophyse ptérygaide, & la trompe d'Enstachi, et & la portion voisine de U'épine
du sphénoide; de la il descend verticalement le long Jdu bord postérienr de I'aile interne
de 'apophyse ptérygoide jusqu'an erochet gui la termine, dégénére avant d'y arriver en
une aponévrose qui se fronce sur elle-méme, pour se réfléchir sur ce crochet, oi elle est
maintenue par un petit lignment; aprés quoi elle change de direction, se dirige horizon-
talement en dedans, s'épanounit dans I'épaisseur du voeile du palais, passe au-dessons du
péristaphylin interne, s'unit i celle du cité opposé, et vient enfin s'attacher i la créte que
présente la face inférieure de la portion horizontale de I'os du palais. Ce muscle, dans sa
portion verticale, estsitué entre le ptérygoidien interne, qui est en dehors, et 'aile interne
de 'apophyse ptérygoide , les M. péristaphylin interne et constrictenr supérienr du pha-
rynx, qui sont en dedans. Sa portion horizontale ést placée dans I'épaisseur do voile du
palais. Il a pour usage de tendre horizontalement le voile du palais.

Muscle palato-staplylin ou relevenr de la luette =),

C'est un petit faiscean charnu, allongé , placé dans I'épaissear du voile du palais et de

la luette. Tl se fixe & I'épine gutturale on nasale postérieare de I'os palatin, et & I'aponé-
vrose commune aux denx M. péristaphylins externes; puis il descend verticalement i
cité de son semblable jusqu’an sommet de la luette. 11 est en rapport, en avant, avec le

M. péristaphylin interne, et en arriére avec la membrane muguense du voile do palais. I
raccourcit la luette.

Musele plaryngo-staphylin (3),

Ce muscle est placé dans la paroi latérale du pharynx et dans le voile do palais. 11 est
membraneux, et plus large & ses estrémitds gu'i sa partie moyenne. Relativement i ses
insertions , il présente trois portions hien distinctes ; 1o [a premiére ou la supérieure se
fixe an bord postérieur de la yoiite palatine et 4 Faponévrose du M. pérlstaphvlm externe,
en se confondant au milien avec celle du cdté opposé : elle est large , mince, et descend
en arriére dans le voile du palais; 2° la seconde, ou la moyenne, occupe le pilier posté-
rieur de ce voile, et semble, par sa réunion avee celle du cdté opposé et avee 'aponé-
vrose du M. péristaphylin externe, former une sorte d'arcade; 3° la troisiéme est mince

{1) M. prérygo-staphylin. Chanss: M, fevator palati mo'lis, Sofmm, — (2) Ffem, Chauss, M, wvnle. Soémm
— [3) Portion du stylo-pharyngien. Chanss. M. palato-pharyngaous. Sofmm,
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et aplatic transversalement : elle se continue en haut avee les deux précédentes. Ce muscle
descend ensuite sur les cotés du pharynx en envoyant des fibres au cartilage thyroide, et
en se confondant avec les M. stylo-pharyngien et constricteurs supérieur, moyen et infg-
rieur du pharyns. 11 est recouvert en arriére, par la membrane mugueuse du voile du
palais, et par le M. pérystaphylin interne en haut ; en bas par les trois M. constricteurs du
pharynx : en avant, il est en rapport avec 'aponéyrose du M. péristaphylin externe en
haut, et avec la membrane muqueuse du pharynx en bas. Lorsque les M. pharyngo-sta-
phylins se contractent, ils abaissent le voile du palais, et en méme temps élévent et rac-

courcissent le¢ pharynx.
Musele glosso-staphylin (1),

Clest un petit faiscean charnu trés-minee, aplati, qui est situé dans le pilier antérieur
du voile du palais, entre la membrane palatine, qui est en dedans, et le M. constricteur
supériear du pharynx, qui est en dehors. Son extrémité supérieure se confond avec les
M. pharyngo-staphylin et péristaphylin externe. L'inférieure se perd dans la base de la
langue. 1l a pour usage d'abaisser le voile du palais et d'élever la base de la langue; il
concourt ainsi & rétréeir I'onverture postérienre de la bouche.

XIII. nEGION PHARYNGIENNE.

Elle est formée par quatre muscles : les trois constricteurs du pharynx, qu'on distingue
d'aprés leur position, et le M. stylo-pharyngien.

Muscle eonstricteur inféricar du pharynz 13).

Ce muscle est placé & Ia partie posiérieure et inférieure du pharynx. Il est large, aplati,
membraneux, irrégulierement quadrilatére. Ses fibres s'attachent en dehors, quelquefois
au premier anneau de la trachée-artire, et toujours i la partie externe du cartilage cri-
coide , it la petite corne et & la eréte oblique du cartilage thyroide. A partir de ces divers
points d'insertion, elles se dirigent toutes en arriére et en haut, les inférieures un peu
obliquement , en formant avec celles du muscle opposé un angle rentrant; les suivantes
de plus en plus obliquement , de sorte qu’elles se réunissent avee celles de autre coré &
angle d’autant plus aigu qu’elies sont plus supérieures. Un raphé longitudinal se remarque
au point de réunion des deux M. constricteurs inférienrs. .

Ce muscle est appliqué en arriére sur la colonne yertébrale, et uni aux ligamens et aux
muscles de cette région par un tissu cellulaire trés-liche. Sur les cdtés, il est en rapport
avec des vaisseaux et des nerfs profonds du col; en avant il recouvre le constricteur
moyen, le pharyngo-staphylin, le stylo-pharyngien, et lés deux cartilages auxquels il se
fixe.

(1) fedem, Chauss, M. constricior isthini faucium, Soémm. — (2) Portion du stylo-pharyngien. Chanss.
M. constrictor pharyngis inferfor, Sofmm.
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Musele constrictenr moyen (1),

Ce musele oceupe la partie moyenne et postéri eure du pharynx. Il est mince , aplati,
triangulaire. 1l s'attache en dehors & la grande et i la petite corne de I'os hyoide, et un
peu an ligament stylo-hyoidien. De cette triple origine, les fibres se portent i la partie
postérieure du pharynx, dans des directions différentes : les inférieures de hant en bas;
les moyennes transversalement; les supérieures de has en haut. Elles se rénnissent toutes
sur un raphé moyen avec celles du cdté opposé. Elles forment en bas un angle tris-aigu,
caché par le muscle précédent, et se terminent supérienrement en une longue pointe |
laguelle va se fixer i Papophyse basilaire par une m embrane aponévrotique. A l'extérienr
il correspond au M. hyo-glosse en dehors, an constricteur inférieur et i la colonne verté-
brale en arriére. En dedans il est en rapport avec les M. constricteur supérieur, stylo-
pharyngien, pharyngo-staphylin, et la membrane mugquense du pharynx.

Muscle eonsirictenr sapéricur (2).

Placé & la partie supérieure et postérienre du pharynx, il est mmce. aplati, irré-
gulitrement quadrilatére. En dehors il présente quat re insertions , savoir ::de haut en has,
12 i la moitié inférieure du hord de Vaile interne de 1'ap ophyse pléry goides 2° en arriére,
d'une aponévrose nommée ptéryro-maxillaire, «ui lui est commune avec le buecinateur,

Pl. 66. fig. 1.
Fl. 67. fig. 2.

PL. 68 fig. v,
B B

et s'éterid de Vapophyse ptérygoide & la partie postérieure de l'arcade alvéolaire infié- .

rieure; 30 i U'extrémité postérieure de la ligne myloidicnnes; 42 sur les edtds de la base
de la langue. De ces diverses origines, les fibres charnues vont gagner le milien de la
paroi postérieure du pharynx dans une direction i peu prés transversale, et s'omissent &
celles du edté opposé , & 'exception des supérieures. Celles-ci déerivent une courbe dont
la coneavité est en haut, et se fixent & l'apophyse basilaire an moyen d'une aponévrose
nommée céphalo-pharyngienns. -

Ce muscle wrrespund en arriére au précédent; sur les cotés aux M. stylo-glosse, stylo-
pharyngien,, & des vaisseaux et des nerfs; en avant il est appliqué sur le péristaphylin
interne, le pharyngo-staphylin, et Ia membrane muquense du pharynx.

Les M. constricteurs du pharynx resserrent ce conduit pendant la deglutmon poukr
Aaire passer les substances alimentaires dans I'msophage. Le constrictenr moyen peut aussi
élever I'os hyoide, et le larynx qu'il porte en arritre; l'inférienr, dans quelques cas, élive
le larynx.

Mugsele stylo-pharyngien 3],

Ce muscle est placé sur les parties latérales et posiérienres du pharynx. 11 est mince,
allongé, arrondi en hant, aplati en bas. 11 s'attache par de courtes fibres aponévrotiques

(1) Portion du stylo-pharyngicn, Chanss. M. const. pharyngis medins. Seémm. — (o) Portion du style-
pharyngien. Chanss, M. conse. plaryngis superior. Soémm. — (3) Portion dis stylo- pharyngien. Chauss,
M, sevlo-pharyngaus. Soémm.

PL 67, fig. 1.
Pl. 68, fig, 7,
2
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i l'apophyse styluide du temporal prés de sa base , descend en dedans et en arriére, s'en-
gage en s'élargissant sous le constrictear moyen , s'épanonit et se perd dans le pharynx,
en se confondant avec les M. consiricteurs et pharyngo-staphylin, Quelques-unes de seg
fibres se fisent an cartilage thyroide et i I'os hyoide. Sa face externe est recouverte par les
M. stylo-hyotdien et constricteur moyens U'interne est en rapport avec divers vaisseaux et
nerfs, ainsi quavec les M. constricteur supéricur et pharyngo-staphylin. Ce muscle éléve
le pharynx et produit_ainsi son raccourcissement et sa dilatation. 11 porte le larynx en
haut,

DES MUSCLES DU COU.
I. REGION CERVICALE SUPERFICIELLE,
Elle offre les muscles peaucier et sterno-mastoidien,
Musele pexucier (1),

Bl Gy, fig.1.  Placé sur les parties latérales et antéricures du cou, ce muscle s'étend depuis le haut de
la poitrine jusqu'a la partie inféricure de la face. 11 est trés-minee, aplati, quadrilaiére,
plus large en haut et en bas qu'an milien. Ses fibres naissent du tissu cellulaire sous-cutané
qui recouvre la partie supérieure des M. deltofde et grand pectoral. Elles sont d'abord

«écartdes , mais bientdt elles se réunissent et montent sur les parties latérales du cou , dans
une direction oblique de dehors en dedans, de sorte que le muscle, éearté de celui du coté
oppose en bas, s'en rapproche en haut. Les [bres antérienres s'entrecroisent avec celles du
muscle peancier de autre cdté, au-dessous de In symphyse du menton, et se terminent &
celle partie; les fibres moyennes se fixent i la ligne oblique externe de la michoire infé-
rievre et i la base de cet s, et semblent se continuer avee celles du carré et du triangulaive
des lévres; les externes s'épanouissent au-devant de la joue; on en voit souvent plusicurs
qui se fixent & V'aponévrose du M. masseter, et se portent ensuite horizontalement vers
]'ang]e des levres. Ces derniéres ont éié appelées le musculus risorius Santorini,

La face externe de ce muscle est recouverte par la peau. L'interne est appliquée, 1° en
bas, sur les M. grand pectoral, delotde et la clavicule; 2° au milieu, sur les muscles ster-
no-mastoidien , omoplat-hyoidien , sterno-hyoidien, sterno-thyroidien, thyro-hyoidien,
digastrique , mylo-hyordien, et plusieurs glandes, nerfs et vaisseaux volumineux: 3° en
haut, sur la michoire inférieure, les M. masseter, buccinateur, trianguliire, carré da
menton, grand zyzomatique. Ce muscle, en se contractant, abaisse et tire en dehors la
commissure des levres: il peul avssi faire mouvoir la peau du cou qu'il fronce en travers,
el concourir i l'abaissement de la michoire.

Muscle sterno-mastoidien (=),
PL 6y Gz, Cemusele, obliquement situé sur les edids du cou, est allongé, aplati, et plus éiroit & sa
-,

(1) M thovaco-facial, Uhauss M. fatiainns eolli, Solmm, — (o Fiem, Chouss, B, sierno et oleido-nnss
toidens, Bodmm,
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partic moyenne qu'i ses extrémités. En bas, il offre deux insertions sépardes par un espace
étroit; I'une interne , se fait par un tendon aplati en aponévrose, au-devant de V'extrémité
supérieure du sternum : 'autre a lien par des fibres aponévrotiques trés-prononedes, i la
partie interne et supérieare de la clavicule. Le faisceau interne, plus €pais et moins large
que l'externe, monte oblignement en arriére el en dehors Le faiscean externe est aplati; il
monte presque verticalement et passe derriére le précédent, avec lequel il sunit de la
maniére la plus intime. Le corps du muscle qu: résulte de leur union, mente en s ‘élargis-
sant vers L'apophyse mastoide, i laquelle il s'insére, ainsi qu'a la ligne courbe supérieure
de l'oceipital , par 'interméde d'une forte aponévrose. Ce muscle est recouvert par la peau
et le M. peaucier. 11 est appliqué sur l'articulation sterno-claviculaire, les M. sterno-
hyoidien , sterno-thyroidien, omoplat-hyoidien, angulaire, splénius, digastrique, el sur
plusienrs vaisseaux et nerfs trés-yolumineux. Il fléchit la 1éte, U'incline, et lni fait exécuter
un mouvement de rotation qui dirige la face du edté opposé. S'il agit avee celui du coté
opposeé , la téte est léchie directement.

II. REciox AYOIDIENNE SUPERIEULE.

Les muscles qui lui appartiennent sont placés au-dessus de I'os hyoide: ce sont le dlg‘a&-
trigue, le stylo-hyoidien , le mylo-hyoidien , et le génio-hyoidien.

Mascle digastrique (1).

Situé sur les parties antéricure, latérale et supérieure du con, ce muscle est allongé, p; o
réfléchi sur lui-méme, et formé de denx faisceaux distinets ; 1'un antérienr, U'antre posté- Pl oo, fig, =,
rieur, qui sont réunis par un tendon commun, Le faiscean postérieur se fixe en arriére, dans
la rainure mastoidienne du temporal; de Ii il se dirige obliquement en bas, en dedans et
en avant, se rétrécit, et donne paissance & un tendon gréle qui traverse le M. stylo-
hyaidien, et envoie ensuite un prolongement aponévrotiqne au bord supérieur de U'os
hyoide. Quelquefois aussi ce tendon est retenn contre 1'os par une petite anse fibrense qui
s'en détache, et se trouve garnie d'une bourse synoviale pour faciliter son glissement; il se
réfléchit ensuite & angle obtos, et donne naissance an second faiscean charnu. Celui-ci se
dirige obliquement en haut, en dedans et en avant, en se rapprochant de celui du cdté
nppusé Pnur venir se fixer par des aponéyroses assez prononceées, dans une petite exca-
vation située an-dessous de la symphyse duo menton. Le M. digastrique est recouyert en
arriére par les M. petit complexus , splénius , sterno-mastoidien, et en avant par le peaucier. =
1l est appliqué d'arriére en avant sur les muscles qui naissent de 'apophyse styloide, le M
mylo-hyoidien, et sur des nerfs et des vaisseaux volumineux. Il peut abaisser la mﬁchnire
inférieure ou élever I'os hyoide, et le porter obliguement en avant ou en arnére quand ses
faisceanx antérieur et pmt.enaur se contractent isolément.

(1) M, mastoido-génien. Chanss. M. biventer maxille. Soémm.

Texte. 20
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Musele stylo-hyotdien (1),

Gréle, allongé, placé sur les parties supéricure et latérale du ¢on, il se fixe en dehors
de I'apophyse utzrlutde du temporal par une aponévrose assez promoncée, puis suit en
s'élargissant la direction du faiscean postérieur du M. digastrique, s'ouvre pour laisser

asser son tendon , on bien simplement glisse au-devant de lui, et vient se terminer sur
les edtés du corps de 1'os hyoide par de courtes fibres aponévrotiques. Il est reconvert en
dehors par le M. digastrique; en dedans il est appliqué sur les M. stylo-glosse, stylo-
pharyngien, hyo-glosse, ot différens vaisseaux et nerfs, [l éléve 'os hyoide en le portant
en arriére et de cété, S'il agit avec son_semblable , I'os hyoide est élevé et porté en arriére,

Muscle mylo-hyordien 12),

Ce muscle est placé en haut et au-devant du cou, derritre la michoire inféricure. 11 est
large, mince, aplati, irrégulitrement quadrilatére. Il nait par de courtes apondvroses dela
ligne myloidienne, depuisla dernitre dent molaire jusqu’auprés de I'apophyse géni. Ses fibres
se portent ensuite, les antérienres, trés-courtes , obliquement en bas et en dedans ; les sui-
vantes, qui augmentent de plus en plus de longueur, tombent presque perpendiculairement
sur le bord supérieur de 1'os hyolde, auquel elles se fixent,, tandis que les moyennes ct les
antérienres se réunissent avec celles du cété opposé sur un raphé commun. Ce muscle est
recouvert en avant par le digastrique, le peancier; en arriére il est appliqué sur le génio-
hyotdien, le génio-glosse, I'hyo-glosse. 11 a pour usage d'élever I'os hyoide et de le porter
en avant , ou d'abaisser la michoire inférienre.

Musele génio-fyoidien (3.

Placé derriére le précédent, il est allongé, fusiforme. Il s'attache , par des fibres aponé-
vrotiques prononcées, au tubercule inférieur de I'apophyse géni, se dirige ensuite en bas
et en arritre, et se termine au-devant du corps de 'os hyoide. En dedans, il répond i son
semblable; en avant il est recouvert par le mylo-hyoidien; en arriére il est appliqué sur
les M. génio-glasse et hyo-glosse. 1l éléve 1'os hyoide, et le porte en avant ou abaisse la
michoire inférienre.

i11. n¥cron uYOIDIENNE INFERIEURE.

Elle est formée par les M. omoplat-hyoidien , sterno-hyoidien, sterno-thyroidien , et
thyro-hyoidien.

Musele omoplut-Ryordien (4).

Pl:mé. oblique:‘nmt sur les cdtés du cou, ce muscle est gréle, fort allongé, formé de
deux faisceaux réunis par un tendon moyen. H se five, par de courtes fibres aponévro-

(1) Ldem, (.:I-u!un. .i'lci‘ stylo-hyvideus, Bodmm., — (a) Jdem, Chanss, M, mylo-hyoidens Soémm, — (3] Jdom ,
Chauss, M. genio-fiyoidews, Soémm, — L4) M. scapeto-hyoidien, Chauss, M, amo=hyoidens. Eodmm,
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tigues , au bord supérieur de 'omoplate, derriére I'échancrure qu'elle présente; puis il
remonte obliquement en dedans et en avant, passe derriére la clavienle et le muscle
sterno-mastoidien, dont il eroise la direction; 14 il donne naissance & un petit tendon qui
fournit un second faiscean charnu moins long que le précédent, lequel , suivant la direc-
tion primitive du muscle, vient se terminer au bord inférieur du corps de I'os hyoide. Ce
muscle est recouvert par le peaucier, le sterno-mastoidien, la clavicule et le trapéze; il
est appliqué sur les M. scalémes, sterno-hycidien et thyro-hyoidien , et différens vaisseanx
et nerfs. 11 abaisse I'os hyoide en le portant un pen de cité, quand il agit seul. Lorsquil
se contracte avec son semblable, Phyoide est porté directement en arriére et en bas.

Musele sterno-hyofdien (1),

Ce muscle est situé 4 la partie antérieure du con. Il est mince, aplati, allongé. 11 s'at-
tache en haunt & la face postérieure du sternum, et quelquefois au cartilage de prolonge-
ment de la premiére eite; de la il monte obliguement en dedans en se rétrécissant, se
rapproche de celui du mté opposé, et vient se fixer A la partie inférieure du corps de I'os
hyoide, en dedans de 'omoplat-hyoidien. Ordinairement ses fibres charnues sont divisées
vers leur partie MOYENnE, PAE pme intersection aponévrotique flexuense. Ce muscle est
recouvert par le peaucier, le sterno-mastoidien et la pean. I1 est appliqué sur les M. sterno-
thyroidien , crico-thyroidien, thyro-hyoidien, et plusieurs antres parties. Il abaisse l'os
hyoide, et consécutivement le larynx.

Miuscle sterno-thyrotdien (=),

Placé au-devant du cou, il est plus large mais plus court que le précédent, dont il a &
peu pris la forme. 11 s5e ﬁ.n'. a la partie supérienre de 1a face postérieure du sr.emum, phus
bas que le sterno-hyoidien , et quelquefois an cartilage de prolongement de la seconde
cote. D'abord assez large, il se rétrécit ensuite, et monte verticalement jusqu’a la ligne
oblique de la face externe du cartilage thyroide, & laguelle il se termine par de courtes
fibres aponévrotiques. Il est recouvert par les M. sterno-hyoidien, sterno-mastoidien et

" omoplat-hyoidien. I1 est appliqué sur les M. crico-thyroidien, constrictenr inférieur du
pharynx, et sur diffidrens vaisseanx sanguins et autres organes. Il abaisse le cartilage
thyrofde, et par conséquent le larynx.

Muscle thyro-hyotdien (3).

5 -

Ce muscle, placé a la partie antérieure du larynx, est ‘mince, allongé, quadrilatére.
Ses fibres se fixent , par de courtes aponévroses, i la ligne oblique de la face externe du
cartilage thyroide, au-dessus des insertions du muscle sterno-thyroidien. Elles montent
ensuite parallélement les unes aux autres, et viennent se terminer i la partie inférieure du
corps et d'une portion de la grande corne de T'os hyoide. Le muscle thyro-hyoidien est

(1) Idem, Chauss. M. sterpo-hyoidsus. Soémm, — (3} Tdem , Changs, M, armo-tﬁmgdgm Soémm, —
(3) Tdem , Chauss, M. Ryo-thyroidens. Soénum.

Pl. 6q, fig: 1,
3.

Plé.:n, fig. 13

PIﬁgﬁgl,

s

Pl 7o, fiz. 1,
5 5

Pl 67, fig. r.
PL 54, fig. 1,
al
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recouvert en avant par les M. peaucier, sterno-hyoidien et omupht—!a:,rui_dim. 11 est appli-
qué sur I'os hyoide, le cartilage thyrotde, et la membrane qui les réunit. Il a pour usage
de rapprocher le larynx et 'os hyoide I'un de 'autre.

IV. REGION CERVICALE PROFONDE.

- On n'y rencontre que trois muscles, savoir : les grand et petit droits antérieurs de
la téte, et le long du cou. 4

Musele grand droit antérieur de la téte (V).

Ce muscle est placé sur la partie antérieure et latérale de la région cervicale de la
colonne vertébrale. 11 est allongé, aplati, et présente plus de largeur en haut qu'en bas.
1l prend naissance dans ce dernier sens, par quatre petits tendons fixés au tubercule anté-
riear des apophyses transverses des troisitme, quatriéme, cinguieme et sixiéme vertébres
cervicales. De ces tendons, qui sont d'autant plus yolumineux qu'ils sont plus supérieurs,
partent les fibres charnues. Celles-ci sont réunies en faisceanx aplatis et imbriqués, qui
montent en dedans en s’élargissant, et viennent se fixer, celui do premier tendon , immé-
diatement i la surface basilaire, prés le grand tron occipital ; les antres & la face posté-
rienre d'une forte aponévrose qui est placée au-devant des trois quarts supérieurs du
muscle, et vient s'implanter anssi & l'apophyse basilaire, devant les premiéres fibres
charnues. La face antérieure du muscle grand droit correspond au pharynx, et i diffé-
rens vaisseaux et nerfs; la postérieure est appliquée sur les M. long du cou et petit
droit antérieur de la téte, les articulations atloido -oceipitale et axcido-atloidienne, et
les apophyses transverses des vertebres cervicales. Ce muscle fléchit directement la téte
sur la colonne vertébrale, ¢'il se contracte avec celui du cété opposé ; s'il agit seul , il
I'incline de son cdté. 1l peut aussi concourir i la flexion de la région cervicale de la
colonne vertébrale. :

Muscle petit drott antéricur de la téte (2],

Situé derriére le préeédent, ce muScle est étroit, court et aplati; il s'attache en has
au-devant de la masse latérale et de 'apophyse transverse de I'atlas, par des fibres aponé-
vroliques assez prononeées; de la il monte, en s'élargissant , jusqu’au-devant du trou occi-
pital, ot il se fixe, ainsi qu'an cartilage qui unit le rocher a Vapophyse basilaive. 11 est
recouvert par le M. grand droit, et appliqué sur I'articulation atloido-occipitale ; il fléchit
la téte sur le con.

Musele long du cou [3).

Placé au-devant et sur les cétés des vertibres, depuis I'atlas jusqu'i la troisieme. dor-

(1) M. grand trachslo-sous-oceipital. Chauss,
chélo-sons=occipital, Chauss, 3,
M, lsngus colli, Sofmm,

us M’.lmetu: capitis anticus major. Soémm. — (3) M. petit tra-
rectus capitis anticus minor, Soimm, — (3] M. preédorso-atfoidier, Chugss,
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gale, le M. long du cou est aplati, allongé, étroit, plus large en bas qu'en haut, et an
milien qu'ii ses extrémités, 11 est composé de deux faisceanx principanx, I'un supérieur ct
oblique, 'autre inférienr et longitudinal, Le premier nait par des fibres aponévraticues
du tubercole antérienr de I'atlas, descend obliquement en dehors en s'élargissant, et vient
se terminer aun-devant des apophyses transverses des troisitme, quatriéme et cinguidme
vertébres cervicales. Le second descend verticalement depuis le corps de 'axis jusqu'a la
troisitme cervicale; il provient, 12 en dedans d'une aponéwosn fixée an corps de axis
et & celui de la troisitme vertébre cervicale; 29 en dehors de deux petites aponévroses ,
insérées aux tubercules antérieurs des quatriéme et cinguieme vertébres cervicales; de
ces insertions il descend verticalement sur les ebtés et au-devant du corps des quatrieme,
cinquieéme, sixitme el septitme vertebres cervicales, et des trois premitres dorsales, ot il
se fixe, ainsi qu'aux fibro-cartilages et i la base des apophyses transverses, par des fibres
aponévrotiques assez prononcées. Sa face antérieure est couverte par le M. grand droit
antérieur de la téte, et divers autres organes. La postéricure repose sur les vertibres
auxquelles il s'attache , et sur leurs fibro-cartilages. Ce muscle fléchit les vertébres cervi-
cales et dorsales, qui lui fournissent des points d'insertion. Si la portion supérieure se
contracte isolément , elle fait tourner I'atlas sur I'axis, et par suite la téte sur la colonne
wvertebrale. ¥

V. REGION CERVICALE LATERALE.

Elle est formée par les deux M. scalénes, les inter-transversaires cervicaux et le droit
latéral de la téte.

Musele sealine antérienr (1),

Ce mauscle est placé sur les parties latérale et inféricure du cou. 11 est allongé, aplati
plus large en bas qu'en haut; il se fixe en bas, par un tendon épanoui en aponévrose, sur
les fibres charnues, & la face externe et au hord supérienr de la premiere cote; de 1 il
monte nhliquemcnt en dedans et en arriére, et se divise bientdt en quatre languettes
charnues , unies par leurs bords voisins, el durmam naissance & autant de petits tendons,

- P, fiz. 1,
2,

dont les supu_n-:urs sont les plus prononeés. Ceux-ci's'insérent successivement aux tuber-

cules antérieurs des apophyses transverses des troisitme, quatriéme, cinquitme et sixitme
vertiébres cervicales. Le scaléne antérieur est recouvert en avant par les M. omoplat-
hyoidien , sterno-mastoidien, et différens vaisseaux et nerfs. En arriére il est appliqué sur
les vertibres qui lui donnent attache, et se trouve séparé du scaléne postérieur par un
espace triangulaire, large en bas, rétréci en haat. Dans cet espace passent en bas I'artére
sous-claviére, et en haut les branches des nerfs cervicaux qui forment le plexus brachial.

Ce muscle fléchit et incline de son coté la pm'uun cervicale de la colonne vertébrale ; il
peut aussi élever la premitre cdte et concourir i Vinspiration,

(1) M. costo-trachelicn. Chauss, M. scalenus prior, Safmm,

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 31 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=31

158 MANUEL
Muscle scaléne postérieur (1),

Ce muscle est de méme forme que le précédent , sculement il est plus long, plus épais,
et placé derritre lui, sur les parties latérales du cou. En bas il s'attache & une empreinte
raboteuse qu’on voit sur la face externe de la premitre cdte, et au bord supéricur de la
seconde chte. Ces deux insertions ont liew par des fibres aponévrotiques fort prononcées.
De 1a résultent deux faisceanx d'abord isolés, qui ne tardent pas & se réunir en un seul.
Celui-ci se dirige obliquement en dedans et en haut, vers la colonne vertéhrale, et se
termine par six petits tendons d'autant plus longs qu'ils sont plus supérieurs, et qui se
fixent aux tubercules postéricurs des apophyses transverses des six dernitres vertiéhres
cervicales. Ce muscle est en rapport 1% en avant avee le muscle précédent, dont il est
séparé par un espace triangulaire que traversent en bas l'artére sous-clavitre, en haut les
nerfs cervicaux; 29 en arriére avec les M. sacro-lombaire, transversaire, splénius et angu-
laire; 3¢ en dedans avee le premier M. intercostal externe, les denx premibtres cites, les
apophyses transverses des six derniéres vertébres cervicales, et les M. inter-lransversaires
postérienrs; 4° en dehors avee les M. grand dentelé, sterno-mastoidien, et la peau. Ce
muscle fléchit latéralement la région cervicale de-la colonne vertébrale, et peut élever les
deux premitres coles,

PL . fig. 1,
A

Muscles tnler-transversaires cervicane (2,

Pl g1 fig,s,  Ces muscles occupent les intervalles des apophyses transverses des vertibres cervicales.
2. - lIs sont aplatis, quadrilatéres, Un seul existe eptre la premiére et la seconde vertébre; il
est plus grand et plus fort que les autres. Entre les snivantes, il y en a deux, 'un antéricur

et l'antre postéricur. Ces muscles sont fixés dans chague intervalle, 1'un an bord antérieur,

Tautre au bord postérieur de la gouttiére que présente l'apophyse transverse qui est au-

dessous. Ils montent verticalement, et viennent tous denx s’attacher par des fibres aponé-

vrotiques aux parties correspondantes de I'apophyse transverse gqui est au-dessus. 11 reste

entre eux un espace qui est traverseé par les branches antérienres des nerls cervicaux. Les

M. inter-transversaires postérieurs sont recouverts en arriére par les M. splénius, transver-

saire et sacro-lombaire ; les antérienrs sont en rapport avec le M. droit antérieur de la

téte. Ces museles rapprochent les unes des autres les apophyses transverses anxquelles ils
ginsérent , et fléchissent latéralement le cou.

Muscle droit Latéval de fa tée (3),

V1. 76. fig. s, 1 est situé sur les parties latérale et supérieure du cou. Il est mince, aplati, irrégulicre-
& ment quadrilatére. Il se fixe en bas, par un petit tendon , & I'apaphyse transverse de V'atlas,

puis il monte verticalement et se termine & L'occipital , derritre la fosse jugulaire. 1l incline
In téte de ebré sur la colonne vertéhrale,

[2) ddem, Chaugs. — (2) B, intep-trachéliens. Chauss. M. inter-transversé colli. Sotmm, — (1) M. ativida-
stus-occipital. Chauss. M. reclus capitis lateralis, SoBmm. .
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DES MUSCLES DE LA POITRINE.
I. REGION THORACIQUE ANTERIEURE.

Elle pl:eismte les denx M. pectoraux et le sous-clavier.

- Muscle grand pectoral 1),

Ce musele est situé sur les parties antérienre et latérale de la poitrine. 11 est aplati, Fl ol
triangulaire, large et mince en dedans , étroit et plus épais en dehors. Ses insertions se o
fout en dedans, 1° en hant, & la moitié interne de la clavicule,, par de courtes fibres apo-
névrotiques ; 20 au milien, d'nhcrd a Ia face antérieure du sternum, par de longues fibres
aponévrotiques qui s'entrecroisent avec celles du cdté opposé, puis aux eartilages de pro-
longement des seconde, troisiéme et quatribme edtes; 32 en bas, aun cartilage de la sixiéme
cite , quelquefois & celui de la septieme et & une aponévrose qui se continue avec: celles
de l'abdomen. Les fibres charnues qui naissent de la elavicule forment un faisceau, lequel
se dirige en dehors et en bas , el vient se rendre au-devant du tendon commun. Les fibres
qui viennent du sternum et des cartilages de prolongement des cdtes sont transversales
et s¢ rendent & la partie moyenne de ce tendon ; enfin celles qui sont inférienres se portent
obliquement en haut et en dehors, et s'insérent sur le tendon en croisant la direction des
premiéres. Le tendon, recevant ainsi ces trois ordres de fibres, se replie sur lni-méme,
de sorte qu'il est formé réellement de denx fenillets adossés, écartés en haut, mais réunis
intimement vers le bord antérieur de la gouttiére bicipitale del’humérus anguel il s’attache,
en envoyant en bas une expansion fibreuse qui concourt 4 former I'aponévrose brachiale.

Ce muscle est recouvert en avant par le peaucier et la peau. 11 est appliqué, en dedans,
sur le sternum, les cartilages des cdtes sternales, et ces cites elles-mémes, les M. grand
droit et grand oblique de I'abdomen , inter-costaux , grand dentelé, sous-clavier et petit
pectoral; au milien il forme la paroi antérieure du crenx de l'aisselle, et se trouve en
rapport avee les vaisseaux , les merfs et les ganglions axillaires; en dehors il reconyre I'hu-
mérus , le coraco-brachial et le biceps ; il est séparé da deltoide par un intervalle rempli
de tissu cellulaire. Le grand pectoral a pour usage de porter le bras en dedans eten avant,
lorsqu’il est pendant sur les cités du corps; s'il est élevé, il 'abaisse ; s'il est dans la rota-
tion en dehors, il le tourne en dedans; ses fibres sapérieures peavent élever- et les infé-
rieures abaisser le bras, quand elles se contractent isolément. Lorsque le bras est dlevé
et fixé, le M. grand per.toral peut, en prenant sur Vhuméros son point d' appui élever le
sternum et les cdies , et agir comme inspirateur; il peut aussi dans eette position mlaver
le trone vers les um-ps qu'on a saisis avec la main,

Muscle petit pectoral (3).

1l est mince, aplati, triangulaire, beaucoup moins large que le précédent, derriire p1, o, sig. 0.

(1) M. sterno-huméral. Chauss. M, pectaralis major, Sofmm, —(2) M., costo-coraceidicr. Chavss, M. pec-
toralis ménor, Sofmm.
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lequel il est placé. Il s'attache au-dessus et au-dessous des troisieme, quatriéme et cin-
quiéme edtes, par deslanguettes aponéyrotiqueslarges et minces, appliquées sur les espaces
smtercostaux. Les fibres de ces diverses insertions convergent les unes vers les antres, et
remontent obliguement en dehors et en arriére,, pour se rendre sur un tendon aplati qui
se fixe an sommet de Iapophyse coracoide, prés le M. biceps. Ce muscle est recouvert
par le grand pectoral ; il est placé sur les cdtes, les M. intercostaux, le grand dentelé; il
correspond aussi en arriére au creux de l'aisselle. Le petit pectoral entraine de I'épaule,
en avant et en bas, et porte en arriére l'angle inférieur de 'omoplate. 11 peut aussi élever
les cotes quand U'épaule est fixée.

Musele sous-clavier (4.

Ce muscle, placé obliquement ¢ntre la clavicule et la premiére cote, est allongé,
fusiforme. 11 s'attache par un tendon aplati au cartilage et quelquefois a la partie osseuse
dela premiére ebte; il remonte ensuite trés-obliquement en dehors et en arriére, se loge
dans la gouttitre de la face inférieure de la clavicule, et se termine i sa partie externe
par des fibres aponévrotiques trés-apparentes. 1lest en rapport en haut avee la clavicule,
en bas avee la premiére cite, des vaisseaux et des nerfs, en avant avec le grand pectoral.
Il abaisse et tend & porter en dedans la clavicule et le moignon de l'épaule. 11 peut dans

quelques cas élever la premiére cote.

Bl =3, fig, a,
FL 54, fig. 1.

II. BEGION THORACIQUE LATERALE.
Elle ne comprend qu'un senl musecle, c'est le grand dentelé.
Muscle grand dentele ().

Situé sur les cités de la poitrine , il est large,, mince, aplati, irréguliérement quadri-
latére , plus large en bas qu’en haut. 11 s'attache au-devant de la face externe des huit ou
nenf premiéres cites, par des languettes tendinenses et charnues qui offrent la disposi-
tion suivante : la premiére, courte, et distincte des autres , se fixe en bas de la face externe
de la premiére céte, i la seconde , et & une aponévrose qui s'étend de 'une i I'autre. Les
seconde , troisiéme et quatrieme digitations, larges et minces , s’attachent & la face externe
des denxiéme , troisitme et quatriéme cdtes, sur des lignes obliques qu’elles présentent ;
enfin les quatre ou cing dernitres, étroites et d'autant plus longues qu'elles sont plus
inférieures, se terminent i la face externe et an hord supérienr des cites correspondantes,
en s'entrecroisant avec les digitations du M. grand oblique de I'abdomen. Les fibres
charnues de ces diverses insertions sont partagées en bas en faisceanx qui correspondent
& chaque digitation, et sont séparées en trois portions distinctes. La portion supérieure,
t.réa-épe..i.ssetel. courte , nait de la premiére digitation, se porte en arritre et en haue, et
se termine & l'angle supérieur interne du scapulam. La seconde , qui est moyenne, est

Pl ';3, fig. I
FL o7 fig 1.

() M. costo-claviculaire, Chanss. M. subelavins. Soimm, — (2] 3, costo-seapulaire., Chauss, M, serratus
magnis. Sofmm. :
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large, fort mince, provient des deuxiéme, troisitme et quatrime digitations , se
dirige horizontalement en arritre, et s'insére au bord interne du méme os. La troisitme.,
fournie par les quatre ou cing dernitresdigitations, est rés-large en bas; rayonnée et comme
triangulaire; elle se dirige obliquement en haut et en arriére, pour venir se terminer i
Pangle inférienr de Pomoplate et a la partie voisine de son bord spinal. Le grand denteld
est recouvert en bas par la peau, et le grand dorsal; en haut par les deux M. pectoranx,
les vaisseaux et les nerfs de 'aisselle; en arriére , parle M. sous-scapulaire. Il est appliqué
sur les cotes, les M. intercostanx et petit dentelé supérienr. Ce muscle, en prenantson point
fixe sur la poitrine,, porte I'épaule en avant. Sa portion supérieure peut abaisser le moignon
de I'épaule, tandis que Vinférienre pent 'élever, en tirant en avant Vangle inférieur de
I'omoplate. Si ce dernier os est fixé, le grand dentelé agit comme inspirateur, en portant les
cotes en haut et en dehors. -

Tl REGION INTERCOSTALE.

Elle est formée par les M. intercostaux, distinguds en externes et en internes, par les sur-
costaux , et le triangulaire do sternum.

Musecles fnlercostany externes (V).

Placés entre lés edtes, depuis la colonne vertébrale jusqu la réunion des cdtes avec
leurs cartilages de prolongement, ces muscles sont minces, étroits, allongés , et empruntent
lear nombre, lear forme et leur largenr de chacun des espaces qui les recoivent. Leurs
fibres se fixent en hant i la lévre externe do bord inférienr de la cote gui est aun-dessus,
les unes directement au périoste, les autres , i Vaide de lames aponévrotiques ; elles des-
cendent ensuite obliquement en avant, et se terminent i la lévre externe du bord supérieur
de la edte qui est an-dessous, Les M. intercostanx externes sont recouverts en dehors par
la plupart des muscles larges du tronc, tels que les grand et petit pectoranx, le grand
oblique , le grand dentelé, lelong dorsal et le sacro-lombaire ; en dedans ils correspondent
aux intercostaux internes. \

Muscles intercostaus tnternes (21,

1ls sont placés en dedans des précédens , et se trouvent en nombre égal. En arriére ils ne
s'étendent que jusqu'i l'angle des cétes, mais en avant ils se prolongent jusqu’an sternum,
1ls se fixent, en haut, i la Iévre interne do bord inférienr de la cite et du carti.l&_ge- qui sont
an-dessus , et, en bas, en dedans dn bord supérienr de la edte et du cartilage qui sont au-
dessous. Leurs fibres , moins obliques que celles des intercostaux externes, se dirigent en
sens opposé, c'est-i-dire en bas et en arriére. Ces muscles sont en rapport en dehors avee
les muscles précédens; en avant, ol ces derniers n'existent plus, ils sont recouveris par
une mince aponévrose; en dedans ils répondent & laplévre. On voit souyent ala facaintsrn;.
de la poitrine, de petits faisceaux charnus dontle nombre, laforme et la situation vavient: ils

(1) Ldein, Chavss, M. intercostales extepni, Soémm. — (2 Idgmrlchgm_ M, intsreostales interni, Sofmim,
Texte, - . 21

P]él;;j. lig- %,

-

?lé? holg.a,
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descendent obliquement d'unie céte & celles gui sont en dessons, ou méme aux suivantes:
on les a nommes muscles souns-costanz.

Les muscles intercostaux externes et internes ont les mémes usages; ils penvent élever
on zhaisser les cidtes ; agir par conséquent comme inspiratenrs ou comme ?xpirateu{s » BRi-
vant qu'ils prennent leur point fixe sur la eéte supérieure ou inférieure qui a éé préalable-
ment retenue immobile

Museles sur-costany (1),

PL 74. fig.3.  1ls sont placés i lapartie postérieure de la poitrine. Il y en a douze,, un pour chaque céte.
1ls sont aplatis , triangulaires i fibres rayonnées. Ils naissent chacun, par des aponévroses
prononcdes , au sommet des apophyses transverses des vertthres dorsales, se dirigent tres-
obliquement en bas et en dehors, et yiennent en rayonnant s'attacher, par des aponévroses
entremilées dans les fibres charnues , an bord supérieur de la cite qui est au-dessous, et
quelquefois 4 la cdte suivante, par un prolongement qui passe derriére le lizament costo-
transversaire postérienr. Ils sont d'antant plus larges et plus voluminenx qu'on les examine
vers les edtes inférieures. Ils sont placds entre les M. sacro-lombaire et long dorsal , qui sont
en arriére , et les intercostanx; gqu'on trouve en avant. Ils élévent les cdtes, et concourent
ainsi & la dilatation de la poitrine.

"

Muscle triangulaire du sternmm, (2]

i g5 fe ;. Placé derriére les cartilages de prolongement des cites sternales, ce muscle est tris-
mince, aplati et triangulaire. 11 s'attache en arritre du bord de Vappendice xiphoide et
de la seconde pitee du sternum , jusqu'au eartilage de la quatritme cbte, par des Gbres
aponévrotiques prolongées sur les charnues. Celles-ci se dirigent en hant et en dehors, et
d'antant plus oblignement en haut , qu’elles sont plus supérieures; elles forment un faisceau
unique, lequel ne tarde pas & se diviser en languettes distinctes et isolées les unés des
autres, qui se terminent en arriére des cartilages des seconde , troisitme, quatriéme, cin-
quitme et sixieme cfites, ainsi qu'a ces os eux-mémes. Ce muscle est en rapport en avant
aveeles cartilages des edtes indiquées ot les M. intercostaux internes correspondans ; en ar-
ritre, il estrecouvert par la plévre et le diaphragme ; en bas, il avoisine le muscle trans-
verse de I'abdomen. 11 tire en bas et en dedans les cartilages des cites auxquelles il s'insére,
et contribue & Vexpiration. :

REGION DIAPHRAGMATIQUE.
Elle ne renferme qu'un seul ‘ﬂ;liﬂﬂllﬂ.p s 'est le diaphragme.
Musele diaphragme. (3)

PL. Bo. fg. 2. Le'ﬂiaphragm‘a est un grand muscle membranenx , impair, inégalement recourbé dans
ses diverses parties, el Lransversalement situé entre le thorax et I'abdomen , qu'il sépare

{1} M. Ievatores costarum brepiores at longiares. Sofmm. —(2) M, stermo-costal, Chauss. M. sterno-costalis.
Sofmm. — (3] Idem , Chauss, M. diaphragma s. septum transeorsum. Sofmm,
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'un de Vautre. Sa figure est i peu prés circulaire, un peu plus éiendue ndanmeins dans le
sens transversal que d’avant en arriére, de sorte qu’il forme, du ctté de I'abdomen , une
espéce de volite elliptique; il est irrégulier, quoique placé sur la ligne médiane ; disposition
unique dans le systéme musculaire dela vie animale , e qui est due, commel'observe Bichat,
i ce que ce muscle appartient, il est vrai, i cette vie par ses mouvemens, qui sont sous
I'influence du cervean, et dépend de la vie organique par les fonctions auxguelles il est
destiné.

La partie moyenne et postérieure du diaphragme est occupée par une large et forte apo-
névrose , de laguelle partent les fibres charnnes | ot qu'on 2 e le centre phrénfgue , ner-
veux , tendinense. Cotlo apondvrose échanerée en arriére, an-devant de la colonne vertéhrale,
se divise, en avant, en trois portions d'meégale grandeur : la moyenne est la plus considé-
rable, la ganche la plus petite, la droite tient le milien entre les denx précédentes. Entre
les portions moyenue et droite du centre phremque on trouve une large ouverture irré-
gulitrement q-uadﬂatére laquelle donne passage & la veine cave inférienre, Ini est assez
adhérente , et qui est formée de quatre faisceaux distincts de fibres entrecroisées avec les
autres Plans de 'aponévrose par leurs exirédmiiés. Au-devant de I'onverture précédente , il
n'est pas rare d'en tronver deux ou trois autres, qui traversent obliquement I'épaisseur
de I'aponévyrose et livrent passage aux veines diaphragmatiques inférienres et sus-hépa-
tiques. Les fibres du centre phrénique sont plus prononcées chez les hommes que chez les

PL. 8o, B

femmes, et chez les vieillards qu'i toute autre époque de la vie. Elles sont blanches, Tes-

plendissantes , comme nacrées, jettent souvent de beaux reflets métalliques, et sont entre-
croisées dans une foule de sens différens. La plupart vont en rayonnant de I'échancrure
postérieure vers la circonférence des trois lobules. D'autres, trés-apparentes anssi, sur-
tout du cdté droit, décrivent des courhes presque transversales: ces fibres m'ont aussi
toujours para plus denses et plus serrées vers la face supérieure de I'aponévrose que vers
Vinférienre.

De la circonférence du eentre phrénique partent les fibres charnues , qui vont , en diver-
geant , s'insérer i toute la ¢circonférence de la poitrine, et peuvent, d'aprés leur situation ,
&tre distinguées en antérienres, en latérales et en postérieures. Les fibres antérieures sont
peu nombreuses et fort courtes; elles naissent de la partie antévicure de I'aponévrose , se
portent en bas et en avant, derriére V'appendiee xiphoide, ob elles se terminent. Elles
laissent souvent entre elles de petits intervalles triangulaires, par lesquels le tissu cellu-
laire du médiastin antérienr se continue avee celui des paruis abdominales, extérienr an
péritoine.

Les fibreslatérales sont les plus nombreuses; elles naissent de chacun des edtés de I'apo-
névrose dl.aphmgmat:lque et vont en divergeant, et par une courbure plus prononcée &
droite qu'a gauche , s'attacher i la partie interne de toute la circonférence dela base de la
poitrine, Les plus postérieures de ces fibres latérales sont assez courtes ; elles se continuent
avee d'antres qui naissent en arriére du centre phrénique , et vont s'attacher i un repli apo-
névrnl.ique étendu entre 'extrémité de la derniére cite et la base de I'apophyse transverse
ila premiére 'Fﬂl‘tébr\e lombaire. Ce repli fibrenx , qu'on nomme le ligament cintré du dia-
phragme, appartient au fenillet antérieur de I'apum!nnae du M. transverse de I'ahdomen.
1l est appliqué sur le M. carré des lombes. Les autres fibres charnues latérales sont fort

F1, fa, Ha.
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longues , et se terminent i la face interne des six dernitres cdtes et de lears cartilagca’ de
prolongement , par des digitations gui s'entrecrolsent avee celles du M. lransverse del s.l:_n.
domen. Les deux supérieures de ces digitations sont plas larges que les inférieures. An ni-
veau des denx derniers espaces intercostaux , les fibres du diaphragme se continuent avec
celles du M. transverse par des aponevroses communes. : :

Les fibres postérieures naissent de Iexcavation que présente, en arriére , le centre phre-

nigue; elles sont beaucoup plus nombreuses que les précédantesi quelques-unes vont se
terminer sur une arcade aponévrotigue qui s'étend de la base de 1 “PDPhY““'“"’“"erfe dﬂ
la premiére vertébre lombaire an eorps de 12 seeonde, et sous laguelle s'engage i extremite
aupél‘iEu:.'B du M. grand psoas. Elles se réunissent pourlaplapart en tli:.lli gmnrfalsmux co-
nigues ou colonnes charnues gu'on nomme les piliers J“@Pﬁmé’m‘s' l'un, d—"!ﬁ'l_f-r plus lf_mg :
va g'attacher, par des fibres tendinenses trés-prononcées, au corps des trois premiéres
vertobres lombaires; l'autre , ganche et plus court, se termine sur le eorps des deux pre-
‘midres vertébres lombaires , par des fibres tendinenses qui se continuent, ainsi que cefles
du préeédent , avee le grand ligament vertébral antérieur. Les deux piliers laissent d'abord
entre eux un intervalle ovalaire, plus large en avant quen arriére , nomgee V'onvertare wso-
phagteime du diaphragme , et que traversent I'eesophage et les nerfs pnenmogastriques; en-
snite ilsdescendent verticalement au-devant de la colonne vertébrale, le droit presgue sur
Ia ligne médiane, le ganche un peu sur le c6té. Plos bas, ils s'envoient réciproguement
chacun un faiscean charnu qui se croise avee celui du edté opposé, et complétent ensemble,
en arriére, ouverture esophagienne, Le faiscean qui descend du pilier gauchean drait est
plus volumineux que Vautre, au-devant duquel il passe. En arriére et i gauche de 'ouver-
ture msophagienne, on trouve encore ; entre les piliers du diaphragme , un autre intervalle
parabolique, que traversent I'artére aorte, la veine azygos et le canal thoracigue. Le contour
de cetie derniére ouverture est aponévrotique et se conlinue avee les tendons des piliers
du musele. En arriére et en dehors des piliers, il y a de petits orifices par lesquels les cor-
dons du nerf grand sympathique s"introduisent de la poitrine dans 'abdomen, :

La face supéricure du diaphragme est inclinée en arriére. Sa partie moyenne est aplatie,
et fortement adhérente au péricarde qui la tapisse; elle correspond au ceenr et an médiastin,
Sur les edtés, elle est trés-convexe , surtout i droite, tapissée par les plévres, en rapport
avec la base des poumons , et de plus , dans les mouvemens d'expiration foreée, appliquée,
par toute sa circonférence, sur la face interne des quatre dernibres edtes sternales et sur les
muscles intercostaux correspondans. La face inférieure on abdominale du diaphragme est
concave , légérement inclinée gn avant, et reconyerte par le péritoine dans presque tonte
son étendue, Sa concayité est bien plus prononcée i droite qu'a gauche, i cause de la pré-
sence du foie, placé dansla partie sous-jacente de la cavité abdominale. Au milieu, elle est
plene. El.le est en rapport, en arriére, avec les reins, les capsules surrénales, le pancréas,
e d“?dmmiadmm’ avec le foie; & gauche, avec la rate et Vestomac. La circonférence
dun dmghﬁﬁme répnml‘ » €0 avant, & Vappendice xiphoide et au muscle triangulaire du
sternum ; sur les cités, aux chies et aux M. intercostanz internes; en arriere, &-la

_pclm.e verlébrale, & l'artire aorte,, an canal lhoracique, aux M. psoas et carré lom-

];.}irlg. A’u ni?ﬁli.‘dﬂ l’appfmlice xiphotde, les insertions de ce muscle sont fort étroites,
ainsi qu'a la partie postérieure de la poitrine; mais sur les cotds elles ont environ deux
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pouces et demi de largeur; d'ol il résulte que la face supérienre du diaphragme est réel-
lement beancoup moins étendue que inférienre, observation anatomigue intéressante
en chirurgie pour l'opération de Fempyéme. Les vaisseaux et les nerfs qui se distribuent
au diaphragme , ont recu le nom de diaphragmatiques,

Le diaphragme a pour usage de séparer les cavités de la poitrine et du ventre, et de
maintenir les organes qu'elles renferment. Par les mouvemens qu'il exéente ou qui Ini sont
merimés , il agrandit on réredeit alternativement res denx cavités, et a la plus grande in-
fluence sur I'exercice des fonctions des viscéres thoraciques et abdominanx. Quand il se
contracte , ses fibres, de courbes qu'elles étajent , deviennent droites, la cavité pectorale
s'agrandit dans le sens vertical, tandis que Yabdomen diminue dans le méme sens. Les
piliers, en se contractant , abaissent la partie postérieare du centre phrénique , qui devient
alors trés-oblique en bas et en ayant, la partie antérienre de celle aponévrose n'étant que
fort pen abaissée par les fibres antérieures. Par son abaissement , le diaphragme produit la
dilatation des poumons, et agit comme inspirateur, tandis qu'il comprime et pousse en has
les viscéres abdominaux. Comme les parties latérales du diaphragme sont les plus mobiles,
elles impriment.‘& poumons des mouyemens bien plus étendus que cenx communiqués au
ceenr par le centre phrénique; ¢'est & tort néanmoins , que plusieurs auteurs ont prétendn
que le centre phrénique demeurait immobile pendant la contraction du diaphragme. Dans

la position droite du corps et dans les mouvemens ordinaires ‘d'inspirations, & raison de
Yobliguité en avant de sa face inférienre, le diaphragme dépr’ime dans ce sens les visceres
abdominanx et les pousse obliquement contrela paroi antérieure du ventre , qui se distend ;
il en résulte que ce mounvement est trés-peu senti dans la partie inférieure ou pelvienne de
cette cavité, Quand une forte pression doit éire exercée sur les organes renfermés dans le
bassin ; la poitrine s'incline en avant par la flexion de la colonne vertebrale, la concavité
du diaphragme s’oppose directement & I'excayation pelvienne , et le muscle, en s’abaissant ,
pousse. directement dans le méme sens les viscéres qui sonl retenus en avant et sur les cdlés
par la contraction des parois antérieure et latérales de I'abdomen : toute la pression se
irouve concentrée sur le petit bassin ; aussi avons-nous instinetivement le soin de metire
le tronc dans une semblable inclinaison , Tors de I'excrétion des matiéres fécales endurcies,
de Vexpulsion difficile des urines. i

Dans les mouvemens d’abaissement du diaphragme, Faclion oblique de ses fibres laté-
rales, ayant lien en sens contraire, se trouve décomposée, et les viscéres abdominanx , an
lien d'étre poussés obliquement en bas et & gauche par les fibres droites, et en sens con-
traire par celle du cété gauche, sont abaissés directement , suivant une ligne qui passe par
le milien du centre phrénique, qu'elle coupe & angle droit. Quand toutes les fibres du
diaphragme se contractent avee beancoup de foree, non-seulement elles deviennent droites,
mais les rayons qu’elles représentent diminuent encore delongueur , et les cotes se trouvent
tirées en dedans et rapprochées de 1'aponéyrose phrénique. Dans ce cas, le muscle, apris
avoir dilaté la poitrine dans le sens vertical , resserre sa base dans le sens transyersal, de
sorte qu'il agit a la fois comme inspiratenr et comme expirateur.

Dés que le diaphragme cesse de se contracter, il remonte vers la poitrine , sa face infé-
ricure reprend sa concavité, et la supérieure sa convexité ; 'abdomen s'agrandit verticale-
ment, et la cavité thoracique se resserre dans le méme sens. Ce mouvement d'ascension

PL.B:,83,84.

Pl 83, fig. 1.

PL 84. fig. 2

P, 84. fig. 1.

P1. 83, fig. 3.
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du muscle est entiérement pussif de sa part. Ha lieu , dans 1'état ordinaire, P‘“' une donlils
cause : 10 les parois musculaires du ventre, qui ont éé distendues par les viscives abdo-
minaus , lors de Uinspiration , revienment sur elles-mémes dés que o maliyement. cesse,
et, par lenr seule élasticité, refoulent les organes en haut contre le duphwagye, qui remonte
wers la poitrine ; 2¢ cependant, sans cette réaction , le diaphragme pourrait red‘gwnlr con-
eave. On ohserve, en effet, sur un animal dont le ventre est ouvert, que le diaphragme,
soustrait i la pression des parois shdaminalos’, deceand ot pemnnts cang dive ponssé par
les viscires gastriques. Ge n'est point ici, comme on I'a prétendu, la pression de l'at-
mosphére qui canse son refoulement ; car cette pression ne pourrait agir que dans le cas
ot e vide se ferait dansla cavité des bronches, ce qui n'arrive pas, parce que la colonne
d'air renfermée dans les voies aériennes communique librement avec I'air ambiant. 1L faug

done rechercher une autre canse, et la voici ¢ le poumon jouit pendant la vie d'urie élas- .

ticité, d’une contractilité de tissu, qoi persiste apris la mort, et tend sans cesse & le faire
revenir sur Ini-méme , i lui faire oceuper un volume moindre que n'est la capacité de fa
cavité thoracigque. C'est cette force élastique dépendante du poumen , qui, en produisant
'expiration dans les mouvemens ordinaires de la respiration, tire le diaphragme vers la
poitrine, Comme les surfaces diaphragmatique et pulmonaire des plévres sont en contact
_ immédiat, et glissent facilement I'one sur Pantre , dis que le poumon revient sur loi-méme,
* il tend & se former un vide dans la cavité des plevres, et le diaphragme se trouve foreé
deremonter : c'est done ce contact immédiat des plivres diaphragmatique et pulmonaire
gqui force & la fois le poumon de se dilater quand le diaphragme s'abaisse, et ce dernier
muscle de remonter, quand le premier de ces organes revient sur lui-méme par sa force
€lastique. Aussi, dés qu'on ouvre la poitrine chez un animal dont les parcis abdominales
ont éié préalablement enlevées , 'air s'introdunit dans cette cavité, fait cesser le contact des
plévres , le poumon se retire seal contre la colonne vertébrale, et ne se dilate plus , le dia-
phragme s'abaisse et ne remonte plus. Dans les mouvemens ordinaives d'expiration , ceux
qui ont lien pendant le sommeil, par exemple , le diaphragme est done 2 la fois refould en
dessous par les viscéres abdominaux, et attivé en haut par la rétraction du poumon ; & me-
sure gu'il remonte, le pourtonr de Ia plévre diaphragmatique s'applique successivement de
bas en hant conire la plévee costale correspondante; le bord libre qui forme la eirconfé-
rence de la base du poumon , s'éloigne des insertions du diaphragme au cdtes , et s"éléve en
se retirant de Tespéce de cul-de-sac demi-circulaire qui se forme alors de chague cété,
entrece muscle el les parois latérales de Ia poitrine, Ce enl-de-sac , tapissé par hspléﬁw,
ot qui,. dans ],'inspirs.ti.?n, est entitrement rempli par le pourtour de la base du poumon,
angmente beaucoup :?’etf:n‘dua dans Uexpiration, et acquiert de quatre i cing pouces de
profondenr, chez les individus dont la poitrine est bien conformée et les plévres exemptes
d'adhérences. Dans Fexpiration forede, il peut devenir encore plus profond, et la base da
poumon étre refoulée jusqu'au niveau de la quatritme ou méme de la troisibme cble ster:
nmajz. :l?:e;tut: abz?:vl;?éj?]&an:wiiqu? sur les rapports du diaphn;gme aver la base do pou-
plaies P'Eneﬁrmtt; dmsau:ﬂeslxl;m 3‘: :I‘:‘WP‘.:;“I“F i W““’f“!‘ Pﬂm‘-rhfﬂﬂim iiﬁ
Pratique sur cette cavité, - A e R
Leplus souveat les deux moitiés du diaphragme se contractent simultanément: néan-
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moins elles peuvent aussi, dans qnnlqueu. cas, s'abaisser isolément , vu qu'elles recoivent »
chacune de lenr ebté un merf qui lesr appartient en propre. Dans les expériences sur
les muma_ux? on peul i volonte faire comtracter isolément cha,qu_e pmugn de ce musc‘e en
irritant séparément les nerfs phréniques. On sait anssi que les contraetions du dm]!hragmn
S0Mt en partie sountises, et en partie soustraites i l'empire de la volonté.
Pendant la contraction du diaphragme, I'esophage peat. éire comprimé par I'ouverture
entiérement muscolaire qui lni donne passage; il n'en est pas de méme de l'artére aorte,
de la veine azygos , du canal thoracigoe et dela veine cave inférievre , parce que le pour-
tour de lénrs ouvertures est aponévratiqus. La disphrapma jone oo rdle ;mllﬂrtnnt dang
Ia plupart dos phénuménes de 1a respiration , soit que ces pl:.e’rnﬂm_énea se rallient & Tinspi-
ration ou & Vexpiration., ou & ces denx mouvemens & la fois , comme Uaction de flairer, le
soupir, le biillement , 'anhélation , la toux, I'éternuement , les efforts, le rire, le sanglot,
Ie hoguet. II concourt & la prodyction dela voix dans le chant les eris, ete. ; il agit con- =
tinuellement sur les viscéres abdominaunx , et leur fmprime des mouvemens dong et régu-
liers qui favorisent Fexercice de lears fonctions; il concourt puissammentan vomie ent,
& U'exerétion des matibres fécales et desurines, ilexpulsion du fietus hors d®da mairice

dans l'aceonchement, ete, Quelques physiologistes ont pla dmhw :
e e

DES MUSCLES DE L'ABDOMEN.

1. niGION ABDOMINALE.

Elle renferme les M. grand et petit obliques de U'abdomen , le crémaster, le transverse,
le droit et le pyramidal.

Musele grand obliqie de Cabdomen (11,

Ce muscle est situé aun-devant et sur leé ebtés de Pabdomen ; il est mines , aplati, irrégu- P 76, 77
librement quadrilatére. Ses fibres charnues ont deux origines, saveir: 1° en arritre anx
deux tiers antérienrs de la créte iliaque, par de courtes aponévroses qui se continuent en
bas avec. l’apunwmae fémorale; 2% en avant & une grande apouévmse qui oecupe presque
tonte la partie antérienre de Pabdomen. Cette dernitre est mince, allongée , plus étroite an g :
milien qu'en hant et surtout qu'en kas, ob elle s'élargit beaucoup; elle est composée de |
fibres fortes, paralléles pour Ja pEpPaﬂ., et obligues en bas et en dedans; elle se continue ; i
- en haut avec T'aponévrose d'insertion du M. grand pectoral, se réunit en dedans avec
celle du cdté opposé pour former la ligne blanche , se eolle intimement en arriére contre
celle du petit obligae, et se termine en bas par un repli fort épais, qu’on nomme vulgai-
vement le digament de Fallope , et gqui s'étend nhhquzment de Pépine iliaque antérieure et
supérienre an pubis, En bas eette aponévrose se continue d'une part avec celle de Ia cuisse,
et de Tautre se téléchit en arribre, pour fortifier 1a face interne de la parvi antérienre de :

{1} M. easto-sbdominal: Chavse. M, abdominis o&ﬂqum extertis, Sofmm,
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I'shdomen , par une expansion fibreuse nommde le fzscia mﬂ”ﬂm Au-dessus du F“h':l
les fibres de laponévrose du grand oblique se séparent en denx ﬂllﬂcu"ﬂf Wﬂ‘:‘;—lﬂ 51'3:" g
nom de piliers de annean inguinal. De ces piliers 'un est nterne et supérienr ; 1l est "Eﬁl‘z:i
minee, aplati , et se fixe au-devant de la symphyse des pubis, en s'entrecroisant “i’:“ “_cé_
du cd1é opposé : Vantre est externe et inférieur; il est plus fur} et plus etroit que le pre
eddent ; il s'attache & I'épine du pubis en avant, et en arriere i la créte de ERL ORBRTIND
prolongement fibreux , de forme triangulaire , qu'on nommne le Ifg‘xm“‘_'ﬁ GW' Koo
ces denx colonmes aponévrotiques on chserve une ouverture triangulaire, c'est U'enncan da
gmm? abligue , om Vanaertnre infieienss A comind fogninal. [’]th.a.au\'ermra donne [:assa.ga
chez I'homme au cordon testiculaire , et chez la femme au ligament roud da Ta matrice. Sa
base est formée par le pubis, et ses edtés par les piliers eux+m:&mes. Son sommet, &’fzg‘é &n
haut et en arridre , & lendroit o les piliers s'écartent I'un de lautre,, se trouve fortifié par
des fibres aponévrotiques superficielles, rayonnantes , dont la direction est transversale, et
qui croisent la direction de celles de piliers. Le contour de 1ta.nm:fau inguinal donne nais-
sance & une expansion trés-fine gui se jette sur le cordon testiculaire, et ne tarde pas & se
confondre avec U'enveloppe que lui fonnit le fascin superficialis. Nous reviendrons sur la
disposition de ces aponévroses en décrivant les canaux inguinal et craral. :

Les fibres charnues dn muscle grand oblique se terminent de la maniére snivante, 1° celles
qui sont nées de la eréte iliaque se portent, dans une direction presque verlicale, aux trois
dernitres eotes , et Sattache i lenr hord inférieur par des digitations que recouvrent et
gue croisent les fibres du grand dorsal; 20 celles gui viennent de 'aponéyrose antéricure
sont de beancoup les plus nombreuses. Elles sont d’antant plus courtes et plus obliques,
q-u’aljm sont plus supérieures, et se portent aux cinquit’:me, sixieme, septitme, huititme
et nenviéme cites, on elles se terminent par des languettes anguleuses, isoldes, qui
s'attachent i la face externe de ces os, sur une ligne oblique an-dessus de laquelle se ter-
minent les digitations du M. grand dentelé, Chaque languette se termine par un petit ten-
don fixé an bord inférieur de la edte correspondante.

Le grand oblique est recouvert parla pean et un peu parle grand dorsal ; il estappliqué
sur le petit oblique, les sept ou huit dernitres edtes, leurs cartilages de prolongement et
les M. intercostaux correspondans. Ila pour nsage de comprimer 'abdomen , et d'abaisser
les cdtes; il peat imprimer 4 la poitrine un monvement de rotation qui la tourne duo coté
opposé i loi. Il redresse le trone quand il a été porté en arritre. Siles denx muscles agis-

sent ensemble , ils flechissent directement le thorax ; ils peuvent élever le bassin s'ils pren-
nent leur point fixe sur la poitrine.

Muscle petit obligue de Pabdomen (1)

Ce muscle est situé au-dessons do précédent. 11 est large, trés-mince, irréguliérement
quadrilatére. En arriére il offre trois msertions , 19 & une aponévrose assez large, qui se
continue en haut avec celle du M. petit denteld inférienr, sunit intimement avec celle du
grand dorsal, ets'attache en arritre anx apophyses épineuses des derniéres vertébres lom-
baires, au sacrom , & la partie postérienre de la créte iliaque; 29 aux deux tiers antéricurs

(1) M. ilio-abdominal, Gha!us_t, M, obliguus internus abdominis, Sofmm.
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dela crél.e précédente, par de courtes fibres aponévrotiques, entre le M. grand oblique qui
est en dehors, etle transverse qui est en dedans ; 3¢ enfin dans U'espéce de gouttiere for-
mée par le repli de l'aponévrose du grand oblique. Les fibres charnues qui naissent de Ia
 premiére insertion sont peu nombreuses ; elles se dirigent presque verticalement en haut 5
celles nées de la crite iliaque se portent d'a}ltant plus obliguement en ayant, qu’elles sone
plus antérienres, de sorte que celles qui avoisinent I'épine iliaque, sonthorizontales ; celles
qui s'insérent & I'aponéyrose du grand oblique, sont inclinées en bas et en avant. Les pre-
migres de ces fibres et la moitié environ des secondes, se lerminent par de courtes aponé-
vroses, au bord inférienr des quatre derniéres cotes, et se conforident avec les M. inter-
costaux dans les intervalles de la troisiéme céte abdominale avec la quatrieme, et de celle-ci
avec la cinquieme. Les autres fibres donnent naissance & une aponévrose mince qui se
porte en avant, et se divise bientdt, an niveau do bord externe du M. droit, en deux
fenillets ; 'un antérieur, uni i I'apomévrose du gra.nd. oblique derriére laquelle il est place,
passe devant le M. droit; le postérienr passe devant I'aponéyrose du transverse et derriére
le méme M. droit, mais ne le recouvre pas dans toute son étendue; il ne se prolonge pas
‘jusqu’i sa partie inférienre. Ces deux fenillets , parvenus i la ligne blanche , se rénnissent
‘de monveaun et forment ainsi une véritable gaine an M. droit. Les fibres les plus inférieures
du petit oblique s'échappent & travers l'anneau inguinal, pour se porter sur le cordon
testiculaire, ‘et former le erémaster. Le petit oblique est recouvert par les M. grand
dorsal et grand oblique. 1l est appliqué sur la masse commune au sacro-lombaire et an
long dorsal , sur le transverse et le droit. Il a les mémes usages que le grand oblique.

Musele crémaster.

Les anatomistes n'ont en général donné qu'une deseription fort imparfaite de ce musele.
En parlant de la descente du testicule, je ferai connaltre les phénoménes qui accompagnent
‘sa formation; je vais ici le décrire seulement chez P'adulte, d'aprés mes ohservations parti-
culigres.

Les fibres inférieures du petit oblique ont, comme nous I'avons vu, une direction presque
transversale. Elles sontpiles, minces, et souvent & peine apparentes. Elles se fixent en
dehors, dans la gouttiére de l'arcade cruraio en dedans elles s'attachent & la partie supé-
rieure du pubis, entre 'épine et 'angle de cet 0s, immédiatement derriére le pilier interne
de I'anneau. Ces fibres glissent au-dessus du cord{)ﬂ testiculaire, an moment ol celui-ci
franchit V'orifice inférienr du canal ingninal , et passent i travers cette ouyeriure pour

PL. 82, fig. «.

Pl. »6.

Pl 75, 58:

former le muscle crémaster § 4 cet effet, elles s'engagent dans l'annean par leur partie ,

moyenne ; de droites et d'horizontales qu ‘elles étaient, elles deviennent courbes et ver-
ticales, et descendent en formant successivement , au- de.v:mt du cordon testiculaire , de
grandes anses renversées, i concavité sopérienre , et qu'on peut suivre jusqu'au fond dn
scrotum. Lesarcades que forment ces fibres sont d'antant plus grandes qu’elles sont plus
inférieures. Toutes sont réunies vers U'annean, en deux faisceaux triangulaires : I'un externe,
le plus volomineux, sort de la partie correspondante de l'annean; U'autre interne , moina
prononeé que le précédent, rentre dans cette ouverture , en se portant derriére son pilier
nupé:rieur , &t s'attache au Pnbis, Les fibres do muscle crémaster qlll appnrliennent anx
Texte. 22
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plus grandes anses , suivies depuis le faiscean externe jusqu’ I'interne, ont jlfit}ll'i &ﬂui;ﬂ
pouces de longneur chez quelques individus. Souvent on en rencontre aussi a la partie
postérienre du cordon. Les arcades postérienres sont alors beauconp moins prononcees
que les antérienres , et forment plutdt des angles aigus que de véritables courbes, comme
on le voit pour ces dernibres. Nous indiquerons plus tard quelles sont les causes de ces
variétés anatomiques. Le mmscle erémaster est enveloppé par le prolongement membra-
nenx que le fiscia superficialis envoie sur le cordon spermatique. 11 est appliqué sur la guine
propre du cordon , et contracte avec elle des adhérences intimes. Ce muscle a pour usage
de sontenir le testicule, de 'élever vers Uannean ingninal. Clest & la contraction de ses
deux faisceanx et an raceourcissement des anses charnues gu'ils forment , que sont dus ces
plis transversaux et nombreux qu’on observe sur la pean du serotum dans certaines circon-
stances ; lorsque le froid, par exemple, vient & frapper cette enveloppe des testicules.

Muscle transverse de Fabdomen (1),

Pl 7. Situé an- dessous du petit oblique, il est mince , aplati, et a la forme d'un carré
allougé, fort irrégulier. Il offre en arriére trois insertions distinctes ; 1° une supérieure se
fait en dedans des cartilages des sisitme, septitme , huitibme, neuvieme et dixiéme chtes,
par des digitations qui s'entre-croisent aver celles du diaphragme, puis, au bord inférieur
de la onziéme et de la douziéme cétes, par des aponévroses prononcées. Ces fibres char-
nues se continuent avec celles du diaphragme dans les deux derniers espaces intercostaux
29 une seconde insertion est inférieure; elle se fait en dedans do petit oblique, aux trois
quarts antérieurs de la eréte iliaque et i la partie voisine de 'arcade crurale ; 5° enfin une
insertion moyenne on postérieure se fait & la colonne vertébrale , par une aponévrose qui

Pl 8. est simple du edié des fibres charnues , mais qui se partage en arriére en trois fenillets, an

nivean du bord externe du M. carré des lombes. De ces fenillets , I'un est antérieur et fort

mince; il se fixe & la base des apophyses transverses lombaires, en passant au-devant du

M. carré des lombes ; le second ou le moyen est plus €pais, et passe entre ce dernier muscle

et la masse commune an sacro-lombaire et au long dorsal, pour aller s"attacher an sommet

des mémes apophyses; enfin le troisitme ou le postérienr s'unit & Vaponévrose du petit obli-
que, et va s'insérer avec elle au sommet des apophyses épinenses des vertébres lombaires.
Parties de leur triple insertion, les fibres charnues paralléles les unes aux autres, se por-
tent en avant, dans une direction horizontale. Les moyenues sont les plus longues ; les
antres deviennent d'autant plus courtes qu'elles sont plus supéricures on inférienres. Vers
le bord externe du M. droit, elles fournissent une large et forte aponévrose,, qui-déerit
une ligne eourbe i concavité antérienre. En haut cette aponévrose passe derritre le M. droit,
avec le fenillet postérieur de celle du petit oblique; en bas elle glisse au-devant du méme
muscle ; elle se confond avec les autres aponévyroses abdominales , au niveau de la ligne
blanche. Le M. transverse est recouvert en dehors par le petit oblique ; il est appliqué en
dedans sur le péritoine et une aponévrose appelée faseia transversalis, 1l a pour usage de
resserrer transversalement Ia cavitd abdominale, et de ramener en arriére, versla colonne
vertébrale, les viscéres qu'elle renferme, et sur lesquels il agit comme une sorte de cein-

() M, lombo-abdominal, Chavss. 3, trameersus abdominis, Soémm,

Pl. 8, fig. 1.
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ture contractile; il peat aussi rétrécir la base de la poitrine , en rapprochant les unes des
antres les cotes inféricures qui lui fournissent des points d'insertion

Muscle droit de Fabdomen (11,

Ce muscle est verticalement placé i la partie antérienre de la cavité abdominale 5 il est PL 6. 8a

long , aplati, assez large en haut, rétréci et terminé en pointe 4 son extrémité inférieure. fig. n,
1l se fixe & la partie supérieurs du pubis, par un tendon aplati , plus long en dehors qu'en
dedans, qui se continne le plus souvent dans le premier sens avec le fasciz transversalis.
IVabord assez étroit, il remonte en s'élargissant, a cdté de son semblable, dont il n'est
séparé que par la ligne blanche, Parvenu i la partie antérieure de la base de la poitrine , il
se divise en trois portions ; 'une interne , peu étendue , s'attache au bas et au devant du
cartilage de prolongement de la septitme cote, et au ligament costo-xiphoidien; la seconde,
moyenne, plus large que la précédente , s'insére au bord inférieur et & la face externe du
cartilage de la sixitme cite; la troisibme externe, se termine par des aponédvroses assez
prononcées , au bord du cartilage de la cinguieme cdte. On observe , dans ce musele,
des intersections aponévrotiques , transversales, qui sont en nombre variable , depuis
trois jusqu'a cing. Elles occupent toutes 1'épaissenr duo muscle , ou n'existent qu'i sa
partie antérieure; elles le divisent dans toute sa largeur ou dans une partie seulement.
Elles ne sont jamais parfaitement horizontales , mais représentent le plus ordinairement des
lignes flexuenses,

Le muscle droit est renfermé dans une gaine aponévrotique trés-forte, qui est formée en py, g,, fig. 1.
avant , par I'aponévrose du grand oblique , par le fenillet antérienr de celle du petit, et par
la portion infévieure de celle do transverse, et en arriere, par le fenillet postérienr de
T'aponévrose du petit oblique et par une portion de celle dn transverse. Ce musele a pour
usage de fléchir la poitrine sur le bassin , ou d'élever la partie antérieure de cette dernitre
cavité, Il comprime ¢t resserre aussi le ventre d'ayant en arriére.

Muscle pyrazidal (z).

11 est placé & la partie inférieure de la paroi antérieure de l'sbdomen , an-dessus du gy .5
pubis. Il est petit, allongé, aplati et triangulaire. Il insére en bas, au moyen de courtes
fibres aponévrotiques , @ la partie supérieure du pubis, devant le tendon du muscle deoit.
Ses fibres charnues remontent en convergeant, et aprés un trajet d'environ deux pouces
elles se terminent en pointe, sur un petit tendon qui se confond avee la ligne blanche. 11
est recouvert en avant , par quelques fibres du petit oblique; en arriére , il repose sur le
M. droit. Il a pour usage de tendre la ligne blanche, et concourt, quoique trés-pea, & la
flexion de la poitrine sur le bassin. izl

De I ligne blanche et de Iombilic.

C'est une bande aponévrotique , tris-forte , qui s'étend verticalement de Uappendice py 16, 72.

(1) M. sterno-pubicn, Chauss. M. rectus abdomints. Sotmm, — (2) M. publo-sous-ambilical. Chauss. M. pyra-
midulis, Sofmm, .
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xiphoide au pubis, et dont la largeur est plus considérable en haut q‘n’en_ bas. ,Elle separe
T'un de Uautre les deax M. droits. Elle offre, vers son milien,, une cicatrice qu on-app&']]u
l’amﬂu‘b}:; Jaquelle remplace une ouverture qui , chez le fotos, donne passage anx 'paruns
Pl 56 dont se compose lecordon ombilical. Cette cicatrice est d'antant plus rl:slst.a.ute guon ot
plus dgé. Enavant, elle adhére fortement aux tégumens. Son contour l’:st trés-épais , qua-
drilatére , et formé de quatre plans de fibres aponévroliques qui se croisent, de sorte que
les unes sont longitudinales et latérales , tandis que les autres sont transverses. Le milien
de I'ombilic est trés-adhérent aux vaisseaux ombilicaux, transformés chez T'adulte en
cordons lizamenteux. 1l est recouvert en arriére par le péritoine.

La ligne blanche est formée de fibres aponéyrotiques inestricables , trés-résistantes ,
entre-croisées dans une foule de directions; elle représente une sorte de ligament qui unit
le sternum aun pubis; elle borne les mouvemens d'extension de la poitrine, et fournit un
point d’appui aux muscles des parois de I'abdomen, qu'elle fortifie sur la ligne moyenne.

11. BEGION LOMEBAIRE.

Elle est formée par les deux M. psoas , le carré et les intertransyersaires des lombes.

-MMGJQMFSOM (1),

PL 85, 85,  Placé i la partie postérieure et profonde de la cavité abdominale et i la partie supérieure
et interne de la enisse , il s'étend obliquement depnis la région lombaire de la colonne ver-
tébrale jusqu'an fémur. 11 est allongé, terminé en pointe supérieurement , épais et arrondi
dans son milien ; en bas il se rétréeit de nouvean. 11 se fixe par de coortes fibres aponéyro-
tigues, 12 sur les parties latérales du corps de la dovzieme vertébre dorsale et des quatre
premiféres lombaires,’ ainsi gqu'aux fibro-cartilages interarticulaires: 2° i la base des apo-

_physes transverses correspondantes. Les fibres charnues qui proviennent de ces denx
insertions , forment un faiscean d'abord aplati et vertical , gui ne tarde pas & angmenter de
volume, i s'arrondir pour s'éloigner de la colonne vertébrale, et descendre obliquement
en avant et en dehors, sur les ¢dtés du détrait supérienr da bassin., Les fibres de ce faiscean,
avant de parvenir i V'arcade crurale, se rendent sur un tendon trés-fort qui les recoit par
son cold interne , tandis gue par Vexterne il donne insertion & celles du M. iliaque. Le M.
psoas s'engage ensuite squs I'arcade crurale, entre I'éminence ilio-pectinée et liépine iliague
antérieure et inférienre; il se réunit intimement an M. iliaque, descend en arriére et en
dedans, passe surla capsule de 'articalation coxo-fémorale, et se termine au petit trochanter
anguel son tendon s'attache. La face antérieure du M. psoas est recouverte successivement
de haut en bas, par le diaphragme, le péritoine , le rein, le petit psoas, les yaisseaux iliagques,
le M. couturier; il est appliqué sur les apophyses transverses et le corps des vertibres lom-
baires , le M. carré des lombes, le ligament ilio-lombaire, le M. iliaque. Ce muscle est
sépa’rpé de la capsule fibreuse de Varticulation coxo-fémorale , par une membrane synoviale
trés-étendue , qui embrasse d'une part la partie postéricurede son tendon, del'autre 1'os

(1) M. prelombo-trochantinfen. Chauss, M, Peoas major, Soémm.
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iliaque et la capsule fibreuse, et descend jusqu'auprés du petit trochanter, en formant un
cul-de-sac allongé.

LeM. grand psoas a pour usage de fléchir la cuisse sur le bassin, en tournant la pointe du
pied dans la rotation en dehors. 11 pent aussi fléchir la colonne vertébrale sur le bassin, et
ce dernier sur le memhre inférieur, Pendant la station ; il empéche le rone de se renverser
€n arriére , en se contractant avec son semblable.

Muscle petit psoas (1l

Placé au-devant du précédent , ce muscle est gréle , aliongé ; son existence est loin d'étre

constante. Il se fixe en haut par'de courtes aponévroses , suy la partie inférieure du corps:

de la derniére vertebre dorsale et sur le fibro-cartilage suivant. Il constitue ensnite un fais-
cean charnu, allongé, qui descend obliquement en dehors et ne tirde pas a se rendre sur
un tendon aplati; eelui-ci, placé d'abord en avant, puis en dedans du grand pseas , se
termine & I'éminence ilio-pectinée, en envoyant au-dehors une expansion aponévrotique
qui concourt i former le fascia iliaque , et en dedans une autre expansion qui se perd dans
Faponévrose pelvienne, Le M. petit psoas est recouvert par le disphragme et diverses autres
parties. 11'est appliqué sur le M. grand psoas; il a pour usage de Aéchir la colonne vertébrale
sur le bassin ot celui-ci sur la colonne vertébrale. Dans la station , il s'oppose au renverse-
ment do trone en arriére.

Musele iliague (2],

Placé dans la fosse iliaque, et & la partie supérienre et antérienre de la cuisse, il est
large, épais, triangulaire, & fibres rayonnées. 1l nalt par des aponévroses pen prononcdes ,
aux trois quarts supérieurs de la fosse iliaque , anx deux épines iliaques antérienres, anx
denx tiers antérieurs de la lévre interne de la erdte iliaque et an ligament iliolombaire. Da
ces diverses insertions, Ies fibres charnues se portent, les internes verticalement en bas, les
cxternes obliquement en bas et en dedans, pour se rendre , les premitres en haunt et en
dehors du tendon commun ; les secondes d’auntant plos obliquement en dehors du méme
tendon , q‘u'nn- les examine plus préé de I'épine iliaque. Quelques-unes des plus externes
s'étendent jusqu'au petit trochanter. Le M. iliaque est recouvert par le fascia iliague , I'ar-
cade crurale, les M. couturier et pectiné. Il est appliqué sur la fosse iliague , Particulation
coxo-fémorale, le tendon du M. droit antérienr de la cuisse. Il a ponr nsage de fléchir la
cuisse sur le bassin, et réciproguement le bassin sur la cuisse. Pendant la station , il retient
le Lassin et Pempéche de se renverser en arriére.

Muscle carré des fombes (31

Ce muscle, placé sur les cdtés de la région lombaire de la colonne vertébrale, estaplati,
allongé , irrégulierement quadrilatére. 1l se fixe en bas, 1° par des fibres aponévrotiques

(1) M, preéfomio-pubien. Chauss. M. proas minor. Soémm, — (3) M. iliaco-trachantinien. Chauss. M. ifiacus
internus, Sefmm, — |3) M. ilis-costal, Chanss, M. quodratus lumborem. Seémm,

Pl 85.

Pl. 85.

Fl, 85, 86

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 47 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=47

174 - MANUEL

prolongées sur son bord externe, en arriére de l'interstice de la créte iliaque; 2° & tout le
ligament ilio-lombaire. Les fibres charnues de la premiére insertion sont les plus longues.
Elles montent verticalement se fixer i la partie inférienre de la derniére cdte. Celles de la
seconde diminuent de longuenr & mesure qu'elles sont plus internes, affectent une direc-
tion de plus en plus oblique en haut et en dedans, et se terminent par quatre languettes apo-
névrotiques , fixdes au devant de la base des apophyses transverses des quatre premiéres
vertebres lombaires. Le M. carré des lombes est recouvert en avant par le feuillet antérienr
de I'aponévrose du M. transverse, et par les M. diaphragme et grand psoas. En arriére, il
est sépard de la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, par le fevillet moyen de
I'aponévrose du transverse. Il a pour usage d'abaisser la derniére cdte, et agit comme
expirateur; il peut anssi incliner la poitrine de son efté ou élever la hanche.

Mugeles intertransversatves lombaires (1)

Ce sont de petits muscles aplatis, minces, quadrilatérves , qui remplissent les espaces gque
L B2, fig. 2. Joissent entre elles les apophyses transverses des vertébres lombaires. Le premier se trouve
entre la derniére vertebre dorsale et la premiére des lombes; le quatriéme entre les qua-
tribme et cinguiéme vertébres de cette derniére région. Ils se fixent en haut et en has des
apophyses transverses correspondantes , sont recouverts en avant par le carré des lombes,
et recouvrent en arriére le sacro-lombaire. Ils ont pour usage d'ineliner de leur cité la
“golonne vertébrale , et de la redresser quand elle est penchée du edié opposd.

III. RifcioN ANALE.
Elle renferme les M. releveur et sphincter de I'anus et I'ischio-coceygien.
Mugele veleveny de Panug (2),

Ce muscle ocenpe la région inférieure du bassin, et forme, avec son semblable , une
PI;IB';,IIE. ¥+ gorte de eloison musculeuse qui compléte la paroi inférieure de 'abdomen. 11 est mince
aplati, irréguliérement quadrilatére, plus large en haut qu'en bas. En avant, il s'attache
par de courtes fibres aponévrotiques , derriére le pubis , et un pen an-dessus du tron sous-
pubien ; an milien , & une portion de 'aponévrose pelvienne ; en arriére, i 'épine sciatique,
Les fibres charnues: antéricures et moyennes se portent obliquement en dedans et en
arritre. Les plus anteérienres passent an-dessous de la prostate, et se confondent avee le
muscle sphineter de 1'anus ; quelqoes-unes d'entre elles se portent jusque vers le bulbe de
T'urétre. Les moyennes se réunissent en avant el en arriere du rectum, i celles du cdté
opposé, et enveloppent eet intestin en rayonnant. Les plus postérieures descendent en
dedans pour se terminer sur le cocoyx, en formant derriére le rectum une sorte de raphé
tendineux. Ce muscle est en rapport en dehors: avec les M. obturateur interie, grand
fessier et transverse du périnde, En dedans, il est recouvert par l'aponévrose pelvienne,
et correspond & la prostate, i la vessie et an rectum. Dans la femme il se fixe aussi sur les

PL 3. fig. 1,
2

l:l} M. inderipansversi lemborum, Sofmm . = {-_]'] M. mpum..gwqréwm mm_ M. levator ani. sﬂmm-
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cdtés du vagin. Tl a pour usage de relever et de porter en avant le rectum, de soulever
Ia paroi inférieure de I'abdomen, et d'agir par conséquent comme antagoniste du dia-

phragme. 1l concourt aussi & favoriser, chez I'homme , I'djaculation du @erme et I'émis-
sion des urines.

Muscle sphinster, ou constrictenr de Lanus (),

11 oceupe le pourtour de I'anus , an-dessous de la réunion des denx muscles précédens; P 85, fig. 2.
il est mince, aplati, annulaire. Il se fixe en arriére & Uextrémité du coccyx, au moyen PL 88. fig, r:
d'un tissu fibro-cellulenx qui en part. Les fibres charnues, parties de cette insertion , for-
- ment en arriél_*e une longue pointe; en se portant en avant elles deviennent de plos en
plus nombreuses, et ne tardent pas i se fendre en deux faisceaux aplatis, qui embrassent
I'anus et vont se réunir au-devant de cette onverture, en formant une autre pointe charnue,
dont les fibres s'entrelacent avec celles du M. bulbo-cavernenx. Ce muscle est en rapport
en haut avec les releveurs de 'anuns ; en bas, il est recouvert par les tégumens; en avant,
il se confond avec les M. bulbo-caverneux et transverse do périnée. 1l a pour usage de
resserrer 1'anus, et de fermer ainsi Uextrémité inférienre du canal intestinal ; c’est ui qui
détermine la formation des plis radiés qui entourent 'anns. Chez 'homme il peut tirer le
bulbe de 1'urétre en arriére vers le coceyx.

Muscle ischio-coceygien (2],

11 occupe la partie postérieure du détroit inférienr du bassin. Mince, aplati, triangn- - 3'1: fig. 1,
laire, il se fixe en dedans de I'épine sciatique; de la ses fibres se Purtmt. en &lvergeam. p: 88, fig. 1,
sur les bords du coceyx et & la partie correspondante du sacrum on elles s'insérent, ainsi ™
qu'un peu i la face antérieure de ces deux os. Les fibres de ce muscle sont entremélées
d’une grande quantité de lames aponévrotiques. Il est en rapport en haut avec le rectum
el en h@ﬁ AVEC lgs gra'nd et Pet,i_i l|gamen5 sacm-»seiaﬁques. Il a pour I.I.BE-HE d& l.i["&l.' lﬁ
coceyx en avant, et de 'empécher de se renverser. en arriére pendant la défécation.

" 1V. REcion GENITALE.

Cette région differe essenticllement, snivant qu'on l'examine chez 'homme on chez la
femme. Dans le premier on y rencontre les M. bulbo-cavernenx, ischio-cavernenx et trans-
verse du périnée; chez la femme on ne trouve que ces deux derniers muscles, avec un
qui lui est propre, c'est le constricteur du vagin.

Muscle ischio-caverneng (3.

11 est placé sur la branche de I'ischion et sur celle du corps caverneux. Il est allongé, Pl. 88. fig. 1.
aplati, et terminé en pointe i ses extrémités. Inséré & la parlie interne de la tubérosité de

(1) M. coceygio-anal. Chanss, M. syﬁmﬂersmexumm. Soémm, — (2] Idem, Chaunss, A, fnu..rgg“’-
ﬁm. — (3) M. iskip-uréthral, Chauss, M. erector penis. Sotmm,
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Vischion , il se :[i.rige en dedans et en avant, se colle sur le corps t‘a:'iel‘ﬂc}ll‘l '’ El:- S’ﬂ“ﬂCh_e
& sa membrane fibreuse par une aponéyrose tris-prononcée i ﬁhi‘ﬁ.]‘mﬁlmd’“_”-l“-_ Ce

- muscle est séparé en dedans du bulbo-cavernenx et du transyerse, par un espace Leian-
gulaire gque remplissent du tissu cellulaire, des vaisseaux et des nerfs. En dehors il est
appliqué sar Tischion et le corps caverneux. Chez la femme ce muscle a la méme disposi-
tion que dans P'homme, senlement il est bien moins volumineux , parce que le corps
caverneux du clitoris est fort petit' relativement i celui de la verge. Il tire en arriére et
tend a déprimer le corps cavernenx.

Musele bulbo-cavernenz (V).

P, 88,6z 1. Situé an-devant de I'anns, sur le bulbe de Purétre et le corps caverncux, il est allongé,
aplati, plus large en arriére qu'en avant. En arriére il nalt d'un entrecroisement que ses
fihres forment avec celles des M. releveur, sphincter et transverse du périnée, puis d'un
raphé moyen qui I'nnit 4 celui du cdlé opposé. De la ses fibres se portent en avant et en
dehors; les postérienres sont courtes, presgue transversales , et s'insérent sur les cdtés du
bulbe del'urétre ; les antérienres sont longues, et se terminent en pointe au-dessous du corps
cavernen , en laissant entre elles et celles de l'autre coté un espace triangulaire, o I'on
voit le canal de 'urétre. Ce muscle est en rapport en haut avee le hulbe de I'urétre et le
corps caverneux; en bas il est reconvert par le sphincter de 'anus, I'ischio-cavernenx et
les tégumens. 1l a pour usage de comprimer la partie postérienre do canal de V'urétre,
qu'il tire en arritre. Il accélére la sortie de I'urine et du sperme.

Muscle transverse du périnée (2.

PL B8, fn, 1, 1l occupe la partie postérienre du périnde. Clest un petit faiscean assez irrégulier, ordi-
nairement triangulaire, qui se fixe en dehors & I'ischion et 4 la branche du pubis, an-dessus
de Fischio-caverneux , et vient en dedans se confondre avec son semblable de l'antre coué,
ainsi qu'avee ie relevenr de 'anus, le bulbo-cavernenx et le sphincter. Ses fibres sont
paralléles, transversalement dirigées, et plus longues en arriére quen avant. Il répond
en avant, & Pespace triangulaire du périnée et anx M. ischio et bulbo-caverneux. En
arriére il est recoovert par le M. releveur de I'anus. Ce muscle, en agissant avec son
semblable, peut élever et comprimer le canal de l'orétre; il soutient anssi | avec le rele-
veur de I'anus, la partie inférienre do rectum et la vessic. Chez la femme il est en général
pen marqué, se confond avee le M. constricteur de la vulve, et se réunit avec son sem-
blable entre le vagin et le rectum, S

Muscle constrictenr du vagin ou de Iz vulve (3),

Pl 8, fig. 2. 1l semble remplacer le bulbo-cavernenx , quon ne rencontre que chez Thomme. 11 ‘est

ordinairement plus prononeé chez les vierges que chez les femmes qui ont eu des enfans.

ii:} M. bulbo-urethral, Chanss. M. accelerator. Soémm, — (3 M. txkia-perine
perinei. Sofmm, — (3] M pér.f.-ufo—cmm?'m. Chauss. M. mﬁ-&'e:;uw'dn:nl. Sﬁin::!. '{:hu“. e b
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1l est formé de deux faisceanx charnus, isolés, qui naissent de la partie inférieure de Ia
membrane fibreuse du clitoris, descendent , en s'¢eartant I'un de l'autre, sur les cdtés du
vagin, et yont se réunir i la partie postérieure de ce canal , entre lui et I'anus, en se con-

fondant avec les M. sphincter de l'anus et transverse du périnée. Ce muscle a pour usage
de rétrécir légérement 'orifice du vagin,

MUSCLES POSTERIEURS DU TRONC.
‘1. REGION LOMBO-DORSALE. "
Elle ne présente que les M. trapize et grand-dorsal.
. Mugele trapéze (1),

Ce muscle est placé i la partie postérieure du cou, du dos et de l'épaule. 11 est mince ,
large , aplati, triangulaire, et s'insére 1° au tiers interne de la ligne courbe supérienre de
T'occipital ; 20 & toute U'étendue du ligament cervical postérieur; 3° & l'apophyse épi-
neuse de la septidme vertébre cervicale, d-toutes celles des vertébres dorsales ainsi quanx
ligamens sur-épinenx correspondans. Toutes ces attaches se font par des fibres apoué\'rc-

tiques; celles-ci sont nﬁ.’-Pmnoncées an nivean de Voccipital , puis au niveau des premiéres

vertébres dorsales et de la septieme cervicale, olt elles forment un plan de forme trian-
gulaire, et enfin vers les apophyses épineuses des trois dernitres vertébres dorsales. Les
fibres charnues qui proviennent de l'oceipital et du ligament cervical, descendent obli-
quement en dehors et en avant , gagnent,en se contournant, le bord postérieur de la cla-
vicule, au tiers externe duquel elles s'insérent. Celles qui naissent de la derniére vertebre

FlL, 89, gn.

P

cervicale ct des premiéres dorsales sont plus courtes; elles se portent horizontalement

en dehors , pour se terminer , par des aponéyroses trés-marquées, au-dessus du bord pos-

térieur de I'épine de 'omoplate; enfin celles qui s'attachent aux vertébres dorsales sui- -

vantes, se rendent, en convergeantdans upe direction d'autant plus oblique en haut ct
en dehors, qu'elles sont plus inférieures, & 'extrémité interne de I'épine du scapulum ,
sur laguelle elles s'implantent an moyen d'une aponévrose de forme triangulaire. Le
trapéze est recouvert par la peau. Il est appliqué sur le grand complexus, le splénius
et I'angulaire, le petit dentelé supérieur, le rhomboide, le sus-épineux, le grand dorsal
et une portion des M. vertébranx. Quand toutes les fibres du trapéze se contractent
simultinément, ce muscle porte en arriere I'épaule et les clavicules; les supérieures
élévent le moignon de I'épaule; les inférieures peuvent I'abaisser et lui faire exécuter une

sorte de mouvement de bascule. Quand I'épaule est fixée, il étend la téte et I'incline de son
chié.

Muscle grand dovsal (),
Placé i la partie postérieure et inférieure du trone, il est large, mince , aplati , irrégin-
litrement quadrilatére. Il s’insére 1° 4 la face externe des trois ou quatre derniéres cétes,
(1) M. dorss-sus-acromien. Chauss. M. cueulleris, Seémm, — (23) M, lombo-uméral. Chauss. M. latiscimus
dorsi, Seémm.

Texte. 23

PL. 89, go.
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=3 par autant de langueltes aponévrotiques et charnues qui se recouvrent successivement , et
secroisent avec les languettes du grand oblique, dont elles coupent la direction i angleaiga;
2° 4 tout le hord externe d'une forte aponévrose, large en bas, rétrécie en haut , intime-
ment unie avec le fenillet aponévrotique postérieur du petit oblique, et qui se fixe elle-
méme au sommet des apophyses épineuses des vertebres et an lignment sur-épinenx , depuis
le milien du dos jusqu'an bas du sacrum; 3° aux inégalités de Ia face postérienre de ce
dernier os, et an tiers postérienr de la eréte iliaque, Les fibres charnues qui viennent du
haut dg 'aponévrose , se dirigent horizontalement en dehors; les suivantes angmentent
d'autant plos de longueur et ont one direction d'autant plus oblique , qu'elles se rappro-
chent davantage de la créte iliaque. Celles qui naissent des cdtes diminuent de plus en plus
de longuenr et montent presque verticalement, de sorte qu'elles forment un angle trés-
allongé qui gagne l'angle mférienr de 'omoplate. Dans cet endroit le muscle a gagné en
épaisseur ce qu'il a perdu en largeur. Quelquefois plusieurs de ses fibres s'attachent en
arriére de I'angle inférieur do scapolum. Le faisceau qui résulte de 'union de ces fibres , se
dirige obliquement en haunt et en dehors; puis il se contourne sur lui-méme , de manitre
gue le M. grand rond qu’il recouyrait d'abord , le recouvre i son tour. Arrivé i I'huméras,

il fournitun tendon large et aplati qui recoit, par sa partie inférieure, les fibres charnues
d’en haut , et celles d'en has , par sa partie supérieure. Ce tendon se colle & celui du grand
rond , et vient se fixer avec lui i la levre postérieure de la gouttiére bicipitale de 'humérus;
en haut il est fixé & la petite tubérosité du méme os par une expansion fibrevse ; en bas il
fournit une lame qui concourt i former I'sponévrose brachiale. Le grand dorsal est recou-
vert par la pean et par le trapéze; il est appliqué sur le rhomboide , sur les M. verté-
braux , le petit dentelé inférienr, les grand et petit obligues de Pabdomen , sur les six on
sept derniéres edtes , les M, intercostaux correspondans, P'angle inférieur de l'omoplate,
le grand dentelé et le grand rond. ;

. Le grand dorsal abaisse le bras, le porte en arriére et dans la rotation en dedans, II
abaisse et tire en arriére le moignon de I'épaule, et rapproche fortement le bras de la
poitrine. Quand on est suspendu par les mains, il pent entrainer le trone sur les bras; il
peut anssi élever les edtes et agir comme inspirateur,

II. mEGION BORSO-CERVICALE.

Elle ne pre'senl:e que le rhomboide et I.'angula.iré,
Musele rhomborde (1),

i, . Ce musele, placé 3 la partie inférieure du cou et supérieure du dos, est large, aplati,
irrégulicrement quadrilatére. Il se fixe , par des fibres aponévroliques plus longues en bas
qu'en hant,; i Lextrémité inférienre du ligament cervical , il'apophyse dpineuse de la der-
niére vertebre cervicale, a celle des quatre on ting premitres vertebres dorsales et aux
ligamens sur-épineux correspondans. Nées de ces insertions, les fibres charnues, paral-
Tiles .133 unes aux autres, descendent obliquement en dehors jusqu'an bord 5pind de

{1} M. dorso-seapulaire. Chanzs. M. rhondoidei major et minor. Sofmm,
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Tomoplate, od elles s'insérent directement en haut eten bas, etan milien par une sorte

* de bande fibreuse verticale, qui est libre & sa partiec moyenne , et s'attache elle-méme &
l'os par ses extrémités. Ordinairement un intervalle rempli de tissn cellulaire existe
entre les fibres charnues qui viennent du cou et celles du dos. Ce muscle est recouvert par
le trapéze , le grand dorsal et la peau ; il est appliqué sur le petit dentelé supérieur, le splé-
mius , les M. veriébraunx, les cétes et les M. intercostaux correspondans. 1l rapproche I'omo-
plate de Ia colonne vertébrale, et I'éléve légivement.

Muscle angulaire de 'omoplate 1) ! y

Situé sur les parties latérales et postérieures du cou, ce muscle est allongé , assez épais; il
se fixe en haut. anx tubercules postérieurs des apophyses transverses des quatre premiires
verlebres cervicales , par autant de petits tendons. De cenx-ci naissent des faisceanx char-
nus d'abord isolés, qui se réunissent bientdt en se recouvrant et forment un faisceau
unique , lequel descend obliquement en arriére et en dehors vers l'angle postérieur de
P'omoplate, et s'y insérent par de courtes fibres aponévrotiques. Ce muscle est recouvert
par la peau, le sterno-mastoidien et le trapéze. 1l est appliqué sar le petit dentelé supé-
rieur , le sacro-lombaire, le transversaire et le splénius. 1l éleve Vangle postérienr de
Yomoplate et déprime ainsi le moignon de I'épanle. Quand il se contracte avec le trapéze,
I'épaule est directement élevée. 11 peut aussi incliner le con de son edté.

PL go, o1.

II. REGIO¥ VERTEBRO-COSTALE.

Elle est formée par les denx muscles petits dentelés et lenr aponévrose commune.
- Muscle petit dentelé snpérienr (2).

11 est situé i la partie supérieure do dos, Mince , aplati, triangolaire , il se fixe au bas du
ligament cervical postérieur, aux apophyses épinenses de la derniére vertébre cervicale et
des denx on trois premiéres dorsales , par une longne aponévrose dont les fibres sont
paralléles et obliques en bas et en dehors. Les fibres charnues s’insérent i la partie externe
de cette apanévrose , suivent la méme direction, et ne tardent pas & se diviser en guatre
languettes gai s'atlachent an hord supérieur des seconde, troisiéme , quatritme et ein-
quiime cdles , en s'éloignant d'autant plos de lenr angle qu'elles sont plus inférieures.

Ce muscle est recouvert par le rhomboide, le trapéze , Pangulaire, le grand dentelé. 1l
est placé sur le splénius, le transversaire, les M. vertébraux, les cdies supérieures et les

M. intercostaux correspondans. En élevant les eotes auxquelles il s'attache, il agit comme
inspiralear. : .

Pl go, o1:

Muscle petit dentelé t'ryf'r.iem‘ (31,

11 est sitné au bas du dos, dans la région lombaire, 11 a & peu prés la méme forme que Bl go,

{3) 8. trachélo-scapulaire. Chauss. M. levator anguli scapule. Soémm. — (2] M. dorso-costal. Chauss,
M, servatus posticus superior. Sofmm, — (3) M, lombo-costal. Chauss, M, serratus posticus inferior, Soémm,
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le précédent ,; seulement il est plus large. Il s'attache aux apophyses épineuses des deux
dernibres vertéhres dorsales, des trois premiéres lombaires, et au ligament surépineux cor-
respondant, par une large aponévrose i fibres paralléles , obliques en haut et en dehors, |
et qui est unie intimement i celles du grand dorsal dans sa partie interne. Les fibres char-
nues, continuant i suivre la direction des aponévrotiques, ne tardent ‘pas a sc partager .
en quatre faisceanx aplatis, dont le premier s'instre an bord inférienr de la neuviéme
chte, prés de son angle, et dont les avtres diminuent progressivement de largeur , pourse
fixer au méme bord des dixitme , onzieme et donzieme edles. Ces faisceaux se recouvrent
successivement par leur bord inférieur. Le petit dentelé inférieur est recouvert par le
grand dorsal; il est appliqué sur les L vertébranx , les trois derniéres cdtes, les inter-
costaux correspondans, et le fenillet postérieur de I'aponévrose du M. ransverse de I'abdo-
men. 11 agit comme expirateur en abaissant les cétes auxquelles il se fixe.

Aponévrose vertébrale.

Aponévrose trés-mince qui unit I'on i Uautre les denx muscles précédens avec lesquels
clle se continue en haut et en bas. Elle se fixe en dedans aux apophyses épineuses des
vertébres dorsales, et en dehors anx angles des cOtes. Ses fibres sont transversales, Elle
retient les muscles vertébranx , qu'elle renferme dans une sorte de canal , osseux en
avant, aponévrotique en arriére. i

IV. REGION CERVICO-OGGIPITALE SUPERFICIELLE.
Elle présente les muscles splénins, grand et petit complexus.
Muscle splénius (1],

Obliquement placé derriére le con, il est allongé et aplati; il se fixe en dedans par des
fibres aponévrotiques plus larges en bas qu'en haut , aux apophyses épinenses des quatre
ou cing premitres vertihres dorsales, & celle dela septibme cervicale et i la partie inférienre
du ligament cervical. Les fibres charnues qui partent de ces différens points d'insertion, -
d'antant plus longues qu’elles sont plus inférienres , se portent obliquement en haut et en
dehors, de sorte qu'il reste entre ce muscle et son semblable un espace triangulaire oit
parait le grand complexus. Elles ne tardent pas a se diviser en denx faisceaux , dont I'un
supérieur , plus étendu , sattache par de courtes aponévroses en dehors de l'empreinte
qui est au-dessous de la ligne courbe supérieure de Voeeipital, et & tout le caté externe de
Fapophyse mastoide du temporal, tandis que 'antre, inférienr, se subdivise en deux pér-
tions, pour s'insérer aux apophyses transverses des denx premieres vertébres cervicales,
On trouve anssi quelquefois un petit faiscean qui se fixe & celle de la troisibme. Ce muscle
est recouvert en arritre par le trapéze, le rhomboide , le petit dentelé supérienr , I'angu-
laire et le sterno-mastoidien. Il est appliqué sur les petit et grand complexus, le long dorsal
et le transversaire. 11 étend la téte et Iincline, ou lui imprime un monvement de rotation

{1} AL cervica-mastoidien et dorso-trachélien, Chanss, M, spleniug capitis et splenius corpicis, Sofmm.
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qui tourne la face de son coté. Quand il agit avee son semblable, la téte est directement
étendue.

Musele grand complexns (1),

Situé au-dessous du précédent, il est allongé et assez épais, 11 'attache par des tendons
d'abord isolés, puis placés parmi les fibres charnues, et d'autant plus marqués qu'ils
sont plus inférieurs , aux apophyses transverses et articulaires des derniéres vertébres cer-
vicales et aux apophyses transverses des quatre ou cing premiéres vertébres dorsales. Nées

Pl. g0, 91,53,
9, big. 2.

de ces divers tendons, les fibres charnues forment, par leur union, un faiscean étroit et -

pointu en bas, qui devient progressivement plus épais en se portant en haut et en dedans,
et en se rapprochant de son semblable, dont il se trouve seulement séparé en haut du cou
par un interstice cellulaire placé an-dessons du ligament cervical postérieur. Quelquefois
plusieurs de ces fibres se fixent aux apophyses épineuses de la derniére vertibre. cervicale
et des deux premiéres dorsales. Le muscle, continuant de menter, parvient i I'oceipital,
el s’y fixe par des aponévroses assez prononcées en dedans des inégalités qn’on voit an-des-
sous de la ligne courbe supérieure. Il est partagé, suivant sa longueur , par divers faisceanx
aponévrotiques; I'un d'eux forme une espéce de tendon aplati, plus large & ses extré-
mités qu'au milieu, qui est placé prés de son bord interne. Un autre faiscean existe an
milieu; le plus sonvent il forme une intersection en forme de zigzags et transversale. On
trouve aussi quelquefois une troisieme intersection aponévrotique. Le grand complexus est
recouvert par le trapéze, le splénius, le petit complexus, le transversaire et le long dorsal.
11 est appliqné sur les M. droits postérieurs de la téte et le transversaire épinenx. 1l étend
la téte, en l'inclinant de son ebté, et en la tonrnant dans la rotation du cdté oppose, s'il
agit seul. 5'il se contracte avec son semblable, la téte est directement étendue.

Muscle petit eomplexns (2),

Placé sur les parties latérales et un peu postérieures du cou, ce muscle est allonge,
étroit et fort mince; il se fixe en dehors des apophyses transverses des guatre derniéres
vertébres cervicales , et quelquefois i celles de la premiére dorsale, par de petits tendons
d'autant plus prononeds qu'ils sont plos inférieurs. Les faisceaux charnus quileur succedent,
d'abord isolés, se réunissent bientét en un seul, lequel remonte verticalement derriére
Vapophyse mastoide , et s’y insére par un tendon aplati. Les fibres charnues sont souvent
inlerrompues par un tendon aplati. Ce muscle est recouvert en arriére par les M. splénins
et transversaire; il est appligué sur Ie grand complexus, les denx obliques de la téte et
le faiscean postérieur du digastrique. 1l incline la téte en arriére et de eolé, s'il agit seul,
et 'étend directement #'il se contracte avee son semblable.

V. RECION CENVICO-OCCIPITALE PROFONDE.

Elle est formde par les denx M. droits postérieurs, les deux obliques et les interépinenx.
(1} M. trachélo-gccipital. Chauss, M. biventer cervicis, et M. complexus. Soemm. — (ay M. trachdlo-rmas—
tofdien . Chanss, M. trachelo-mastoidens. Soémm.

PL g1, 43,
=Ty
FL. 0f.
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Musele grand droit postérieur de lu téte (1).

PL g% fig. 1, Situé derriére l'articulation de la téte avec la colonne vertébrale, il est cuur't, aplai,
A5, triangulaire; il se fixe en bas, par de courtes aponévroses, an 1“]]&]‘!?‘.1.].]@ de ]apc-l::h)-se
épineuse de la seconde vertébre cervicale, prés le grand oblique. De'lﬁ il mc:utf: olfh!:[ue—
ment en dehors, en s'élargissant , et va s'insérer par de courtes aponévroses, i 1 ocn_;:lpxtal :
au-dessous de sa ligne courbe inlérieure, entre le petit droit et l'oblique I!Elp.éf'leul‘. 1
est recouvert par le grand complexus. Il est appliqué sur 'occipital , le petit droit et l'are
postérieur de l'atlas. 11 étend la téte en linclinant de coté, s'il agit seul, Quand il se
contracte avec son semblable , la téte est étendue directement.

Muscle petit dyoit posterienr de o Léte (2),

Pl.gb. fig.1,  Placé au-devant du précédent, il est court, aplati, triangulaire. En bas il s*n.ruache au
2 tubercule de V'arc posiérieur de Iatlas, par un petit tendon & fibres rayonnées; de la
il monte presque verticalement, a coté de son semblable , et vient ; en s'élargissant de plus
en plus, se fiver & l'occipital entre le précédent et le grand trou occipal. 11 est recouvert
par le grand droit, et se trouve appliqué sur le lizament oecipito-atloidien postérienr. Il

étend la téte sur Vatlas,

 Musele grand obligee, ou oblique inféricnr de la téte (3),

Pl g5, fig. 1,  Situé obliquement entre I'atlas et Paxis, il est allongé , assez épais; il se fixe par de
;3 courtes aponevroses i I'apophyse épinense de la seconde vertebre cervicale; de la monte
en dehors et un peu en avant, et vient se termiver & I'apophyse transverse de Uatlas. Re- -
couvert en arriére par les M. grand et petit complexus, il est appliqué sor l'axis et le liga-
ment atloide-axoidien postérieur. Il fait tourner la premiére vertébre sor la seconde, et
imprime 4 la 1éte un mouvement de rotation par lequel la face est dirigée de son cité.

Musele petit obligue , ow obligue supérizar (4).

Pl.yi, fg. 1,  Situé derriére et sur les cdtéds de Varticulation de la téte avec la colonne vertébrale, ce
2, 3. muscle est allongé et aplati. 11 se fize en bhas par des fibres aponévrotiques assez margudes,
au sommet de 'apophyse transverse de I'atlas; de li il monte obliquement en arviére et en

dedans, el vient se lerminer au-dessous de la partie externe de la ligne courbe sapérieurs

de Voccipital, an-dessus et en dehors des insertions du M. grand droit. 11 est recouvert par

. le splénivs, le grand et le petit complexus. Il est appliqué sur l'oceipital ét le M. grand
droit postérieur. Il étend la téte et Uincline de son cdié.

Museles interépincu cervicaus (5),

. 95, fg. On appelle ainsi de petits faisceaux charnus, minces, aplatis, quadrilatéres, placés au

(1) M. oxoido-oecipital. Chanss. M. rectus capitis posticus major, Sefmm, — {a) M. atloido-occipital. Chauss,
M. rectus eapitis postiens mmor. Soémm. — (3] M. axeido-atlvidien, Chauss, M. capitiz obliguus inferior.
Seémm. — (§) M. atloldo-sous-masioldien. Chauss. M. capitis obliquus superior. Sofmm, — (5) M, intoreera
picanx, Chauss, M, interspinales cervicis, Soémm, 2
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nombre de deux, dans chaque espace interépinenx , depuis celui gui sépare 'atlas de Vaxis
jusqu’ii celui qui se trouve entre la derniere vertébre cervicale et la premiére dorsale. ]l;
s'implantent chacan, par de courtes fibres aponevrotigues, i la partie inférienre de F'apa-
physe épineuse de la vertehre qui est an-dessus, et vont se terminer, en descendant
verticalement et parallélement & leurs semblables, & Ia partie supérieure de Vapophyse
épineuse de la vertébre qui est au-dessous. Ils sont en rapport en dehors avee le transver-
saire épineux; en dedans ils correspondent i leurs semblables dans chaque espace inter-
épinenx. lls rapprochent les unes des autres les apophyses auxquelles ils se fixent, et dtendent
ainsi la région cervicale de Ia colonne vertébrale.

BREGION YERTEBRALE.

Elle occupe les gouttiéres vertéhrales et présente les M. sacro-lombaire, long dorsal,
transversaires-épineux , transversaire, et I'interépinenx dorso-lombaire. Les trois premiers
muscles sont réunis en bas en un seul faiscean, fort épais, légérement aplati, et s'étendant
depuis Te bas du sacrum jusque vers le tiers supérieur de 'espace qui sépare la derniére
cite de la eréte iliaque. En arriére, ce faiscean est recouvert par une large aponévrose
qui donne insertion i ses fibres charnues, et s'attache elle-méme en dehors i la partie
postérieure de laeréte iliaque, et en dedans sur les edtds de V'échancrure qui termine
e canal sacré, & la créte moyenne du sacram, aux apophyses épinenses des verttbres lom-

-haires et des derniéres dorsales, ainsi qu'sux ligamens sur-épineux cortespondans. Cette
apqnévmsu: est dense et fort épsissc an nivean do sacrum ; anx lombes elle abandonne le
sacro-lombaire pour se prolonger sur le long dorsal jusquanpres de son extrémité supé-

PL. o4, g5

rienre. Elle est formée de fibres paralléles et longitudinales qui , supérienrement , laissent. -

entre elles de petils intervalles.
Muscle sacro-lombaire (1),

C'est le plus externe des muscles de la région vertébrale; il est allongé, épais en bas,
trés-gréle en haut; il présente une double origine : 1° I'one inférienre & la partie posté-
rieare de la créte iliaque, au-dessus de I'épine postérieure et supérieure , ainsi qu'a l'apo-
néyrose commune ; 2° la seconde, interne et supérienre, i toutes les edtes, par douze petits
tpndqns allongés quise fixent au-dessus de ]'&I!g{e, et sont d'autant plus longs et moins
épais, qu'ils sont plus supérieurs. Ces tendons montent, avec les petits faisceaux charnus
qui en proviennent , oblignement en dehors , derriére I'angle des cdtes, de sorte qu'on ne
peut les apercevoir i moins d'écarter le M. grand dorsal. Nées de cette double insertion,
les fibres charnues s comportent de la maniére suivante : 1° celles qui proviennent de la
eréte iliague et de 'aponévrose commune , montent verticalement pour se terminer aux
six dernicres cles par autant de tendons aplatis qui croisent la direction des tendons
dorigine; 29 les fibres des tendons d'origine constituent des faisceaux aplatis, d'abord
isolés, puis réunis, qui se portent obliquement en haut et en dehors, et viennent se ter-

(1) B, sacro-spinal. Chavss. M. spero-lumbalis, Sodmm. !

PL go. fig. 5.
Pi. g4.
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miner, celles des tendons inférieurs, au-dessous de I'angle des cdtes supérienres ainsi qu'a
Y'apaphyse transverse de la derniére vertébre cervicale, et celles des tendons supéricurs,
aux apophyses transverses des quatre on cing derniéres verh‘;br.a& cervicales, par d'autres
tendons qui sont aplatis, presque justa-posés, et deviennent d'autant plus longs et plus
gréles, quils sont plus supérieurs. La structure de ce muscle, tre&-comg:hquée au premier
coup d'eil, le parait bien moins, en le considérant comme recevant d'abord de la créte
iliaque et de l'aponévrose commune, puis des tendons internes, les fibres charnues aus-
quelles la série des tendons externes sert ensuite d'insertion.

Le M. sacro-lombaire est recouvert par les aponévroses des M. petit oblique et transverse,
par les petits dentelés inférieur et supérieur, et I'aponévrose vertébrale. 11 est appliqué
sur la lame aponévrotique moyenne du transverse, les cétes, les M. intercostaux et le
transversaire. En dedans il répond au long dorsal, et en dehors & I'écartement des deux
fepillets aponévrotiques du M, transverse , aux angles des cotes , et en haut an scaléne pos-
térieur et i l'angulaire de 'omoplate. Le M. sacro-lombaire redresse la colonne vertebrale;
il la renverse en arriére et de son cdté quand il agit seul, et directement, quand il se con-
tracte avec celui du cdté opposé; il peut abaisser les cotes inférienres ou élever les supé-
rieures, et agir par conséquent comme expiraleur ou inspiratenr, suivant qu'il prend
son point d'appui dans la région lombaire ou la région cervicale de la colonne verteébrale.

Muscle long dovsal (1),

PL gf, 05, 11 est place i la partie postérienre du trone, depuis le faiscean commun jusgu'an haut du

in- 1. dos, entre les M. sucro-lombaire ¢t transversaire-épinenx. Il est fort allongé, épais, et

aplati en bas, trés-gréle, et terminé en pointe supérieurement. Ses fibres charnues, en

montant, s¢ divisent en un grand nombre de languettes charnues, qui se terminent par

des tendons , et forment deux rangées distinetes, 'une externe avoisinant le M. sacro-

lombaire, et Vautre interne se rapprochant du transversaire épineux. Ces dernitres lan-

guettes sont plus grosses que les antres; elles ont des tendons d'antant plos gréles, quils

sant plus supérieurs, et qui, an nombre de guinze i seizé, se terminent anx apophyses trans-

verses et articulaires des vertébres lombaires, et anx apophyses transverses des vertéhres

dorsales. Les languettes de la rangde externe sont senlement au nombre de huit ou dix ; plas

longues et plus minces que les préeédentes, elles se terminent par des faisceaux aponé-

wrotiques distinets, an bord inférienr des huit ou dix derniéres edtes. Ces insertions et le

nombre des faisceanx charnus offrent beancoup de variétés. Le long dorsal présenie en

arriére les mémes rapports que le sacro-lombaire. 11 est appliqué en dedans contre les

M. transyersaire épinenx, grand complexns et wransversaire , et en dehors contre le sacro-

lombaire ; en avant il recouvre les cétes, les M. sur-costaux, les ligamens costo-trans-

versaires postérienrs. Ce muscle a pour usage d'étendre la colonne vertébrale et de la
renverser en arriére. 1l peat anssi abaisser les cotes auxquelles il s'insére.

(1) Portion coste-tachélienne du sacro-spinal. Chanss, M. dopsi fongisiimus. Sotmm,
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Muscles transvérsaires épinenz (1)

On appelle ainsi ﬂ_e petits faisceaux charnus trés-nombreux, placés & la partie interne PL of.
de chaque gouttiére vertébrale, depuis I'axis jusqu’a la face postérieure du sacrum, et py, 95, bg. «.
s'étendant des apophyses transverses des vertébres anx apophyses épineuses des vertibres
voisines. Les faisceaux de ce muscle sont les uns superficiels, et les antres profonds. Les
premiers naissent du sommet des apophyses transverses des sixiéme , septiéme, huitieme,
neuyviéme , dixitme et onzitme verttbres dorsales, par cing on six tendons plus courts et
plus épais pour les faisceaux supérieurs. Ces tendons donnent attache aux fibres charnues,
lesquelles constituent un faiscean fusiforme, d'abord arrondi et épais, puis mince, et se
terminant par cing ou sixjtendons aplatis, ila partie inféricure et latérale desapophyses épi-
neuses des denx dernidres vertébres cervicales, et des quatre on cing premiéres dorsales.
Les faisceaux profonds, an nombre de vingt-cing i vingt-sept, naissent isolément des tuber-
cules de la face postérieure du sacrum; du ligament sacro-iliague, de la partie correspon-
dante dela créte iliaque, des apophyses articulaires des vertébres lombaires, des apophyses
transverses des vertiébres dorsales ; et des apophyses articulaires des gquatre derniéres verté-
bres cervicales , par des tendons coniques. Les fibres charnues qui proviennent de ces ten-
dons forment autant de faisceaux qui montent en dedans en s'élargissant, et viennent, par de
nouveans tendons aplatis, se fixer au bord inférienr des apophyses épinenses de toutes les
vertéhres lombaires , dorsales, et des six derniéres cervieales , de sorte que chacon d'enx
se divise en pluosieurs faisceaux de différentes longueurs, et se termine i la fois i la troi-
sitme, la quatritme et la cinguieme vertéhres placées au-dessus de celle dont il provient;
aussi, chaque apophyse épineuse regoit & la fois des tendons des trois ou quatre faisceanx
charnus qui sont au-dessons d’elle ; au cou on voit toujours un faiscean isold, superficiel ,
qui se termine en pointe au sommet de Uapophyse épineuse de I'axis et des trois vertebres
suivantes , et prend inférieurement naissance anx apophyses transverses des vertébres dor-
sales supérienres.

Ce muscle est recouvert en arriére par les M. grand complexus et long dorsal; en avant
il est appliqué sur les lames des vertébres, lenrs apophyses articulaires et transverses et les
ligamens jaunes; en dedans il répond anx apophyses épinenses , aux M. interépineux cervi-
caux et anx ligamens interépinenx. Les divers faisceaux de ce muscle ont pour usage
d’étendre la colonne vertébrale en redressant successivement tontes les vertébres les unes
sur les autres. Ils penvent aussi, quand ils se contractent d'un seul cdté, fléchir vers
eux la colonne vertébrale, et lui imprimer un léger mouvement de rotation.

Musele transversaire (2,

Placé & la partie postérieure du cou et supérieure du dos, ce muscle est gréle, allongé, py g, g4
aplati, plus mince 3 ses extrémités qu'a son milien. )1 se [fie en arriére anx apophyses pp g5 iz Ty
iransverses des troisieme, quatriéme, cinguiéme, sixitme, septitme, et parfois huititme ver-

i1) Porfion du sacro-spinal. Chauss. M. semi-spinalis dorsi ot multifidus spine, Svfmm, — (2} Portion du
sacro-spinal. Chanss, M. transversalis cervicis. Sofmm.

Texte. 24
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tébre dorsale, par des tendons d’antant plus longs qu'ils sont plus inl:éricurs 3 L:l qui montent
verticalement pour donner naissance aux fibres charnues. Celles—ci, apris s'étre réunies,
forment un faiscean d'abord mince , qui bientdts'élargit, et passe derriére les apophyses
transverses des deux premiéres vertébres dorsales sans s’y attacher, pour aller se fixer, par
des tendons semblables & eeux d'origine, aux apophyses transverses des eing ou six der-
nitres vertébres cervicales, Ce muscle est recouvert par le splénius, langulaire de 1'ome.
plate et le long dorsal; il est appliqué sur le transversaire épineux, les grand et petit com-
plexus. 11 étend les vertebres du cou et de la région supérieure du dos.

Muscles interépinenze dorso-lombatres (1),

Bl of. Ces muscles sont placéds sur les parties latérales des apophyses épinenses des vertebres ,
depuis la troisitme on guatriéme vertébre dorsale, jusqu'a la premiére on seconde lom-
baire. Tls sont formés par des faisceaux charnus de diverses longueurs : les uns sont su-
perficiels; ils s'attachent par trois, quatre, cing ou six tendons , dautant plus forts et
d’autant plus longs qu'ils sont plus supérieurs, aux apophyses épineuses des vertébres
dorsales, depuis la sceonde jusqu'a la neuvitme, on depuis la troisitme jusqu’aux
cinguitme , sixidme, septitme on huititme. Les fibres charnues qui proviennent de ces
tendons forment des faisceaux minces, étroils, fusiformes, convexes en dehors, con-
caves en dedans, qui semblent se confondre les uns avec les autres, et se terminent par
quatre ou cing tendons, lesquels vont Sattacher aux apophyses épinenses des deux ou
trois derniéres vertéhres dorsales, et des deux premiéres lombaires. Les faisceaux pro-
fonds des M. interépinenx dorso-lombaires sont cachés par les précédens ; ils sont situés
de chagque edté des ligamens interépinenx , et forment autant de pelits faisceanx charnus,
courts , aplatis, qui se portent d'une apophyse épineuse a l'antre, et s'y fixent par des
aponévroses, Ces muscles étendent la colonne verteébrale en rapprochant les unes des
antres les apophyses épinenses auxquelles ils s'implantent.

MUSCLES DES MEMBRES SUPERIEURS.

MUSCLES DE L’EPAULE.
I. BEGION SCAPULAIRE POSTERIEURE.
Elle est formée par les M. sus-épinenx, sous-dpineus , petit rond et grand rond.
Muscle sws-fpinenz (2,
Phgh fgo»,  Cemugele, horizontalement placé dans la fosse sus-épinense , est :i!]angc'., ¢pais , pyra-

Pl.gy. fig. 38 miﬂul; ses fibres s'i.mp]antent, 10 qug]q“gg.ungg i une apmé\-’I‘D@E mince qu: se Tixe i
Vépine de I'omoplate, & son bord supérieur, et ila partie supérieure de son bord interne,

&{;:‘Wﬁm d tacro-spinal. Chanes. — (3] DY petic sus-seapuls trockitérien, Chawss, M. suprd spinatus.
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20 le plus grand nombre , anx deux tiers internes de la fosse sus-epineuse. De 13 elles se
dirigent en dehors en convergeant, pour se fixer obliguement tout autour d'un tendon

- épais, qui se réiréeit et devient plus épais en se portant en dehors, se sépare des fibres
charnues au-dessous du ligament coraco-acromien , s'unit dtroitemeit i la capsule fibreuse
de I"articulation smpulo-]:ltl mérale, et vient se termineri la partie Bu}‘-érteurﬂ dela grm}gg
tubérosité de I'humérus. Ce T couvert par le trapéze, le ligament eoraco-acro-
mien et le deltotdes il est appliqué sur la fosse sus-épineuse et Varticulatiou scapulo-humé-
rale; en se mntral:mm il éltvele bras.

Musele sous-éptnenz ().

Placé dans la fosse suus-épmeuae ‘ce muscle est large, épais, triangulaire: 10 il s'in- PL o6, fig- 2.
stre 3 une large et mince aponévrose fixée elleméme en haut i Pépine de lomoplate, en
bas  une créte esscuse intermédiaire & lui et an M. erand mnd, en dedans an hord
interne , et ‘en dehors an bord externe do méme os; cette aponévrose se perd en dehors
sur l'articulation suapulc—humérsle et se joint dans son milien avee I'aponévrose externe
du deltoide sous lequel ellé s'engage; 20 le muscle snus-epmeux s'attache ensuile aux
deux tiers internes de la fosse du méme nom. Les fibres rharu- es de cette double insertion
se portent en dehors, les supérieures horizontalement, les snivantes d’autant plus ohli-
quement en haut qu'elles sont -plas inférieares : toutes viennent se porter sur Gne apo-
névrose ¢ui occnpe d'abord la partie moyenne du muscle, les recoit surtout par sa
face interne, et se réiréeit pour se changer en un large tendon, lequel s’unit intime-
ment avec la capsule de l'articulation de I'dpaule , et se I.erme i la partie moyenne
de Ia grosse tubérosité de I'humérus. Ce muscle est recouvert par le delioide, le tra-
péze , la peaun; il est appliqué sur Ta fosse * .‘:ﬂu&r@'plncuﬁe et sur Tarticulation - scapuh}-
humeérale. Quand le bras est abaissé le M. sous-épinenx le porte dana la’ retation e;n
deliors ; s'il est éleve, il le porte en arriére.

¥ i Musele petit rﬂmi' {2}

Ce musdle, placé an-dessous du précédent ; est allongé arrniuh,, Pius epais en’ haut py, o6, fig. 2.
gqu'en bas. 1 se fixe : 12 & une surface rugueuse et allongée, qui borne en avant la fosse
souns-épinense , prés du bord axillaire de 'omoplate s 204 denx APONEVToses qui lui zom¢
communes, 'one avec le grand rond, et Vautre avec le M. sous-épineux. A parlir de
ces divers points d'insertion ; les ﬁhmn se portent obliquement en hant et en dehors, en
formant un faiscean qui cotoie le M. sous-épineux, dont il est séparé par une ligne rem-
phs de tissn cellulaire, et se rendent ensuite sur un tendon ecomman, leguel se fixe &

la partie inférieure de la grosse tubérosité de I'humérus. Le M. petit rond est recou-
vert en arriére par le deltoide et la pean; il est appliqué sur le seapulum , Ia longue
portion du M. triceps brachial et I'articulation scapulo-humérale: il correspond en haut
au sons-¢pinenx , et en bas an grand rond. Ce muscle a les mémes usages que le précédent,

(1) M. grand sus-scapulo-trochitdricn. Clmuus . supra-spinatus. Swﬁm.—(ﬂjﬂ plus petit sus-scapula
trochiterien. Chauss. M. terss minor, Scémm.
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Muscle grand rond (1.

contourné sur Ini-méme. 11 se fixe 10 par de courtes aponevroscs ﬂu-ﬁdﬂsiﬂﬂ'dﬁ' l'angle
inférienr de l'omoplate , sur une surface quadrilatére; 29 i des clmso.;m _apone‘vrau_-
ques qui le séparent du petit rond, dn sous-épipeux et du sous-scapulaire. De la, ses
fibres se dirigent parallélement les unes anx antres, en hant et en dehors, et forment
un faiscean qui, suivant ln méme direction , cotoie d'abord le petit rond , l'ah_anr.lmme
ensuite et se contourne sur lui-méme, vers la partie externe de I'humérus , pour se Ler-
miner & la lévre postéricure de la gouttiére bicipitale, par un tendon large, uni in-
timement A celui du grand dorsal. Le M. grand rond est recouvert en arriére par le
grand dersal , la peau et la longue portion du M. triceps brachial; il est appliqué sor
lje_sous-sénpuléire , I'articulation seapulo-humérale et les vaisseaux et nerfs de 1'zisselle.
Ce muscle-fait tourner Ihomérus dans la rotation en dedans, et rapproche le bras de
la poitrine.

1l. REGION SCAPULAIRE ANTERIEURE.
On n'y rencontre qu'un seul muscle, le sons-scapulaire,
Musele sous-scapulaire (=),

-

Placé dans Ja fosse du méme nom, ce muscle est épais, large, triangulaire ; il s'attache

“aux trois quarts internes de cette fosse, soit directement & son périoste, soit aux crétes

saillantes dont elle est marquée; an moyen d'aponévroses placées entre les fibres charnues.
Quelques-unes de ces dernitres proviennent anssi d'une cloison aponévrotique gui le
separe dn grand rond, et se trouve insérde an bord axillaire de Vomoplate. De ces divers
points d'insertion , les filbres charnues se portent toutes en dehors, les supérieures dans
une direction horizontale, et les snivantes d'autant plus obliquement en Laut qu’elles sont
plus inféricures. Toutes se rendent sur un tendon commun qui nale d'aberd dans leur
épaisseur par des languettes isolées, et bientdt s'en isole, pour aller se fizer i la petite
!;u]}émsité de 'humérus. Ce tendon, au niveau de Parliculation , est revétu i sa snrface
internepar la eapsule synoviale. Le sous-scapulaire est recouvert parles M. coraco-brachial,
biceps et deltoide; il est appliqué sur la fosse soussscapulaire et articulation de 'épanle:

i.lfa':t tourner le bras en dedans , et Vabaisse, en lo rapprochant de la poitrine ;. quand il
est elevé et porté en dehors. ] i

TH. REGION SCAPULAIRT EXTERNE.
- On 0y rencontre que le muscle deltoide.

(1} M. seapulo-Fumeral Chauss, B teres major. Sadmm, — (2] M, sons-seapule trochitérizn, Chanss,
M, sub-seapularis Sefmm. ;

Placé i la partie postéricure et inférieure de I'épaule, ce muscle est allongé, aplati,
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Muscle deltoide (v,

Ce muscle forme le moignon de V'épaule; il est épais, triangulaire, recourhé sur Ini-
méme pour embrasser Uarticulation scapulo-humérale : il g'insére en haut et en arriére ,
i la partie inféricure de I'épine de 'omoplate, au moyen d'une apenévrose L[ﬂés-wg‘ncncée’
20 en haut et en dehors, ‘au-dessous de I'acromion; 3% en haut et en dedans, au tiers
externe du hord antérieur de la clavicule. Les fibres charnnes descendent, celles de la
Pmmle‘l‘e insertion oblignement en avant et en dehors, celles de la seconde “ﬂ,ma]mm
et celles de la troisitme obliquerent en dehors, en fnrma‘nl: des faisceaux distincts , isolés
par des intervalles remplis de tissu cellalaive, et réunis par des aponéyroses intermuscu-
laires. Ces faisceaux, aprés s'étre entrecroisés avée d'antres qui semblent remonter vers
les insertions snpérieures, se terminent en pointe sur un large tendon, lequel est inférieur,
et §'insére, dans I'étendne d'un pouce et demi, & 'empreinte deltoidienne de Uhumérus,
Ce tendon est plus apparent en dedans qu’en dehors, et semble commencer entre les
faisceaus eharnus do muscle, par la réunion des lames aponévrotiques qui leur appar-
tiennent. Le deltoide est recouvert par la pean et le peaucier ; il est appliqué sur le sons-
¢pinenx , le petit rond, le brachial postérienr, le sus-épinenx , le ligament coraco-acromien ,
la capsule de l'articulation scapulo-humérale, apophyse coracoide, le petit pectoral, le
biceps , le coraco-brachial, le sous-seapulaire, le tendon du grand pectoral ; en dedans il
est séparé de ce dernier par un intervalle rempli de tissu cellulaire. Le deltoide éléve le
bras directement, en avant ou en arriére , snivant que ses fibres se contractent toutes i la
fois on izolément. 5i le bras est élevé, ses fibres postérieures peavent V'abaisser :-s'il est
fixé, il peut déprimer I'épaule. ;

MUSCLES DU BRAS.

1. REGION BREACHIALE ANTERIEURE.

Elle est formée par les M. biceps brachial , '-:oracu-hta:;hﬁ]_, et birachial antérieur.

Muscle Biceps brachial (),

Sitad i la pnrl.ie antérieure el interne du bras, ce muscle est al!ange renflé i sa partie
moyenne, mince an bas , terminé én haut par une double extrémiié, Deses denx extrémitds
supérmures T'une, plus courte; s'insére au sommet de I! npuphysn coracoide par une apo-
névrose qui lui est commune avec le coraco brachial; les fibres charnues , nées de cette
apophyse, forment un faiscean assez épais, quine tarde pas i s'isoler do curacg-‘bmghm]
avec lgq'uel il était d'abord confondu, pour se porter en bas et en dehors, et se reun_u-{,
vers le tiers supérienr du bras, & l'autre portion du muscle. Celle-ci, plus lcmgue que la
précédente, se fixe au-dessus de la cavité gléuof.de ‘do s.capulum, par un long tendon qui

(¥} M. soui-aevomio huméral, Chanss, M, deltoides. Sofmm, — (2) M, scapuloradial, Chauss. B, Biceps
braehii, Sofmm.

Pl ofi, fig.

PLogy. fig. 1 .
L8
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se continue avee le ligament glénoidien, se réfléchit sur la téte de I'humérus en s'aplatis-
sant, traverse larticulation, élant. entouré par une gaine compléte que lui fournit la
membrane synoviale, et s'introduit dans la goutticre bicipitale, au-dessous de laguelle il
g'épanouit en une largd apondyrose. Les fibres charnues: qn.i-qi-yuﬁennﬁit-, ‘eonstituent
Ia longue portion du. musele , faiseemi arrondi, fusiforme, qui se joint 4 la courte portion ,
et se eonfond bientdt avec elle de ln maniire la plus intime.: Le faisceau unique, né de
eelte réunion , continue it descendre , se rétrérit , et vient s'imsérer sur un tendon d'abord
large et mince, qui est caché dans les fibres eharnues § cetendon passe au-devant de Parti-
culation du conde, ot s’enfonce dans Vespace triangolaire que laissent entre eus Jes M. grand
supinatenr et rond pronateur : il donne naissance , par son bord interne, i une expansion
filrense qui se jette dans Paponévrose anti-brachiale; il va ensuite , ‘en se contournant,
s'insérer i Papophyse bicipitale du radivs. On trouve mme petite capsule synoviale entra
lui et le col decet B.!..LBal.-]Ji.GtPG! brachial est vecouvert parle deltpide, le grand pectoral,
Vaponévrose brachiale , les tégumens; il est appliqué sur 'humérus, le coraco-brachial et
1e hrachial antérienr. 11 a pour usage de Aechir Vavant-bras sur le bras, de tourner la main
_ daits Ja supination; quand elle est dans la pronation; il peat anssi fléckir le bras sur
Vavant-bras , édlever 16 bras sur 1'épanle, ou abaisser le scapuluml sor Phuméroes , en lui

imprimant un mouvement de baseule.

Miusele coraco-brachial (1) -

Pl g, Gg. s, [ Placé bla-partie supérienre et interne du-bras ; ce-muscle est-mince, allongé, aplai; il
s fixe ap sommet’ de Uapophyse- poracoide ; parune aponévrose qui loi est commune aves
la courte portion du hicepé et s'étend d'abord ao-devant de lenrs hibres réunies, pour sa
perdre-ensuite sur la courte portion. Les fibres charnues, nées de cette aponévroze et deo
Ia cloison qu'elle forme, s'isolent de celles du biceps, ef-constituent nn faiscean qui des-

_ cend obliquement en arriére et en dehors, et se fixe, au moyen d'une aponévrose plas
marquée en dedans qu'en dehors, ila partie interne. de humérus, un pen an-dessus de
son milien , entre les M. brachial antérienr et hrachial postérienr. Le coraco-brachial est re-
couvert, par le grand pectoral et le deltoide ; ‘il jest appliqué sur le sous-scapulaire, les
tendons du grand dorsal et du grand rond-et I'humérns; il est traversé, dans son miliea .
par un nerf, Ce muscle dll‘igﬂ !E bras en Avant et en d&ﬂﬁns; il Peut élgvgr légérnmeﬂ;
P'humérus, et faire tourner omoplate , en loi imprimant une sorte de monyement de Las-
cule gui éloigne son angle inférieur de la poitrine, : - -

Musele brachial antérienr 3. :

PL gy, Gy 1. Ce mnscle est Eilﬂé.MPPqIﬁ*?B-ﬁll?ri?llr§-s,-iﬂfé?ianl\e et profonde du bras ; il mtallupgu,
PL gB. fig. 1. aplati, el cependant fort épais: ses fibres s'insérent, 1° aux faces intérne et externe de
l'l__l_um_é;"mt, , depuis I'empreinte giq_l,l!q:i{#igl?pg qu'elles embrassent en se ]:nil‘urqm.nhju&-.l
qu’au-dessus de Farticulation du conde; 39 le long dun bord interne de humér s, sur une.

(1) M, earaco-humdral. Chauss. M. woraco-brachialis, Sotrom, — (3 M. humepo-eedital, Chauss, M. bra=
chinlis internus, Sefmm.
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cloison aponévrotique qui en provient, et les sépare du triceps brachial; 3o au bord
externe du méme os, par des aponévroses qui leur sont communes en haut avec le triceps
brachial, et plus bas avec le long supinateor. Ces fibres, plus longues et verticales an
milien, plus courtes et obliques sur les cotés, descendent en formant un faiscean qui
grossit jusqu'a la partie moyenne dn muscle, s'amincit ensuite, et se termine sur une
large aponévrose i fibres longitudinales, laquelle vient, avec les fibres charnues qu’elle
accompagne , se terminer & l'apophyse coronoide du cubitus, Le brachial antérienr est
recouvert par l'aponévrose brachiale, la peau, le biceps, le long supinateur, le rond
pronateur et divers vaisseaux et nerfs. 11 est appliqué sur humérus et la partie antérieure
de l'articulation du counde. Il fléchit 'avant-bras sur le bras, et réciproquement.

Musele triceps brachial on brachial postérienr (1.

Ce muscle occupe la partie postérieure du bras; il est épais, allongé, aplati, simple &
sa partie inférieare , et divisé en haut en trois portions : I'une moyenne , plus longue que
les autres, se fixe & la partie Ja plus élevée du bord axillaire de 'omaoplate, au-dessous
de la cavité glénoide ; cette insertion a lieu par un tendon aplati, qoi se sépare en deux
apondvroses, I'une interne, et l'autre externe : les fibres qui naissent de ce tendon
forment un faiscean d'abord aplati et minece, lequel descend verticalement entre les
M. grand et petit ronds, derriére 'articnlation seapulo-humérale, augmente d'épaisseur,
et se joint & la portion externe , vers le tiers supérienr du bras, et & I'interne , vers son
milien, La portion esterne , meins volumineuse gue la précédente, plos large en bas qu'en
hant, s’attache , par une extrémité pointue, & la partie supérienre du bord externe de
Vhumérus , an-dessous de sa grosse tubérosité, Ses fibres charnues descendent oblique-
ment en dedans et en arriére , et sont d'autant plus couttes qu'elles sont plus inférieures.
Elles se fixent aussi an bord externe de i'humérus, ainsi qu'a vne cloison aponévrotique
qui lenr est commune avec celles des M. deltoide et brachial antérieur. La portion interre
est plus courte, mais de méme forme que la précédente; elle commence an-dessous des
tendons des M. grand rond et grand dorsal , par une extrémité allongée , gui s'insére au
Lord interne et i la face postérienre de 'humérus; elle se fixe aussi i une cloison fibreuse
qui la sépare du brachial antérieur; ses fibres descendent en arriére et en dehors.
Les trois portions du triceps étant réunies, forment un faiscean épais, large , concave en
avant pour embrasser Thumérus, et se terminant a Uapophyse oléerine, an moyen d'un
tendon qui envoie des expansions latérales & I'aponéyroze brachiale. Ce tendon remonte
et se change derri¢ére le muscle en une large et forte aponévrose a fibres longitudi-
nales , libre et trés-apparente au milien et en dehors , mais qui, en dedans, est cachde
par les Gibres'charnues. Le tendon commun recoil aussi beancoup de fibres charnues qui
wviennent dela face poste'rieure de lhumérus, et descendent trés-obliquement pour s'insérer
sur sa face antérieure, Le M. brachial postérienr est reconvert par les M. delioide et petit
rond , par Vaponévrose brachiale etla peans il est appliqué sor les M. grand rond, grand
dorsal et sous-scapulaire, sur 'huméras et la parile postérienre de l'articolation du

(1) M, scapulo-alécranian, Chavss. M, tpiveps brachil. So€mm.

Tl g7. fig. 1.
PL. 8. fig, 1,
253
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coude. Il étend I'avant-bras sur le bras, et, dans quelques cas, ce dernier sur le premier,
Sa longue portion peat porter le bras en arriére, quand il est étendu, ou bien abaisser
I'épanle sur 'huméras.

MUSCLES DE L’AVANT-BRAS.
I. BEcioN ANTI-BRACHIALE ANTERIEUAE ET SUPERFICIELLE.

Elle présente le grand pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital
antérieur et le fléchissenr superficiel des doigts. Ces muscles sattachent principalement
4 la tubérosité interne de 'bumérus, par un tendon commun, épais et court, qui se
fixe en bas et au-devant de cette tubérosité, et se divise bientdt cn plusieurs lames gn'il
envole entr'enx.

Musele grand on rond pmﬂm& {1},

Ce muscle, placé obliqguement & la partie antérieure et supérieure de l'avant-bras, est
allongé, arrondi, plus épais en haut qu'en bas : il se fixe, 1° a la tubérosité interne
de 'humérus par le tendon commun, et & la surface osseuse voisine par de courtes
apunév_rqscs; 20 par un petit tendon particulier, & la partie externe de l'apophyse corgs
noide du cobitus; 32 & deux cloisons aponévrotiques gui le séparent du grand pal-
maire et du muscle fléchisseur superficiel des doigts; 4 enfin 4 laponévrose anti-
brachiale. Parties de ces diverses insertions, les fibres charnues se réunissent en um
seul faiscean qui descend obliquement en dehors vers le milien du hord externe du
radius auguel il s'implante par un tendon large et aplati. Ce muscle est recouvert
par laponévrose anti-brachiale , le M. grand supinateur et divers merfs et vaisseaux.
1l est appliqué sur le brachial antérieur, le fléchissenr superficiel des doigts; en
haut, ses fibres s'écortent pour laisser passer un nerf. Il porte la main dans la pro-
nation , en faisant tourner le radius de dehors en dedans sur le cubitus; il peut
aussi fiéchir I'avant-bras sur le bras, et réciproquement.

Musele grand palmaire, ou radiel aniéricur (2).

Placé en dedans do précédent, ce muscle est allongé et gréle. Ses fibres charnues s'im-
plantent & 'aponévyrose anti-brachiale et & des cloisons aponéyrotiques qui le séparent du
grand pronatenr, du fléchisseur superficiel des doigts et du petit palmaire, Le faisceau
qu'elles constituent par leur réunion est arrondi, fusiforme ; il descend uhliquamhnt cn
dehars, et vient se terminer sur un tendon aplati, caché d'abord dans son épaisseur, qui
se porte dans la méme direction jusqu’a Uarticulation de la main , devant laquelle il passe,
s'engage ensuite dans une coulisse du trapize, se fixe i cet os par un prolongement fibrenx ,

(1) M. cpitroklo-radin!, Chauss. B pmnb;lm- teres, Saémm, — (z) AF, dpitroRlo-métacarpicn, Chauss.
M, radialis internus, Soémm, ;
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et vient, en se contournant, se terminer & la partie antérieure de U'extrémité supérieure
du second os du métacarpe. Le M. grand palmaire est remnvert‘par P'aponévrose anti-bra-

chiale; il est appliqué sur le fléchisseur superficiel des clcugts et le long fléchisseur du
pouce; son tendon est renfermé en bas, dans une gaine aponﬂrouqne. ﬂx"
aux bords de Ia coulisse du trapize , au r.rapezu‘rdr. et méme an second ns du m&«tﬁcm'pe..
A Tintérieur de cette gaine, on trouve une capsule synoviale qui Iatapmn d'une part, et
de U'autre se réfléchit sur le tendon. Le M. g:rand palmaire fléchit la main surl'avant-bras en

la renversant un pen en dedans ; il pent aussi fléchir 'avant-bras sur la main dans quelques
circonstances.

Musele petit palmaire (1)

Placé en dedans du preoedﬂ'nl‘., ce muscle est gréle, allongé, fusmt'nms, legérement
deprlme, il ze fixe en haunt, i Ia tubérosité interne de I'humérns ; en av‘.mt. a iapnnemse
anti-brachiale ; en arriére, en dehors et en dedans | & des cloisens fibreuses qui le séparent
du fléchisseur superficiel des doigts, du grand palmaire et do cubital antérienr. Le faiscean
qu’il forme descend verticalement , et se termine par un tendon gréle , qui parvient dans
la méme direction an deyant du ligsrhent annulaire antérienr du carpe, s’y insére en
partie , €t se jette en presque totalité dans I'aponévrose palmaire qu'il conconrt i former.
Ce muscle, dont V'existence n'est pas constante, est recouvert par 'aponévrose anti-bra-
chiale , et appliqué sur le M. fléchisseur superficiel; il a pourusage de tendre l'aponéyrose
palmaire et de fléchir la main sur Vavant-bras ou avant-bras sur la main.

Muscle cubital antérieur (2.

Ce muscle est plaeé  la partie antérieure et interne de 'avant-bras : il est allongé, aplati;
p]us large en hant qu'en bas, 11 se fixe en haut, d’une part au tendon commun qui'sinsére
i la tubérosité interne de I'humérus, ct de U'antre sur le coté interne de Volécrine; on
trouve entre ces deux insertions un espace que traverse le nerf cibital; en dedans , ses
fibres charnues naissent de lapqnév, rose anti-brachiale, laquelle, dans cet endroit; est

trés-forte et s'attache an bord interne du cubitus ; en dehors, elles pra‘nmmcm d’une c]m- :

son aponévrotique qui les sépare do M. fléchisseur superficiel. Les fibres charnues que
fournit Uaponéyrose anti-brachiale descendent obliguement en dehors, E'ron.l; gapgner la
partie postérieure du tendon commun qui recoit verticalement les autres par sa partie su-
perieure. Ce tendon, caché d’abord dans lenr épaissenr, s'en isole en avant et en dedans;
il vient s'insérer, en s'élargissant, & 'os pisiforme; et-envoie un prolongement an ligament
annulaire. Le M. cobital antérieur est recouvert par l'apcne\rruse anti-brachiale ; il estap-
Ppliqué sur le cobitus, le M. fléchissenr profond et le carré pronateur. 11 fiéchit Ta main sur
l‘a\rmt-hras en la portant dans I'adduction.

an r:&dms g

Pl.gy, fiz. 5,

Pl gg, fiz. 2,
N

(1) 3. épitrokio-palmaire. Chauss. M. palmaris Eangn; ﬁﬁmm.—{qj M. snh.!n—-cnrpuu Ghluaa M. welrcir s

infernus. Soémm,
Texte. ; ; ey
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Pl. 101, fig. 6,
T

‘Pl. 100, fig.2.

194 : I MANUEL
" Mutele flichissent buperficiet des daipls O,

Placé entre les muscles précédens et le fléchisseur profond , ce musele est allongé, aplati,
5507 epa.lis : smrmnt en bas. 11 se fixe en haut, 1° 4 la tubérosité interne de 'humérus par le
tenidon commun; 2° au 1|gammt laté’ral interne et i 'apophyse coronolde du cubitus par
des nponewosea assez Pmuoncees, 39 en dedans & une cloizon fibrense qul le Se-paﬂ.'- da
M. cubital antérieur; 4° en dehors, & la face antérieure du radius sur une ligne oblique,,
qui se trouve entre le court supinateur et le grand fléchisseur du pouees 5° en avant, &
des cloisons fibrenses qui viennent du tendon commun et le séparent des M. grand prona-
teur, grand et petit palmaires. Souvent aussi un faiscean distinct provient de 'apophyse
coronoide et se termine sur un tendon placé au milien des fibres charnues. Les fibres de ces
diverses insertions fournissent le muscle qui, d’abord assez mince, s'épaissit jusqu’a son
milicn en descendant verticalement, se réiréeit ensuite, et se divise en quatre portions
charnues cc_:;rrcspundahtéa aux quatre derniers doigts. De ces portions, deux sont anté-
rieures et appartienment au troisiéme et au gquatriéme doigts; les denx autres sont posté-
rieures et vont se rendre an second et an cinquitme doigts : toutes se Lerminent par des
tendons arrondis , proportionnés & lenr volume, et accompagnés par les fibres charnues,
Jjusqu'auprés du ligament annulaire antérienr du carpe. Réunis sous ce ligament, les quatre
tendons passent dans la coulisse qu'il compléte, au devant du M. fléchisseur profond; ils
s'écartent au-dessous du l!gamﬂnt anmulaire, glissent derritre 'aponévrose palmaire, s'élar-
gissent en devenant plus minces, s'engagent dans les gﬂincs fibrenses des doigts, et y
offrent d'abord chacun en arriére, une concavité qui recoit le tendon correspondant du
profond ; ils se divisent , an n'n'aau de la premiére phalange , en deux languettes, lesquelles
g'écartent pour laisser passer ce tendon qui lenr devient ainsi antérienr, se réunissent
ensuite, et lui forment une coulisse & coneavité antérienre, puis se divisent de nonveau; ils
g'insérent enfin , par deux languettes distinctes, sur les parties latérales et antérieures de
la seconde pha]a.uge des quatre derniers doigts. Le M. fléchissenr superficicl est recouvert
par le grand pronateur , les denx palmaires, I'aponévrose anti-brachiale, le lizament an-
nulaire, 'aponévrose palmaire : il est appliqué sur le fléchissenr profond , le grand fléchis-
seur du ponce, les M. lombricaux ; ses tendons, dans la gaine fibreuse des doigts, sont
d'sbord antérieurs et ensnite postérieurs i ceux du fléchissenr profond. Ce muscle Aiéchit
les secondes phalangts sur les premu\,res et ces dernitres sur les os du met.acarpe corres-

pondam, il peut aussi fiéchir la main sur l'avant-bras et I'avant-bras sur la main.

1. Rlicmrt ANTI-ERACHIALE ANTERIEURE ET PROFONDE,

Elle présente les M. fléchisseur profond des dmgta gmmd fléchissenr dn pouce, et cnrré
P-rﬂﬂﬂml!r-
Musele ﬂu&:mur pmjomf des doigls =},

Ce muscle est profondément placé au-devant de Yavant-bras et de Ia main; il est épais,
allongé, aplati, charnu a sa partie supérienre , terminé par quatre tendons i son extrémité

(1} M, spitroklc-phalanginien commun. Chauss, M. perforatus, Soimm, — (2) M. cubitu-phalangetiien
commiery, Chauss. M. perforans, Soémm, i
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inférieure : il se fixe, 1° en dedans, i I'aponévrose qui va du cubitus an cubital antériear
et & laface interne dn méme os, depuis son tiers supérienr jusque sut les ebiés de Uolécrine s
2* en dehors, aux trois quarts supérieurs de la face antérieure du cubitus et de la partie
wrrespondmm du ligament interosseux , par des aponéyroses assez Pmn’mgﬁ. Les fibres
charnues, nées de ces diverses insertions, forment un faiscean d’abord mince, qui aug-
mente de largenr et d'épaissenr en dmmdaul.', se rétrécit de nouveau ; et se termine, par
qualre portions séparées , sur quatre tendons correspondans. Ceux-ci commencent vers le
milien de I'avant-bras i s'isoler des fibres charmues qu'ils continuent de recevoir jusque
vers le ligament annuolaire; ils sont aplatis, striés longitudinalement, et semblent d'abord
réunis par une membrane fibro-cellulense mince. Arrivés sousle ligament annulaire, ils
glissent devritre coux du superficiel , s'écartent au nivean de la panme dela main , donnent
attache dans cet endroit aux lombricaux , s'mtroduisent dans les gaines fibrenses des doigts,
traversent lz fente de chacun des tendons du M. fliéchisseur superficiel ; sont recus dans les
gouttieres qu'ils leur offrent, et vont se terminer , en s'aplatissant, an-devant de la dernibre
" phalange des quatre dermiers doigts, Ces tendons présa_:nbem aleur partie antérieure les
traces d'une division longitudinale. Le M. fiéchissenr profond des doigts est recouvert par
les M. cubital antérienr, fléchisseur supmiﬁi:icl', lombricaux, et différens vaisseans et nerli;
il reconvre le cubitus, le ligament interosseux , le carré pronateur, les ligamens du carpe,
le M. interosseux. Une membrane synoviale, trés-lache, se déploie d'une part sur la faca
interne du ligament annulaire et la partie antérienre des s du ¢arpe , de l'autre se réfléchit
sur les tendons des M. fléchissenrs superficiel et profond, et long fléchisseur du pouce,
auxquels elle forme des gaines trés-extensibles , qui lenr permettent de glisser avee facilité
les uns sur les autres, Les tendons des deax fléchissenrs sont an nivean des doigts, ren-
- fermés dans un canal fibreux en avanl, osseux en arriere , formd dans ee dernier sens par
la face antérieure des phalanges et le ligament antérienr des articulations phalangiennes,
et dansle premier par une gaine fibrense. Celle-ci commence, pour chagne doigt, au-des-
sous du ligament métacarpien transverse, dont elle recoit manifestement des fibres ; elle
sattache ensuile aux hords latérans de chaque phalange., jusqu'a la derniére, o elle se
termine en se confondant avee le tendon du fléchisseir profond. Les fibres de cette gaine
sont entrecroisées , et ont pour la plupart une divection transyersale. Le canal qiells eom-
pléte est tapissé exactement par mne membrane synoviale gui, hant et en bas; forme
denx culs-de-sac, en se réfléchissant de ses parois sur les tendons des fléchisseurs, La bourse
synoviale embrasse les tendons par un double feuillet qui les assujettit en arrviere, et forme,
vers leur extrémité , un repll triangulaire, qu'on rend apparent en sonlevant les tendons
aprés avoir fendu leur gaiue fibrense. Le M. ﬂech[sseut' pruﬁm& ﬂé::{'ul. 135 troisiémes pha-
langes ﬂ::s quatre derniers doigts sur les secondes , eel[esrm sur les prermﬂres et ges der-
nidres sur les os du memcarps corrcspcnﬂans vil Pe.ul'. ausai ﬂﬂchlr la m:un sor Pavant-bras
et Pavant-bras sur la main.

Mnsck mdﬂw&u&ur :fuPauca {l

Situg 3 la pame antérieure et prcfondg de 'ayant-bras, cu.musclﬂ est allcmge, aplati. 11
5] AL radio-phalangstiien du pouce, Chanss, M. flexor-longus pollicis manis, Sotmm, I

PL 1o, fig, 2.

Pl 1ot fig 8.

Pl. 201, 6p. 6,

b
[}

Fl. 101, fig. 6.

PI tW, Gg. 1
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g'instre , par de courtes aponévroses ps, AUX trois guarts supérieurs de la face antéricure du

radius, ila portion voisine du ligament interossenx, et.quelquefoi? Ta‘l'apupll:gse coronoide
du cubitus par un petit faiscean charnu et tendinenx. Nées de ces diverses insertions, les
fibres forment d'abord , en convergeant, un faisceau qui descend verticalement ; puis elles
viennent ensuite s'insérer successivement en arriere d'un tendon commun , apparent au-
devant du musele. Ce tendon, aplati en haut, s'arrondit en bas, et se trouve accompagné
par les fibres charnues jusqu’au nivean du carré pronateur. Il passe a}u-dsianl du carpeavec
les tendons des fléchissenrs , anxquels il estunipar la capsule synoviale commune,, descend
ensuite obliquement en dehors, entre les deux portions du M. court flézhissenr du pouce, et
entre les denx os sésainoides correspondans; enfin il finit par s'insérer nu-dev‘anl; de la
derniire phalange du pouce. Ce musele est recouvert i l'avani-bras par le ﬂéchlssm{r su-
perficiel, le grand palmaire; le grand supinateur , et appliqué sur le radius, le carre pro-
natenr et le ligament interosseux. A lamain , il est placé en dehors de la grande coulisse
que forme le ligament annnlaire; il est ensunite entouré par le court Héchisseur, puis ren-
fermé dans une galne fibrense qui se fixe anx deux bords de la premiére phalange du
pouce,, et se confond avec le tendon lui-méme sur la face antérieure de la derniére. Cette
geine ressemble beaucoup i celles des autres doigts, et se trouve, ainsi que le tendon,
tapissée par nne capsule synoviale qui se réfléchic de I'un sur autre. Ce muscle fléchit la
derniére phalange du pouce sur la premiére , celle-ci sur le premier os du métacarpe, et

ce dernier sur le trapeze. 1l peut aussi fléchir la main sur Pavant-bras et U'avant-bras sur
la main.

Muscle petit ou cm-nfé:rmmtmr (.

FlLiosfig.i. ~ Placé ila partie antérienre et inférieure de l'avant-bras, le M. petit pronatenr est mince,
aplati, gquadrilatére. Il s'attache , par des fibres aponévrotiques assez prononcées , an quart
inférieur dun bord interne el de la face antérieure du cubitus, se porte de 1 transversale-
ment en dehors, et vient se terfiner au quart inférieur de la face antérieure du radios,
par des fibres aponévrotiques i peine sensibles. Il est reconvert par les M. grand fléchissenr -
du ponce, fléchissenr profond des doigts, grand palmaire et cubital antérieur. Il est ap-
pliqué sur les denx oz de 1'avant-bras et le ligament interossenx. 11 fait tourner le radius
de dehors en dedans sur le cubitus, et porte la main dans la pronation.

IIl. négioN ANTI-PRACHIALE POSTERIEURE ET SUPERFICIELLE.

On trouye dans cetle région les M. extenseur commun des doigls, extenseur propre du
. petit doigt, cubital postérieur et ancond. Les trois premicrs de ces muscles se fixent i la
tubérosité externe de 'humérns ; par un tendon court, Iépais ,qui leur est commun , envoie

entre enx des prolongemens fibreux, et se continue avec I'aponévrose anti-brachiale.

Muscls extensencr commun des doigts (3),

Tloom,fig.a. ‘Ce muscle est situé & la partie postérieure de 'avant-bras et de la main. Tl est allongé,

{1} M. cubits-radial, Chavss, M. pronator quad i1 i Ly i
et qudratus. Bormm. — [2) M. epicondylo-sus-phalangettion
camimun. Chanss, M. extensor commisnis i e B (=) e P b
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?rr_auc].i en hlaul., et divisé en quatre faisceansx & son extrémité inférieure. 11 ge fize en haut
i ]ﬂ; l.u]:be_l_‘c!mt.é externe de 'humérus par le tendon commun; en arritre & FPaponévross
mn-hm::hm]e. i en dehors et en dedans & des cloisons aponéyrotiques qui le séparent , dans
le premier sens, du M. second radial externe, et dans le second , de Vextenseur propre du
petit doigt. Ses fibres charnues, nées de ces diverses insertions, descendent en formant
un faisccau d'abord mince, qui angmente pewi pea d'épaissenr , et se divise , vers la partie
moyenne de Uavant-bras, en quatre portions donnant chacune naissance i un tendon. Les
deux tendons destinds anx quatrieme et cinguitme doigt, sont accompagnés par les fibres
charnues jusqu'an lizament annulaire postériear du carpe ; cenx qui se rendent an second
et an troisieme, s'en isolent plus tot. Ces tendons descendent & cotd les uns des antres, et
paszent avee celui de Uextenseur de Pindex , sous le ligament annulaire, s’écartent au-des-
sous en s'clargissant, et présentent des traces de divisions longitudinales sur le dos de la
main; ils communignent les uns avee les autres, an moyen de bandelettes aponévrotiques
dont la forme et la direction sont variables: vers les articulations métacarpo-phalangienues,
ils se réiréeissenten deyvenant plus épais, puis devriére les premiéres phalanges , ils ’élar-
gissent de nouvesn en recevant sur lenrs edtés les tendons des M. interosseux et lombri-
caux. Un peu au-dessus de la premiere articulation phalangienne, chacun se divise en trois
portions : la moyenne passe sur Varticulation, et se fixe 4 U'extrémité soperieure de la se-
conde phalange, tandis que les deux latérales, d'abord écartées, continuent i descendre
en se rapprochant , et se réunissent en une seule bandelette , pour se fixer & Uextrdmitd
supérieure ct postérienre de la troisieme phalange. Ces tendons sont revétus, au-dessous
du ligament annalaire , d'une membrane synoviale liche, extensible , qui facilite leur glis-
sement , et forme en hant et en bas des cols-de-sac, en se refléchissant de leur surface sur
celle dela gaine fibrense qui les contient. Le M. extensenr commun est recouvert par Vapo-
névrose anti-brachiale, le ligament annulaire et la peaw. Il est applique sur le court supina-
teur, le grand abductenr du pouce et ses deux extenseurs, celui de 'index , sor les articula-
tions carpiennes, les M. interosseux, les os do métacarpe et les phalanges. Il a pour usage
d'étendre les quatre derniers doigts. 1l peat aussi étendre la main sur Vavant-bras, et
réciproquement Pavant-bras sur la main,

Musele extensenr propre du petée doigt, (1),

- Placé en dedans du précédent, ce muscle est mince, gréle et allongé. Il se fixe en haut
par le tendon commun 3 la tubérosité externe de 'humeérus ; en arriére & Vaponévrose anti-
brachiale; en dedans et en dehors i des cloisons apenéyrotiques qui le séparent dn M. en-
bital postéricur dans le premier sens, et de Pextensenr commun dans le second. 11 descend .
en augmentant de volume, puis bientdt aprés se rétréeit et donne naissance i un tendon
gréle, que les fibres charnues accompagnent jusqu’anprés du ligament annulaire, Ce tendon
se divise en denx portions qui restent accolées; il s'engage dans un canal fibreux particulier
que lui offre le ligoment annulaire, s'y enveloppe d'une petite membrane synoviale, descend
derriérelz dernier os du métacarpe , s'unit en dehors avee le tendon de U'extenseur commun

Pl.vos, Bg. v,

(1) B dpicandylo-sus-phalangettion du petit doigt. Chauss, 3, axtensor proprius digité minimi, Sofmm,
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destiné au petit doigt, et, intimement confondu avec lui, va se terminer aux phalanges
du petit doigt, comme les tendons de V'extensear commun. Ce muscle est recouvert par
T'aponéyrose anti-brachiale, avoisiné en dehors par Uextenseur commun, et en dedans
par le cubital postérienrs il est appliqué sur le petit supinateur, le grand abductear du
pouce, ses extensenrs et celui de Uindex. 11 a pour usage d'étendre le petit doigt; il peut
aussi élendre la main sur l'avant-bras on V'avant-bras sur la main.

Mascle cubital postiricur (1),

Pl roo, fig 1. Ce muscle est sﬂn,é ala Parﬁe Pmtét‘icul‘e et interne de 'avant-bras. Il est ﬂllﬂ]lgé ¥ ﬂl)]ﬂt.i,

3 plus épais an milieu qu'é ses extrémités, 11 s'attache en haut i la tubérosité externe de 'hu-
mérus par le tendon commun; en arriére i l'aponéyrose anti-brachiale ; en dehors & une
cloison apenévrotique qui le sépare de l'extensenr propre du petit doigt, et en dedans an
tiers moyen du bord postérienr du cubitus, au-dessous de l'anconé, auquel il n'est que
contigu. Les fibres charnues, nées de ces diverses origines , descendent, les supéricures
verticalement, les inférieures obliquement , pour former un faiscean qui se porte en bas
et en dedans, et fournit un tendon arrondi. Celui-ci recoit les fibres charnues suivant Pordre
de lenr origine, et s'en trouve accompagné jusqu'aprés de 'apophyse styloide du cubitus.
n !nng'e la ﬁw& postérieure de cet os, s'engage dans une coulisse particnlitre que Jui pré-
sente le ligament annulaire postérienr et qui s'attache au cubitos , au pyramidal, au pi-
siforme et i F'os crochu, 11 sy trouve revéto par une capsule synoviale, et vient se terminer
derritre extrémité supérienre du cinguitme os du métacarpe. Ce muscle est recouvert
par Taponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur le petit supinateur , le cubitus et les
muscles pl.'ofonds de la région postérienre de Vavant-bras: il étend la main sur Pavant-bras,
en linclinant un peu sur le cabitus; il peut aussi renverser I'avant-bras sur la main.

Muscle anconé (2],

Pl.ioo ig.s, Placé i la partie postérieure et supérieure de U'avant-bras, ce muscle est court , aplati ,
7 triangulaire. 11 se fixe, par un tendon qui lui est particulier, ala partie postérieure de la
tubérosité externe de 'humérus. De li ses fibres charnues se portent, les plus supérienres
transversalement en dedans, pour s'insérer en dehors de Volécrine, en se continuant avec
celle de la portion externe du M. triceps brachial; les suivantes de plus en plus obliquement
en bas el en dedans, pour sattacher, par de courtes ApOnEVIOsEs, au quart supérienr du
bord postérienr du cubitus, en formant en bas une longue pointe. Ce musele est reconvert
par I'apanévrose anti-brachisle ;il est appliqué sur l'articalation du coude, 1o ligament an-
“nulaire du radius, le petit supinateur et le cubitus; il a pour usage d'étendre 1'avant-bras

sur le bras, et le hras sor V'avant-bras.

(4] M, cubito-sug-me tacarpien. Chauss, M, ulnaris externus, Sofmm, - (@) M. épicondylarcubital, Chauss.

M, anconcus, Soéom,
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IV. REGION ANTI-EKACHIALE POSTERIEURE ET PROFONDE.

Elle est formée par les M. grand abducteur du pouce, ses deux extenseurs et celui de
Vindex. ;

Muscle grand abductenr du pouce 1),

Ce muscle est placé obliquement i la partie postéricure de V'avant-bras; il est allongé, 1.0z, 6g.1,
mince et aplati. Il se fixe, en haut au cubitus et & une cloison aponévrotique qui le sépare >
du M. court extenseur du pouce , an milien sur le ligament interossenx , eten basan radius.

Nées de ces différentes insertions, les fibres charnues se réunissent pour former un fais-
ceau allongé, qui descend en dehors ; en croisant obliquement la direction de 'avant-bras,
et se termine vers U'extrémité inféricore du radins, par un tendon arrondi. Celui-ci s'en-
gage dans une counlisse fibreuse qui est placée derriére 'extrémité carpienne du radins , et
lui est commune avee le tendon du petit extensenr du pouce; il est revétn d'une capsnle
synoviale an niveaun de cette gaine. Ce tendon, étant sorti de sa coulisse, va se terminer en
dehors de Vextrémité supérieure du premier os du métacarpe , en envoyant ordinairement
une expansion an M. pétit abducteur. Le M. grand abducteur du pouce est reconvert par
le petit sopinateur, le cubital postérienr, le grand extensenr du pouce, 'extensenr da
petit doigt et Uextensenr commun. 1l est appligqué sur le cubitus , le ligament interosseux |
le radius, les muscles radiaux et l'articulation de la main. 11 porte le pouce en dehors et
en arriére; il pent aussi étendre la main, en produire I'abduction , ou la mettre en supina-
tion , en faisant tourner le radius sur le cobitns.

Muscle pelit extenseur du pouce (2],

Situé en dedans du précédent, ce muscle est alonge et gréle; il se fixe an cubitus, an Pl-ioz,fig.1,
ligament interossenx et surtont an radius; croise la direction de Uavant-bras, et donne G
maissance i un tendon arrondi trés-gréle. Celui-el s'engage dans la coulisse fibreuze qu’il’
remplit avecle grand abducteur, s’y trouve revéiu par une membrane synoviale commune,
puis s'écarte en dehors, pour descendre derriére le premier os du métacarpe; il se rap-
proche du long extenseur, et va se terminer 3. la premiére phalange du pouce. Le M. petit.
extensenr du pouce est reconvert par les M. grand extenseur du pouce, extensenr du petit
doigt, extensenr commun , et par I'aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur le ra-
dius, le cobitus, le ligament inter-ossenx , les M. radianx, l'articulation du poignet et le
premier os duo métacarpe. 11 drend la premitre phalange du pouce sur I'os du métacarpe
qui la soutient; il pent renverser ce dernier , le tirer en dehors, et concourir un peu i
mettre la main en supination.

Muscle prand ou long extenseur du pouce (3).

Ce muscle est placé en dedans du précédent; il est comme Jui, oblique, allongé, fusi- P, ros,1ig. 1,
] 2.

(1) M. eubito-sus-métacappien du poues. Chauss. M. abductor fingus pollicls mamds.iSoémm, —7 (a) M. cu- b

bito-phalangier du pouce. Chauss. M. extensiv minor poliicis mands, Soémm. — (3) M. cubito-sus-phalan-

gettisn di pouce, Chauss, M, extensor major po'licis mands. Sotmm.
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forme et légérement aplati. 11 se fixe au tiers moyen de la face postérienre d“_ cabitus et §
la partie eorrespondante du ligament interosseux. Mince i son origine, il se dilate i sa par-
tie moyenne pour se rétréeir de nouveau & sa partie inféricure qui donne naissance i un
tendon arrondi. Celui-ci s'engage dans une coulisse fibrense oblique, qui est pEncee der-
ritre le radius, et au nivean de laquelle il est revétn par une petite gaine synoviale. Sorti
de sa coulisse, il descend en dehors , lunge le Prgmier o5 du métacarpn 5 s'unit au tendon
du muscle précédent, s'élargit en passant sur la p:‘cmiéra phnlal:lge_, el vientse terminer
i la partie postérieure et supérieure de la derniérve phalange du pouce. Ce muscle est re-
couvert par les muscles de la région superficielle correspondante. 11 est appliqué sur le
cubitus, le ligament interossenx, le radins, les M. radianx, l'articulation de la main, le
premier os du métacarpe et la premiére phalange du pouce. Il étend la derniére phalange
du pouce sur la premiére, celle-ci sur le premier os du métacarpe, et ce dernier sur le
earpe. Il peut anssi étendre la main sur I'avant-bras et contribuer i la supination.

Muscle extensenr propre du dotgt indicatenr (1), =

Placé en dedans du précédent, ce muscle est allongé, aplati, étroit & ses extrémités,
renflé & sa partie moyenne; il se fixe en hant | & la face postérieure du cubitus et i la par-
tie voisine du ligament interossenx ; de li il descend obliquement en dehors , et ne tarde
pas i donner naissance & un lendon gréle et arrondi. Celui-ci, accompagné par les fibres
charnues jusqu’au ligament annnlairve, glisse derrieére les tendons de I'extenseur commun,
traverse la méme coulisse fibrense , et se trouve revétu par la méme capsule synoviale; il
passe ensuite sur le dos de la main, en dehors du tendon de I'extensenr commun qui va i
V'index , s'en rapproche de plus en plus, et se confond avee lai, an niveau de articnlation
métacarpo-phalangienne , pour ne plus former qu'vn seul tendon, lequel se comporte
comme ceux que recoivent les antres doigts. Ce muscle présente en arriire les mémes rap-
ports que les précédens. 11 est appliqué sur le cuh_ims , le ligament interosseux, le troi-
sitme os du métacarpe, les muscles du second espace interosseux et les phalanges du
doigt indicatenr. I a pour nsage d'étendre les trois phalanges du doigt indicatenr. 11 pent
aussi étendre la main sur avant-bras oul'avant-bras sur la main.

V. RéEGIox RADIALE.

Elle est formée par les deux M. supinateurs et les deux radiaux.
Muscle grand ou long supinateur (2),

Ce muscla est place ala partie externe del'avant-bras; il est allongé, et plus épais en hant
qu'en bas. 1l se fise en haut, dans l'espace d’environ denx pouces, par des fibres aponé-
vrotiques assez prononcées, & la partie inférieure du bord externe de I'humérus, et i une
aponévrose qui le sépare du triceps brachial. Les fibres charnues , nées de cette double in-

(1) M. enbito-sus-phalangettien de Uindex: Chuuss. M. indicator. Sofmm, — M. kume dial.
Chauss, . Brachio-radialis. Soémm. f P v
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sertion , forment un faiscean aplati d'abord d'avant en arriére, puis de dedans en dehors,
qui descend verticalement, en augmentant d'épaisseur et ensuite en se réirdeissant de plus
en plus, vers la partie moyenne de avantbras; ce faiscean s'implante sur un tendon d'a-
bord aplati, lequel se rétrécit et s'arrondit, en descendant le long du bord externe du ra-
dius,, et vient se terminer au-dessus de 'apophyse styloide de cet 0s. Le M. grand supina-

teur est recouvert par I'aponévrose anti-brachiale. 11 est appliqué sur le brachial antérienr ol

le petit supinateur, le grand pronateur, le premier radial, le grand fléchissenr du pouce,
Quand la main est dans la prenation , il la porte dans la supination. 11 peut aunssi fléchir
V'avant-bras sur le bras et le bras sur I'avant-bras.

Muscle petil ou court supinatenr (v),

Ce muscle est sitné & la partie supérieure , externe et postérieure de V'avant-bras. Il est
large, mince, triangulaire, et recourhé sur lni-méme, pour embrasser 'extrémité supérienre

du radius; il se fixe, 1? en-hant i la tubérosité externe de Fhomeérus, par un tendon large

el €pais , qui contracte des adhérences intimes avee le tendon commun aux muscles de la

région postérieure et superficielle de lavant-bras , ainsi qu’avec leligament latéral externe .

et leligament annunlaire du radius, et qui s’épanouit en aponéyrose sur la face externe du

muscle; 2% en arriére 4 une eréte longitudinale placée sur la face postérieure du cubitns, -

Les fibres charnues , provenant de cette donble insertion , descendent, les antérieures, qui
sont les plus courtes, presque verticalement: les snivantes d'autant plas obliquement
qu'ellés sont plus postérieures : toutes se contournent sur le radius, en formant un fais-
ceau aplati, triangulaire, et viennent s’attacher i la partie supérienre de cet os, en de-
vant , en dehors et en arriére, par des fibres aponéyrotiques cachées dans leur épaissenr.

Le M. court supinateur est recouvert-par les M. grands pronatenr, et supinatenr, radiaux
externes, extenseur commun des doigts, extensenr da petit doigl, cubital postériear et
anconé; il est appliqué sur Uarticulation humeéro-cubitale, le radins, le cobitus et le liga-

ment inter-ossenx. Il a pour usage de faire tourner le radius de dedans en dehors , de ma-
niére & produire la supination de la main. = -

Musele gmdr&a’s}d out premier radial externe (2.

Ce muscle est situé i la partie externe de avant-bras il est allongé, aplati, plus épais
en dehors qu'en dedans. 1l se fixe en haut, i la partie inférieure du hord externe era la
tubérosité externe de 'humérns , ainsi qu'a une aponévrose qui le sépare duo triceps bra-
chial. Les fibres charnues prnicnant de ces insertions forment un faiscean d'abord aplati,
puis arrondi, qui descend verticalement, et se termine, vers la fin du tiers supérienr du
radins, sur un tendon. Celnici, d'abord mince et aplati, ne tarde pas i s'arrondir en
augmentant d'dpaisseur, descend en cotoyant le bord externe du radins, se détourne en
arritre de V'extrémité inférieure de cet os, glisse au-dessous du grand abductenr et du

-{1) B dpicondylo-radial. Chavss. M, supinator brewis. Soémm, —- (2} M. humeéresus-rmétacarpien. Chanss.
M. radialis externus longior. Sofmm.

Texte, 26

PL. 100, 0
PL 1of, fig. 3.

m
wep

Pl.ron, fig.a,
2.
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petit extenseur du pouce , s'introduit, avec le petit radial , dans une coulisse particuliére,
et se termine en §'¢largissant, i l'extrémité supérieure du second 05 du métacarpe. Le
M. grand radial est recouvert parle grand supinateur, les M. grand ah-guefeur.,.g’ranfl et petit
extensenrs du pouece, et par l’ap-':r'némse anti-brachiale; il eat: s:pphqm _m.n- larticulation
du eoude, le petit supinateur, le petit radial, le radius et la région ];H.Jﬁbermum n:}u carpe.
La gaine fibreuse, qui le retient derribre I'extrémité inférieure du radius, est fixée & deny
saillies que I'os présente en cet endroit. Dans Iintérieur de cette Enine » qui leur est eom-
mune, les tendons des denx M. radiaux sont revétus par une seule membrane synoviale, qui,
d'une part, les embrasse, et de I'autre tapisse I'intérieur de la coulisse. Le M. grand radial
étend la main sur I'avantbras en Ja renversant un peu en dehors.

Muscle petit rad':’m!. o second radial externe ).

Ce muscle présente & pen prés la méme forme que le précédent, au-dessous duguel
il est situé 11 se fixe en hant, d'une part, i la tubérosité externe de I'humérus, par le.
tendon commun aux muscles de la région postérienre et superficielle de I'avant-bras,
et 'de 'antre i une cloison aponévratique qui le sépare de I'extensenr commun des doigts.
Les fibres charnues, provenant de cette double insertion, forment un faiscean légérement
arrondi, plus épais-an milien qu'i ses extrémités, quoi descend un pen en arriére, et se
termine sur la face externe d'un tendon d'abord aplati, et ensuite arrondi. Ce tendon
descend le long du radius, s'engage dans la méme coulisse que le grand radial, s’y
trouve revétu par In méme capsule synoviale, et va s'insérer & la partie postérieure de
Pextrémité supérieure du troisiéme os du métacarpe. Le M. petit.radial est recouvert par
les M. grand supinateur, grand radial, grand abducteur, grand et petit extenseurs du-
pouce, et I'aponévrose anti-brachiale. 11 est appliqué sur le petit supinateur, le grand pro-
nateur , le radius et I'articulation du poignet. 11 a les mémes usages que le muscle pré-.
cédent. '

MUSCLES DE LA MAIN.

I. REGION PALMAIRE EXTERNE.

Les muscles de cette région appartiennent au pouce; ils forment I'éminence thénar : ce
sont le petit abducteur , 'opposant, le petit fléchisseur et V'adducteur de ce doigt.

: .Hus;_k_ petit abdpctenr du pouce (3.

Superficiellement placé dans I'éminence thénar; ce muscle est court, épais, aplati,
triangulaire. 11 se fixe en haut,i 1'os scaphoide et i la partie voisine du ligament annu-
lsire antérieur du carpe, par de courtes aponévroses. De la il descend en dehors, en se
rétrécissant , et donne naissance i un tendon aplati, lequel va se terminer en dehors de

(1) M. épicomdylo-sus-metacarpien, Chavss. M. radialis externus brevior, Sofmm. — (2} M. carpo-sus-
phalangien du pouce. Chauss. M. abductores breves pollicis interior ef exterior. Sofmm.
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I'extrémité supérieure de la premiére phalange du pouee, en envoyant une expansion
fibreuse ‘au tendon da l'n:maqr de ce doigt. Ce muscle, Tecouvert par la peau, est ap-
pliqué sur I'opposant. 1l porte le pouce en dehors et enavant. _

- Mauscle opposant du poucef‘l. ‘

Situé av-dessous du précédent, ce muscle est épais et triangulaire; il s'attache au liga-
ment annulaire antérieur du carpe , par des fibres aponévrotiques assez apparentes, ainsi
qu'a la face antéricure de I'os trapéze, et i une cloison aponévrotique c'iui le siépgbe du
petit fléchisseur : de la les fibres charnues, d’antant plus longues qu'elles sont plus infé-
rieares, se dirigent de plus en plus obliquement en bas et en dehors, et viennent toutes
se fixer par des aponévroses, le long du bord externe du premier os du métacarpe, et
parfois quelques-unes au tendon du grand abducteur. Le M. opposant est reconvert par le
petit abducteur et par la peau; il est-appliqué sur 'articulation du trapéze avec le pre-
mier os du métacarpe, sur ce dernier os et le M. petit fléchissenr. 11 porte le premier os
du mélacarpe en dehors et en ayant, et Ini imprime un mouvement de rotation en dedans ,
par lequel le pouce est opposé anx autres doigts.

Musele petit on conﬂﬂ:éc.ﬁ&k.t{r due ponce (21,

Placé en dedans du précédent, ce muscle est court, allongé, séparé en deux portions
en haut et en bas; il présente deux insertions; I'une en avant et en dehors, an bas dn
ligament annulaire, i U'os trapéze, et i la cloison qui le sépare de P'opposant; lantreé en
arriére au grand os et a U'extrémité correspondante du troisiéme os du métacarpe. Les fibres
charnues , nées de cette double insertion; constituent d'abord deux faisceaux isolés , qui
descendent cbliquement en dehors, mais bientdt se réunissent en un seul, an devant
duguel existe une gouttiére pour le tendon du muscle long fléchissenr du pouce. Ce faiscean
se divise de nouvean anprés de 'articulation métacarpo-phalangienne; sa portion externe
se réunit an tendon du petit abducteur, et s'attache avec lui & I'os sésamoide externe de
T'articulation métacarpo-phalangienne du pouce et i la partie correspondante de la pre-
miere phalange de ce doigt. L'autre portion se joint au tendon de Uadductenr du méme
doigt, et s'insére avec Ini & I'os sésamotde interne, Ce muscle est recouvert par la peau,
le petit adductenr, le tendon duo grand fléchisseur du pouce, les denx premiers tendons
du fléchisseur commun, et les deux premiers museles lombricaux : il est appliqué sur le
premier os du métacarpe, le tendon dn muscle grand palmaire et le premier inter-ossenx.
11 fléchit la premiére phalange du pounce sur le premier os du métacarpe, et ce dernier
sur le trapéze. ; '

Musele adduetenr du pouce (3],

C'est le plus profond des muscles de Péminence thénar. 11 est large, mince et trian-

(1) M. carpo;métacarpion du pouce, Chauss. M. epponsns pollicis. Scémm. — (2} M. carpo-phalangion dy
pouce. Chanss, M. fexor brevis pollicis mamis. Soémm, — (3} M. métacarpo-phalangien da pouse. Chanoss,
M, addisctor pollicis mands, Sodmm.

Pl 103, fig. 1.

Pl. 103, fiz-a.

Pl. 103, fig. 2.

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 77 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=77

204 AVIT T ADMANTELO TV

gulaire ; il se fixe, par de courtes aponévroses, i toute la partie antérieure du troisitme
os du métacarpe. De la ses fibres charnues se portent en dehors, en convergeant le.s unes
vers les autres, et se rendant sur un tendon commun lequel g’uni_t au petit ﬂ&cl'n.';_awr!r
et s'attache & la partie interne de la premié¢re phalange du pouce, en envoyant souvent
une expansion fibrense qui s'unit au tendon du grand extenseur. Le qluu:le adducteup
du pouce est recouvert par les tendons du fléchisseur profond, les lombricaux et la peau ;
il est appliqué sur les trois premiers muscles inter-osseux; il porte le p'oucel en dedans, et
le rapproche des autres doigts. e il ' i

II. mEGioN PALMAIRE INTERNE.

Elle est formée par les muscles palmaire cutané , adductenr , petitfléchisseur et opposant
du pelit doigt. ! ; §

Muscle palmaire cutané 1),

Plios,fig.1,  Clest un petit faisceau charnu , aplati, quadrilatére, qui est superficiellement placé sup
I'éminence hypothénar. 1l s"attache au ligament annulaire antérieur et au bord interne de
Paponévrose palmaire; de Ii ses fibres se portent transversalement en dedans, et viennent
se fixer i la pean qui recouyre I'éminence hypothénar. Il est recouvert par la pean et
appliqué sur les muscles adductenr et court fléchissenr du petit doigt. 1l fronce en long la
pean qoi le recouvre, la pcuésc en avant, et angmente ainsi la concavité de la paume
de la main.

Musele adductenr du petit doige(3).

Pl1e3,fz.1.  Placé en dedans de I'éminence hypothénar, ce muscle est allongs , aplati, assez épais an
milien, rétréei a ses extrémités. Il se fixe en bas et en dedans a I'os pisiforme, par des
fibres aponéyrotiques assez prononeées, qui se continuent avec le tendon du M. cubital
antérieur ; de li il descend verticalement le long du bord interne du cinguitme os da
métacarpe, sunit au petit fléchissenr, et vient se terminer, par un court tendon, en
dedans de l'extrémité supérieare de la premibre phalange du petit doigt. Recouvert par
la pean et le palmaire cotané, il est appliqué sur T'opposant. 11 porte le petit doigt dans
Tadduction. i

Musele court flichissenr du petit doizt (3),

Plio3,fig.a.  Ce muscle n'existe pas toujours; quand on le rencontre, il est mince et fort étreit; il
s'insére en haut, par des aponévroses pen marquées, an ligament annulaire et & l'apo--
physe de l'os unciforme, descend au-dessous du précédent, avee lequel il contracte des
connexions intimes , et vient se terminer avec lui i la partie externe et un peu antérieure

(1) M. métacarpo-phalangien du’ posce. Chauss. M, palmaris brevis, Sodmm
H. i e o, 5 == {3} M, carpe-phalangicn
du petit doige. Chauss, M. zdduetor digiti minimi. Soémm. — (3) M, flezor proprius digiti minimi, Soémm.
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de 14 premitre phalange du petit doigt. Ce muscle fléchit la premmre phalangn du P'ﬂ“
doigt.

.'Hu.ro._f.: opposant a’u petit doige (1).

1l ressemble beaucoup & celui du ponce , senlement il est moins yolumineux : il est Placé
dans I'éminence hypothénar, au-dessous des deux précédens. Il se fixe au ligament annu-
laire et & I'apophyse de l'os unciforme, par des fibres aponévrotiques assez prononcées.
Les fibres charnues, d’sutant plus longues et plus obliques qu'elles sont plus inférienres,
vont se fiver,; par de minees aponévroses , tout le long du bord ‘interne du cinquiéme os
du métacarpe. Ce muscle est recouvert par les deux précédens. 11 est appliqué sur le
tendon que le fléchisseur commun envoie an petit doigt, surle M. inter-ossenx correspon-
dant, et sur le cinquiéme os du métacarpe. En se contractant, il porte ce dernier os et le
petit doigt en devant et en debors; il contribue aussi & augmenter la concavité de ]q
paume de la main,

11I. ®¥GI0N PALMAIRE MOVENHE.
Elle offre les muscles lombricanx.
. Muscles lombricany (3). : o
On nomme ainsi quatre petits faisceans charnus; gréles, fusiformes, placés dans 1;_
paume de la main, et désignés par leur nom numerique. s s'attachent, le premier i la

partie antérieure et externe du premier des tendons du M. fléchisseur profond; les trois
autres & I'écartement de ces tendons , de sorte que chacun d'eux se fixe aux deux tendons

Fl. 103, fig. 2.

Pl 103, fig. 1-

correspondans; de 1i ils descendent, Vexterne en dehors, Vinterne en dedans, les denx -

moyens vertmﬂlcmenl, et se terminent vers les nrtlcnlntzous métamrpu-pha]ang|mngg
correspondantes, par de petits tendons aplatis, qui se détournent en arriére, s'élargissent,
se rapprochent des teridons des muscles inter-osseux anxquels ils s'unissent, et viennent
aves eux se terminer au bord externe de chague tendon extenseur des quatre derniers
doigts. Les M. lombricaux sont recouverts par les tendons dn M. fléchissenr superficiel;

Pil:;'mﬁ, lig. &,

ils sont appliqués sur les M. inter-osseux , sur le hgame:m métacarpien transverse , quiles

sépare de ces derniers , et-sur les ghalnnges Ils ont pour usage de fléchir les premibres
phalmges des qu:.ltre derniers doigts; ils peuvem anssi les. porter un pen en dehors | et
méme contribuer i l'extension des doigts, & raison de lenr ccrn.m:xmn avec les l.endom
de Pextenseur commun.

IV. REGION INTER-OSSEUSE.

Elle renferme sept pstits muscles nommés inter-ossenx. On en compte deux pour chacun

(1) M. carpa- mé’mm:m du petit daigt, Chauss. M. addactor essis metacarpi Jfgm i i, S
— [} M. palmi-phalangicn. Chauss. M. limbricales, S«M:mm. ~ 7
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des doigts moyens , et un seul pour le petit doigt. Quatre sont dorsaux ou placés au dos
de la main; les trois autres sont palmaires et correspondent i la paume. On les a distin-
gués, pour chague doigt, en adducteur et ¢n abducteur. M. Chaussier nomme ces muscles
métacarpo-phalangiens latérauz sus-palmaires et mélacarpo-phalangicns latéranz. M. Sotm-
merring les appelle infer-osset inferni et externi.

Muscles interwossense de Pindes.

o Fiabdiotenrideioe doigt est le plus considérable des muscles inter-osseux. Il est dorsal;,
triangulaive , mince, aplati, et s'attache 1° i Ia moitié supérieure du bord interne du pre-
mier os du métacarpe ; 20 & tont le hord extefne du second. Les fibres charnues de cette
double insertion forment d'abord deux faisceaux isolés qui convergent I'un vers I'autre,
s'unissent et se terminent par un tendon eommun , lequel passe en dehors de Varticulation
métacarpo-phalangienne , et vient se terminer & la partie externe et supérieure de.da pre-
miére phalange du doigt indicateur , ainsi gue son tendon extenseur par un petit prolon-
gement fibrenx qu'il ui envoie. Ce muscle porte Uindex en dehors et le premier os dn
métacarpe en dedans.

£ adductenr de U'index est palmaire , mince, triangulaire; il s'attache anx deux tiers
superieurs de la face interne du second os du métacarpe , el aux ligamens qui 'unissent au
trapézoide. 11 descend verticalement , et se termine par un tendon légérement aplati, qui
vient se fixer , en passant en dedans de Particulation métacarpo-phalangienne , i la partie
interne et supérieure de la premiére phalange , et, par un prolongement , au tendon exten-

. seur correspondant. Ce muscle porte le doigt indicatenr en dedans.

Pl. 104, fig. =.

Pl 104, fig, 1.

PL 10§, fig. 2.

Museles inter-ossenz du doigt médins.

L'abducteur est dorsal, triangulaire et prismatique. 1l se fixe, en dehors, a tout le cté )
interne du second o5 du métacarpe , derriére ladducteur de Uindex : en dedans , au cité
externe du troisieme. De li, ses fibres convergent et viennent se rendre sur un tendon
aplati, lequel passe en dehors de Varticulation métacarpo-phalangienne du doigt médius ,
et vient se terminer i la partie supérienre externe de sa premitre phalange , ainsi qu'au
tendon extensear correspondant, I porte en dehors le doigt du milien.

Lladductenr est aussi dorsal, et présente la méme forme que le précédent. 1 se five, 12 &°
tout le bord interne du troisitme os du métacarpe; 20 en arritre du edté externe du qua.
trieme. Sesfibres charnues, parties de cette double insertion , viennent se rendre de chague
etté sur un tendon aplati; eelni-ci passe en dedans de Varticulation métacarpo-phalan-
gienne , et se termine en dedans de U'extrémité supérienre de la premiére phﬂanga dn doigt
méding , et & son tendon extenseur. Ce muscle porte en dedans le doigt du milien.

Muscles tnter-vssenz du doigt annulaire.

L'abductenr est palmaire; il est épais, allonge, prismatique.

L Il se fixe aux deux tiers
antérieurs de la face externe du guatrieme os du métacarpe.

11 descend en s'amineissant ,
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et donne naissance & un tendon aplati, qui passe en dehors de V'articulation méticarpo-
phalangienne du doigt annulaire , et vient se terminer i la partie supérieure externe de sa
premiére phalange, et & son tl:m]nn extenseur. I porte ce doigt en dehors.

L'adductenr est dorsal , triangulaire et aplatl. 10 se fixe ent dehors , & tout le edté interne P1.104, fig. 1.
dn quaLrlb.me o5 du métacarpe , et en dedans 4 la partie puﬁtenenre dil eblé exlerne du
cinguiéme. Les fibres charnues , nées de cette double insertion , viennent se rendre sur un
tendon moyen , qui se termine Ei la partie supérieure interne de Ia premiére phalange du

doigt annulalm ainsi quh son tendon extenseur. Ce musele porte en dedans le doigt
annulaire.

Musele inter-ossenz du petit doigt,

W o'y en a qu'uny il est abdusctenr et palmaire ; allongé , fusiforme ; il se fixe au-devant
detout le cité externe du cinquitme os du métacarpe , ainsi qu'anx ligamens qui unissent
au-carpe. De la il descend , en augmentant de volume ; bientdt il se réiréeit, el se ter-
mine par un tendon qui 'attache i la partie supérieure externe de la premikre phalange , "P1-104, 6.2+
et-d la partje -:orrcspoudanm du tendon de Vextenseur du petit doigt. Il porte ce doigt en
deliors.

Les museles inter-ossenx ; considérés en genéral , sont en rapport, en dedans et én de-
hors , avec les os du metacarpe.' en bas, avec les tendons du fléchissenr profond, Tes lom-
bricaux, et pour les trois premiers, avec I'abducteur da pouce; en haut, le premier in-
ter-osseux est recouvert par la peau, les autres par les fendons des extenseurs et par une
aponévrose trés-mince, qui s'attache anx os da métacarpe, au niveau de chaque espace 108, 8.5,
inter-osseux. A raison de leur terminaison sur les tendons dé Fextenseur des doigts, les
-muscles inter-ossenx peuvent contribuer a étendre les doigts.

Aponévrose denveloppe du membre thoracique.

Les muscles du membre thoracique sont entourés d'une gaine fibreuse, quoi s'éend
depuis I'épaule jusqu’ Ta main , et dont les diverses portions onl recu les noms d’ apnngi-g'-o.sf:'
brachale , anti-Frachizle et palmaire ; suivant qu'on les examine ‘aubl:mr ﬂu bras , de l a‘ra.nt-
bras ou & la main. ;

Eaponévrose brackiale n'a point supéneuremenl ﬂ'orlgm{ﬁ bien prononcées. Au niveEt Pl.1os, fig. 1,
de1'aisselle , elle nalt insensiblement du tissu cellulaire qui remplit cette cavité, et forme  *
dans cet endrdit une sorte d'arcade fibrense i concavité supérienre. Enavant, elle;reguil. une
expansion fibreuse qui lui vient du tendon du muscle grand pectoral, et en arriére , une
autre que Ini fournit eelui du grand dorsal.-En dehors , elle commence insensiblement sur
Ia face externe du deltotde ; en arriére, elle se continue avec une aponévrose qui s'attache
i I'épine de I'omoplate , et recouvre le musele sous-épineux. De ces divers points d’origine
I'aponévrose brachiale descend autour du bras , en enveloppant ses muscles , el en se con-
tinuant avee les cloisons aponévrotiques qui les séparent. Elle se fixe en dedans ct en
dehors ; par deux faisceanx ﬁbreu'r., aux tubérosités interne et externe de l'humerus et
s continue en avanl et en arriére avec L'apunmuse anti-brachiale. Mince, demi.trans-
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parente et comme cellnleuse dans quelques endroits, elle est formée de fibres qui s'entre-
eroisent dans diverses divections , et dont les unes sont longitudinales , et les autres trans-
versales on obliques. Sa face esterne est recouverte par la peau ; Tinterne est appliquée sar.
tous les muscles du bras, et sur les faisceaux de nerfs et de vaisseaux qui descendent e
loug' de sa partie interne. Ce sont surtout les muscles grand pectoral et grand dorsal qui
peovent tendre cette aponévrose.

Pliosfig.r.  L'aponévrose anti-brachiale s'étend depuis le coude jusqu'i la main, En hant, elle se con-

o tinue avec |'aponévrose brachiale, et recoit une expansion fibrense tris-forte , qui se sé-
pare de la partie interne du tendon do muscle biceps. En dehors et en dedans, elle provient
de faisceaux de fibres qui partent des tubérosités externe et interne de Ihumérus; en ar-
ritre , elle nait d'une lame fournie par le tendon du muscle triceps brachial. Elle forme,
entre la tubérosité interne de Thumérus et Uoléerine , une arcade fibrense sous laguelle
passe un nerf. Elle descend autour de 'avant-bras, et, parvenueau poignet, elle se con-
tinue avec les deux ligamens annulaires du carpe , e se tronve percée par les tendons des
muscles petit palmaire et cubital antérienr. Recouverte par la peau, elle est appliquée
sur tous les muscles superficiels de V'avant-bras, et leur fournit les diverses cloisons
fibrenses dont il a été question. En dedans , elle se five & tout le bord interne du eubitus,
Elle est libre en bas et en dehors. Elle est plos forte que laponévrose brachiale. Ses fibres
sentre-croisent dans diverses divections. C'est principalement le muscle biceps qui est tens
senr de cette aponévrose , an moyen de I'expansion qu'il loi envoie.

Plaos. fig. 1. Llapowévrose palmarre recouvre les muscles de Ia paume de la main. Elle est dense , tris-
forte et de forme triapgulaire. Elle provient en haut, of ses fibres sont trés-rapprochées
de la partie amiérienre du ligament annulaire antérieur et du tendon du musele petit
palmaire. Elle: descend jusqu'au bas do métacarpe en s'élargissant, et en se divisant en
quatre languettes distinctes, Celles-ci s'écartent les nnes des autres, et restent cependant
unies par des fibres transyersales fort prononcées : arrivées vers Uestrémité inférienre des
05 du métacarpe , chacune d'elles se bifurque , et ¥va, par un double prolongement , qui
embrasse les tendons correspondans des M. fléchisseurs , 'attacher au-devant du ligament
métacarpien inférieur, en formant ayec loi et les fibres transversales qui Vunissent i la
languette voisine , une ouverture par laguelle passent les M. lombricaux. En dedans et en
dehors , 'aponéyrose palmaire fournit deux expansions trés-fines sur les muscles des: émi-
nences thénar et hypothénar, Elle est recouverte par la peau , & laguelle elle adhére intime-

. -ment, En arriére , elle retient et bride les tendons des fiéchissenrs, des lombricans et diffé-
rens n_leg'fsdet vaisseaux. Elle peut étre tendue par le M. petit palmaire , et un pen par le
palmaire culané. ;

Des ligamens annulaires du carpe.

1 y en a denx : lon est antérieur et lantre postérieur.
Plgg. Gg. 1. 19 Ligament annulaire antérieur. Clest un large faiscean fibrenx , aplati, qoadrilatére,
Mt qus:ﬁtendu mmveml?ment que de hTE en bas, qui est placé au-devant du earpe, et con-
vertit en canal la gouttiére osseuse qu'il offre. Il se fixe en dehors , i la partie antérieure
du trapiéze et du scaphoide : en dedans, & l'os pisiforme , i l'apophyse de 1'os erochu et i
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un ligament gui lés réunit. En haut , il se continue avee I'aponévrose anti-brachiale, et en
bas se confond avec 'aponévrose palmaire. 1l est recouvert par la peau, le tendon du petit
palmaire et le M. palmiaire eutané ; en arriére il contribue 4 former la coulisse dans laquelle
passent les tendons des M. fléchisseurs communs, du grand palmaire et du long fléchisseur
du pouce. Ses fibres sont trés-fortes et transversales.

20 Ligament annulatre postérienr. Placeé derriére Varticulation du poignet, ce ligament
est transversalement étendu sur les gaines fibreuses des M. grand abducteur et court exten-
seur do pouce, extenseur commun des doigts , extensenrs propres de Uindex et du petit
doigt, et cubital postérienr. 1l ne fait que recouvrir les gaines précédentes, et semble ap-
partenir spécialement a I'aponévrose anti-hrachiale. Ses fibres se fixent, d’une part, i la
partie externe et inférieure du radius, et de l'autre & la partie inférieure du cubitus, et
la face externe de 'os pisiforme. Ses fibres sont blanchitres, brillantes, et lézérement diver-
gentes du eubitns vers le radius.

MUSCLES DES MEMBRES INFERIEURS;

MUSCLES DE LA CUISSE.

1. REcioN FESSIEHE.
Elle offre les trois M. fessiers.
. Musele grand fessier (7).

Le M, grand fessier est placé a la partie postérienre du bassin, et & la partie postérienre et
supérienredela cuisse. Il est large , épais, quadrilatére, et se fixe par de courtes aponévroses,
12en haut, i la partie postérienre de la créte iliague et i la région sous-jacente de la fosse du
méme nom 3 2¢ en dedans, aux inégalités dela face postérienre du sacrum et du coceyx;
3oenbas et en dehors, auligament sauru-sciatiqu-e poar,érieur. Nées de ces divers points d'in-
sertion, les fibres charnues paralléles les unes aux autres, d'autant plos longues qu'elles
sont plus inférieures , se portent oblignement en bas et en dehors, el se terminent de la
maniére suivante : les supérieures se contournent sur le grand trochanter, et viennent se
rendre i la partie supérieure du tendon commun ; les inférieures se rendent obliquement
i sa partie-puslérieure, et 'accompagnent jusqu’a son insertion inférieure. Le tendon com-
mun est large , aplati, trés-fort; il est séparé du fémur par une membrane synoviale ova-
laire qui tapisse sa face interne, et se réfléchit de la sur la face externe du grand tro-
chanter : il se confond , par son bord externe , avec I'aponévrose fémorale, et se termine &
1a ligne externe de la bifurcation supérieure de la ligne dpre du fémur, entre la portion ex-
terne du M. triceps crural et le grand adductenr. Le M. grand fessier est reconvert par les
tégumens ; il est appliqué sur I'os iliaque, le sacrum , le coceys, sur lorigine des M. verté-
braux, le moyen fessier , le pyramidal , les jumeanx , I'obturatenr interne, le carré de la

{1) M. sacro-fémoral. Chauss, M. glutens neajor. Sofmm, L
Texte. a1

Pl 100, fz.2.

Bl 106, Eg-! ;
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cuisse, la tubérosité sciatique, Uextrémité supéricure des muscles demi-tendineux et bi-
ceps , le grand adducteur et le graml trochanter. Ce muscle étend la cuisse sur le bassin et
rempmquemem le bassin sor la cuisse. T peat écarter la cuisse de celle du cové appnsé et

lui imprimer un mouvement dé rotation en dehors,
Musecle mayen fesster (V).

Placé en partie au-dessons du précédent, et en partie sons-cutané, ce muscle est large,
épais, triangulaire. 1l se fixe, 1° en dedans, & la fosse iliaque, de[:uum la créte do méme
nom et la ligne courbe supérieure, jusqua Pinférieure; 2° a la face interne del’ aponévrose
fémorale , au-dessons de Vinsertion de celle-cia la créte iliaque ,; derriére le M. fasciazlata,
Les fibres charnues, nées de cette double 1 mseruon, descendent , les postérienres ublu'[uc-
ment en avant, les moyennes verticalement , les antérienres Dhliq:'rement en arriére; elles
viennent toutes en convergeant se terminer sur les deux faces d’une aponévrose i fibres
ravonndes , qui commence dans leur épaisseur, et vient s'allacher i la partie antérieure et
supéricure du grand trochanter. Ce muscle est recouvert en arriére par le grand fessier ,
et en avant par 'aponévrose fémorale. 11 est appliqué surla fosse iliaque , les M. petit fessier
et pyramidal. 11 a pour usage de porter la cuisse dans 'abduction , ou de renverser latéra-
lement le bassin sur la cuisse. 5i ces fibres se contractent séparément , les antérienres peu-
vent faire tourner la cuisse dans la rotation en dedans, et les postérienres dans la rolation
en dehors.

Muscle petit fessier (3},

Placé au-dessous du-précédent , ce muscle est aplati , assez épais, d'une forme triangu-
laive. 1l s"attache & toute la partie de la fosse iliaque qui est av-dessous de la ligne courbe
inférienre , jusqu’an rebord de le cavité cotyloide ; ses insertions ont lien par de courtes
fibres aponévrotiques. De la les fibres charnues descendent en convergeant, les anté-
rieures obliqguement en arriére, les post.eneumol}hquemmt en avant, les moyennes ver-
ticalement : elles viennent successivement se rendre & la surface mtm-ue d'une aponévrose
rayonnée qu’elles aﬂcumpagueuajusqu ‘an grand trochanter, et q;u en bas se change en un
tendon aplati, pour venir se fixer i la partie supéricure et antérienre de cette éminence.
Le M. petit fessier est recouvert par le pyramidal et le moyen fessier; il est appliqué sur la
fosse ilfague, sur la capsule de 1'articulation eoxo-fémorale, les M. droit antérienr de la
caisse et triceps. Tla les mémes usages que le moyen feasler.

II. mEGION PELVI-TROCHANTERIENNE.

Elle est formée par les musci&s pyramidal, obturateurs interne et esternc, ]i.lmeauz et
carré d& la cuisse.

(1) M. grand ilio-trochantérien. Chauzs. M, ghieus medius, Spimm, — (2) B perit ilio-trackantericn.
Clauss, M, gleteus minar. Soémm, = \
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Ce muscle est placé i la partie postérieure du bassin et a la partie pual.eneure et supe- PL ro5, Bg. 1,
rieure de la cuisse. Il est allongé , aplati et triangulaire. 11 s'attache i la face antérieure =
du sacrum, en dehors des trous sacrés, par des languettes charnues qui se fixent dans les
intervalles de ces trous. Quelques-unes s'insérent anssi & V'os iliaque , et d'autres 2 Ia face
antérieure du ligament sacro-seiatique postérienr : de li, elles descendent en dehors, en
convergeant : le faiscean lriangﬂhire'q'ui résulte de leor union sort du bassin par I'éehan-
erure sciatique, cotoie les M. petit et moyen fessiers, et vient se lerminer sur une
large aponévrose , laquelle bientdt se rétréeit et se change en un tendon , pour venir s'im-
planter dans la eavité digitale do grand trochanter, au-dessus du tendon commun aux
M. jumeaux et obturateur interne. Dans le bassin, ce musele est reconvert par Uintestin
rectam , par différens nerfs et vaisseanx, el appliqué sar le sacrum : 4 la cuisse, il est
recouvert par le grand fessier, et repose sur 1'os iliaque, le ligament capsulaire de l'arti-
culation coxe-fémorals et le petit fessier. Le M. pyramidal porte la cuisse dans Ia rotation
en dehors, quand elle est étendue ; quand elle est fléchie, il en produit I'abduction. Il peut
aussi mouvoir,, en sens inverse, le bassin sur la cuisse.

=

Musele abturatenr interne (2,

Ce muscle est situé dans le bassin et & la partie postérienre et supérieure de la caisse, 11 Plor, fig.s;
est aplati, triangulaire, et réfléchi sur lui-ménie. En avant, il se fixe par de courtes apond- *
vroses, a la face poaiéﬁ.eure ‘du pubis, au ligament sous-pubien et autonr du tron do méme
nom, excepté en hant, on ses fibres s'insérent sur uné ‘arcade fibreuse qui appartient a
Vaponévrose pelviennc; en arriére, il s'attache & la surface ossense qui sépare le tron
sous-pubien de Péchancrure sciatique. Les fibres charnues ; provenant de ces divers points
d'origine, descendent en convergeant; elles viennent s'insérer sur un tendon qui nait
dans leur épaissenr, par quatre on cing languettes distinetes, se dirige vers la petite
€chancrore sciatique , se Téfléchit sur la partie correspondante de V'os iliague, s'isole des
fibres charnues » devient horizontal , se place entre les muscles jumeanx, recoitleurs inser-
tions, et vient s'attacher avec eux au fond de la cavite digitale du grand trochanter,
entre !e tendon du M. pyramidal et celui de I'oblurateur externe.

Ce muscle, dans le bassin, est appliqué en avant, sur U'os ilizque et le ligament sous-
puh].en el recouvert en arriére par l'aponévrose pelvienne et le M. relevear de I'anus : &
la cuisse ; il est recouvert par le M. grand fessier, et appliqué sur la wpsula fibreuse de
l'urnmlauon coxo-fémorale. .

On observe une capsule synoviale sous le temlon de lﬂh!.umteur interne, 4 I'endroit
oil il se réfléchit sur le pourionr de la petite échancrure scialique. Cette capsule est liche
a]:reuvee_ de synovie, et facilite le glissement du tendon gu'elle reconvre. Le M. obtura-
teur interne porte la coisse dans la rotation en dehors, guand elle est étendue , et dans

1) M. sacro-trochantéries. Chauss. M. pyriformis. Soémm. — (3] M. sous-pubio-trochantérien interne
Chauss. M. obturator internus. Sotmm.
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Y'abduetion lorsquelle est fléchie; il peut aussi mouvoir en sens inverse le bassin sur la
cuisse. ;

Muscle obturaténr externe (1),

Ce muscle est placé i la partie antérienre du bassin et supérieure de la t.u.isse. Il est
aplati, triangulaire, & fibres rayonnées. 1l se fixe, par des fibres aponévrotiques trés-
courtes, & la partie antérieure du pubis, & la lame qui borne en avant lle trou _mu_'-;!‘m'hien
et sur le ligament sous-pubien. Les fibres charnues nées de ces points d'insertion se
portent en dehors , en convergeant les unes vers les autres : toutes vont se rendre sur une

large et forte aponévrose , cachée d’'abord dans leur épaisseur , mais s'en isolant bientdt,

PL 105.6g 2.

Pl.1af, fig. 1,
.

PL io7.fig. 3.

Manuel d'

et se changeant en un tendon arrondi, lequel se contourne sous le col du fémur et sous la
eapsule fibreuse de articulation coxo-fémorale, et vient s'attacher dans la cavité digitale
du grand trochanter, au-dessous du M, jumean inférieur. Le M. obturateor externe est
recouvert par les trois adductenrs , le pecting et le carré de la cuisse; il est appliqué sur
Vos iliaque , le lizament sous-pubien , le col du mur et la capsule fibreuse de articolation
eoxo-fémorale. 1l porte la cuisse dans la rotation en dehors, et peut aussi en produire
Taddaction. Lorsque la cuisse est fixde, il peut mouvoir le bassin en sens inverse sur elle.

Museles Jumeanz (2.

Ce sont deux petits faisceaux charnus, placés profondément & la partie postérieure du
bassin, Allongés , aplatis, horizontalement dirigés, ils naissent : le supérienr de la partie
externe de I'épine sciatique; Vinférienr en arritre de la tubérosité du méme nom : ils se
portent de li en dehérs, séparés I'un de Pautre par le tendon de 'obturateur interne, et
s'attachent, le supérienr en dessus, Vinférienr en dessous de ce tendon, pour venir se
terminer avee lui, dans la cavité digitale du grand trochanter, le premier au-dessous du
pyramidal, le second au-dessus de Uobturateur esterne. Ces muscles ont les mémes rap-
ports que le tendon de l'obturateur externe, Ils portent la cuisse dans la rotation en dehors,

quand elle est étendue, et dans 'abduction lorsquielle est fléchie. 1ls peuvent aussi mou-
voir le hassin en sens inverse sur la cuisse.

Muscle carré de la cuisse 3,

Ce muscle est placé i la partie postérietre et supérieure de la cuisse. Il est aplati , mem-
braneux; quadrilatére. 1l s'attache, par des aponévrosesassex prononcées, i la partie externe
de la tubérosité sciatique; de I ses fibres charnues , toutes paralléles les unes aux autres,
se portent horizontalement en dehors, et viennent se terminer 4 la partie posiéricure et
inférieure du grand trochanter. Ce muscle est situé entre le jumean inférieur, qui est au-
dessus , et le troisieme adductenr, qui se trouve au-dessous. Il est reconvert par le grand

(r] M. sous-pubio-trochantérien externe, Chanss, M. obfurator externus, Sofmm. — (2) M, iskis-trochan-

;':é-#n- Chauss, Musculi gemini. Svémm. — (3) M. iskio-sous-trochantinien, Chauss, M. quadratus fonoris.
mim.
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fessier, le demi-aponévrotique , et appliqué sur I'ebturateur externe et le petit trochanter.
Tl a pour nsage de porter la cuisse dans la rotation en dehors, on d'imprimer an bassin un
mouvement en sens opposé , gquand la cnisse est fizxée,

1. mEcloN CRURALE ANTERIEURE.
Elle présente les muscles conturier , droit antérieur de la enisse, et triceps crural.
Musele couturier (1),

Ce muscle est obliguement situé i la partie antérienre et interne de la coisse. 11 est fort Ploae8 g,
long , minee et aplati. 1l s'attache par un tendon trés-court & Iépine iliaque antéricure et
supérieure , entre les muscles iliaque et tenseur de P'aponevrose fémorale. De li il descend
obliqnement en dedans, s'élargit jusqu'au tiers supéricur de la cuisse, devient ensuite
vertical , en se rétrécissant pen i pen, et passe en dedans de l'articulation du genou , sur
laquelle il se contourne pour se terminer par un tendon d'abord arrondi, puis aplati en
membrane, qui se fixe en dedans de la tubérosité interne du tibia , au-devant des muscles
droit interne ¢t demi-tendinenx. Ce tendon envoie en bas une expansion qui concourt i
former aponévrose jambiére. Le M. coutarier est recouvert par l'aponévrose fémorale. 1l
est app]:iq‘ué sur les M. psoas et iliague réunis , sur le droit antérienr de la cuisse, le moyen
et le grand adductenrs, le droit interne et le ligament latéral interne de Varticalation du
‘genou, 1L fléchit la jambe sur Ia cuisse, et rapproche son extrémité infévienre de celle da
citd apposé, comme pour les eroiser 1'une sue Vautre. Il peut anssi féchir la cuisse sur le
bassin ou le bassin sur la cuisse.

Muscle droit ow grele antériear de la cufsse (2]

Placé au devant de la cuisse, ce muscle est allongé, aplati, fusiforme. 11 g'attache en
haut, & Vos iliague , par deux tendons dont 'un embrasse I'épine iliaque antérieure et infé-
rieare, tandis que V'autre Se réfléchit en arriére, pour se fixer & la partie supérieure du
bord de la cavité cotylotde. Ces deux tendons se réunissent en un seul, lequel descend
verticalement, et s'épanouit en une large aponévrose an devant du tiers snpérieur dn
mmuscle. Les fibres charnues naissent de la face postérieure de cette aponévrose; le faiscean
gu'elles forment se dirige verticalement en bas, en se dilatant peu & peu , jusqn’au milien
e la cuisse, puis il se rétrécit et wient se terminer sur la face antérienre d’une large
aponévrose qui revét la partie postérienre du muscle, et occupe sa moitié inférieure. Cene
aponévrose se rétréeit de plus en plus, et se change en un tendon épais et aplati, lequel
s confond avec celui du muscle triceps crural , et s'insére avec lui a la rotule. Ce muscle
est placé au-dessous de I'aponévrose erurale et dos M. iliaque et couturier. 11 est appliqué,
en haut, sur la capsule fibrense de Varticulation coso-fémorale, et dans le reste de son

EL rof.fig.1,
2.

(1} M. ilis-prdiibial. Chagss. M, sartorius. Sofmm. — {z) ML ilis-rotulien Chauss. Fenter prior m. qua-
dricipitis femoris. Soémm.
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é&endue, sur le M. triceps. 1L étend la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin. 1l peut
aussi fléchir le bassin sur la cuisse et la cuisse sur la jambe.

Muscle cruval ou lriceps de la eursse (1),

Ce muscle est placé i la partie antérieare , interne et externe de la cuisse. 11 embrasse
le fémur de tous cotés, excepté au nivean de la ligne fpre, et s'¢lend de cot os & la rotule,
1l est ¢épais , fort volumineux, allongé, simple en bas, divisé en haut, en trois gros fais-
ceaux que I'on a nommés : Uinterne,, mitscle vaste interne ; Vexterne, muscle vaste exierne
et le moyen , muscle erural. 11 s’attache ala rotule par un tendon epais et large , confondu
avec celui du droit antérieur , et donnant naissanceé i deux expansions aponévrotiques
latérales qui embrassent les cétés de la rotule et vont se fixer ensuite aux tubérosités
interne et esterne du tibia. Ce tendon monte en se réirécissant, se sépare de celui du
droit antérieur, puis s'élargit de nouveau et se divise en trois fevillets aponévrotiques.

L’nn monte trés-hant, au-devant du faiscean moyen ; autre s'épancuit sur la face interne

du faiscean externe , et le troisitme se prolonge sur la faceexterne du faisceau interne, Les
fibres charnues du faisceau moyen se fixent i la face postérieure du tendon commun et de
la lame aponévrotique , qui remonte au-devant de ce faisceau, Elles viennent ensuite s'im-
planter, par de conrtes fibres aponévrotiques , au-devant et sur les cdtés du fémur, depuis
sa partie inférieure jusqu’a Ia ligne oblique qui réunit en avant les deux trochanters.
Le faiscean externe est le plas considérable; il est plus éiroit en bas qu'en haut. Ses fibres
charnnes naissent successivement du prolongement aponévrotigue qui s'insére i la tubé-
rosité externe du tibia, et surtout de la large aponévrose que le tendon commun envoie
sur sa face, De 1i elles se terminent tout le long de la levre externe de la ligne dpre;
les inférienres, courtes et presque transversales, se fixent & cette ligne, par l'intermede
de V'aponévrose fémorale qni les sépare de la courte portion du muscle biceps. Les su-
périeures , de plos en plus longues et obliques, s’y fixent par une aponévrose qui re-
couvre la face externe de ce faiscean , et se confond en haut avee le tendon du M. grand
fessier. Le faisceau interne est moins volomineux gue le précédent; il est plus gros
en bas gu'en haut. Ses fibres charnues naissent du prolongement aponévrotique qui se
fixe & la tubérosité interne du tibia, de la partie interne du tendon commun, et de
la lame aponévrotique gui lui est deéstinée. De la les fibres charnues, plus courtes et
presque transversales en bas, d'autant plos longues et plus obliques qu’elles sont plus supé-
rieures, viennent s'attacher tout le long de la lévre interne de la ligne dpre du fémuor,
conjointement avec les adductenrs , anxquels elles sont unies par des cloisons apené-
yroligoes. .

Le M. triceps crural est recouvert, en avant, par les M. psoas, iliaque , droit antérieur ;
en dehors , par les M. petit et grand fessiers, par l'aponévrose crurale et son muscle ten-
senr; en dedans, par le couturier et I'aponévrose crurale. Il est appliqué sur_ tout le
fémur , excepté la ligne dpre et Vintervalle de ses deux bifurcations. Il se five & cet os,

11y M. arifémorvo-rotulicn. Chaunss. Fenler externuns, venter internus, ef ventar Drtariavansaont ghadrE:
cipilis femopis, Sofmm. f
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depuis Ia base des wochanters jusqu’d deux pouces au-dessus du genon. Ce muscle étend
la jambe surla cuisse et lacoisse sur la jambe.

IV. n¥GI0N CRORALE EOSTERIEURE.

Elle présente les M. demi-tendinenx , demi-membranenx et le biceps crural.

Mugele demi-tendinenz (1), ;

Ce muscle, situé & la partie postérienre et interne de-la enisse, est trés-long, aplath .10, 65 0.
en haut, et termingé en pointe inférieurement. It se fixe a la tubérosité de lischion,
par un tendon qui loi est d'abord commun avec la longue porr.iun dn muscle biceps, et
qui s'épanouit , en partie, derriere ses fibres charnuoes. Celles-ci descendent presque paral-
lelement les unes sux aotres, forment un faiscepun étroit, qui devient plus épais en des-
cendant. obliquement en dedans, se rétrécit de nouvean, et se termine par un tendon
d'abord.aplati , puis arrondi, leguel passe en dedans de larticolation du genou, qu'il con-
tourne , ci vient s'implanter, en s'élargissant , ¢n haut de la face interne du tibia, derrizre
le tendon du couturier, & cdté de celui du droit interne. Ce tendon envoie par son bord
interne une espansion qui concourt & former Paponévrose jambitre. Le corps charnu da
M. demi-tendinenx est coupé vers sa partie moyenne par une inlersection aponévrotigue
trés-obliguement divigee. Ce muscle est recouvert in peu par le grand fessier en hant, et,
dans tout le resie de son étendue, par Vaponévrose [émorale. 11 est appliqué sur le demi-
membraneux et le grand adducteur. 11 fléchit la jambe sur la cuoisse, et la dirige dans Ia
rotation en dedans. I peut anssi fléchir la enisse sur la jambe, on Inen porter la cuizsse en
arriere sur le bassin, Quand on est debout , il maintient le bassin dans sa rectitnde natu-
relle , et Vempiche de se renverser en avant.

Muscle demi-membraneuz on demi-aponéerotique (31,

1 est plaeé au-dessous du préeédent & Ta partie postérienre et interne dela enisse. 1l est py. e
mince, aplaii et aponévrotique en hant , épais et charnu en bas. 1l'se fixe & Ja tubérosité de
Tischion, devant les M. biceps , demi-tendinenx , et dervidre le carré de la cuisse , par un
tendon trés-fort , qui ne tarde pas i s'épanovir en une large aponévrose , plos épaisse en de-
]mrsqu’eu dedans. Les fibres charnues naissent successivement du bord interne de certe
aponévrose, jusquau-dessous du milien de |a coisse; elles sont toutes paralléles et eonrtes ;
par leur réunion elles forment nn faiscean long , aplati, mince & ses extrémilés , ot viennent
se terminer sur un tendon eommun. Celui=ci nait an nivean de Uendroit ot se termine
l'npﬁnéwu@e supérieure, 1l regoit successivement les fibres charnues, selon Vordre de lear
origine, s'en sépare derriére V'articulation du genou, et ne tarde pas i se diviser en trois
portions. L'externe, mince, éiroite, remonte obliquement en dehors, derritre cetle arri-

{3} B, iskio-préritial, Chauss, M, semi-tendinosus, Sofmm, — (2) M. iskhig=poplit:=tibéal. Chavss, M, sepr-
membranoius, SoEmm,
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culation, et vient s'attacher au-dessus du condyle externe da fémur. La moyenne, large, et
continue i la préeédente, se termine derriére la tubérosité interne du tibia , et envoie une
expansion fibreuse sur le M. poplité ; l'interne est la plus volumineuse; elle est arrondie,
se contourne sur la tubérosité interne du tibia, et va s'insérer au-devant d'elle. Elle est,
dans cette derniére partie de son trajet, retenue solidement dans une galne fibreuse
particulitre, et revétue par une membrane synoviale qui se réfléchit de I'une sur Vautre,
Le M. demi-membraneux est recouvert par le demi-tendineux , le biceps et I'aponévrose
fémorale. 11 est apdliqué sar le M. carré, le grand adductevr, larticulation fémoro-tibiale
et le jumean, interne sur lequel il glisse au moyen d'une petite capsule synoviale, Ce muscle
a les mémes usages que le précédent.

: Muscle biceps erural (1],

Ce muscle est placé i la partie postérieure et externe de la cnisse. 11 est allongé, fort
vyoluminenx , simple en bas, et divise supéricurement en un double faiscean. 1° Sa ](}I:lguc- '
portion, ou portion isghialique , s'attache i la tubérosité de 'ischion par un tendon qui lui
est commun avecle M. demi-tendineux, et qui s'épanouit, en partie , sur sa face postérieure;
elle est longue et arrondie; elle descend obliquement en dehors, grassit, et vient se terminer
& la partie postérienre et interne de I'aponévrose commune. 2¢La courte portion, ou portion
fémorale, estaplatie et quadrilatére. Elle se fixe parde courtes aponévroses i la lisvre externe
dela ligne dpre du fémur, entre les adductenrs et le erural. Sesfibres , toutes obliques et pa-
ralléles, viennent se rendre successivement i la moitié inférienre de Uaponévrose com.
mune , sur son bord externe et sur sa face postérieure. Cette aponévrose, d'abord large,
se rétrécit el augmente d'épaissenr en descendant; elle se change bientdt en un gros
tendon qui, accompagné trés-bas par les fibres charnues de la portion fémorale, vient
s'attacher an sommet du péroné par denx portions qui embrassent le ligament latéral ex-
terne de Uarticulation fémoro-tibiale. Sa partie antérieure envoie an tibia une expansion
qui affermit articulation pérunéu-t:ihiale: la postérienre fournit une autre expansion i |'a-
ponévrose jambiére.

Le M. biceps crural est recouvert par le grand fessier et 'aponévrose fémorale. Tl est ap-
pliqué sur le demi-aponévrotique, le grand adducteur, le crural , le fémur s le lisament
latéral externe de articulation do genon.

Les denx portions du M. biceps fléchissentla jambe sur la cnisse, et , dans quelques cas,
la coisse sur la jambe. La longue portion peat, en outre, porter la cuisse en arriére sur le
bassin, on bien redresser cetle dernitre cavité , guand elle a été inclinde en avant, Elle
penat aussi imprimer & toot le membre un léger mouvement de rotation en dehors, ;

V. REGION CRURALE INTERNE,

Elle est formée par le pecting, le droit interne et les trois adductenrs.

(1) . iskio—fémoro-péronien. Chanss, M. biceps femoris. Soémm.
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Muscle pecting (1),

Ce muscle est situé i Ia partie interne et supérieure de la cuisse. 11 est aplati, allongé : Pl fg.r.
ses fibres s'attachent par de courtes aponévroses & Vespace triangulaire qui se trouve
entre l'epme du pobis et I'éminence ilio-pectinée. De li , il descend en dehors et en arritre,
se rétrécit, se contourne sar lui- méme au mivean du pct.lr. trochanter, et vient se fixer
an-dessous de lui, par un tendon aplau. Le M. pectiné est recouvert par I'apanévrose
fémarale. 11 est appliqué sur le ligament eapsulaire de Varticulation cozo-fémorale, les
M. obtoratenr externe et petit adducteur. 1l fiéchit la cuisse sur le bassin, la porte dans
Vadduction et un peu dans la rotation en dehors. Il peut aunssi flechir le bassin sur la
CUISse.

Musele droit o gréle interne (2,

 Placd 4 la partie interne de la cuisse, ce muscle est allongé, aplati de dehors en dedans PLag, fig.s-
et d'une forme triangulaire. 11 se fixe dans I'étendue de deux punces, par des aponévroses
plus marquées en avant qu'en arriére, i la partie interne de la branche descendante du
pubis. De la, ses fibres descendent en convergeant, forment un faisceau Lrianguolaire,
lequel se rétrécit de plus en plos, et se termine par un tendon.qui commence trés-hant,
sur son bord postérienr. Ce tendon , accompagné par les fibres charnues jusqu’auprés de
I'articolation du genou , 5'en isole , passe derriére le condyle interne du fémur, augmente
de largear, et ¥a s'attacher avee celui du demi-tendinenx, & la pariie inférieure de la tubé-
rosité interne du tibia, derriére le M. conturier. 1l envoie une expansion fibrense & I'apo-
névrose jambiire. Le M- droit interne est reconvert par 'aponévrose fémorale et un peu
par le M. couturier: 1l est app]iqué sur les trois adductears, le M. demi-m&mhruntux,
Varticulation du genou et son ligament interne. 11 fléchit la jambe sur la coisse et la cuisse
sur la jumbe. Tl peat anssi porter le membre inférieur dans I'adduction, ou bien renyerser
en dedans le bassin sur la cuisse.

Muscle premier ou moyen adductenr 3).

Il est placé & la partie antérieure et interne de la cuisse, au-devant des deux autres
muscles du méme nom, 1 est alﬁ:bngé, €pais, triangulzire , plus large en bas qu'en haut, 11
s'attache & I'dpine pubienne el 4 la partie do pubis qui est an-dessous, par un tendon pro- Phoe. g r
longé sur son bord interne. Ses fibres charnues descendent en dehors, en formant un
faiscean qui s'élargit de plus en plus, est plus épais au milien gu's ses extrémités, et vient
se terminer dans l'espace de trois pouces environ, sur la ligne dpre du fémur, entre Ja
portion interne do muscle triceps erural et le grand adductenr : cette derniére insertion se
fait par deux lames aponéyrotiques qui recoivent entre elles les fibres charnues, sont unies

Pl 1o, fig.1,
3.

(1) M. sus-pubio-fémoral. Ehtun M. pectineus, Soemm.— (2, M, ml-_p'dlw-pr\e'uﬁm! Chauss, 8, H’“‘"‘
cilis, Sefmm. — (3) M. pubio-fimoral. Chauss, Portion du triceps fomoris, Seémm.

Texte. 25
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en arriére & V'apondvrose du grand adducteur, et concourent avec elle & former l'ouver-
ture aponévrolique , & Lravers laquelle 'artére fémorale passe pour se porter dans le jarret, -
Le M. moyen adducteur est recouvert par I'aponévrose fémorale, le M. couturier. 11 est
aPP]i.;[ué sur le grand et le petit adducteur : il rapproche la coisse de celle du edd
oppost , Ia fléchit un peu, etla tourne dans la rotation en dehors. Il peut anssi fléchir le
bassin sur la cuisse, et 'empédcher ainsi de se renverser en arriére dans la station.

Musele second ou petit adducteur (1).

Pliog,fig.1,  Situé i la partie interne et supérieure de la cuisse, ce muscle est un peu plus épais , mais
= moins grand que le précédent an-dessous dugquel il se trouve; il est triangulaire, aplati de
dedans en dehors, en hant, et d'avant en arriére, en bas, Il se fixe, par de courtes apo-
névroses , & l'espace qui sépare la symphyse du pubis du trou sous-pubien; il descend
ensuite, s'élargit, s'amincit et vient se fiser par d'avtres aponévroses, dans |'étendue d’en-
virom trois pouces , ala ligne dpre du fémuor, an-dessous du petit trochanter. Ce musele est
placé entre le moyen adductenr et le pecting qui sont en avant, et le grand adductenr qui
est en arriére. En dedans, il est recouvert par le droit interne et le triceps erural; en
dehors il avoisine l'obturateur interne, le psoas et Uiliaque. 11 a les mémes usages que le
muscle précédent.

Muscle troisitme ou grand adducteur (2).

Pl 10, figa, Placé & la partie interne et postérienre de la cuisse , il est trés-large , fort épais, etd'une
5 forme triangulaire. 1l se five, en haut, & la partie interne et antérienre de la lame osseuse
: qui sépare la symphyse du pubis de la tobérosité sclatique, ainsi qu'a la base de cette
Pl.uis, fig.a. derniére éminence, par un gros tendon, lequel se prolonge derriére les fibres charnues.
Celles-ci présentent la disposition suivante : les supérieures trés-courtes, presque Lrans-
versales, viennent de la lame de Uischion; elles passent devant les inférieures , et vont
s'insérer & la ligne oblique qui descend du grand trochanter i Ia ligne ipre du fémur, en
dedans de l'insertion du M. grand fessier; les fibres moyennes , plus longues et plus obli-
ques, se lerminent & Uinterstice de la ligne dpre, par des aponévroses qui se confondent
avec cclles des denx muscles précédens, et offrent des ouvertures pour laisser passer des
vaisseaux, Le plus large de ces trous est desting & 'artere fémorale : il représente une sorte
de canal oblique , pour la formation duguel le muscle semble se diviser en deus portions :
Vune posiérienre, qui appartient aux fibres moyennes, et finit en puinte entre le muscle
erural et la courte portion du biceps; autre antéricure, qui appartient aux fibres infé-
rieures , et furme un gros faiscean vertical , terminé par un tendon fort volumineus.
Celui-ci commence assez haut, sous la forme d’une aponévrose, en s'unissant & celle du
moyen addueteur, il se rétréeit, se confond avec la portion interne du M. eraral, et vient
se terminer, avec elle; & la l.nhérnsil,é mmterne du {énur, Ce muscle est recouvert par le

Pl 110, fig. 15
2

(1) . sous-pubiofémoral. Chauss. Portion du triceps femoris, Batmm, — (2) M. iskio-feémoral, Chanss.
Portion da triceps femoris. Sofmm, : '
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moyen et le petit adducteurs en avant: il est en rapport , en arriire, avec les M. biceps,
demi-tendinenx , demi-membranenx, grand fessier; en dedans, avee le droit interne et
le couturier. Il a pour wsage de rapprocher la coisse de celle du cité opposé. Quand on

est debout sur un seul pied, il empéche le bassin de se renverser en dehors, et le raméne
@ -sa rectitude naturelle, lorsqu'il &'en est écarté,

¥I. réGIoN CRUBALE EXTERNE,

Elle ne présente qu'un seul musele; c'est le muscle du faseia-lata ou tenseur de Vaponé-
vrose crurale.

Musele du fascia-lata ow tensenr de Uaponévrase crarale (1),

Placeé i la partie supérieure et externe de la cuisse, ce muscle est aplati, allongé, plus
large en bas qu'en haut. Il s'attache , par un tendom assez court, a I'épine iliaque anté-
rieure et supérieure, entre le couturier et le moyen fessier. De la ses fibres descendent
en divergeant, de sorte que le faiscean qu'elles forment &'élargit et devient plus minee &
mesure qu'il s'éloigne de son insertivn supéricure, pour venir se terminer dans I'écarte-
ment d'un double fenillet aponévrotique qui, au-deli, se réunit en un seul, et fait partie
de l'apl:mévmse fémorale. Le-musele do fascia-lata est recouvert en dehors par_la feniller
aponévrotique externe qui Ini appartient, et par les tégumens. En dedans, il est appliqué
sur les muscles droit antérienr, triceps crural, moyen et petit fessiers. 11 a pour usage
d'imprimer & la enisse un movvement de rotation de dehors en dedans; il peut anssi la

porter en dehors, en U'éloignant de celle duo cdié opposé, ou bien agir sur le bassin en
1a renversant en dehors. ;

Pl. 108, fig. r.
Ploair fig.v.

MUSCLES DE LA JAMEE.

VII. REGION JAMBIERE ANTEAIEURE.

Elle est formée par les muscles jambier antérieur, extensesr propre do gros orteil ,
grand extenseur commun des orteils et petil péronier.

Muscle jambier antérienr (2,

Plecé i la partie antéricure de la jambe, ce muscle est trés-long , épais, prismatique,
charnu en haut, el terminé en bas par un fort tendon. 11 se fixe 12 i la tubérosité externe :
N x SR S s Ploaf fig. o
du tibia et & la moitié supérieure de la face externe de cet os, par de courtes aponé-
' yroses; 2° an ligament interosseux et & une petite cloison qui le sépare do M. exten-
= senr commun des- orteils; 3¢ i la face posiérieure de l'apnnéwrosa tibiale. Les fibres
charnnes, nées de ces diverses origines, descendent, en formant un faiscean dirigé

Pl.1aa, fig.1,
2

{1} M. ilis-apondirosi-fimoral. Chauss, M. faseia lota femoris, Sofmm. — (2) M. tibio-sus-tarsien. Chanss,
B, wibiclis anficus. SoEmm. =
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en bas, un peu en dedans et en avant, et qui RO d’abm'_ﬂ d’épaisseur, d'l_minue
ensuite, pour s¢ terminer par un tendon épais et légerement aplati. Ce "B_"dﬂﬂ regoit ver-
ticalement les fibres supérieures et les inféricures de plus en plos uhllquemﬂ.nt: ll‘B en
sépare au _dessus de Varticulation tibio tarsienne, passe au-t{c:ﬂ.‘nl de cette articulation,
dans wne gaine que lui présente le ligament annulaire supérieur 3 & mnmu:ne en de-
dans, va satlacher, en s’¢largissant, & la partie interne du premier os cunéiforme, et
envoie au-dela un prolengement & extrémité correspondante du premier os du méta-
tarse. On trouve presque loujours une petite capsule synoviale entre ce tendon et le
premier os cunéiforme, Une aotre capsale synoviale se déploie également sur lui et sur
la gaine fibrense que lui offre le ligament annulaire supérienr.

Le M. jambier antérienr est en rapport, en avant, avec ['apunévr?ae jambitre; en
dedans, avec la face externe du tibia; en arriére, avee le ligament interossenx; en de-
hors, avee le musele extenseur propre du gros orteil et Uextenseur commun. Son tendon
est recouvert par les tégumens, par I'aponévrose tibiale et le lizament annulaire. 11 est
appliqué sur 'extrémité inférieure du tibia, larticulation tibic-tarsienne et les os du
tarse. Ce muscle fléchit 1e pied sur-la jambe, et porte sa pointe en dedans. 11 éléve le bord
interne du pied. 11 peut aussi mouveir la jambe sur le pied en sens inverse. )

Muscle extensenr prapre du gros orteil (1),

Pliz fig.1, Ce muscle, situé en dehors du précédent, est allongé, mince, aplati transversalement
3‘ “en haut, et terminé en bas par un tendon trés-volumineux. 1l se fixe par de courtes apo-
P'-!S‘E- f5- 1 pévroses, i la face interne du peroné, dans l'étendue d'environ six pouces, et i la partie
voisine du ligament interosseux. De 13 ses fibres charnues descendent en avant, paral-
ltlement les unes aux autres, pour former un faisceau aplati, rhombofdal , et viennent
toutes se rendre sur la face postérieare du tendon qui oceupe le bord antérieur du
muscle. Ce tendon se sépare des fibres musculaires au nivean du ligament annulaire, passe
au-dessous de lui, e porte le long du bord interne du métatarse , puis sur la premiére
phalange du gros orteil, & laquelle il tient par deox expansions fibreuses , détachées de ses
bords , et se Lermine enfin en s'élargissant, & l'extrémité postérienre de la derniére pha-
lange. Cemuscle est cachéd en haot par le jambier antérieur qui est en dedans, et 'exten-
seur commun des orteils qui est en dehors; plus bas, il est recouvert par l'aponévrose
jambiére, le ligament annulaire, les tégumens , et appliqué sur le tibia , le tarse , le méta-
tarse et les phalanges. 11 a pour usage d'étendre la derniere phalange du gros orteil sur la
premiére, et celle-ci sur le premier os du métatarse, 11 peut aussi fléchir le pied sur la
jambe et la jambe sur le pied. 7 -

Muscle long on grand extenseur des orteils (),

FlLues.fig.t;  Placé & la partie antérieure externe de la jambe et supérieure du pied, ce muscle est

& e 3 4 A :
1. 116, 8.1 allongé, mince et transversalement aplati. Il s'auache , 19 en haut , & la tubérosité externe
Ls ¥ LAt ] .

fl:) M. péronda ﬂu_-ﬁ-ﬁd’-idﬂgﬂl&n du powce. Chauss, M. extensar preprius hatlucis. Sofmm. — {u) M. pés
ronea sus-phalangettien commun. Chauss, M. extensor langus communis digitoruns pedis. Soémm,
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du tibia; & une cloison aponévrotique qui le sépare du jambier antérieur, et au ligament
antérienr de artiznlation péronéo-tibiale supérienre § 29 en arriere, i la partie antérieure
du péroné, par de courtes fibres aponévrotiques ; 3 en avant, & 'aponévrose jambiere 3
4oen dehors, i une cloison fibreuse qui le sépare des moscles grand et moyen péraniers,
Les fibres charnues provenant de ces insertions descendent de plus en plus obliquement
en avant , et vont se rendre sur la face poslérieum d'untendon qui est d’abord caché dans
leur épaisseur, et se trouve accompagne par elles jusqu’an lignment annulaire. Ce tendon,
avant de traverser le ligament annulaire , se divise d’abord en trois portions distinctes,
qui recoivent chacune un faisceau charnu particulier. La portion interne se divise elle-
méme en deux parties , an-dessous du ligament annulaire. Les quatre tendons deviennent
i peu prés horizontanx, s'avancent, en s'écartant les uns des autres, sor la convexité dn
pied, et se dirigent vers les quatre derniers orteils , en croisant la direction de ceux du
M. court extenseur. Parvenu & la face supérieure des phalanges, les trois premiers se
'phc-enl en dehors des tendons du coort extensenr, tandis que le dernier recoit un prolen-
gement tendineny du M. court péronier latéral, Chacun d'eux regoit aussi une dovble
expansion fibreuse des muscles lombricaux et interosseux, s'élargit, recouvre la premiére
phalange correspondante, et se divise, comme les temlcms des muscles extensenrs des
doigts, en trois portions : I'une moyenne, passe au- -dessus de l'articolation de la premiére
phalange avec la seconde, et s aLtache an-dessus de celle-ci : les denx latérales, d'abord
deartées , se rénnissent bientdt , pour aller se terminer & U'extrémité postérieure de la der-
niére phalange. Le M. grand extensenr commun des orteils est en rapport, en dedans,
avec le M. jambier antérieur et I'extenseur propre da gros orteil ; en dehors, avec les trois
muscles péroniers; en avant, avec l'aponévrose jambiére : au-devant de l'articulation
tibio-tarsienne , il passe dans une coulisse que lui offre le ligament annulaire supérieur du
tarse, et s’y revét d'une bourse synoviale trés-prononcée, qui facilite ses mouvemens ; an
pied, il est recouvert par les tégumens et appliqué sar le petit extenseur et les phalanges.
Ce muscle étend les phalanges des quatre derniers orteils ; il peut aussi fléchir le pied sur
la Jamhc et la jambe sur le pied.

Mauscle petit péronier, ou pérmu‘er antérienr (v,

Ce muscle n'existe pas toujours. Placé i la pa.rhe antérieure et externe de la Jambe il
est allung& minee et aplati. 11 s'attache an tiers inférieur de la partie antérieure du
pemne a la partie mrrespondante du ligament interosseux , et ‘en dehors & une cloizon
qui le sépare.dn moyen péronier. Les fibres charnues provenant de cette triple insertion
descendent obliquement , sont d'abord intimement confondues avec celles du musclé pré-
ceédent, et viennent toutes se rendre sur la PE]‘t.lB PDSlﬁl"leure d'un tendon qill occupe le
hord antérieur do muscle. Ce tendon, d'abord uni i celui de 'extenseur eommun , ne
tarde pas & s'en séparer, pour se porler en dehors et en bas; la il traverse le ligament
annulaire supérieur , est embrassé par la méme membrane synoviale que le muscle exten-
genr commun , croise la direction du Eetit extenseur, s'élargit beancoup , et vient se ter-

(1] 72 petit pérondo-sus-métatarsien. Chauss. M. peroneus tertins. Sofmm.

Pl.11afig 3,
S

Pl fig, 1,
a.

Plaah, fig. 2.
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miner en dehors de Pestrémité postérieure du cinguiéme os du métatarse , en envoyant sou-
vent un prolongement au dernier des tendons du M. grand extenseur commun. A la jambe
ee musele est recouvert , en dehors, par Faponévrose jambiere , et avoisine le moyen péro-
mier; en dedans, il est confondu avec I'extenseur commun des orteils; au pied, il est
reconvert par la peau, et placé sur l¢ petit extenseur et le cinquiéme os du métatarse : il
a pour usage de fléchir le pied sur la jambe, en relevant son bord externe, et en portant
un peu sa pointe en dehors. Il peut aussi fléchir la jambe sur le pied. - i

Ik RE'G]OH Jﬁ!mkﬂ.l‘. FUETEillIEURE EX SUPERFICIELLE.
Elle présente les muscles jumeaux , jambier gréle, soléaire et poplité.
Museles jumeaus on gastroenémiens (1),

Fl.ui3,fig.r,  Placés superficiellementila partie postérienre delajambe , les M. jumeaux sont deux gros
PL 11, fig. 1. faisceaux allongés, ¢pais, séparés en baut, larges, aplatis, et terminés inférieurement par
T un tendon commuon. Chacun se fixe au-dessus de 'extrémité postérienre da condyle corres-
pondant du fémur, par un tendon fort et recourbé. Ce tendon, d’abord placé en dehors
des fibres charnues pour e faiscean externe, et en dedans pour linterne, s’épanouit en
une aponévrose mince qui recouvre en arriére chaque faiscean du muscle. Les fibres
charnues s'insérent en dedans du tendon externe, en dehors de l'interne, et au-devant -
de leurs expansions aponévroliques; elles sont assez courtes, dirigées en bas, et viennent
successivement se terminer , dans une direction oblique , 4 la face postérieure d'one large
et forte aponévrose, laquelle est d'abord divisfe en deux parties, mais devient simple
vers le milien de la jambe, pour se réunir i celle du soléaire, et concourir & former,
avee elle, le tendon d'Achille.
Les M. jumesux sont d'un volume un peu différent. L'interne est plus considérable que
I'externe, et deseend plus bas que lui. Ils sont recouverts par I'aponévrose jambiére, et de
plus Uinterne par le demi-membraneux. 1ls sont appliqués sur les condyles du fémur, sur
la partie postéricure de la capsule synoviale de l'articulation fémoro-tibiale , les muscles
poplité, plantaire gréle et soléaire, T smatgfm ¢ bt i lomn gt Y Ol b
Ces muscles constituent essentiellement le gras de la jambe on le lglu]ict. 1ls ent pour
usage d’étendre le pied sur la jambe ct celle-ci sur le pied. 1ls peuvent également Aéchir
la jambe sur la cuisse et la enisse sur la jambe.

Musele soléaire (2],

PL13,fg.a.  Ce muscle, placé au-dessous du précédent, est large, épais au milien, rétréci i ses
PL115, g 1, extrémités, 11 se fixe 1° en dehors de la face postéricure d'une aponévrase large et mince
= qui s'attache & la pariie postérieure de I'extrémilé supérienre du pérond et aux deux tiers
supérieurs de la partie externe de cet 0s; 2° au milicu, & la convexité d'une arcade apo-

(1] M. Lifémoro-caleanicn. Chavss. M. surce. Sofmm, — (2) M. tibio-caleanicn. Chanss, Pars musenli
surze vulgh dicta soleus, Sofmm.
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névratique, sous laquelle passent les vaisseanx poplités, et qui 8'étend do péroné m ;

tibia 5 3¢ en dedans , & une derniére aponévrose qui s'instre & la ligne oblique de la face
postérienre du tihia et au tiers moyen de son bord interne, et s'épanouit sur la partie
externc du muscle. Les fibres charnues provenant de ectte triple insertion descendent
en se rapprochant les unes des autres, et viennent se lerminer soccessivement , suivant
l'ardre de leur origine, an-devant d"une large ¢t minee apondvrase : celle-ci regoit les
fibres charnoes en partie immédiaterment , et en partie au moyen d'on raphé tendinenx
sur lequel :I_Its g'insérent comme les barhes d'une plu.ma sur leoar 1igg'mmmune; ensuite
elle se confond intimement avee celle des M. jumeaux, pour former le tendon d'Achille.
Ce dernier, résultant de la réunion des deux aponévroses précédentes, descend verticale-
ment derriére Uextrémité inférieure de la jambe, en so rétrécissant et en devenant plas
#pais et plus arrondi, Arrivé an calcandum , il s'élargit un peu, et se fixe ou bas de Uestrd-
mild postéricure de cet os, aprés avoir glissé sur lui, an moyen d'one pelite eapsule
synoviale , qui se déploie entre eux. Le tendon d'Achiile, saillant an-dessous de la peau,
est sépard des muscles de la région postéricure et profonde de la jambe, par un espace
rempli de tissu cellulaive. 1l regoit, jusqu’avprés du caleanéum, Pinsertion des fibres
charnues du soléaire. Le soléaire est reconvert par les M. jumeanx, le jambier gré!e, et
V'aponévrose jambibre; il est appliqué sur le péroné, le M. poplité et ceax dela région
prn[.'on.da sons-jacente. 11 etend le p'icll sur la jambe ou Ia jambe sur le pfcd.

Musele piﬂ'ma'ﬂ: aujumﬁ!'sr erdie )

Tl n'existe pas tonjours. Flacé entre les deux précédens, il est allongé, mince et étroit.
Son faiscean charnn se fixe derriére le condyle externe du ffmur, par un tendon qui loi
est comman avee le jumean externe, el que revét la capsule synoviale de Particulation du
genou. De I il se porte en bas et en dedans, passe derriere larticalation , et, aprés deax
pouces de trajet, donne naissance & wn tendon trés-gréle et aplati, quisuil la méma
direction, e place dessous, puis en-dedons du tendon d’Achille, le cotoie, et s'insére
avec lni & la partie postéricurs et inverne du calcanéum. Ce musele est recouvert par les
jomenux. I est appligué sur la membrane synoviale et le ligament postérienr de larticola-
tion fémoro-tibiale, les M. poplité et soléaire. 1l a pour usage d'élendre le pied sur la
jembe ou la jambe sur le pied. I} peut anssi fléchir la jambe sur la cuisse ou la cuisse sur
Ia jumbe,

- Muscle poplié (3,

Ce mosele est prafondément siteé 4 la partie postéricore et supérienre de Ja jambe; il
~est conrt, aplati, trisngulaire; il se fixe par un tendon épais, d'un pouce environ de lon-
guear, q‘ni. est i.mp'lnnt,é doans o gcuuiére ue pfé!u:lte le condyle externe du fémor. Ce
tendon e dirige obliquement en dedans ct en arriere, adhére an fibro-cartilage semi-

{1} M. petit fimorv-coleenten, Chanss, B, planteris, Sofmm, — (3} M. fémoro-popliti-tibial. Chauss,
M, papliteas, Sofmm.

5 TF

P13, fig. 5. .
a;‘;g/* e

Plinad. fg. 9,
Pl gy,
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lunaire externe , est tapissé en avant par la capsule synaviale de l'a_rlicl.:]ulion du genou,
¢t s'épanouit pour donner naissance aux fibres charnues. Cell?sr—C_!.' d’autant plus lon-
gues et plus obliques en bas et en dedans, qu'elles sont plus inféricures, vont se ter-
mirer, pour la plopart, & la surface triangulaire qu'on voit en haut: dulla face postérienre
du tibia; quelques-unes se fixent, par une aponevrose mince qui vient du tendon dy
demi-membranenx, i la partie supérienre du bord interne du méme os. Le poplité est
recouvert par les M. jumenux et jambier gréle; il est appliqué sur le fémur, l'articulation
péronéo-tibiale et Ie tibia. Il a pour usage de Oéchir la jambe sur la cuisse, et la cnisse
sur la jambe. Quand la jambe est fléchie, il la fail tourner dans la rotation en dedans.

* 1II. nEcioN saMpibRE POSTERIEURE ET PROFONDE.

Elle est formée par les museles grand fléchisseur commun des orteils, jambier posté-
rieur et grand fléchisseur propre du gros orteil. -

Muscle grm;{ ou long fléickissenr conamun des orteils (1),

PLiigfig.r. (e muscle est situé & la partie postérieure de la jambe et & la plante du pied. II est
o allongé,, minee , aplati en haut, terminé en bas par quatre tendons. Il se fixe en dedans,
par de courtes aponévroses, a la face postérieure du tibia, depuis sa ligne oblique jusqu'a
son quart inférieur et en dehors & une cloison apondvrotigue qui le sépare du jambier
postérienr et du long fléchissenr propre du gros orteil. Les fibres charnues provenant de
cette double insertion descendent suceescivement sur les cdiés et au-devant d'un tendon
quine tarde pas & s'en isoler en arriere, mais se lrouve, en avanl, accompagné plus
bas par celles de la seconde que par celles de la premibre de ces insertions, Arrivé 4 la
partie inférieure duo tibia, le tendon seréfléchit sur la malléole interne, se trouve , dans
cet endroit, séparé, par une cloison fibreuse, du tendon du jambier postérieur, passe au-
dessous de 'astragale, devient horizontal, se porte en avant et en dehors, en croisant Ja
direction du tendon du fléchisseur du gros orieil, sous lequel il glisse, et dont il recoit
une expansion; bientdt il sTaplatit, commence & se diviser, recoit 'insertion duo fléchis-
seur accessoire, se sépare définitivement en quatre tendons, el donne attache, i lenr
point de séparation, aux muscles lombricaus. Ces tendons vont se rendre aux quatre
derniers orteils; chacun denx s'engage au nivean des articulations métatarso- phalan-
- giennes, dans la gaine qui lui est commune avec le tendon correspondant du petit fléchis-

seur , passe dans 'ouverture de ce dernier, et va se terminer en arriére et en bas de la

derniére phalange des guatre derniers orteils. Ce muscle est recouvert & la jambe par le

soléaire , I'aponévrose jambiére, et appliqué sur le tibia et le muscle jambier postérienr, A

V'endroit o il se réfléchit, il est assojerti, dans la coulisse que lui offre le tibia, par une

gaine ligamentense, fisée derriére la malléole interne, l'astragale, et au-dessons de Ia

petite tubérosité antérieure du calcandum’. Cette longue galne fibreuse est revétoe, ainsi

que le tendon, par une membrane synoviale, qui se réfléchit de 'une sur l'antre, en

Pi.116, fig. -::,'

(1) A, tibio-phalangettien commun Chauss, M. flexor communis longus digitorum pachis, Sbémm.
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formant un cul-de-sac en haut et en has. An 'pied, ce muscle est recouvert par Taddue-
teur du gros orteil , le petit fléchissenr des orteils, Pabductenr do petit orteil, qui sont
cn bas, et les muscles de la région plantaire profonde, gu'on rencontre an-dessus, Au-
dessous des orteils, chaque tendon do grand fléchissenr est logé dans une gaine fibrense
¢qui commence & Uextrémité de I'os do métatarse correspondant,, se continne d'abord avee
le ligament métatarsien transverse antérieur, puis s'attache successivement sur les cdtéds
de chague phalange, et aux liggmens antérienrs de leurs articulations, en se confondant
avec le tendon , au nivean dela derniére. Cette gaine, et les tendons qu'elle renferme
sont revitns par une membrane synoviale, qui se comporte & leur égard comme celle c
dontil a éié fait mention & "occasion des M. fléchisseurs des doigts, Le M. grand Aéchis-
geur commun a pour usage de fléchir les troisitmes phalanges des orteils sar les secondes,
Ies secondes sur les premieres, et celles-ci sur les os correspomdans du métatarse. 11 peat
aussi courber le pied en bas, et I'étendre sur la jambe, cu bien élendre la jambe sur le
pied , et l'empécher de s¢ renverser en avant.

Muscle jambicr postérienr (1),

Cemusecle estsitné & la partie postérienre et profonde de la jambe et i la plante du pied.

1l est allongé , aplati; il s"attache en dehors, i la part e interne et postérieure du péroné,
par des fibres apondvrotiques trés-prononcées qui le recouvrent en arriére, el par une
cloison fibreuse qui le sépare, dans ce sens, du long fléchisseur commun et da fléchis-
seur propre du gros orteil ; en dedans, il se fixe 4 la ligne obligue de la face postéricurs
du tibia et & cette face elle-ménie, prés do ligament interossenx. Entre ces deux insertions,
on ohserve une ouverture par laquelle passent les vaisseaux tibiaux antérieurs. Nées de
ces divers points, les fibres charnues descendent, les supérienres verticalement , les infé-
rieures de plus en p1us obliqunement, et toutes vout se rendre sur un tendon eommun goi ,
d'abord caché dans leur épaisseur, s'en isole vers le bord interne du musele. Ce tendon,
élargi & son origine, s'arrondit au-dessus de 'articulation iibio-tarsienne, puis se con- f:
tourne derriere la malléole interne, et vient s'attacher an-dessous et en dedans du sca-

phoide , en envoyant un prolongement remarquable an premier os cunéiforme. A la

jambe , le M. jambier postérienr est recouverl par le soléaire, le grand fléchissenr

commun des orteils, et par celui du gros orteil; il est appliqué sur le péronég, le tibia et

le ligament interosseux. Il est fixé derriére le tibia , par une gaine fibrense trés-épaisse,

qui s"attache aux denx bords de la coulisse de la malléole, et le sépare du tendon du long
fléchisseur, lequel passe dans une gaine voisine; il est aussi revétu par une membrane
3 g}rnn\'iale, lﬂncéa entre lu et la coulisse fibreuse. Le M. jamhier Pp.ste'riaur etend le Picﬂ

sur la jambe, le porte en dedans, et éléve son bord interne, de sorte qu'il tourne en
dedans la plante du pied 5 il peut aussi mouvoir en sens inverse la junbe sur le pied.

Muscle grand fléckizseur du gros orteid (31,

Placé profondément 4 la partie postérienre et externe de In jambe,, et la partic interne

PL v, fig. s
S g-1y

Blaa, fig.n,

1,
(v} M. gibio-sons-tarsien. Chauss. 8. tibialis posticus. Sofmm. — (2} M. pérondosouws-phalangettion du
pouce, Chauss. M. tibialis posticns. Sofmm.

Texte. 29

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 99 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=99

Pl. nﬁ.ﬁgu Ty
LB

Ploiiz fig. 1.

Pl.u:j_ﬁ .8
'313.' el

296 MANUEL

de la plante du pied, ce muscle est allongé, éP“ffh charnu en hﬂ“_t[l et terminé en bag
par un tendon trés-fort. 1l se fixe en dehc:rh a une cloison qui le separe ‘]‘?‘ ‘]efll
M. péroniers latéraux ; en dedans, & une cloison qui lui est commune avec les M. jambier
postérieur et long fléchisseur commun ; au 'mlllel-l: aux deux tiers mf“""’“.“ du bord
postérienr du péroné, on viennent se fiser également les deux I:I.m?nns précédentes. Les
fibres charnnes provenant de cette triple insertion descendent obliguement les unes aux
autres , et forment un faiscean mince, qui s'élargit bientdt pour se rétréeir de nouveau,
Ce faisceau descend obliquement en dedans, et donne naissance & un tendon qui paraig
d'abord en arriere et sur son bord interne, se réfléchit derriére 'articulation tibin-tap.
sienne , devient horizontal, passe derriére Uastragale, dessous le calcanéum, se porte en
avant-et en dedans, se rétrécit , croise la direction du fléchisseur commun , au-dessous du-
quel il se trouve, et dont il recoit un prolongement: il s'avance alors sous le bord interne
du pied, et s’engage entre les deux portions du petit fléchisseur , et les deux os sésamoides
del'articulation mélﬂmmpha]angigm]e du grosorteil. Dans cet endroit,, il s'élargil encore ,
se place sous la premiére phalange , puis se rétrécit , et va s'attacher , en s'élargissant de
nouvean , i la partie inférieare et postérienre de la derniére. Ce muscle est recouvert i la
jambe par le soléaire et Paponévrose jambiére; il est appliqué sur le péroné, le grand flé-
chisseur des orteils, le jambier postérieur, le ligament mlerosseux et le tibia. Plus bas, il
est placé sur I'articulation tibio-tarsienne , et se trouve retenu sous I'astragale et le calea-
néum , par une gaine fibreuse qui s'attache anx bords de la coulisse que ces denx os pré-
sentent. Son tendon ’ dans cetie gaine, est revétu par une membrane synoviale partis
culiére ; il est libre entre les deux faisceaux charous du M. court fléchissenr du gros orteil ,
mais scus la phalange, il est retenu par une gaine fibreuse qui commence au niveau du
ligament transverse antéricur du métatarse , se fixe sur les cdtés de la phalange, et trans-
forme en un canal complet la coulisse qu'elle offre. On trouve entre la gaine et le tendon
une membrane synoviale, qui se réfléchit de 'une & Pantre. Ce muscle fléchit la derniére
phalange du gros orteil sur la premiére, et celle-ci sur I'os correspondant du métatarse ; il
peut anssi angmenter la concavité du pied, en abaissantun peu le premier os du métatarse
et étendre le pied sur la jambe ou cette dernicre sur le pied.

1V. nEcion réroNiERE,
Elle ne présente que les denx muscles péroniers latéranx.
Musele grand ou long péronier latéral (),

Ce muscle est situé 4 la partie externe de la jambe et i la plante du pied. 1l est allongé ,
€troit, charnu en haut , terminé en bas par un long tendon. Ses fibres S'attachent, 1° en
I:L:mr. et en dehors, i l'aponévrose jambiere: 20 en dedans, au tiers supérieur de la face -
externe du péroné el un peu au tibia, puis encore i la face externe du péroné , derriére le
M. court péronier latéral; 30 er arriére, & une cloison aponévrotique qui le sépare du so-

(2) BI. pérando-sous-tarsien. Chauss. M. peroneus longes. Sofmm,

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 100 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=100

D'ANATOMIE DESCRIPTIVE. 27

léaire et du M. grand féchisseur du gros orteil ; 4° en avant, i vne cloison qui I'unit
au M. extenseur commun des orteils. Les fibres charnues provenant de ces insertions des-
cenident, les supéricures verticalement , les suivantes obliquement. Toul s viennent ze ter-
miner sur un tendon commun , place d'abord dans leor centre,, qui bientdt s'en isole , et
descend verticalement derriére le péroné. Ce tendon s'arrondit, s'engage avec celui du
courl pércnier dans une coulisse fibrense, placée derviere la malléole externe, traverse
obliqguement la face externe do calcanéum , se réfléchit dans une autre coulisse que loi pré-
sente le cuboide, traverse obliquement la plante du pied, et vient enfin se terminer &
Textrémité posterieure du premier os du métatarse. A la jambe, le M. long péronier est
recouvert par I'aponevrose jambiére, et appligue sur le pérome et le court péronier laté-
ral. Derriére lu malléole externe, il est uni an tendon de ce dernier muscle par une méme
goine fihrense, et revétn par une membrane synoviale qui leur ést commune. Au cdid
externe du calcanéum, il entre dans une gaine qui lui est propre, et se trouve tapissé
par un prolongement de la capsole synoviale précédente, laguelle se termine vers le
cuboide. Sous ce dernier os existe une autre gaine fibreuse, qui recoit le tendon , se pro-
longe jusqu’a sa terminaison en se fixant anx os voisins, et dont Uintéricur est revéin par
une membrane synoviale particulitre. Ordinairement le tendon du long péronier ren-
ferme un o0s sésamoide au nivean du cuboide. Ce muscle étend le ]:Fiqd sur la jgmbq:, et
réciproguement la jambe sur le pied; il éleve aussi le bord externe du pied, et tourne
un peu sa pointe en dehors.

Musele court pévonier latéral, on moyen pévonier (1),

1l est placé an-tessuns du précédent, dont il ala forme il ze fixe & la moitié inférienre Plirs, fig s
de la face externe du péroné par de courtes apondévroses, i des cloisons apondvrotiques Pl 115, 6g.1.
qui le sépurent du peiie péronier et du long extensenr commun en avant, et du long
fléchisseur du gros orteil en arriére. Les fibres nées de ces diverses insertions constituent
un laiscean fusiforme , allongé , qui se rend obliquement sur la face externe d"un tendon :
celui-ci, d'abord élargi, se rétrécit pen & peu, s'isole vers la malléole externe, s'engage
avec celui du grand pérouier dans la coulisse fibreuse que leur présente cetle apophyse,
et de li se porte horizontalement en avant, pour venir s'insérer a Uestrémité postérieure
du cinguiéme os du métatarse. A la jambe, le M. court péronier latéral est recouvert
par le grand péronier et 'aponévrose jambiére; en dedans, il recouvre le péroné. En
dehors de larticulation tibio-tarsienne , son tendon, d'abord contenu dans la gaine qui
lui est commune avec le musele précédent, s'en isole bientdt, et se Lrouve retenn sur la
face externe du caleanéum par un gaine fibreuse, laquelle lui est propre, et se trouve
revétue par un prolongement de la membrane synoviale qui tapisse plus haut la gaine
commune. Le court péronier latéral a le méme usage que le muscle précédent,

(1) M. grand péronis-sius-métatarsipn, Chauss. M. peroneus brovis, ScEmm, e
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MUSCLES DU PIED.
I. REGI0N DORSALE DU PIED.

Elle ne présente qu'un senl muscle; c’est le pédienx.
Muscle pédienz , ou court extenseur commun des orteils (1),

Ce musele, placé i la face dorsale du pied, est mince, aplati, quadrilatére, terming
avant par guatre tendons, Il s'attache i la face supérieure du caleanéum, au ligament
qui unit cet os i 'astragale,, ainsi qu'au ligament annulaire supérieur. Le faiscean charnu
né de ees diverses insertions se dirige oblignement en avant, et se divise bientdt en
quatre faisceanx secondaires, dont les deux internes sont les plus volumineux, et qn.ii
donnent chacun naissance i un tendon. Les quatre tendons, cachés d’abord dans les
filives charnues , s'en isolent , se dirigent en avant et un peu en dedans, en croisant la
direction de cenx do long extenseur commun, et au-dessous desquels ils passent. Ils se
terminent de la maniére suivante : le premier s'attache, en s'élargissant, an.dessus de
Vestrémité postérieure de la premitre phalange du gros orteil. Les trois autres s'unis-
sent an bord externe des tendons correspondans du M. grand extenseur, et se terminent
aux trois orteils snivans. Le M. pédieux est recouvert par I'aponévrose dorsale du pied
et par les tendons du long extensenr commun. 11 est appliqué sur le tarse, le métatarse
‘et les M. interosseux dorsaux. 1l a pour usage d’élendre les quatre derniers orteils, et
de les portér un peu en dehors,

-

II. BEGION PLANTAIRE MOYENNE.

Elle est formée par le M. petit Aéchisseur des orteils, I'accessoire du laﬁg fléchissenr
et les lombricanx.

Muscle petit ou court fléickissenr commaun des ortels (3},

Ce muscle est allongé, aplati, assez épais, et terminé en avant par quatre tendons. 11
sattache en arriére au calcanéum, a I'aponévrose plantaire et i denx cloisons aponévro-
tigues qui le séparent, 'une en dehors du M. abductear du petit orteil, et l'autre en
dedans de l'adducteur du gros orteil. De la il se dirige horizontalement en ayant, en
augmentant d’abord de volume; mais bientét il diminue, et vers la partie antérieure du
métatarse il se divise en quatre portions, lesquelles se recouvrent successivement, ¢t s
terminent par quatre tendons. Ceux-ci se portent en avant en s'écartant , passent entre
les languettes de 'aponévrose plantaire , s’engagent dans le canal fibreux placé sous les
phalanges, offrent d’abord des gouttiéres & concavité supérieure qui recoivent les ten-

[vy AL cak.:lne'o—ﬁul—phfaitguukn commun, Chauss. M. extensor brevis digitorum pedis, Soémm, —
(2} M. calcando-sous-phalanginien commun. Chauss, M, Sezar brevis digitorum pedis. Soémm,
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dons du grand fléchissenr, se bifarquent pour laisser passer ces tendons, ge réunissent
se séparent de nouveau , et viennent se fixer, chacun par denx languettes , sur les parties
latérales de la seconde phalange. Ce muscle est en rapport, en dedans, avec 'adducteur
du gros orteil, et en dehors avec I'abductenr du petit. 1L est recouvert par I'aponévrose
plantaire, et appliqué sar 1'accessoire du grand fléchissenr, les tendons de ee dernier
muscle , les lombricanx, 11 fléchit les secondes phalanges des orteils sur les premieres, et
celles-ci sur les os du métatarse. 11 peat aussi agir sur la totalité do pied, et le courher
de maniére & augmenter la concavité de sa face plantaire.

Muscle accessoive di grand fléchissenr.

Sitaé au-dessus du I;re'ciﬂ;ent , ce muscle est minee , aplnLi, guadrilatére. 1l s¢ fixe aux A
faces inférienre et interne du calcanéum par de coortes fibres aponéyroliques. Ses fibres e
charnues, toutes paralléles, constituent un faisceau quadrilatire qui se dirige horizonta- =
lement en avant, et vient se lerminer au-dessus et en dehors du tendon du grand fléehis-
senr, & l'endroit oa il se divise en qualre porliﬂns. Le muscle accessoire sert d'anxiliaire
an long fléchisseur commun des orteils , dont il angmente la force. 11 corrige aussi 'obli-
quité dans Jaquelle ce dernier muscle tend i entrainer les orteils en les fléchissant.

Muscles Tombricans (v].

On appelle ainsi quatre pelits muscles analogues & cenx de Ia main, qui s"implantent ,
le premier on le plus volomineux, en dedans du tendon du grand flechissenr qui va ah
second orteil, et las trois autres, entre les gquatre tendons du méme muscle. De L ils se
portent en avant, les deux latéraux obliquement, les deux moyens directement, et don-
nent chacun naissance & un tendon, Ces tendons traversent une sorte d'ouverture que
forment les langueties de Taponévrose plantaire et le ligament transverse da métatarse ,
se glissent en dedans de Varticnlation métatarso-phalangienne, et vont se fiver d'abord
an eoté interne de la base de la premiére phalange, et ensuite, par une éxpansion , an
tendon extenseur correspondant, Les M. lombrieaus , recouverts par Uaponévrose plan-
taire, sont profondément appliqués sur les M. abducteurs oblique et transverse du gros
orteil et les interossenx. Ces muscles portent les orteils en dedans. 1ls contribuent awssi
i la flexion des premiéres phalanges et & l'extension des secondes et des troisidmes,

Phevuf, fig. 2.

11l. REGION PLANTAIRE INTEENE.

Elle présente les M. adducteur, petit fléchisseur , abductenrs oblique et transverse du
gros orteil.

Muscle adductenr di gros arter! (2],

- ‘Placé le long du bord imerne du pied , ce muscle est dpais , aplati, allongé, plus gros pi,,.g b
—(1}-BL planti-sowi-pholangien. Chanss. B Jumbricalis. Sofmm. — (2) M. saleando-sousphalangion du
premier arteil, Chaues. M. adductor hellucis: Sofmm,
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en arriere qu'en avant. Il s'attache en arriére, an ligament unnulair.a 'Ill'-'»ﬂ"m du Pied ol
la partie interne et postéricure du calcanéum, & l'aponévrose plantaire et & la cloison qui
le sépare du court fléchissenr. Les fibres charnues neées de ces dlﬂ'ermfas' insertions se
dirigent obliquement , et se terminent successivement sur tm.wnd_un plac? d.al:m*d. au mi-
lieu du muscle. Ce tendon ne tarde pas 3 paraitre  sa partie inférieure , s'unit la portion
interne du petit fléchisseur du gros orteil, et vient s'attacher avec clle i la partie posté-
rieure et interne de la premiére phalange du gros orieil. Ce muscle est recouvert en bag
par l'aponévrose plantaire ; en haut , il est en rapport avec le tendon dua grand Aéchisseur
commun des orteils el son accessoire , le long fléchisseur du gros orteil , la terminaison des
tendons des jambiers antérieur et postérieur.

Masele petit fléchissear du gros orteil 1)

Placé en dehors du précédent, ce muscle est allongé , aplati, épais, simple & son extré-
mité postérieure, divisé en deux faisceaux i I'antérieure. Il s'attache, par un tendon
aplati et par des fibres aponévroliques , a la face inférieure du calecanéum , aux deux der-
niers os cundiformes et aux ligamens de ces os; il prend anssi des insertions aux eloisons
aponévroliques qui le séparent du petit fléchissenr des orteils et de I'abducteur du gros,
Les fibres charnues provenant de ces différentes insertions , courtes et obliques, se pors
tent en avant, et forment un faiscean creusé d'one capnelure moyenne pour recevoir le

“tendon du grand fléchissenr ; ce faiscean devient de plus en plus voluminenx & mesure qu'il

s'avance , et se divise en deux portions avant d'arriver a la premiére articulation méta-
Larm-})ha]angienng; I'interne, plus cousidérable, s'unit entierement a 'adducleur, et se
fise avec lui, par de courtes apondvroses, i I'os sésamoide interne de I'articulation de la
premiére phalange; I'esterne , plus petite , se jo'nt & I'adducteur obligue , pour s’autacher
avee lui i I'os sésamoide externe, et en dehors de extrémité postérienre de la méme pha-
lange. Ce muscle est recouvert par Vaponévrose plantaire; le tendon du grand féchissenr
du pouce, et un pen par Vaddoctenr et Uabdoetenr oblique. 11 est appliqué sur le tendon
du leng péronier et sur le premier 0s du métatarse. 1l a pour usage de fléchir la premiére
phalange du gros orteil sur le premier os do métatarse.

Muscle abductenr obligne du gros orted] ),

Placé en dehors do précddent, ce muscle est eourt, mince, irréguliérement triangu-
laire ; il se fixe, par des fibres aponévroliques assez prononedes, i la face inférieure du
cubotde,, i la gaine fibreuse du grand péronier et & 'exirémité postérieure du troisiéme et
du quatrieme os da métatarse. Les fibres charnues nées de ces diverses insertions se
réunissent, et le faisceau qu'elles forment, d’abord mince et aplati, se rétrécit en se por-
tant en avant et en dedans , s'unit & la portion externe du petit fléchisseur du gros orteil
eL un pew i son abductenr lransverse » €L va s'attacher avec enx A I'us sésamoide externe
de la premiére articulation mélatarso-phalangienne, et en dehors de 'extrémité corres

(v M. tarso-sons-phalarngien du premier orteil. Chauss. M. flexor bravis hallucis. Soémm, — (2} B, méta=
tarso-sous-phalangien du premicr orteil. Chauss, M, abductor hallucis. Soémm,
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pondante de la premiére phalange. Ce muscle est en rapport, en deliors , avec les inter-
osseux; en bas, avee les tendons du grand féchissenr des orteils, son accessoire, les
lombricanx, et 'sponévrose plantaire ; en dedans, il sTunit éiroitement an court féchis-
sear. Il porte le gros orteil en dehors, et fléchit légérement sa premiére phalange.

Musele abducteur transverse du gros orteif ().

Situé transversalement a la partie antérienre de la plante du pied , sons les 1étes des
quatre derniers os du mélatarse , ce muscle est mince, allongé et aplati. 1l se fixe par des
languettes charnues, distinetes, aux lignmens qui unissent en bas les 03 do méiatarse aux
orteils. Ces languettes forment par leur réunion un petit faisceau i fibres paralleles, plus
longues en arriere qu'en avant, qui se dirige en dedans, s'unit & Pabductenr obligue, et
sattache avee lui par de courtes fibres aponévrotiques, en dehors de Uextrémité posté-
rieare de la premiere phalange du gros orteil. Ce musele est en rapport, en haut, avee les
interossens , en bas avec les tendons des deux fléchisseurs des orteils, et les M. lombri-
caux. Il porte le gros orteil en dehors, rapproche les téles des os dn métatarse les unes des
autres , et donne ainsi 4 la plante du pied la forme d'une goottiére allongée d'avant en
arriera.

IV. REGION PLANTAIRE EXTERNE.
Elle présente les M. abducteurs et court fléchisseur du petit orteil.

Muscle abductenr du petit orteil (2.

Siteé i la parlie externe de la plante du pied, ce moscle est allongé, aplati, beaucoup
plus épais en arriére qu'en avant. Il se fixe, 1° par de courtes aponévroses , i la partiein-
{érieure et postérienre du caleanéum; 2° & une cloison aponévrotique qui le sépare du
court fléchissenr commun des orteils; 3° & 'aponévrose plantaive qui, en cel endroit, se
porte du calcanéum i Uextrémité postérienre du cinquieme os du métalarse. Le corps
charnu du muscle, fort épais en arriére, devient de plus en plus minee, & mesure qu'il
gavance le long du bord externe du pied. Ses fibres charnues sont courtes, et se termi-
nent ohliquement sur un long tendon aplati, lequel s'en sépare seulement vers Uextrémité
des derniers os du métatarse , et vient se terminer en dessons de Uextrémité postérienre
de la premiére phalange du petit orteil. Ce muscle est en rapport en bas avec l'aponévrose
plantaire ; en haut avee le ealeanéum , Te ligament ealeanédo-cuboidien inférienr , Ia gaine
do M, grand péronier et le court fléchisseur do petit orteil ; en dedans avec le court fléchis-
seur commun. Ce muscle porte le peﬁt orteil en dehors , et le fléchit légérement.

Musele conrt fléekissenr dee pelil orteif |3).
Placé en dedans du préecédent , ce muscle est court, allongé, plus. épais'an’ milien qu'i
(1) B, mictataiso-sous phalangics tronsversal du premier ovesil. Chaunss. M. transeersus pedis. Soémm,

— la} M. caleando-sous=phalongien du petit orteil, Changs, M. abdictor digiti m mimi pedis. Soémm,
— {31 M. tapso-sous=phalangettion du peiit orteid. Chavss. M. fexor brevis digitl minimi pedis . Sodmm,

Bl fig. -

Pl. 116, 6g.1.

Pl a6, fig 1,
2
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Pl 1o, fg.r. 565 extrémitéss il s'attache par des fibres charnues u'é&prun‘once'es‘, m;ﬂesscru::i de‘ l'cx.tni.
: mité postéricure du cinquieme os du métatarse, et un peu i la gaine du grand péronier;
de 1 il se dirige en avant, angmente de volume , et bientdt se retre::ll , pour venir s'atta-,
cher, par des fibres aponévrotiques assez longues, en dehors ::la Uextrémité past:é:neulr'a
de la premiére phalange du petit arteil. 11 est recouyert 'par Pabducteur fft par lapong-
vrose plantaire; il est appliqué sur le cinquigme os du métatarse et le M. interossenx du
: _ petit doigt.

V. reclon INTEROSSEUSE.

On trouve dans cette région sept petits muscles placés entre les os du métatarse : six
appartiennent aux trois orteils du milieu, et un an petit. Le gros orteil n'en présente pas.
Comme & la main, gnatre de ces muscles sont dorsaux ou sitnés & ta_ face dorsale du
pied; les trois autres sont plantaires, et correspondent a la plante du pied; on les a dis-
tingués, pour chaque orteil, en adducteurs et en abducteurs {1l

Muscles interossens du second orteil.

Plug. Gg 2 Mescre appucTeur. Olest le Plua. volumineux des M. iutemsseu‘.{; t]ﬂ]"ﬁa‘., prismaliqlm

et triangulaire, il g'attache en dedans & la partie postérieure de la face externe du pre-

mier os do métatarse, et en deliors an edté interne du second. Les fibres charnues pro-

venant de eette double insertion, se readent obliquement sur les cdtés d'un tendon caché

- dans leur épaissenr, qui glisse en dedans de Varticulation du second os du métatarse avec

la phalange. correspondante, et s’attache a la partie interne de ce dernier os , en envoyant

un prolongement an tendon extensenr du second orteil. Ce muscle porte au dedans le
second orteil, et le rapproche ainsi do premier. ;

Plres,Ggs,  MuscLs aspooreon. 11 est dorsal, et présente la méme forme que le précédent; il rem-

plit le second espace interosseux , s'attache tout le long du edté externe du second oz du

métatarse, et en dedans do troisitme. Les fibres charnues provenant de cette double

inseriion se rendent sur un tendon commun, leqoel glisse en dehors de Varticulation

meélatarso- phalangienne du second orteil, et va s'attacher a la partie curre&pundan[e de

Ia premiére phalange et du tendon estenseur. Ce muscle porte en dehors le second orteil.

Muscles interossenz du trotsiéme orviedl.

Plaig, Ge.s,  Muscue appperkoe. Il est plantaire, et se trouve placé au - dessous du second ﬁp%é"ﬁ
EN interossén, 1 s'attache, par des aponévroses assez fortes, & tonte la partie inféricure de
la face interne du troisieme os do métatarse , et anx ligamens inférieurs de P'articulation

de cet os avec le troisieme cunéiforme. Les fibres charnues nées de cette insertion for-

ment un faisceair aplati et triangulaire, et viennent se rendre sur les deux faces d'un

tendon qui ne tarde pas & s'en isoler, pour se terminer en dedans de Vextrémité posté-

(1) M. métatarso-phalangiens atérans, Chauss, M, interossei externi at interni, Sofmm.,
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rieure de la premitre phalange, et au tendon extenseur du troisitme orteil. Ce muscle
porte en dedans le troisitme orteil.

Muscie aspucteus. 11 est dorsal, de forme pnsmahque et tnaug‘u'lmre 1l se fixe i toute
la face externe du troisiéme os du métatarse , et i la partie supéricure de la face interne du
quaméme. Ses fibres charnues se rendent sur les edtés d'nn tendon commun , lequel , par-
venu en dehors de Farticulation mﬁlﬂtarso-pha]angmnnn sen mle et vient se terminer i
la partie postérieure externe de la premiére phalange, en envoyanut une expansion au ten-
don extenseur correspondant. Ce muscle porte en dehors le troisiéme orteil.

Muscles interossens oo quairiéme orteil.

Muscie appuctevs. 11 est plantaire aplati, prisma.tiq'uﬂ , et sitné au-dezsons do troisitme
espace interosseux, 1! sattache & la partie inférienre de la face interne du gquatriéme os du
métatarse et aux ligamens gui unissent cet os au tarse; ses fibres charnues se rendent toutes
sur la face externe d'nn tendon commun , d'abord aplati, puis arrondi, lequel s'attache
en dedans de U'extrémité postérienre de la premiére phalange du quatriéme orteil et &
son tendon extenseur. Il produit 'adduoction do guatrieme orteil.

Muscie aepuereun, Il est dorsal et plus volumineux quele précédent ; sa forme est pris-
matique et triangulaire. Il s'attache & la partie supérieure de la face interne du cinguitme
os du métatarse et & toute la face externe du quatritme; les fibres charnues provenant de
cette double insertion se rendent sur les cdids d'un tendon qui va se fizer en dehors de
Vextrémité posiérienre de la premiére phalange du quatriéme orteil et au tendon extenseur
correspondant, Ce muscle porte le guatriéme orteil dans I'abduoetion. -

Muscle interossenx du peiil orteil.

Il n'en présente qu'un seul, qui est adducteur et plantaive. 11 s'attache & la partie infé-
rieure de la face interne du einguibme os du métatarse et la partie correspondante de la
gaine du M. grand péronier latéral; ses fibres charnues forment un faiscean allongé qui se
termine par un tendon aplati: celui-ci passe en dedans de Varticolation métatarso-phalan.
gienne du einguitme orteil, et va se terminer i la partie postérieure interne de la premiére
phalange et an tendon extenssnr correspondant. 11 porte en dedans le cinquitme orteil.

Les M. interosseux , considérés dans lenr ensemble , sont en rapport, 19 en daur, les
dorsanx, avee les tendons des deny extenseurs et l'apunéi'rme-durﬁals du pied ; les plan-
taires, avec les M. dorsaux qui cccupent les mémes espaces interosseux; 2° en das, les
M. dorsaux l:orreupoﬁdam, aux plantaires; cenx-ci ont des apports plus ou moins mé
diats avee les museles du gros orteil et du petit, les tendons des fléchisseurs et les lom-
bricaux ; 3° en dedans et en dehors , ces muscles se correspondent, on bien aux os voising
du métatarse. Les M. dorsaux uErmt chacnn , comme on a pﬁs’an convainere , denx fais-
ceaux venant des deux os du métatarse qui limitent Uespace interossenx correspondant.
Les plantaires n'offrent qu'un seul faiscean attachd & 1'os correspondant du mﬁbatarse.

Texte. 30

Pl.irg.fig- 2.

Pl t1q, fig. 3,

Pl.ay, g%

Pl rig, Beet,
3".1 5
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Des aponévroses d'enveloppe de P'abdomen ot dn membre inférieur.

Pliaofg.3, Nous avons déji yo comment les aponévroses des M, larges de l'nbanlen e compor-
& tent, pour former en avant une gaine fbreuse au M, droit, et donner naissance i la ligne
blanche, en se réunissant intimement les unes avec les autres. Il nous reste maintenant
& faire connaitre quelques antres aponévroses qui: concourent encore i augmenter I'épais-
senr des parois abdominales, et celles gqui servent d’enveloppe i tout le membre. infé-
rieur. Ces aponéyroses semblent ne former qu'un seul systéme de membranes; elles se
continnent toutes les unes avec les antres, et les. ﬁfmﬂm-qﬂfﬂu a établies entre elles » Ne
servent qu'd faciliter leur éude, qui est fort importante en chirurgie. Ces membranes
aponévrotiques, que nous. allons déerire, sont; 1° alabdomen , Vapondurase. superficielle
{fascia superficialis) ; Vaponévrose profonds [ fascia transversalis); 2° an bassin, Vapané-
vrose iliaque ( fasecin iliaea ), et Vaponévrose pelvienne ( fascia pelvis); 80 ila cuisse, Paponé-.
vrose cruale ( fascia lata); 4° 4 la jambe , Vaponévrose jambidre; 5° an pied, Uaponévrose

dorsale du pied et Vaponéorose plantaire.

PL. 118, fig. 1. 1° L'aponévrose sup«:_rﬁr:zkiﬂs l:-_,fﬁnw- superficialis) est une grande membrane, autant
celluleuse qu'aponévrotique, qui entoure I'abdomen , surtout en avant, et se prolonge sur
la cuisse. Formée d'abord par du tissu cellulaive condensé , non graissenx , elle recouvre.
le M. grand oblique et son aponévrose. Elle adhére aux fibres charnnes de ce muscle;
en dedans , elle se confond avec celles du edté opposé, an-devant de la ligne blanche;
en dehors, elle glisse sur Ia eréte iliaque, devient entitrement celluleuse, et se jette sur
les M. grand et moyen fessiers; au-devant de Uabdomen, elle est formée de fibres qui
s¢ croisent dans plusienrs directions ; en bas, elle passe an-devant de 'arcade crurale, ou
repli inférienr de Uaponévrose du grand eblique , et lui adhére intimement en dehors. An
nivean de 'annean inguinal , qu'il entoure, sans lui étre trés-adhérent, le fusciz superfi-
cialés se porte sur le cordon testiculaire , auguel il fournit une gaine celluleuse extérienre,
qui 'accompagne jusqu'an fond du serotum : cette gaine embrasse aunssi la tunigue vaginale
et le testicule,, et-concourt & former le dartos et la cloison des bourses, comme je le ferai
voir en parlant des enveloppes des testicules et de leur mode de formation. En-dedans de
Fannean inguinal , le fascia superficialis se dirige vers ln racine de la verge, et se confond
avee le tissu cellulaive filamentenx, dont elle est entourée, An-dessons de 'arcade erurale ’
ses fibres sont fort distinctes ; elles forment de grandes mailles allongées , fibreuses , qui
laissent entre elles des aréoles, dans lesquelles sont logés des pelotons de graisse et des
ganglions lymphatiques. Parvenu &rla cuisse , le fascia superficialis est appliqué sur L'apo-
névrose fémorale. 11 se confond avee ¢ tissu: cellulaire sous-ecutoné au- dessous de cette
partie du membre inférieur. En dedans, il so fixe i la branche de Lischion, pris la racine,
du eorps caverneux. A quelque distance au-dessous de V'areade erurale, il passe an-devant.
de l'ouverture aponévrotique que Paponévrose fémorale présente & la veine saphéne, et
adhire assez ¢uroitement & cette ouverture ; il descend ensuite sur la veine saphéne, quile
sépare de I'nponévrose fémorale , et se confond aux environs du genou , aveo le tissu cel-
lulaire sons cutané.

Plug gy, 27 Laponévrose profonde ( fascia transversaliv), que appelle ainsi i raison de sa situa-
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tion , relativement aux autres aponéyroses de la paroi antérieure de Atabiche ot ek
membrane fbreuse qui recouvre la face interne du M. transverse, dans la még;m o
gnmulg s 8t ].B,‘HSPHIE du p&ntuum Ce fascia doit &tre considére cmnmem e;];mgn Pm'
venant du hord Pamémeur de la goumére formée par I'aponévrose du grand oblique, qui
se réfléchit en arriére, puis en hant pour lui donner naissance. En hant, il sa perd en se
confondant insensiblement avec le tissu ecllulaire qui couvre Ta face interne dn M. trans-
verse, et se prolonge jusque vers les insertions du diaphragme & 1a base de Ia poitrine.
En d:edans, il provient, chez Ia plupart des sujets, du bord externe du tendon da
M. dreit de Vabdomen, qui s'amineit pen & pew pour se confondre avee lui. Dans cot
endroit, ses fibres sont trés-prononcées , affectent une direction verticale un pen inclinée
au-dedans, et sont coupées i angle droit, par quelques fibres transversales. En bas et en
dechors, il provient du bord postérienr de l'aponévrose da M. grand oblique , mais de
plus , il recoit une expansion que lni fournit le fascia Hiaca. An-dessus, et vers la partie
moyenne de Uarcade crurale, le faseie transversalis est pereé d'one ouverture oblongue,
“dont le grand diamétre est vertical, et dont le bord interne , plus épais que U'externe , est
soutenn par un faiscean fibreux falciforme qui se détache de Vaveade elle-méme. On doit
considérer cet orifice comme Uentrée d'un canal infundibuliforme qoi, chez I'homme, re-
= oit bes vaisseany du cordon testiculaire dont il constilue la galne propre, en se gl_l'ultmgeant
sur enx. La gatne qu'il forme autour du cordon estun lung toyan membranenx et cellulenx
facile & isoler , qui Vaccompagne jusqu'an bord supérienr du testicule, et se confond avee
1 tissn cellulaire qui enveloppe la tunique vaginale. Dans le canal ingeinal , 1a gaine propre
du cordon testiculaire est reconyerte en avant par les fibres inférieures du M. petit oblique
qni descendent ensuite au-devant d'elles, en formant le crémaster. Par sa face interne ,
elle est en contact avee les vaisseaus spermatiques qu'elle renferme, et lenr est unie par un
tissm cellnlaire lametlenx. Chez la femme, cette gaine renferme Eel:gxmmt rond de 'utérus.
‘Cawan mousaL. Le passage du cordon testiculaire & travers les parois abdominales, se pl.oig fis 1,
fait non par un simple annean fibreux , mais par un véritable canal oblique, que Pon nomme
inguinal. En se réfléchissant en arriére pour domner naissance an fascia transversalis,
i'aponéwn&z du grand oblique constitne avec ce dernier une profonde gouttitre dont la
convexité regarde en bas, vers le canal erural , et appuie en partie sur les M. iliaque et
réinis, sa cavité étant dirigée en haut, et correspondant au eanal inguinal. Cetle
gmm;ém “étendue de 1'épine iliague i la face snpéneu're dn pubis, donne attache dans
presque toute sa longuenr , aox fibres des M. petit oblique et transverse , et de plos luge ls
cordon testiculaire enveloppé dans sa gaine propre. Sa parai anténeure- y fort épaisse, est
formée par 1'aponévrose du grand oblique ¢t présente en bas et en dedans, prés le Pnhig -
< ]'om:m :ﬂ_lﬁ‘ﬂcu.ré i canal mgum.!oh e m_.gﬂ.tibaf Sa l:narol pﬂﬂt&rmm, constitues
par e fem“el. rélléehi de lapmé\tmmdu gra.ncl ulﬁu:l:m o fascia transversalis qu_] remonts
en arritre pour embrasser les M. petit oblique et transverse, est percée vers son milien par
Vouverture supérieare du canal inguinal. Celle-ci est situde PI‘“ en dehors et plos haot que
la précédente dont elle est éloignée d'un pouce et demi environ. Cette distance détermine
réellement la longuenr du canal fnguinal que pareourt obliquement le cordon spermatique.
Eatre Porifice supérienr du canal inguinal et I'épine iliaque antérienre et supérienre, la
gouttitre du grand oblique regoit seulement les M. petit oblique el transverse : entre I'ori-
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fice supérieur et Vorifice inférieur, elle forme le canal inguinal rempli par les mémes
muscles et de plus par le cordon testiculaire : enﬁjn en dedans de 'anneau mg‘u']nal. ellese
termine sur le pubis par un petit espace triangulaire, borné en ﬂ“m. par le pllfer interne
de 'annean et en arriére par lell'd. pyramidal et le tendon du M. droit. On voit, d'aprig
ce qui précede, gq.{e le canal inguinal est obliquement dirigé en bas , en dedans et en avant,
11 est plus large et plus prononcé chez 'homme que chez Ia femma_. Nous ferons connaiire
par la suite les rapports que ce canzl contracte avee des vaisseaux importans. ;

PLG6g.a,  _dponévrose iliaque ( fascia iliace). Nous ayons yu comment le tendon du M. petit psoas,
couché d'abord au-devant du grand muscle du méme nom, dEfc?_ud ensuite en dedans de
Tni , pour venir se fixer , en s’élﬂ.‘[‘giﬁliﬂtlt ¥ 4 'éminence dio’]ﬁ?cﬂn& Du bﬂfd externe de cg
tendon nait le fascia iliaca , expansion fibreuse trés-forte qui passe au-devant du M. iliaque,
et va s'attacher tout le long de la lévre interne de la eréte iliaque , entre le M. transverse
del'abdomen et l'iliaque. En bas, ot elle est fort épaisse , cette aponévrose, d'une part,
s'attache derriére larcade crurale , en se continuant avee le fascia transversalis, de 'autre
se porte i la cnisse , en passant sous cette arcade, et descend au-devant des M. psoas et
iliague , pour se continuer avec le feuillet profond de l'aponévrose crurale.

Pl fig.a.  L'aponévrose que 'ai nommee pelvienne ( fasciz pelvis ) malt de la partie interne du tendon

- du petit psoas; elle va se fixer au détroit supérieur du bassin , et bride solidement en dedans
le M. grand psoas. Elle est plus épaisse enavant versle pubis, endroit ofielle se continueayee
le feuillet profond de 'aponévrose fémorale qui recouvre le M. pecting, qu’en arriére vers le
gacrum, of elle est mince et comme cellulense. Aprés s'étre attacheée au détroit supérieur du
hassin ,l'apm:_;érrasepelvienneplunge dans cettecavité, enrecouvrantle M. releveur de l'an us,
“anquel elle fournit des insertions , et forme , an niveau du trou sons-pubien , une areade ren-
versée , sorte de canal oblique que traversent les nerfs et les vaisseaux obturatenrs. Cette
aponévrose, en descendant dans le bassin , représente un grand cul-de-sac qui soutient de
toutes parts le péritoine , et offre sealement des ouvertures pour le passage de différens or-
ganes. En arritre, vers la base du sacrum , elle présente un ou denx trous pour les vaisseaux
ilio-lombaires , et souvent une arcade fibreuse aplatie, étendue de la base du sacrom an
corps de la derpiére vertebre lombaire, et sous laguelle passe le gros cordon nerveax qgui
Aait qnmmuniquer les plexus lombaire et aapré: au nivean du grand tron sacro-sciatique ,
elle offre des ouvertures pour les vaisseaux fessiers, et ensuite se porte au-devant du sacrum
et du M. pyramidal, Dans cet endroit, elle est mince, et comme ardolaire. An fond de
Pexcavation pelvienne, elle vient, avec le M. relevenr de I'anus auguel elle adhire, se
rendre sur les cdtés de la vessic et du rectum chez 'homme ; et de plus sur cenx du vagin
dans la femme. ;

Pl;::n. g1,  Le fascia lula, Uaponévrose fémorale o erurale est la plus forte des sponévroses d'en-
veloppe. Son épaisseur est considérable, surtout en dehors de la cuisse , et bien moindre en
arriére, en avant, et surtont en dedans. Elle est formée de fibres entrecroisées en différens
sens et percée de beaueoup d'ouvertures pour le passagede nerfs et de vaisseanx. Elle se fixe
d’abord endehors i lalévre externe de la créteiliaque , puis descend sur le M, moyen fessier,
auquel elle fournit des insertions; en dedans, elle s'attache au pubis et & la branche de
lischion ; en nr::ibre., elle commence d'une maniére vague , aux environs du sacrom el du
coeeys , et envaie des expansions fibro-celluleuses assez minces , en haut sur le grand fes-
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sier , en avant sur le périnde. En avant, Paponévrose crurale offre denx origines qui se
font chacone par un fevillet bien distinet.- Ces denx fenillets sont écartés entre eux; Vun, =
anlérieur et superficiel , se fixe & la partie inférienre de l'arcade crurale, en passant au-

devant des vaisseaux fémoranx, tandis que Uauire, postérieur et pmfnnd va sattacher

an pubis, en glissant sous ees mémes vaisseaux , recouvre le M. pectiné, et se confond,

an niveau de 'éminence ilio-pectinée , avec l’aponévrose iliague qui descend av-devant dcs

M. peoas et iliaque ; ces deux fenillets forment , par leur écartement , un canal fibreux que

j'ai nomme canal craral , lequel donne Pus.sagz anx vaisseaux fémoraux, & des vaisseaus et

des ganglions lymphatiques.

Le fenillet antérieur de I'aponésrose fascia lata, celni qui nait de Parcade crurale, offre Pl.i1g, fig. s,
& mne distance yvariable , an-dessons de cette arcade , une euverture ovalaire, par laguelle Pl 110, fig. 5,
Ia grande veine saphéne , gui est placée an-devant de 'aponévrose fémorale, passe pour
aller s'ouvrir dans la veine crurale, laquelle est situde derriére. Cette ouverture apand-
"F-l'l:It:Tf[l]E. varie heancoup pour sa grandenr, sa forme et méme sa position. Elle est plos ou
moins rapprochée de I'arcade erurale, suivant les individus. Jai ohserve qu'en genéral,
chezles femmes , elle est plus rapprochée de cette arcade que chez les hommes. Son grand
diamitre , qui est vertical , 'a depuis six jusqu’a dix lignes. Son extrémité supéricuve est
quelquefoss distante seulement de deux ou trois lignes de arcade cruvale: sur quelques
sujets, elle en est éloignée de donze & dix-huit lignes. La partie inférieure du contour de
celte ouvertore est formée par un repli aponévrotique semi-lunaire, qui est recu dans
I'angle rentrant gue laissent entre elles les yeines femorale et saphine. Ce bord forme une
sorte de croissant renversé , dont la partie externe se continue avec la portion superficielle
de I'aponéyrose fascia lata qui monte sattacher & Varcade crorale, tandis que Vextrémite
interne de cé rehord se confond avee le fenillet profond de la méme aponévrose , eelni gui
s'attache an pubis, aprés avoir recouvert les M. pectiné et moyen addocteur. Le fenillet
aponéyrotique éuperficiel eroise un pen la direction du profond; il s'enfonce au-dessous
de V'arcade crurale, en se continuant d'une maniére sensible avec le ligament de Gim-
Lernat , dont j’ai parlé en décrivant 'apondyrose dn M. grand oblique de 'abdomen.

“(Test i lort gu'on a considéré comme un simple anneau V'ovverture aponévratique par
laguelle les vaisseaux ilingues externes sortent de I'abdomen, Ces vn.isseaux en effet,
se portant du hassin an membre infériear, sont recus dans un canal apoenévrotique goi se
proInnge sor enx & la partie antérienre et esterne de la cuisse. L'existence de ce canal est
aussi réelle que celle du canal inguinal : je vais faire connaitre la disposition la plus ordi-
maire qu'il m'a présentée :

Le Llouverturs supéricure du canal crovaf est placée au-dessus du pubis. Elle est trianga-
laire, regarde en haut et en arriére. Elle est bornée en avant par Varcade crurale, en
arriére el en dedans par le bord supérieur du pobis , anquel se fixe le fenillet profond de
I’ npané?mse fémorale ; en arritre et en dehors, par I e:l:pansiun aponésrotique que Uapo-
névrose Jlmqu& envoie au-dessous de l'arcade crurale, et qui accompagne les M. iliaque
el psoas réunis, en se continuant avee le méme feniller pra{'cmd Cette onverture est bornde
en dedans par le bord libre et concave du ligament de Gimbernat.

30 Parois da canal crural, Ce canal est étendu entre I'onverture précédente et lgtrnu_qae
Paponéyrose ffmorale présente a la veine saphéne. Sa longueur est variable, et dépend de

P8, fig.a
Ploarg.figi o

Plasg, fig.r.
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1a hauteur 4 laguelle cette veine s'ouvre dans la erurale. Tl a ordimir.amem ::’le six & quinze
lignes de longuwenr. Sa direction est & peu prés verticale : il est triangulaire, et un pen
moins long et plus large en général , chez la femme que chez I'homme. 1l offre trois parois:
Viantérienre s'étend de Parcade cruralea la partie supérieure de l'ouverture aponévrotique
de la veine saphéne. Elle est formée par le feuillet superficicl de V'aponéyrose fémorale , qui
va s'attacher i Parcade erurale: en dedans elle se continue avec le feaillet profond de Vapo.
névrose crurale et le ligament de Gimbernat. Elle est recouverté par le fascia superficialis ,
et présente diverses ouvertures pour le passage de vaisseanx. Les denx autres parois du
canal crural sont postérienres , mais dirigées obliquement l'une dehors et 'autre en de-
dans. La parcf postévicure externe est étroite , légérement convexe ; elle est formée par l'ex-
pansion aponévrotique du tendon du petit psoas, qui reconvre les M. iliaque et psoas
réunis, en se continuant avec le feuillet profond de V'aponévrose fémorale. La paroi posté-
vicure interne est fort étroite , et formée par le feniller profond de U'aponévrose fémorale gui
recouvre le 3. pecting , pour aller s'attacher an pubis.

3° L’onverture inférieure du canal crural est formée, comme je 'ai défa indique, par le
trou que I'aponévrose fascia lata présente i la veine saphéne. Elle regarde directement en
avant. :
_ D'aprés la description que je viens de donner du canal erural,, on veit, 12 qu'il a dans
la plus grande partie de son étendue une divection verticale; 20 que son ouverture supeé-
rienre regarde en haut et en arridre vers la cavité du ventre, tandis que Uinférieure est
dirigée directement en avant, d'ot il résulte que ce canal a réellement trois ases diffé-
vens qui, par leur réunion, représentent assez bien un Z dont la braviche snpérieure,
appuy#e sur le pubis , formerait 1'axe del'orifice supérienr , lequel est obligue en bas et
avant; dont la branche moyenne veprésenterait celui du canal lui-méme qui est vertical;
tandis que 'inférienre sortirait directement en avant par le trou de la veine saphine , sui-
vant I'axe de cette ouverture. Chez le plus grand nombre des individus, lorifice supérienr
du canal eroral est fermé par une cloison membranense, sorte de diaphragme fibro-cellu-
leux , concave en haut, convexe en bas, que jai nommeé le septum erarale. Cette cloison
nait de tout le pourtour de orifice snpérienr du canal erural. Elle est ordinairement assez
épaisse ; ses fibres sont le plos souvent transversales en avant, vers l'arcade crurale. En
dedans, elle semble provenir , avec la paroiinterne du canal erural , du bord coneave du
ligament de Gimbernat.

Je ferai connaitre plus tard la disposition des vaisseaux et des nerfs qui traversent le canal

erural on qui ont des rapports avec lai. :
Pl 1o, figs,  Nous avons vu comment l'aponévrase fémorale prend en haut ses différens points d'ori-
= gine. Elle simplante encore & toute la Tonguear de la livre externe de la ligne dpre du
fémur, par une lame trés-forte qui est étroitement unie au M. triceps crural , et passe entre
lui ¢t la courte portion du M. biceps. Cette lame recoit une expansion fibreuse trés-épaisse
qui se détache du tendon du M. grand fessier. Aprés avoir pris ces points d'insertion, I'a-
pondévrose faseia lata enveloppe les muscles de la cuisse , et en dehors se partage en denx
lames distinctes dont I'une externe, plus mince,, recouvre son M. tenseur , tandis que
l'autre interne, plus épaisse , s'enfonce au-dessous de lui, et va se terminer sur la ea_psuls
fibreuse de l'articulation coxo-fémorale et le tendon réfléchi du M. droit antérieur de la

PLavg fig. 1.
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cuisse. Au-dessons du M. tensenr, les deux feuillets se réunissent, et forment une bande
fibreuse , épaisse , trés-solide et resplendissante , qui descend verticalement le long de la
partie externe de la cuisse, en se continuant par ses cotés avec le reste de l'aponévrose.
Autour du genou, Vapondvrose fémorale se confond avec I'aponésrose jambitre; elle
s'unit aussi avee le tendon du triceps crural ,et s'attache par denx prolongemens, anx tu-
bérosités du tibia, mais surtoutd externe.

La face externe de 'aponévrose crurale est recouverle par une couche épaisse de tissa
circulaire graissenx qui la sépare des tégnmens. La face interne est appliquée sur les
muscles , les vaisseaux et les nerfs de Ia cuisse.

L'aponévrase jambidre , qui suceéde i In fémorale avec laquelle elle se continue , est moins
¢épaisse. Elle s'attache aussi  la téte du péroné, et provient de plusieurs expansions fihrenses
qui se détachent des tendons des M. triceps crural, couturier, droit interne , demi-tendi-
nenx. A partir de ces différens points , elle descend autour de la jambe, en s'auachant i
toute-la longueur des bords antérienr et interne du tibia. Elle envoie en has et en arriére,
une cloison épaisse qui passe au-devant du tendon d’Achille, s'attache en dedans au tibia ,
en dehors au péroné, couvre et bride les muscles de la région jambiére postérieure ct
profonde, et remonte entre enx et le soléaire, jusque vers la partie moyenne de la jambe,
endroil ot elle finit insensiblement par .une expansion trés-mince. En bas et en avant,
Vaponédvrese jambiére se continue avec le ligament annulaire antérieur du tarse; en ar-
ritre elle disparait insensiblement vers le talon. En dehors elle se fixe 4 la gaine fibreuse
des tendons des M. péroniers latéranx. En dedans elle s'attache au ligament annulaire in-
terne, Ses fibres se croisent dans diverses directions: a la partie inférieure de la jambe,
elles sont presque loutes transversales. Elle est beancoup plus forte en haut et en avant
que dans tout antre endroit. Sa face extérieure est reconverte par la pean et le tissu eel-
lulaire sous-cutané. Elle est appliquée sur les muscles de la jambe , & plusieurs desquels elle
fournit des points d’insertion.

Ligament annutlaire antéricur du tarse. On appelle ainsi un faisceau fibrenx , quadrilatice ,
étendu transversalement an-dessus du coude-pied, plus épais en dehors qu'en dedans, qui
embrasseles tendons des M. extenseurs des orteils , jambier et péronier antérieurs. 1l se fixe
i la partie externe de 1'enfoncement supérieur du caleanéum. De 14 se il dirige en dedans,
et bientdt se divise en denx lames pour embrasser les tendons des M. extenseur commun
des orteils et péronier antériear. Ces lames se réunissent, et ne tardent pas & se séparer de
nouvean au nivean de 'extenseur propre du. gros orteil et du jambier antérienr. Enfin
il se termine au-devant de la malléole interne, en envoyant une expansion an bord
interne dun scaphotde et & I'sponévrose plantaire. En avant il est recouvert par la pean;
en arriere il est appliqué sur les tendons indiqués, el un pen sur le M. pédienx ; en haut
il se continue avec Uaponéyrose jambidre; envbas il envoie sur le dos du pied une lame
aponévrotique trés-mince ; qui se perd vers les orteils, et a été nommée Vapondvroge dor-
salz du pied. ' i ;

Ligament annnlatre interne. 1] est plus large et plus fort que le précédent. 11 se porte de
la partie antérienre de la malléole interne a la partie postérienre et interne du calea-
néum, en formant avee cet os une sorte de canal qui renferme les tendons des M, jam-

Fl.tao, fig. 1,
2.

PBL 120, fig. 1,

Pl. 120, fig_ §.
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bier postérieur, longs fléchisseurs des orteils et du gros orteil. En haut il se continue ayee
“T'aponévrose jambiére; en bas il donne attache au M. adducteur du gros orteil, et sp
trouve recouvert par la peau. :

PLoso, fig. 3 Aponévrose plantaive. Elle a beaucoup de ressemblance svee I'aponévrose palmaire ; majg
elle est bien plus épaisse et plus résistante qu'elle. Elle est triangulaire, et divisée en trojs
portions. L'une, moyenne, plus dense et plus large, correspond & la région plantaire
moyenne ; les denx autres sont latérales, plus minces, demi-transparentes, et appliquées
sur les M. du gros et du petit orteil. Elle s'attache en arriére aux éminences inférieures
et postérieures do calcanéum, se dirige en avant en s’élargissant , et envoie deux cloisons
latérales entre les M. superficiels de la plante du pied, auxquels elle donne des insertions,
Arrivée & la partie antérieure du métatarse, elle se divise en cing lﬁﬂgliettes, qui. se
subdivisent chacune en deux autres : celles-ci remontent sur les cétés de chaque articn-
lation métatarso-phalangienne, se confondent avec leurs ligamens, en laissant de petites
ouvertures pour le passage des nerfs et des vaisseaux qui vent se distribner aux orteils,
Les tendons des fléchisseurs passent dans leurs intervalles. Cette aponévrase est recon-
verte par la peau de la plante du pied, & laquelle elle est fort adhérente. Elle est appli-
quée sur les M. superficiels de la méme région,

DU LARYNX ET DE SES DEPENDANCES.,

Organe de la voix, et destiné i donuer continuellement passage i I'air pendant V'acte
de la respiration, le larynx représente une sorte de cavité conoide dont le sommet trongué
repose sur la trachée-artére qu'il surmonte. 11 est placé ala partie antérieure et supérieure
du cou, au-dessons de I'os hyoide, au-devant de la colonne vertébrale, dont il est séparé
seulement par le pharynx. Symétrique et régulier, comme la plupart des organes qui
occupent la ligne médiane du corps, il est formé : 1° de plusieurs cartilages mobiles qui
entonrent sa cavité , et lui donnent la solidité et I'élasticité qu'il présente ; 20 de ligamens
qui unissent ces pitces cartilagineuses les unes avee les autres; 3° de muscles particuliers
qui leur impriment des mouvemens yariés , nécessaires i la production de la voix; 4o d'or-’
ganes glandunleux placés dans ses parois ou dans son voisinage; 4° d'one membrane mu-
queuse qui revét une partie de sa surface extérieure, et tapisse sa propre cavité; 6° de
vaisseaux sanguins, lymphatiques, et de nerfs. i I

10 Des cartilages du larynz.,

1l v en & cing, savoir: le cartilage thyroide, le ericoide, les deux aryténoides , et
I'épizlotte.

P];:EE vBg.rs 10 Captilage thyroide. C'est le plas voluminenx des cartilages du larynx, qu'ill recouyre
en devant, et qu'il protége. Large , assez épais, plus étendu transversalement que de haut
en bas, il est formé de deux plaques cartilagineuses latérales qui se réunissent en avant,
sous un angle plos ou moins saillant. En haut cet angle de réunion est échaneré, en bas
il est arrondi. Chacune des lames latérales offre une surface aplatie qu.e‘ recouyre le
M. thyro-hyoidien. En dehors cette surface est limitée par une ligne ablique & laquelle se’
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fixent, en haut le M. thyro-hyoidien, en bas le Stemn-lhyrn!&i,'et_en_ardére le cons-
tricteur inférienr du pharynx. En arritre le cartilage thyroide présemte, an point de
jometion de ses deux piéces, un angle rentrant qui donne insertion anx ligamens de la
glotte et aux M. thyro-aryténoidiens. Sur les ¢dtés sont deux surfaces planes, :lmgees en
arrigre et en dedans.

Le hord supérienr du cartilage thyroide est le plus 10115 de tous, 11 est échmprs an

miliew, arvondi et horizontal sur les: cotés; il donne insertion an ligament lhymahyoldtm

Le bord inférieur est arrondi, échancré sur la ligne médiane, saillant, et de nouvean
excave sur les cdtés 3 il donne attache & lamembrane cncu-thy‘rofdre‘nne Les bords pos-
térienrs sont arrondis , un peu concaves en haut et convexes en bas; ils'appuient sur la
colonne vertébrale, et donnent insertion & des fibres des M. stylo et'palato-pharyngiens
En se réunissant avec le bprd supériear, ils forment de chaq_ue eOTE un appendice arrondi
nommé la grands corne die cariitage thyroide , laquelle tient & Vos hyofde par un ligament
A lenr union avee le hord inférieur, on voitun autre appendies plas petit, appelé Ia petite

poad.

corne, et destind & s'articuler avec le cartilage cricoide.

90 Cartilage cricozde. 11 od:cupa la ré.gmu inférienre et poeté‘meure ‘dun iarp-;:, et forme
la partie solide de sa c:.p;lm. 1 a la forme d'un anneau étroit en avant ét fort large en
arritre. Sa sirface externe présente, en avant; nne saillie léghre qui est recouverte par la
pean ¢ en dehors elle s “élargit . et se trouve munie de chaque ciité d'une facette arrondie,
pour.s ‘articuler avee le thyroide qui la reconyre enpartie & en arriere elle est fort. large,,
i pen prés quadrilatére, et offre deux sorfaces allongées q'me sépare une créte moyenne
et verticale Plua on moins sa'-l!mte. La eirconférence aupeneu.re dua c&l‘ulagc cricoide
offre en avant une grande ¢chanefure & laguelle se fixe la. membrane crico-thyroidienne,,
et en arriére, oi elle est beancoup plus -élevée, deux petites surfaces convexes, des-
tindes B s'articuler avee les cartilages aryténoides. Lacirconfévence inférienre est unie
an premier annean de la trachée-artire par une membrane fibrense ; elle est convexe en
avant, et échsncrde de chaque cdté, an-devant dela facette qui recoit la peme corTie. du.
cartilage thyroide. En arriére elle est de notveau excavée, -

3° Les cartiliges aryténcides , au nombre de deax; sont p-lau:;&s i la partie p-usténeure du
laryns, en arriére do bord supérieur du cartilage cricolde. Ils ont la ‘forme d'une pyra-
mide triangulaire, recourbée en arviére et en dedans. Chacun présente nie face posté-
riedre; concave, i laquelle se fixele M. aryténoidien ; une face antérieore, edicave anssi,

‘en rapport avec la glande aryténoide ; une face interne que reconvre la membrane mu-

qumlse' du larynx. La hase des cantilages aryténoides est dirigée en bas; elle offre en
arriere une facette coneave, oblique, qui sarticile avec le eartilage cricofde; en avant
uné saillie triangulaire gui denne insertion au ligament thyro- aryténoidien , et en dehors
une autre saillie pour Tinzertion du M. cricd-aryténofdien postérieur. Le sommet des
cartilages arywno‘ﬁdﬁs est fort allongé, inclingé en dedans ; contenu dans un repli de la
membrane mugquense , et sonvent surmonté par nn on deux petits noyanx cartilagineux
arrondis , qui lui sont unis par un prolongement fibrewx du périchondre.

Les cartilages duo larynx sont d'vne conleur hlanche grisitre; entigrement cartilaginenx
chez leg enfans , ils commencent & s'ossifier chez les adultes, et il n'est pas rare de les
rencontrer entiérement ossenx chez les vieillards, Lenr ossification commence par des

Texie. i |

Pl.1ac-fig. §,
5,0y 7.

PLam, fig.5,
.Gy T4a
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points rougeitres, qui paraissent dans diverses parties de leur étenduc,‘ s'agrandissent
peu & peu, se réunissent, et finissent par les envahir m:tiéremsnl:._Quand ils sont ossifids,
on observe qu'ils sont enveloppés i I'extérieur par une couche mince de tissu compacte
et formés i I'intérieur par du tissu spongieux. '

4o Epigloite, ou fibro-cartilage épiglottique. Ce fibro-cartilage est placé entre la base de
la langue et le larynx. Sa direction varie. Vertical dans I'état ordinaire, il devient hori.
zontal en s'abaissant sur I'onverture supérienre du larynx, an moment de la déglutition ,
et forme ainsi une sorte d'opercule qui s'oppose i l'introduction des substances alimen~
taires dans les voies aériennes. Il est allongé, aplati, recourbé sur lui-méme; large
et arrondi en haunt, il est terminé en pointe & son extrémité inférieure. Sa face anté-
rieure est convexe transversalement, et concaye de haut en bas. 11 est recouvert par la
membrane muqueuse de la bouche, qui forme entre lui et la base dela langue trois replis,
un moyen trés-marqué, et deux latéranx moins prononeés. Plus bas il est séparé de la
membrane thyro-hyoidienne par la glande épiglottique. La face postérienre de I'épiglotte
est concave transversalement, convexe de haut en bas, et revétue par la membrane muy-
queuse du larynx. Sa eirconférence, libre en haut, est fixde sur les edtés aux cartilages
aryténoides par un repli de la membrane muqueuse, et s'attache en bas, par un cordon
fibrenx , i I'angle rentrant du cartilage thyroide.

Le fibro-cartilage épiglottique est plus épais en bas qu'en haut , et an milien que sur ses
cdtés. Son tissu est jaundtre, fort élastique. Ses deux faces, et surtout la postérieure, sont
criblées de petits trous arrondis qui logent des glandes muguenses,

2o driiculations des-cartilages du laryna.

Les cartilages du Jarynx sont unis entre eux et aux parties voisines, au moyen de liga-
mens qui les retiennent, et leur permettent néanmoins d'exécuter des mouvemens aussi
nomhrenx que variés. Nous allons examiner successivement ces liens fibreux, snivant
qu'ils appartiennent aux arficulations thyro-hyoidienne , erico-thyrotdiennes, erico-aryténot-
dienne , thyro-aryténoidienne , aryténotdienne , thyro-épiglottique ev aryténo-épiglottique.

10 drticulation thyro-hyoidienne. Le bord supérieur du cartilage thyroide est uni i Vos
hyoide, placé au-dessus , par une membrane fibrease nommée thyro-hyotdienne on ligament
thyro-hyotdien. Plus courte et plus épaisse au milien que sur ses cdtés, cette membrane
sattache en haut & la partie inférieure du corps et des grandes cornes de l'os hyolde, et
se termine en bas au bord supérieur du cartilage thyroide. Le bord postérienr de cette
membrane est formé par un cordon fibreux, arrondi, qui se porte de I'extrémité de la
grande corne de l'os hyoide & la partie correspondante de la grande corne du cartilage
thyroide, et renferme souvent dans son intérieur un ou plusieurs petits noyaux cartila-
gineux ou osseux arrondis. La face externe de la membrane thyro-hyoidienne est convexe,
et recouverte par les M. sterno-hyoidiens et thyro-hyoidiens. Sa face interne est concave ,
répond & I'épiglotte, dont elle est séparée par la glande épiglottique, et se trouve en partie
recouverte par la membrane muqueuse du larynx.

20 drticulation crico-thyrotdienne, Le cartilage thyroide s'articule avec le cricoide en
avant et de chaque coté.
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A. drticulation crico-thyrotdiesne moyerne. En avant, on trouve comme moyen d'union piiasty i3,
la membrane erico-thyrotdienne , laquelle est fibrense , s'attache d'ume part & Ia partie anté-
rieure du bord supérienr du cartilage ericoide, et va se terminer de Vautre au milieu du
bord inférieur du thyrofde. Cette membrane est formée, an milien, de fibres longitndi-
nales; sur ses cités, elle se perd en dehors de la membrane muguense du larynx, gu'elle
fortifie. Elle est recouverte en avant par les tégomens et les M. cricothyroidiens. En
arriére, elle est tapissée par la membrane muqueuse du larynx.

B. Anticulations crico-thyrowdienncs latérales. De chaque coté, les petites cornes do carti- p, s1gag
lage thyroide sont articulées avec les facelles que leur présentent les parties correspon-
dantes du cartilage cricoide. On trouve une petite membrane synoviale assez lche entre
ces deux surfaces , qui peavent glisser 1'une sur "autre, et sont assujetties par denx fais-
ceaux fibrenx, De cenx-ci, I'un est antérieny; il nalt an-devant de la petite corne du
cartilage thgm!de, se porte en bas et en avant, et se lermine au cricofde. L'antre est -
postérizir , et plus considérable que le précédent; il pait de la partie postérienre de la
petite corne, et remonte en s'élargissant, pour se terminer en arriére du cartilage eri-
coide, au-dessous de son union avec le cartilage aryténoide correspondant. On trouyve
encore quelques fibres irrégulitres gui, indépsndamment des deux faisceaux déerits,
fortiient Fartieulation erico-thyroidienne.

3o driicnlation crico-aryténoldienne. Les cartilazes aryténoides sont artieulés par lear plyarde.sg.
base et au moyen d’une surface oblique , avec la partie postérieure de la circonférence
supérienre du cartilage cricoide sur lequel ils reposent. Les surfaces articulaires sont
revétnes d'une membrane synoviale liche, et maintenues en rapport par des fibres liga-
mentenses; celles-ei forment en arritre un petit faiscean aplati et triangulaire , qui se
ports du cartilage aryténoide & la partie correspondante du ericoide.

4o drifeulation thyro-aryténotdienne. Les cartilages aryténotdes sont unis, de chaque cbté, pyrar,6q.5.
au thyrolde par lintermide d'un ligament trés-fort qu'on nomme thyro-aryténoidien, Plaaa, fig. 4.
C'est un cordon fibreux , arrondi, & fibres paralléles, qui nait de la saillie antérieure de
la base du cartilage aryténoide, se dirige horizontalement en avant et en dedans, et vient
‘se terminer dans I'angle rentrant du cartilage thyroide, en se confondant avee celui du
ciné opposé. Ce ligament répond en dehors an M. thyroaryténoidien, qu'il sépare du
M. crico-arylénoidien latéral. En dedans il est revétn par la membrane muquense du
larynx. Les denx ligamens thyro-aryténoidiens ont été nommds les cordes vocales.

i0 Artienlation aryténpidienne. Les cartilages aryténotdes somt unis entre eux par un
faiscean fibreux, qui se porte transversalement de I'un & 'autre. Ce faiscean est pen mar-
qué, el souvent n'existe pas.

Go drticulation thyro-ipiglottigue. Le cartilage épiglottique fournit & son angle inférienr
un faiscean fibrenx, arrendi, long d'un demi-pooce, qoi vient se terminer i angle ren-
trant da cartilage thyroide, au-dessus de linsertion des ligamens thyro-aryiénotdiens.

3% Muscles du larynz.

Le larynx pent se mouvoir en totalité, s'élever, s'abaisser, par V'action de M. extrin-
stques qui s'y attachent d'une part, et se fixent de I'sutre avx parties envirennantes ,
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comme les M. sterno-thyroidiens , thyro-hyoidiens , constricteurs infél_'iemra du pha-

rynx, ete.; mais les différentes piéces cartilagineuses qui le composent , m?hlles les unes sur

les autres, exteutent aussi des monvemens particuliers qui leur sont imprimes par dautres
museles. Ces derniers leur appartiennent en propre, et forment lcs'M. i:tllrm&éqﬂca du

larynx. Ce sont, de chaque cdté, les M. crico-thyroidien, urico—aryt::l::oldlen postérienr ,

criea-aryténoidien latéral, thyro-aryténoidien, et, sur la ligne médiane, le M. aryed.

noidien.

18 Muscle orico-thyroidien. Placé au-devant du larynx, ce muscle est aplati, quadrila-
tére, et souyent sépare en deux parties par une ligne celluleuze. 1l se fixe en avant er
sur les citds du cartilage ericoide, et de 1a se dirige obliquement en haut et en dehors,
pour venir se terminer au bord inférienr, & la petite corne, et un peu & la face externe
du cartilage thyroide. Entre lui et son semblable, on voit un espace que remplit Ia
membrane crico-thyroidienne. 11 est récouvert en avant par le M. sterno-thyroidien, et
repose en arritre sur la membrane crico-thyroidienne. Le M. crico-thyroidien a pour usage
de rapprocher en avant les cartilages cricolde et thyroide, en leur faisant éprouver ung
sorte de mouvement de hasenle qui les éloigne I'un de V'autre en haut, et dont l'axe se
trouve au nivean de Particulation des petites cornes du thyroide.

Plas, fpa, 20 Muscle crico-aryténoidien postérienr. Ce muscle est placé a la partie postérieure du

o larynx. 11 est mince, aplati, triangulaive; il se fixe sur la face postérienre du cartilage

cricoide ; de la ses fibres se portent en arriére de la base du cartilage aryténoide,, les supe-
Tigures, plus courtes, presque transversalement en dehors; les autres, d'autant plus
longues et plus obliques gu'elles sont plus inférieures, en haot et en dehors. L'insertion
de ee musele est aponédyrotique , et se fait an cartilage aryténoide, entre les M. crico-ary-
ténofdien latéral et aryténoidien. Il a pour usage de tirer en arriére et en dehors le car-
tilage aryténoide, de I'écarter de celui du cAté opposé, et d'agrandir ainsi I'ouvertare
supérienre du larynx.

Fl.1az, g3, 3% Muscle erico-aryténoldien laléral. Ce muscle est sitné sur les cités. du laryns. 11 est
aplaui, allonge etquadrilatére. Ilse fixe sur les cdtés dubord supérienr du cartilage cricoide;
de Ia ses fibres se dirigent en arritre et en hant, et yiennent se terminer, par de couries
aponévroses , en dehors et en avant de la base du cartilage aryténoide. En bas il est libre;
en hant il avoising le M. thyro-aryténoidien; en dedans il est reconvert par la membrane
mugquense du laryns ; en dehors il est séparé du cartilage thyroide par du tissu cellulaive.
Ce muscle a pour usage de tirer en avant et en dehors le cartilage aryrénotde.

“Phoas,fig . 4% Muscle thyro-aryténoidien. Ce musele est placé derriére le cartilage thyroide. 11 est
mince, aplati, de forme irréguliere. Il se fixe en bas de la face postérienre du cartilage
thyroide, prés de son angle rentrant, de I se dirige en arritre et en dehors, en se rétré-
cissant, et sg termine au-devant du cartilage arviénoide, am-devant de Uinsertjon do
M. crico-aryténoidien latéral, avec lequel il semble se confondre par sa partie inférieure ;
en dehors il est en rapport avec le cartilage thyroide, ¢t en dedans avee la membrane
mugueuse du larynx, Ce muscle a pour usage de tiver en avant et en dedans le cartilage
Eryténnfde. Comme ses fibres doublent an dehors 1e ventricule du IaqrmL i.]_uﬂ-l:lf-l elles se
contractent, elles diminuent Ia profondeur de cette excavation , et tendent i expulser les
mucosités qu'elle peut renfermer. '

Pl,ﬁm:-__,ﬁg, :
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50 Muscle aryténotdien, Placé en arriére du larynx, dans Uintervalle des deux cartilages
aryténoides , ce muscle est mince et aplati. Ses fibres sont, les unes obligues, et vont se
porter dela base du cartilage aryténoide droit an sommet de gauche, en s'entre-croisant
avec des fibres qui ont une direction opposée ; les autres sont transversales, et s'attachent
ala partie moyenne des denx cartilages. Quelques-unes des fibres obliques se perdent
dans les replis muqueux qui unissent le cartilage aryténoide anx parties latérales de I'épi-
glotte. Ce muscle a pour nsage de rapprocher I'un de Vautre les deux cartilages aryié-
noides, et de diminuer dans le sens transversal 'ouverture supérieure du larynx.

49 Des olondes die lorynz,

On observe autour du larynx des glandes destinges i verser dans la cavité de cer organe
I'homeur. qui en lubréfie la surface : ce sont les glandes aryténoides et la glande épigldt_«
tique. On trouve en outre, autour de sa partie inférieure , un. ﬂﬂl'[ﬂs d'apparenee glandu-
leuse , qu'on a nommé la g]aude on le corps thyrolde. Bien qu'on ignore entigrement les
usages de ce dernier organe, et méme s'ils ont rapport ou non au larynx , nous le ferons
connaitre ici, pour nouns conformer a Pnsage.

19 Glande épiglottigue. On donne ce nom & un amas plu.s ou moins considérable de
grains glandulenx, plongés an milien d'un tissn cellulaire graisseux, et placés dans un
espace lriangulaire qu'on observe derriére la membrane thyro-hyoidienne, su-devant
de I'épiglotte et an-dessons des replis muguenx ¢ui se portent de ece fibro-cartilage i Ia
base de la langue. Souvent on ne peut distinguer la glande épiglottique du tissu graissenx
gui la renferme. Presque toojours elle envoie des prolongemens sur les bords de I'épi-
glotte, entre les replis muquenx qui Pentourent. Les grains dont elle est formée sont en
partie logés dans les ouvertures de Vépiglotte, etleurs conduils excréteurs traversent la
Lase de ce fibro-cartilage , pour venir verser i sa face interne le mucus., produit de leur
- séerétion,

20 Glundes aryténoides. On donne ce nom i deux rangdes de follicules glandulenx placés
de chague coté du larynx, dans les replis que présem.e la membrane muqueuse, en se
portant de Uépiglotie anx cartilages aryténoides, et de ceux-ci au cartilage thyrotde. Ces
glandes sont formées de petits grains arrondis, assez consistans , d'une conlenr grisitre :
elles ont la forme d'un L, dont la branche verticale, placée dans le repli aryténo-épiglot-
tique , currespc-nd en arriére an cartilage aryténoide, tandis que la branche horizontale,
- un pen meins saillante que la précédents, longe ‘1-:. repli qui borne en haut le ventricule
du larjrnx

o Glande on corps thyrotde. On nomme aipsi un organe &’ apparenue glanduleuse, dont
]9,5 usages sont totalement inconnus. Placée & la par‘tle antérieure et mferieare du lal'j‘!'l.‘i :
qu’elle recouyre ainsi que les premiers anneaux de la trachée artére, la glande thyreide
offre beancoup de variétés dans son volume, snivant les Ages et les individus. Elle est en
général proportionnellement plus considérable chez les enfans que chez les adultes, ef
tlans les femmes que dans les hommes. Elle est composée de deux gros lobes ovoides =

aplatis d'avant en arriére , plus volumineux en bas qu'en haut, et réunis ensemble sar la

ligne médiane, par un prolongement transversal qu'on nomme Visthme de lu glande thy-

Pl. 123,fig. 2.

Pl. 123, 6g. 5.
Pl 1ad, fig. 3.

‘PLia3, fig. 3.

Pi. a2 fig 1
2, 3, ,.i.h ]
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roids. B4 face antérienre est convexe, et recouverte par les M. sterno-thyrofdiens , sterno-
hyoidiens, peaucicrs, omr}plam-hyuidicn_s et stermo-mastoidiens. Sa face postérieure est
concave, et appliquéﬂ sur la Parl.ie inférienre do larynx et la.s [irremusrs anneau;.. de la
trachde artire. Ses bords postérienrs et latéraux répondent a dm::r:x nerfs et vaisseaux
placés devant la colonne vertéhrale. Son bord inférieur est échanecré & sa partie moyenne,
au-dessous du cartilage cricoide; son bord supérieur est inégalement convexe.

La glande thyroide est entourée d'une membrane cellulense fort mince. Su:m_ tissu est
ordinairement assez mou, d'une coulenr brune rougedtre , plus ou moins foncée suivant
les individus, et souvent comme marbré par des taches violacées :JII ja:unilres. 1l est formé
de lobules unis entre eux par du tissu cellulaire assez serré, et sépards par des vaisseaux
artériels et veineux qui rampent dans leurs intervalles. Chacun des iob!ﬂes ::ln la glande
thyroide est lui-méme composé de granulations peu d_istinctes_ g enl.our:ccs d une humene
onctueuse, gluante , laquelle parait contenue dans le tissu lamineux qui les unit. Souvent
on trouve aussi dans ce corps de petites vésicules dont le nombre et la grosseur sont fort
yariables. Elles sont ordinairement remplies d'un liguide épais, jaunitre, brundwre ou
lactescent, et souvent d’apparence purement séreuse. On n'a pas encore pu trouver de
conduit excrétenr i la glande thyroide, qui recoit des artéres irés- volumineuses et
donne naissance i des veines nombreuses et fort larges. Les nerfs qui peénétrent dans cet
organe viennent des pneumo-gastriques et des ganglions cervicaux.

DU LARYNX CONSIDERE EN GENEBAL.

Considéré dans son ensemble, le larynx a la forme d'un eéne renversé, dont le sommet
tronqué est dirigé en bas vers la trachée artére, avec laguelle il communique, et dontla
base regarde en haut, vers la langue. On distingue an larynx deux surfaces, l'une ex-
terne et lautre interne, et denx extrémités, 'une supérieure et 'autre inférieure.

1° Surface extérienre du larynx. Elle offre en avant, et de haut en bas, la membrane
thyro-hyoidienne, qui suspend le larynx & l'os hyoide; l'angle saillant du cartilage thy-
roide; les deux surfaces obliques situdes sur ses cdtés et la ligne saillante qui les traverse
obliquement en arriére; une surface triangulaire que couvre le M. constrictenr inférieur
du pharjfmﬁ; les petites cornes du cartilage th}'rﬁide, et leurs articulations avec le carti-
lage cricoide ; la membrane erico-thyroidienne ; les deux M. erico-thyroidiens et une
partie du cartilage cricoide.

En arriére, la surface extérieure du larynx est manifestement aplatie, pour s'aceom-
moder & la forme de la région cervicale de la colonne vertébrale, avee laquelle elle se
trouve en rapport. Elle offre successivement de haat en bas, le M. aryténoidien; la ligne
médiane et postérieure du cartilage cricolde; les deux M. crico-aryténoldiens postérieurs;
un espace triangulaire, vide, placé de chaque c6té entre les cartilages thyroide et cri-
coide, borné en dehors par le bord postérieur du premier de ces deux cartilages, et
tapissé par la membrane muguense du pharynx.

20 Surface iiérieure du larynz. Elle est revétne dans toute son étendue par une mem-
brane mugquense. En bas elle est formée par le cartilage ericoide, offre comme lni une
forme annulaire , et ne peut changer de dimensions ; vers le milieu, elle présente de
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chaque cité les cordes vocales ou les ligamens infévienrs de la glotte, lesguels sont formés
par les ligamens thyro-aryténoidiens , recouverts par la membrane muqueuse. Au-dessus
des cordes vocales on trouve deux cavités allongées, plus ou moins profondes , étendues
des cartilages aryténotdes a I'angle rentrant do thyroide; on les appelle les sinus ou les
venlricules du larynz. Ces ventricules sont bornés, en haut, par on repli de la membrane
muquense, qui est paralléle aux cordes vocales, et qu'on a nommé le ligament supérienr
de fe glotte.

L'intervalle qui existe entre les ligamens supérieur et inférieur d'un cdté et cenx du
cbté opposé, arecu le nom de glotte. Cette ouverture est horizontale, oblongue, ou plutét
a la forme d'un triangle allongé dont les angles seraient obtus. Elle a dix & onze lignes
d'étendue d'avant en arviére chez 'homme adulte. En arriére , elle est formée par V'écar-
tement qui reste entre la base des denx cartilages arylénoides, et présente deux ou trais
lignes de diamétre; mais en avant elle se rétréeit de plus en plus, par le rapprochement
des ligamens qui la circonscrivent : elle a des dimensions variables , suivant les individus
et les mouvemens qu'exéentent les uns sur les auntres les cartilages du larynx. Au-dessus
des ventricules la cavité du larynx offre, de chaque c4té, une surface triangulaire un pen
concave , qui vient se terminer i l'ouverture supérienre de l'organe , et que forme la mem-
brane muguense en se portant des cartilages aryténoides i I'épiglotte.

8o Extrémelé supéricure du laryny. Elle est beaucoup plus large que Uinféricure. Elle est
formée en avant et de chaque cité par le bord supérienr du cartilage thyroide. Derritre
ce cartilage on trouve une membrane fibro-celluleuse , qui se porte an-dessous de la mem-
brane muquense, depuis la partie inférieure du corps de V'os hyoide jusqu’a la face anté-
rieure de I'épiglotte. Cette membrane, plus épaisse au milien que latéralement, ferme en
haut Pespace triangulaire dans lequel est placée la glande épiglottique. Plus en arritre,
on voit 'épiglotte unie en avant & la base de la langue par les trois replis muquenx indi-
qués, et en arriére aux cartilages aryiénoides par deux autres replis obligues et triangu-
laires qu'on nomme aryténo-épiglottiques. Derriére et au-dessous de I'épiglotte,, au-dessus
de la glotte, entre les denx replis mugqueux aryténo-épiglottiques , se trouve 'ouverture
supérieure du larynx, laguelle est coupée obliquement de haut enbas et d’avant en arriére.
Cette ouverture a la forme d'un triangle disposé en sens inverse de celui de la glotte, clest-
i-dire que sa base répond en avant a l'épiglotte, tandis que son sommet vient finir en
arritre entre les deux cartilages aryténoides. Cette ouverture peut étre complétement
bouchée par 'abaissement de 1'épiglotte, qui forme au-dessns une sorte d’opercale desting,
pendant la déglutition , & prévenir le passage des substances alimentaires dans les voies
aériennes. L obliquité de 'onvertore supérieure du laryng fait quela cavité de cet organe
a bien plus d'étendne verticale en avant. qu’en arriére.

40 Extrémité inférieure du laryne. Bien plus rétrécie quela précédente, elle représente
un cercle formé par la circonférence inférvieure du eartilage cricoide; une membrane
fibrense 1'unit au premier annean de la trachée artére. T

Membrans muguense du laryne, Le larynx est revétu, i intérienr, par une membrane
muguense qui vient de Ja bouche , et n'est qu'un prolongement de celle qui est commune
aux organes de la regpiration et de la digestion. Elle part de la base de la langue, se
porte en arciére sur la face antérienre de l'épiglotte, forme, en passant de 'un sur Vautre,

Pl.raz, Gg. 4.

Pl 323, 6g. §.

Pl 123, 6ig. 4.
PL 12§, fig.1.
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les replis indigués , se réfléchit sur le bord libre du ﬁlvlrfJ-cartilaga épiglottique , et :ien.r_
tapisser la cavité du larynx. Parvenue i la base de 1'épiglotte,, Fllt: l:llesl:e?;l dans 1.,.11,,5_
rieur du larynx, tandis que de chaque ehté elle se P?“* en arriére jusgu aux'uamlagﬁ
al'j‘ténuides, ¢n formant les replis arylénu-ﬁpiglnmques- Sur les bords de 'ouverirs
supérieure du larynx, elle se continue en arriere avec la mambl’ﬂﬂ‘f du pharynx. Par.
venue dans la cavité du larynx, elle forme d'abord de chaque edté, vers la base des
cartilages aryténoides , un repli horizontal ; dirigé u‘hl_iquement en avant jusgu'a angle
rentrant dun eartilage thyroide; ¢'est le ligament superiear de la .glodttE. .Plus bas elle reviy
la cavité de chaque ventricule, forme au-dessous un nouveau repli qui embrasse le liga-
ment thyro-aryténoidien, se prolonge de la dans toute i’él.eudg? du larynx, tapisse le
cartilage cricoide , la membrane erico-thyroidienne, et s'introduit enfin dans la trachée
artére. Cette membrane est d'une couleur rose pile. Elle est assen dense, et percée par
les orifices des follicules muquenx qui se trouvent dans son ¢paisseur et par les con-
duits qui viennent des glandes épiglottique et aryténoidiennes. Elle jouit d’une vive sen-
sibilité, et se trouve affectée douloureusement dés gqu'un corps étranger autre que Vair
se trouve mis en contact avec elle.

Le larynx recoit ses artéres des hranches thyroidiennes supérieures et inférieures. Ses
yeines yont s'onvrir dans les trones correspondans. Ses vaisseaux lymphatiques aboutissent

aux ganglions jugulaires inférieurs. Ses nerfs viennent des pneumo-gastriques et’des
ganglions cervicaux supérieurs,

DIFFERENCES PRINCIPALES QUE PRESENTE LE LARYNX SUIVANT LES AGES ET LES SEXES.

Le larynx offre de grandes différences, snivant les dges et les sexes, dans son volume,
sa forme et la conformation particuliére des diverses parties qui entrent dans sa compo-
sition. C'est principalement & ces variétés d'organisation qu'il fant rapporter les différences
si remarquables que présente le timbre de la voix chez les divers indiyidus : la voix
argentine des enfans; la voix douce ¢t mélodieuse des femmes; la voix forte, sonore et

. en quelque sorte caverneuse que rend le larynx chez les hommes adultes et les vieillards.

i 'jji'?% * _ Le larynx de '’homme adulte est tréslarge et fort volumineux. Chez la femme il est plus
£ rétréci, plus court proportionnellement, et n'offre guére que les deux tiers ou la moitié
dn volume de celni de 'homme. Cette disproportion, comme le remarque Bichat, est
indépendante de la stature : une grande femme et un petit homme la présentent comme

un homme de haute stature et une petite femme. La forme da larynx est moins différente

que son volume dans les deux sexes: voiei les princi'palea observations qu'on peut faire &

cet égard : 12 les diverses pibces cartilaginenses du larynx sont plus petites, plus minces,

plus fexibles, et leurs articulations sont plus mohiles chez la femme que chez I'homme;

201es denx lames du cartilage thyroide sont plus obliques et moins écartées proportion-
nellement dans 'homme que dans la femme; anssi forment-elles chez le prefnier , enseé
réonissant en avant, une saillie plus considérable an-dessons des tégumens et un angle
beaucoup plus aigu, tandis que chez la seconde cet angle est fort arrondi, 1'échancrore

du bord supérieur du cartilage thyroide est peu profonde et arrondie chez la femme; clle

se prolonge davantage en bas chez 'homme, et se termine par un angle aigu. Le cartilage
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cricoide est apssi un pea plus étroit en avant chez la femme que chez I'homme; 3° en
arriére, le larynx dela femme est plus large proportionnellement que celni de Thomme,
ce qui tient & 1'écartement plus considérable qu'offrent chez elle les deux moitids du ear-
tilage thyroide; aussi les espaces triangulaires qui séparent ce cartilage de la cavité du
larynx sont-ils plus larges chez la femme que chez 'homme; 40 'exirémité supéricure du
larynx est surmontée par un os hyoide bien plus épais et plus large chez I'homme que
chez la femme. L'épiglotte est également chez lui plus large , plus épaisse ot plus saillante.
La glotte offre i pen prés la méme forme dans les deux sexes; senlement chez la femme
ses dimensions sont bien moindres que chez 'homme. Chez ce dernier, les cordes vocales
sont plus épaisses et plus longues, les cartilages aryténoides plus longs, plus élevés, et
par conséquent les ventricules sont sitnés plus profondément et plus éluignés de Pouver-
ture supérienre que dans la femme; 50 U'extrémité inférienre du larvix ne différe dans les
deux sexes que par les dimensions plos grandes qu’elle offre chez 'homme.

Les différences du larynx suivant les 4ges sont fort prononecées. Cet organe chez le
fortus offre & pen prés le méme volume, Tes mémes formes dans 'un et aotre sexe, 11 est
alors beancoup moins développé proportionnellement, dans le feetns méle sortout, qu'il
ne le sera par la suite; auvssi, guand on examine l'os hyoide du feetus, relativement
au larynx, on voit qu'il s'avance an-deli de cet organe, tandis que chez I'adulte c’est le
larynx qui devient plos saillant que hui. Le cartilage thyroide est trés-court et fort avrondi
en avant, chez l'enfant, & peu prés comme chez la femme. Le cartilage cricoide et les

autres parties ne présentent pas de différences notables , & 'exception du volume, qui est
tris-petit,

PL.12%. Gig. 3,

7 7

A l'époque de la puberté, le larynx épronve un aceroissement considérable de volume;
ses cartilages s'agrandissent, deviennent plos épais; sa cavité plns spaciense; ses ventri-
cules plus grands; les muscles , les vaisseaux et toutes les antres parties qui entrent dans
la composition de cet organe, subissent de semblables changemens, jusqu'a ce qu'il soit
arrivé a son entier développement. En méme temps que ces changemens s'effectuent ; la
voix change de caractére ; elle mue, comme on le dit : de faible, aigue qu’elle éuaiv chez
Penfant, elle devient chez 'homme forte, sonore et grave. Les phénoménes de la mue de
la voix sont bien moins prononceés chez la femme , parce que chez elle le larynx n'éprouve
pas i la puberté des changemens aussi considérables que chez I'homme. Chezle vieillard,
les cartilages se pénétrent de plos en plus de phosphate calcaire, et finissent par devenir
entigrement ossenx. Le fibro-cartilage épiglottique n'éprouve jamais cette ossification , ct
reste souple jusqu'a 'extréme vieillesse. La voix change chez le vieillard : elle devient
faible , cassée, tremblante et plus on moins raugue, ce qui tient évidemment aux vibra-
tions gu'éprouvent les cartilages ossifiés, i la rigidité c_ie. lenrs apticulalions et & 'affaiblis-
sement des muscles gui les meunvent. Quand on~a retranché les testicules, la voix de
I'homme ne prend pas ce caractére de foree et de gravité qui la distingue ; elle devient
aigus, ftée, et en quelgue sorte intermédiaire entre celle de la femme et de enfant; ces
phénoménes ; qu'un observe chez les eunugues, dépendent du défaut de développement
du larynx. .

Je viens d'exposer la disposition des différentes parties qui entrent dans l'organisation
du larynx, et les modifications qu'elles présentent suivant les sexes et aux différentes

Tezte. 32
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époques de la vie. Le larynx est Vorgane de Ja voix, son qui se forme au moment oit I'ay -
expiré traverse la cavité de cet organe, lorsque les muscles intrinséques de la glotte sont
dans un état de contraction. La trachée artére n'est qu'un porte-vent, qui fournit Iajp
an larynx, et ¢'est dans cet organe que le son vocal est produit. Ce son se forme i 1'oy-
verture de la glotte, anx deux ligamens appelés cordes vocales inféricures. On peut en effet
détruire toutes les antres parties du larynx sans que la yoix soit andantie, et elle ne 'est
en entier que par la Iésion de celle-a. Voici ee qui est généralement reconnu sur le méca-
nisme de la phonation ou de la production de la voix. L'air de I'expiration est poussé dans
le larynx avee plos on moins de force, sous l'influence de la volonté, par appareil mus-
culaire duo thorax; les muscles propres du larynx, contractés également sous 'influence
de la volonté, donnent aux rebords de la glotte et aux cordes vocales inférienres assez de
tension pour briser cet air, qui en recoit les vibrations desquelles résulte le son. Le thorax
et ses muscles représentent le soufflet des jeux d'orgue; la trachée, le porte- vent, etla
glotte et ses bords, I'anche qui communique les vibrations i Vair. Le son, ainsi produie
dans le larynx, passe par la bouche et les fosses nasales, qu'on a nommées le tuyau musi-
cal de l'appareil de la phonation, et qui le modifient & leur tour de mille maniéres diffé-
rentes. La plupart des physiologistes admettent que le larynx est un instrument i vent et
a anche , et non un instrument & cordes, comme 'avait avancé Ferrein dans un mémoire
Iu & I'académie des sciences en 1741. Ils ne different guire entre eux que pour ce qoi tient
an ton et au timbre de la voix : nous ne pouvons, pour I'étade de cette intéressante
partie de la physiclogie , que renvoyer aux travaux de Galien, Fabrice d'Aquapendente,
de Dodart, Ferrein, Bichat, et aux recherches de MM. Cuvier, Dutrochet, Magendie et
Biot.

FIN DE LA DEUXIEME PARTIE.
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cenpésentant le tendon du muscle ou son insertion au point
mnhil:: d:: I:anzl;hl:rf:g Lnruque les fibres antérieures seules se cul'ltfacl.ant, e:*,[es
agissent dans la direction 1, 4.'— Quund ce sont les fibres postérieures qui se
contractent , elles agissent suivant la ligne 1, 2, — Etm[i_u quand ces dgux. ordres
de fibres se contractent ensemble, leur obliquité en sens inverse produit le mou-
vement direct d'élévation dans la direction 1, 3, gui est le sems des Ghres
moyennes.

PLANCHE 62.

Muscles de la partie antérienre du crine et de la face. Homme de 25 ans.

No 1. M. frontal. — 2. Bord inférienr, — 3. bord externe, — 4. bord interne,
— 5, bord supérieur du muscle précédent. — B. Aponévrose épicrinienne. —
7. La méme aponévrose, relevée et renversée. — 8. M. pyramidal do nez. —
9. Extrémité supérieure du méme muscle, se continuant avec les fibres du
M. frontal. — 10. Extrémité inférieure do méme muscle. — 11, 11. M. orbiculaire
des paupiéres. — 12, 12. Tendon direct du muscle précédent. — 13. Insertion du
M. élévateur commun de V'aile do nez et de la levre supérienre 3 'os sus-maxil-
laire. — 14. Portion de ce-muscle qui se porte i U'sile du nez. — 15. Seconde
portion se portant a la levie supérieure. — 16. M. élévatenr propre de la levre
supérieure. — 17. Imsertion du M. petit zygomatique & 1'os de la pommette. —
18. Terminaison du méme muscle dans la lévre supérienre. — 19. Insertion du
M. grand zygomatique & 'os de la pommette. — 20. Terminaison du méme muscle
i la-commissure des lévres. — 21. M. buecinatenr. — 22. M. masseter. — 23, Fais-
cean supéricur du M. orbiculaire des lévres. — 24, Faiscean infériear du mém:
muscle. — 25, Insertion du M. triangulaire des levres & la ligne oblique externe
de 1'ns maxillaire inférieur. — 26. Terminaison du méme muscle i la commissure des
lévres. — 27. M. canin. — 28. Insertion du muscle précédent dans la fosse canine.
— 29, Terminaison do méme musele i la commissure des lévres. — 30. Insertion
du M. carré du menton & I'os maxillaire inférienr. — %1. Terminaison du méme
muscle dans la lévre inférieure. — 32. Epanouissement des fibres de la honppe du
menton. — 33, 33. Os maxillaire inférieur. — 34. Aponévrose du M. temporal.
— 34, Insertion du M, élévateur de la paupitre supérienre an cartilage tarse cor-
respondant. — 36. M. triangulaire du nez. — 37. Insertion du muscle précédent
i I'os sus-maxillaire. — 38. Terminaison do méme muscle sur le dos du nez. —
39. Os frontal, — 40. Os de la pommette. — 41, M. sourcilier. i

Fic. 2. La méme pitee, vue par-derridre.

N L. Insertion du M. seeipital & la ligne courbe supéricure de l'oceipital.
— 2, Imsertion du méme muscle a la région mastoidienne du temporal, — 3. Les
fibres du méme muscle donnant naissance 4 I'aponévrose épicrinienne. — 4, 4,
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4, 4. Aponévrose épicrinienne. — 5. Les parties précédentes détachées et
soulevées par deux airignes. — 6. Pariétal. — 7. Occipital et suture lambdoide. —
8. Ligne courbe supérieure de V'occipital. — 9. Apophyse mastoide. — 10, 10.

Angles de la michoire inférieure. — 11. Insertion du M. auricolaire postérieur &
1a conque de 'oreille. — 12. Insertion du méme muscle i la région mastoidienne
du temporal.

PLANCHE 63.

Fic. 1. Muscles da crine et de la face. Téte vue de profil, Homme de 25 ans.

Ne 1, 1. Extrémité inférieure du M. frontal. — 2. Extrémité supérieure du
méme muscle, se continuant avec — 3. l'aponévrose épicrinienne. — 4, 4.
M. occipital. — 5. M. orbiculaire des paupiéres. — 6. M. pyramidal du nez. — 7.
M. triangulaire du nez. — 8. Extrémité supérieure du M. élévatenr commun de Faile
du nez et de la levre supérieure. — 9. Portion du muscle précédent qui se fixe i
Vaile du nez. — 10. Seconde portion du méme muscle qui s'attache & la levrg supé-
rienre. — 11, 11. M. orbiculaire des levres. — 12. M. élévatenr propre de la
lévre supeneum — 13. Extrémité supdrieure du M. petit zygomatique se fixant i
I'os de la pommette, et se continuant avee les fibres du M. orbicolaire des pan-
pitres. — 14. Extrémité inférieure du méme muscle se confondant avec I'orbicu-

“laire des lévres. — 15. Extrémité supérieure du M. grand zygomatique , s’attachant
alos dela pommeuc — 16. Extrémité inférienre du méme muscle, se portant
la commissure des livres. — 17, 17. M. canin. — 18. Fibres supérieures, —
19. fibres moyennes , et — 20. fibres inféricures du M. buccinatenr. — 21. Inser-
tion du M. ulangu]aire des levres i I'os maxillaire inférienr. — 22. Terminaison
du muscle précédent i la commissure des lévres. — 23. M. earré du menton. —
24. Houppe du menton. — 25, 25. Os maxillaire inférieur. — 26. Insertion du
‘M. masseter & 'apophyse zygomatique de l'os temporal. - 27. Insertion du méme
muscle i V'os de la pommette. — 28, 28. Insertion du méme muscle a 'os maxil-
laire inférienr. — 29. Fibres profondes du méme muscle. — 30. Ligament latéral

_externe de l'articulation de la michoire. — 31. La conque de Poreillé renversée,

‘afin de faire voir la d;spummn de ses museles extrinséques. — 32. M. auncnlalre

_a.nbénmlr. AR ]!L auriculaire super:em- — 34. M. auriculaire’ pasteneur —_—
35. Apophyse mastoide. — 36 136,36, Apnuevrose %empﬂrale recouverte par les

_museles précédens. Lo

Fic. 2. Le M. temporal dépouillé de son apoﬂem et le M. abaisseur de l'aile du nez.

N° 1, 1, 1. Insertion des fibres do M. temporal i la ligne i ercnlalie qui
bornela fnsse du méme nom. — 2. Apuncvmse sur laquelle vierinent se rendre Jes
fibres prémdanm 3 Ta méme ‘aponévrose venant sinsérer sous 1& forme d'un
rendon aplati & l’apophyse ‘coronoide de 1'os maxillaire infériear. — 4, 4. Coupe
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 faite & 'arcade zygomatique , pour mettre it découvert le m_usc]e temporal. — 5. I.,i_
gament latéral externe de I'articulation temporo-maxillaire. — 6. 0s maxillaire

inférieur. — T. Insertion a laile du nez de son M. abaisseur. — 8. Insertion du
méme muscle i Pos maxillaire supérieur.

PLANCHE 64.

Fic. 1. Les muscles de I'eil ganche, vus en dehors, la paroi externe de L'orbite ayant
été enlevée.

No 1, 1. Portion de la paroi supérieure de I'orbite appartenant au frontal. —

2. Coupe passant par l'os de la pommette et I'apophyse malaire de l'os sus-maxil-

laire. — 3. Globe de I'eeil. — 4. M. droit externe de I'wil. — 5. L'une des deux

insertions postérieures du muscle précédent, se faisant i la petite aile du sphénoide.

— 6. L’autre de ces insertions, se faisant en dedans de la gouttiére caverneunse. —

~ 7. M. droit inférieur de I'eil. — 8. Insertion postérienre du méme muscle. — -

+9. M. droit supérieur de I'eil. — 10. Insertion postérieure du méme muscle a la

petite aile du sphénoide. — 11. M. grand oblique de I'wil. — 12, 12. Tendon

réfléchi du méme muscle. — 13. M. petit oblique de U'eil. — 14. M. interne de

I'eil. — 15. M. élévateur de la paupiére supérieure. — 16, Insertion postérieure

_ du méme muscle, — 17. Nerf optique. — 18. Portion du sphénoide. — 19. Apo-

' physe ptérygoide. — 20. Os propre du nez. — 21. Portion de l'ouverture ante-
rieure des fosses nasales. — 22. Bord alvéolaire supérieur.

Tie. 2. La piece précédente isolée des os de I'orbite, afin de mieux faire voir la dispo-
sition et les rapports des muscles de I'eeil. (Le M. droit externe a été coupé prés

de ses denx insertions , et enlevé en partie , pour laisser voir le nerf optique et le
muscle droit interne. )

No 1. Globede I'wil. — 2. Nerf optique. — 3. Aponévrose da M. droit externe.
— 4. Extrémite poﬁte'rieure du muscle Précédgnl. — 5. Lune des insertions de
cette méme extrémité , se faisant en dehors du trou optique, — . 6. La seconde
insertion , se faisant en dedans de la fente sphénoidale, par une aponévrose qui lui
est commune avee les M. droits inférieur et interne. — 7. L’aponévrose précédente.
— 8. M. droit supérieur. — 9. Extrémité postérieure du méme muscle. — 10.
M. droit inférieur. — 11, 11, 11. M. grand oblique. — 12. Anneau cartilagineux
dans lequel se réfléchit le muscle précédent. — 13. M. petit oblique. — 14. M. droit
interne. — 15. M. élévatenr de — 16, la paupiére supérieure.

Fic. 3. Le globe de I'xil avee ses muscles, vus par-derriére,

Ne 1. Nerf optique. — 2. M. droit supérienr. — 3. M. droit inférieur. —
4. M. droit interne. — 5. M. droit externe. — 6. M. grand oblique. — 7. Mem-
brane synoviale qui entoure le tendon du muscle précédent & Vendroit ou il se
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réfléchit. — 8, 8. Tendon du muscle précédent passnt an-dessous du M. droit
superieur pour s'épanouir en aponevrose , et s'insérer au globe de I'eil. — 9. Pe-

“tite portion de l'os maxillaire superieur , & lnl;[ueﬂe se fait linsertion dn —
10, muscle petit oblique.

Fic. 4. Le g]ubc de I'eeil , vu par sa partie. antérieure, et entouré de ses muscles qui
sont écartés,

Ne 1. Globe de U'aeil. — 2. M. droit sopériear. — 3. M. droit inférieur. —
4. Extrémité postérieure du M. droit externe avee ses deux portioms. — 5.
i M drn}it interne. — 6. M. grand oblique. — 7. Petite portion du coronal , et

8. poulie cartilaginense dans laquelle se réfléchit—9 le tendon du grand oblique.
— 10. Petite portion de I'os maxillaire supérieur, a laquelle se fixe — 11, e
M. petit uhllque

Fio. 5. Le M. élévateur de la paupiére supeneure

Ne 1. Petite aile du sphénoide. — 2. Trou optigue. — 3. Extrémité postérienre
du M. élévateur, insérée au-devant du trou optique. — 4. Expansion apanevmuque
du méme muscle, se fixant an — 5. cartilage tarse de la paupiére supérienre.
— 6. Les cils.

Fic. 6. Portion de la téte d'un jeone homme, préparée de ‘maniére i faire voir la dis-
position de plusieurs des muscles de la face. E
No 1. Coupe horizontale du eréne. — 2. Portion des sinus frontaux. — 3. €a-
vité du erdne. — 4, Portion du frontal. — 5. Os propre du nez. — 6. Osde la
pommette. — 7. Os temporal, — 8. Os maxillaire supérieur. — 9, 9. Os maxil-
laire inférieur. — 10, 11, 12, 13. Insertions des M. droit supérienr, droit inférienr,
droit interne et drmlz externe au globe de l'wil. - 14. Tendon du M. grand
oblique, s'insérant an globe de Veeil. — 13. Poulie dans laquelle se' réfléchit le
tendon précédent. — 16. Corps charnu du M. grand oblique. — 17. Insertion du
M. Pe,t,u_ &b]:]([lm iala Parm inférienre t.‘u& T'orbite. — 18, Tendon direct du M. orhi-
culaire des paupitres, s'insérant 3 lapophyse montante de I'os sus-maxillaire, et
se bifurquant pour se continuer avec — 19. le cartilage tarse de la paupiére supé-
neurg oL — 20 le canllagc-. Larse dE la Pﬂlll]le’!‘ﬂ I.]:IfE['Iﬁ:l].]‘c —_ 21, EKPEIIISI(}]]
fibreuse ou tendon réfléchi du M. nrhmula.!.m allant se fixer & Ia eréte de l'os
unguis. — 22. Insertion du M. élévateur propre de. la levre supérienre a 1'os sus-
maxillaire. — 23. Extrémité inféricure du musele precedent se confondant avee
24, le M. orbiculaire des léyres. — 25. Les eartilages latéraux du nez. —
28, Les fibro-cartilages des narines. — 27. L'aile du nez donnant insertion an
95, M. aha:s.seur de ]_aﬂl: du nez. — 29. Insertion Efu musclc précédent i 1'os
sus-maxillaire. — 30. Tnsertion de la houppe du menton i T'es maxillaire inférienr.
eatt 31 P‘l]]"ﬁﬂ]l E’PHIICIII!B du miéme muscle , isolée de la P&ﬂ.l.'l A Iaquelle elle se
fixait. — 32. Le méme musele du edté gauche, se fixant & — 33. la peau du
menton. — 34, Face interne de la moitié gauche de la levre inférieure abaissée .
pour faire voir la disposition du muscle précédent.
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PLANCHE 65.

Fic. 1. Les deux muscles ptérygoidiens, vus parleur face externe.

No 1, 1. Coupe horizontale du erine. — 2, 2. Coupes faites au niveaun de l'os
de la pommette et de l'apophyse zygomatique de I'os temporal. — 3, 3. Autre
coupe faite a I'os maxillaire inférieur, afin de mettre & découvert les M. ptéry-
goidiens. — 4. Insertion du M. ptérygoidien externe a la grande aile du sphénoide,
et au fond de la fosse zygomatique. — 5. Autre insertion du méme muscle a 1'aile
externe de l'apophyse ptérygoide. — 6. Terminaison de l'extrémité externe du
méme muscle an fibro-cartilage de l'articulation temporo-maxillaire. — 7. Princi-
pale terminaison du méme muscle an-devant du condyle de la machoire inférieure.
— §. Interstice celluleux qui sépare les deux faisceaux principaux dont se com-
pose le muscle précédent. — 9. Face externe du M. ptérygoidien interne. —
10. Bord postérieur, et 11. bord antérieur du méme muscle. — 12. Insertion
du méme muscle en dedans de la branche de la nidchoire inférieure. — 13. La

michoire inférieure. — 14. L'0s maxillaire supérieur. — 15. Portion de I'os tem-
poral. — 16. L’orbite.

Fic. 2. La méme p{bee , vue du cété de la bouche et des fosses nasales.

Ne 1. Coupe horizontale du crine. — 2, Sinus frontal. — 3. Apophyse crista
galli. — 4, 4. Coupe verticale faite an niveau du corps du sphénoide et de la
gouttiére basilaire. — 5. Moitié de la fosse pitnitaire. — 6. Moitié de Ia gouttiére
basilaire. — 7, 7, 7. La paroi externe de la fosse nasale droite et les trois cornets
qu'elle présente, recouverts de la membrane muqueuse. — 8. Portion de I'ouver
ture antérieure des ch.-sses nasales. — 9. Méat inférieur des fosses nasales, et apo-
physe palatine. — 10. Moitié¢ de la vofite palatine. — 11. Face interne de la
michoire inférieure. — 12. Aile interne de 'apophyse ptérygoide. — 13. Insertion
du M. ptérygoidien interne dans la fosse ptérygoide. — 14, 14. Terminaison du
muscle précédent i la face interne de la branche de Ja méchoire. — 15. Petite
portion de l'aile externe de 'apophyse ptérygoide. — 16. M. piérygoidien externe.

— 17. Insertion du muscle précédent au-devant du condyle de la méchoire infé-
rieure.

Fic. 3. Les muscles stylo-glosse, stylo-hyoidien, hyo-glosse, génio-glosse et génio-
hyoidien dn cdté gauche.

N° 1. Portion de l'os temporal. — 2, Apophyse mastoide. — 3. Base de

I'apophyse zygomatique. — 4, 4, Apophyse styloide. — 5, Insertion du M. stylo-

glosse 4 l'apophyse styloide, — 6. Terminaison du muscle précédent sur les patties

latérales de la langue, et — 7. continuation de quelques-unes des fibres du méme

muscle avec celles de I'hyo-glosse. — 8, 8, Ligament stylo-hyoidien. — 9, Termi-
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naison du ligament précédent i la petite corne de 'os hyoide. — 10. Insertion du
M. stylo-hyoidien & 'apophyse styloide. — 11. Terminaison du méme muscle &
I'os hjnl’de — 12. Ouverture que présente le M. stylo-hyoidien avant de se ter-
miner a l'os hyoide. — 13. Corps de I'os hyoide. — 14. Grande corne du méme
os. — 15. Insertion du M. hyo-glosse au corps de I'os hyoide. — 16. Insertion du
méme muscle & la petite corne de I'os hyoide. — 17. Insertion du méme muscle
an ligament stylo'-h}'oidie.n — 18. Face externe du méme musele. — 19. Bord
antérieur du méme muscle. — 20, 20. Insertion du méme musele sur les parties
latérales de la base de la langue. — 21. Insertion du M. génio-glosse an tubercule
supérieur de I'apophyse géni. — 22, 22. Terminaison des fibres du méme muscle
au-dessous de la langune. — 23. Inserliun du M. génio-hyoidien au tubercule infé-
rieur de Uapophyse géni. — 24. Terminaison du méme muscle au-devant du corps
de 1'0s hyoide. — 25, 25. La langue. — 26. Coupe verticale faite i I'os maxillaire
inférieur au niveau de la symphyse du menton. — 27. Apophyse coronoide. —
28. Condyle de la méchoire inférieure. — 29. Angle, et — 30. face interne du
méme o0s. — 31. Portion duligament stylo-maxillaire coupé vers sa pa.rtle moyenne.
Fic. 4. Le muscle gmu-glusse et les parties qui V'avoisinent.

No 1. Portion de I'os temporal. — 2. Apophyse styloide. — 3. Insertion du
M. stylo-glosse a 'apophyse styloide. — 4. Terminaison du méme muscle sur les
parties latérales de la base de — 5. lalangue. — 6. Coupe verticale de 1a michoire
inférienre. — 7. Insertion du M. génio-glosse au tubercule supérieur de 1'apo-
physe géni. — 8. Fibres antérieures, — 9. fibres moyennes, et — 10. fibres
postérieures du méme musele. — 11, 11. Quelqnes fibres appartenant au M. lin-
gual. — 12. Le M-hyo-glosse- demché et renversé. — 13. Grande corne de I'os
hyoide. — 14, 14, Ligament stylo-maxillaire. — 15, 15. Portion de la branche
gauche de la méchoire inférieure, conservée afin diz-.{‘aire. voir Vinsertion inférieure
du ligament. précédent. — 16, 16. Branche droite de la michoire inféricure.

Fic. 5. L’os hyoide vu par sa face supérieure. Homme de 40 ans.

No 1. Corps de l'os. — 2, 2. Grandes cornes. — 3, 3.-Jonction des grandes
cornes avec le corps. — 4. Extre:mté postérieure des grandes cornes. — 5, 5. Pe-
tites cornes. : .
Fic. 6. Le méme o0s, vu par sa face inférieure.
No 1. Corps de l'0os. — 2. Grandes cornes. — 3. Jonction des grandes cornes
avec le corps. — 4. Extrémité postérieure des grandes eornes.
Fic. 7. Le méme os, vu de
Ne 1. Corps. — 2. Face inférieure, et — 3. face supérieure du corps.
4. Grandes cornes. — 5. Pelites cornes.
Fic. 8. Leméme os, vu de face.
Ne 1. Face antérieure du corps. — 2. Face supérieure, et — 3. face infé-
rieure de la méme partie. — 4, 4. Petites cornes. — 5, 3. Grandes cornes.
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Fic. 1. Le M. buccinateur du cbté gauche, On voit sur cette préparation , i l'aide de
la coupe faite & la branche de la michoire qui est enlevée, comment ce muscle
oinsére aux deux bords alvéolaires , & 'aponévrose ptérygo-maxillaire , et se con-
tinue en avant avec les denx faisceaux de I'orbiculaire des lévres.

Ne 1. Coupe horizontale du crine. — 2. Coupe verticale de la méme cavité
passant par — 3. l'apophyse mastoide du temporal. — 4. Fosse temporale. —
5. Os de la pommette. — 6. Arcade zygomatique. — 7. Conduit anditif externe,
— 8. Cavité glénoide du temporal. — 9. Apophyse styloide cll.:l méme 0s, —
10. Fosse orbitaire. — 11. Os maxillaire supériear. — 12. Os propres du nez, —
13. Cartilage latéral du nez. — 14. Fibro-cartilage de I'ouverture des fosses nasales.
— 14. Cartilage de D'aile du nez. — 16. Aile externe de I'apophyse ptérygoide.
_ 17. Insertion de l'aponévrose ptérygo-maxillaire a I'aile interne de l'apophyse
piérygoide. — 18. Insertion de la méme aponévrose i la michoire inférieure. —-
19. L'aponévrose ptérygo-masillaire donnant attache par sa partie postérienre
aux fibres du M. constricteur supérieur du pharynx. — 20. La méme aponévrose
donnant insertion par sa partie antérieure aux fibres moyennes du M.b uecina-
tenr. — 21. Insertion des fibres supérieures du muscle précédent, en deliors du
hord alvéolaire supérienr. — 22. Les mémes fibres se continuant avec — 23. le
faiscean inférienr du M. orbiculaire des lévres. — 24. Fibresinférieures da M. buc-
cinateur, s'insérant en dehors du bord alvéolaire infériear. — 25. Une partie
des fibres précédentes se continuant avec — 26. le faisceau supérieur du M. orbi-
culaire. — 27, 27. Portion de la membrane muqueuse qui rgpouvre a leur face
interne les M. buccinateur et orbiculaire des lévres. — 28, L'os maxillaire infé-
rieur coupé an nivean de la réunion de son corps avec sa branche gauche. —
29. M. constricteur supérienr du pharynx. — 30. Bord supérieur du méme musele.
31. Portion du M. constricteur moyen. — 32, Muscles de la région sus-hyoidienne.

Fic. 2. Les M. péristaphylins interne et externe, et les M. palato-staphylins, vus par
la partie postérieure des fosses nasales. :

Ne 1. Coupe verticale de la téte, passant par 'apophyse basilaire de 'ocei-
pital , et par — 2. la partie postérieure des grandes ailes du sphénoide. — 3. Lame
carrée duo sphéno'i_dﬁ, et au-dessous, portion de la gouttitre basilaire. — 4. Petite
aile du sPh.énOTd.B. — 5. Fente sphénm‘dale. — 6. ﬂnupc verticale passant par les
fosses temporale et zygomatique. — 7. Le vomer , formant la partie postérieure
de la cloison des fosses nasales. — §. L’ouverture postérieure des fosses nasales.
— 9. Insertion des deux M. palato-staphylins & I'épine gutturale de la voiite
palati.ne. RS 11 'Elrrémité !.ibre l'.leS dﬂux musclgs P'r\éuédcns’ et li_gn,n médiane
qui les sépare dans toute leur longueur. — 11. Les trompes d'Eustachi. — 12, In=
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sertion du M. péristaphylin interne % la face inférieure du rocher et i la trompe
d’Evstachi. — 13. Terminaison du méme muscle sur la ligne médiane du voile du
palais, au-dessous des M. palato-staphylins. — 14, 14, Insertion du M. pérista-
phylin externe & la base de I'apophyse ptérygoide et & la trompe d’'Eustachi. —
15, 15. Portion verticale da muscle précédent. — 16, Portion horizontale du
méme muscle , venant de se réfléchir antour de — 17, I'aile interne de Papophyse
ptérygoide. — 18, 18. Aile externe de I'apophyse ptérygoide. — 19, 19. Arcade
dentaire supérieure. — 20. Portion de la volite palatine. — 21, Fente arbitaire
inférieure , et fosse zygomatique.

Les M. peristaphylins interne et externe, et les palato-staphylins, vus par leur
partie inférieure, ou du coré de la voiite palatine. x ;

N 1. Arcade dentaire supérieure. — 2. Volite palatine. — 3. Canal palatin
antérienr. — 4. Face inférieure de la portion horizontale de 1'0s du palais, formant
la partie postérieure de la vofite palatine. — 5. Canal palatin postérieur, — 6. Aile
externe de I'apophysze ptérygoide. — 7. Insertion du M. péristaphylin externe i la
base de V'apophyse ptérygoide etd la trompe d’Eustachi. — 8. Portion horizontale
du méme muscle, venant de se réfléchir sur — 9. le crochet de I'aile interne de
T'apophyse ptérygoide. — 10. Insertion de I'aponévrose du M. péristaphylin externe
a la face inférieure de la portion horizontale de l'os palatin. — 11. Insertion du
M. péristaphylin interne i la face inférienre du rocher, au-devant de — 12, Torifice
inférieur du canal carotidien. — 13. Insertion du M. péristaphylin interne & —
14. la trompe d'Eustachi. — 15. Les deux M. péristaphylins internes, se réunissant
sur la ligne médiane du voile du palais, et allant s'attacher & — 16. la partie pos-
térieare de 'aponévrose des péristaphylins externes. — 17, Portion libre de la face
inférienre des M. palato-staphylins formant la lunette. — 18. Portion de 'apophyse
basilaire de I'occipital. — 19. Suture spheéno-hasilaire. — 20. Trou déchiré anté-
rieur. — 21. 0s maxillaire supérieur. — 22. Os de la pommette. — 23. Arcade
zygomatique, — 24. Fosse temporale. — 25, Cavité glénoide.

Fic. 4. Lles M. mylo-hyoidien, génio-hyoidien , génio-glosse, lingual, stylo-glosse et

hyo-glosse. : :

Ne 1. Portion de la branche droite de I'os maxillaire inférienr, servant i -
supporter — 2. la ligne myloidienne conservée sur la lame interne du corps de
Vos. — 3. Insertion du M. mylo-hyoidien i la ligne myloidienne. — 4. Terminaison
des fibres postérienres du méme muscle an corps de l'os hyoide. — 5. Terminaison
des fibres moyennes et antérieures du méme muscle sur le raphé de la ligne mé-
diane. — 6. Les quatre tubercules de Vapophyse géni, soutenus par Fare osseux
de la ligne myloidienne. — 7. Insertion du M. génio-hyoidien au tubercule infé-
rieur de l'apophyse géni. — 8. Terminaison du méme muscle au corps de l'os
hyoide. — 9. Insertion du M. génio-glosse au tubercule supérienr de I'apophyse
géni. — 10. Fibres antéricures, — 11, fibres moyennes, et — 12. fibres posté-
rieures du M. génio-glosse. — 13. Raphé ou ligne cellulense qui sépare les deux
M. génio-glosses sur la ligne médiane. — 14. Apophyse styloide. — 15. Ligament

Ezplication des Planches. : - 13
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stylo-hyoidien. — 16. M. stylo-glosse. — 17, 17. Insertion du M. hyo-glosse aux
cornes de l'os hyoide. — 18. M. lingual. — 19. La langue soutenue par un crochet,
— 20. Cartilage thyroide. — 21. Ligament thyro-hyoidien.

PLANCHE 67.

Fic, 1. Les M. stylo-glosse, stylo-hyoidien, stylo-pharyngien; les ligamens stylo-maxil-

laire et stylo-hyoidien ; les M. hyo-glosse, génio-glosse , génio-hyoidien et thyro-
hyoidien. Cété gauche. Homme de 22 anus.

No 1, 1. Coupe horizontale du crine. — 2. Os de la pommette. — 3. Os
maxillaire supérieur. — 4. Portion de la branche gauche de I'os maxillaire infé-
rieur fortement relevée, afin de mienx faire voir la disposition des muscles qui
naissent de I'apophyse styloide. — 5. Articulation temporo-maxillaire. — 6. Tem-
poral, — 7. Arcade zygomatique. — 8. Conduit auditif externe. — 9. Portion de
Fapophyse mastoide. — 10. La base, et — 11. le sommet de l'apophyse styloide.
— 12. Insertion du ligament stylo-maxillaire a 'apophyse styloide. — 13. Insertion
dun méme ligament & I'angle de la michoire. — 14, Insertion du M. stylo-glosse &
Tapophyse styloide et au ligament stylo-maxillaire. — 15. Terminaison du M, stylo-
glosse sur les parties latérales de la base de la langue. — 16. Continuation de
quelques-unes des fibres du muscle précédent avec celles du M. hyo-glosse. —
17. Insertion du ligament stylo-hyoidien i l'apophyse styloide., — 18, Ligament
stylo-hyoidien passant derriére le M. hyo-glosse pour se rendre & — 19. la petite
corne de I'os hyoide. — 20. Insertion du M. stylo-pharyngien i I'apophyse styloide.
— 21. Partie moyenne du méme muscle s'épanonissant sur les parties latérales du
pharynx, — 22, 22, Terminaison des fibres du muscle précédent au bord posté-
rvienr du cartilage thyroide. — 23, 23. Portion du M. constricteur supérieur du
pharynx. — 24, Portion du M. constricteur moyen, et — 25. portion du M. con-
stricteur inférieur dont on a enlevé la partie externe, afin de mettre & déconvert
le M. stylo-pharyngien. — 26. Membrane muqueuse du pharynx. — 27. Pointe,
et —28. base de la langue. — 29, Cavité de 1a bouche, — 30. Os maxillaire inférienr
scié au niveau de la symphyse du menton. — 31, Insertion du M. génio-glosse au
tubercule supérieur de I'apophyse géni. — 32. Fibres antéricnres , — 33. fibres
moyennes, et — 34. fibres postérieures du M. génio-glosse. — 35. Insertion du
M. génio-hyoidien au tubercule inférieur de_V'apophyse géni. — 36. Terminaison
du méme muscle au — 37. corps de l'os hyoide. — 38. Grande corne de l'os
hyoide. — 39. Insertions du M. byo-glosse au corps, a la — 40, petite corne, et
ala — &1. grande corne de I'os hyoide. — 42 et 43. Terminaison du méme muscle
surles parties inférieures et latérales de la langue. — 44, 44. Tnsertion du M. thyro-
hyotdien i T'os hyoide. — 45, 45. Terminaison du méme musele & la ligne oblique
externe du — 46, cartilage thyroide. — 47. Grande corne du cartilage thyrotde.
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— 48. Petite corne du méme cartilage. — 49. Membrane thyro-hyoidienne, —
50. Cartilage cricoide. — 51. Extrémité supérieure de la trachée-artére, et —
52. extrémité supérieure de I'cesophage. — 53. Insertion du M. stylo-hyoidien &
Fapophyse styloide. — 54. Terminaison du méme musecle & I'os hyoide.

Fic. 2. Les M. constricteurs du pharynx du cété gauche, et le M. buccinatenr corres-
pondant distendu par de air, ainsi qu'on I'observe dans I'action de souffler,

Ne 1, 1. Coupe horizontale du crine. — 2. Fosse temporale. — 3. Os de la
pommette. — 4. Arcade zygomatique. — 5. Cavité glénoide, — 6. Conduit auditif
externe. — 7. Apophyse styloide. — 8. Portion de I'apophyse mastoide. — 9. Aile
externe de 'apophyse ptérygoide. — 10. Extrémité inférieure de laile interne de
Papophyse ptérygoide. — 11. Aponévrose ptérygo-mazillaire, se portant de Laile
interne de 'apophyse ptérygoide 3 — 12, I'os maxillaire inférieur. — 13. Fibres
supérieures du M. buccinateur, se fixant i ’os maxillaire supérieur. — 14..Fibres
mférieures du méme muscle, se fixant 4 'os maxillaire inférieur. — 15. Fibres
moyennes du méme musele , allant s'attacher & P'aponéyrose ptérygo-maxillaire.
— 16. Insertion du M. constrictenr supérieur du pharynx & l'aile interne de I'apo-

physe ptérygoide. — 17. Seconde insertion du méme muscle & 1'aponévrose
ptérygo-maxillaire. — 18, Troisiéme insertion do méme muscle i 1'os maxillaire
inférienr. — 19. Quatriéme insertion du méme muscle sur les parties latérales de

3 la base de la langue. — 20. Bord supérieur du méme muscle. — 21. Bord interne
du méme muscle, allant se rénnir, sur la ligne médiane du phar;r;lx, avec celui du
co1é opposé. — 22. Bord inférieur du méme muscle. — 23. Portions du M. stylo-
glosse, et du — 24. M. stylo-pharyngien qui ont é1é conpés, afin de mettre i
découvert le M. constricteur supérieur. — 25. Os hyoide. — 26. M. mylo-hyoidien.
— 27. Portion du M. hyo-glosse. .— 28. Insertion du M. constricteur moyen du
pharynx i la petite corne de 'os hyoide. — 23. Insertion du méme muscle i la
grande corne de l'os hyoide. — 30, Autre insertion du méme muscle au ligament
stylo-hyoidien. — 31. Fibres supérieures, — 32, fibres moyennes, et — 33. fibres
inférieures du M. constricteur moyen du pharynx. —34. Ligament thyro-hyoidien.
— 35, Cartilage thyroide.— 36. Grande corne du méme cartilage. — 37. Insertion
du M. constrietenr inférieur i la ligne obligue externe do cartilage thyroide. —
38. Autre insertion do méme musele 4 la petite corne do cartilage thyroide. —
30, Autre insertion du méme muscle aun cartilage cricoide. — 40, Autre insertion
du-méme muscle au premier anneau de la trachée-artére. — 41. Bord supérienr,
— 42. bord inférieur, et — 43. bord interne du méme muscle. — 44. Extrémité
supérieure de la trachée-artére, et — 45. extrémité supérienre de Feesophage.
— 46. Portion du M. péristaphylin interne, et — 47. Membrane muguense d
pharynx,

Fic. 3. Les M. génio-hyoidien et mylo-hyoidien, vus par leur face supérieure ou du
coté de la bouche, 3

Ne i, 1, 1. Arcade dentaire inférieure. — 2. Face interne du corps de la
méchoire. — 3. Apophyse coronoide. — 4. Condyle de la méchoire, — 5. Echan-
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crure sigmoide. — 6. Orifice du canal dentaire inférieur., — 7. Angle de la mi-
choire. — 8. Bord infériear du méme os. — 9. Corps d:e I'os hyoide. — 10, Petite
corne, et — 11. grande corne du méme 0s. — 12, Purn-::-nrdu tendon du M_*géujo_
glosse insérée au tubercule supérienr de l'apophyse géni. s 13. Insertfun du
M. génio-hyoidien au tubercule inférieur de 'apophyse géni. — 14, Terminaison
du méme muscle & la partie supérienre du corps de V'os hyolde. — 13, 15, Inser-
tion du M. mylo-hyoidien & la ligne mylofdienne. — 16. Le méme muscle passang
au-dessous du génio-hyoidien pour aller se réunir sur la ligne médiane avec celui
du ebté opposé. — 17. Bord postérieur du méme muscle.

flc. 4. Le M. mylo-hyoidien, vu par sa face inférieure.

No 1. Menton. — 2, 2. Base, et — 3. angle de la michoire: — 4. Bord paro-
tidien, et — 5. condyle du méme os. — 6, 6. Insertion du M. mylo-hyoidien i la
ligne myloidienne de la michoire. — 7. Réunion sur la ligne médiane des fibres
antérienres des denx M. mylo-hyoidiens. — 8. Insertion a I'os hyoide des fibres
postérieures du M. mylo-hyoidien. — 9. Bord postérieur du méme muscle.

PLANCHE 68.

Fie. 1. Les M. du pharynx, vus par leur partie postérienre. Homme de 45 ans.

Ne 1, 1. Coupe horizontale du crine. — 2. Coupe verticale passant par
P'apophyse mastoide, par — 3. le rocher, et par — 4. P'apophyse basilaire. —
5. Lame carrée, et — 6. petite aile du sphénoide. — 7. Bord postérieur, et —
8. Angle de la méchoire inférieure. — 9. M. ptérygoidien interne. — 10. M. con-
stricteur inférieur du pharynx. — 11. Bord interne, — 12. bord externe, —
3. bord inférieur, et. — 14. hord supérienr du méme muscle. — 15. Extrémité
de la grande corne de I'os hyoide, et insertion du M. constricteur moyen i cet os.
— 16. M. constricteur moyen. — 17. Bord interne, — 18. bord supérieur, et —
19. bord inférienr du méme musecle. — 20. M. constrictenr moyen du ¢ité gauche, |
recouvert par le constricteur inférieur correspondant, et recouvrant le — 21.
M. comstricteur supérieur. — 22. Aponévrose eéphalo-pharyngienne donnant inser- -
tion aux M. constricteurs moyen et supérieur. — 23. Bord supérieur du M. con-
stricteur supérieur. — 24. Bord externe du méme muscle. — 25. Membrane
mugueuse du pharynx, mise a découvert par sa face extérieure. — 26, Apophyse
styloide , donmant insertion an — 27. M. stylo-pharyngien. — 28. Extrémité infé-
rieure du muscle précédent, venant se terminer & — 29. la grande corne, et au

— 30. bord postérieur du cartilage thyroide. — 31. Portion du cartilage cricoide.
— 32. Partie inférieure du constricteur inférienr

i ; » allant s’attacher au cartilage
précédent. — 33. Trachée-artére, !

Fig. 2. La piece précédente sur-Jaquelle on a enlevé les M. constricteurs inférieur et
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moyen , ét le M. stylo-pharyngien gauche, afin de mettre & découvert le M. con-
stricteur snpérienr. 3
Xe 1, 1. Coupe horizontale du crine, — 2. Coupe verticale passant par I'apo-
‘physe mastoide , par — 3. le rocher, et par — 4. I'apophyse basilaire, — 5. Lame
carrée, et — 6. petite aile da sphénoide. — 7, 7. Bord postérieur, er — 8, angle
de la michoire. — 9. M. ptérygoidien interne. — 0. Le constricteur supérieur
gauche se réunissant sur la ligne médiane avec — 11. le constricteur supérieur
droit. — 12, Bord supérieur, et — 13. bord inférienr du méme muscle. — 14, Por-
tion du hord externe du M. constricteur supérienr, s'attachant i Iaile interne de
Fapophyse ptérvgoide. — 15. Seconde portion du méme bord, qui se fixe & Papo-
névrose ptérygo-maxillaire. — 16. Troisitme portion du méme bord , qui s’attache
en dedans de la michoire inférienre. — 17. Membrane muquense du pharynx.
— 18, Apophyse coronoide de la méchoire inférienre., — 19. Orifice du canal
dentaire inférieur. — 20. Apophyse styloide donnant insertion an — 21. M. stylo-
Phﬂ-'l'j'ﬂglﬁn — 22, Fibres du musele précédent ¥ sattachant 5 — 23, la Pal"tjﬂ
postérieure de la grande corne, et an — 24. hm'd_ postérieur du cartilage thyroide.
— 25. Autres fibres du M. stylo-pharyngien, se perdant sur les parties latérales et
inférieures du pharynx, — 26. Cartilage cricoide. — 27. Portion de la trachée-
artére. — 28, Commencement de 'eesophage. — 29. Extrémité postérienre de la
grande corne de I'os hyoide, et — 30. base de la michoire.

Fic. 3. Les M. palato-staphylins, pharyngo-staphylin, péristaphylins interne et externe,
et les glosso-staphylins, mis i découvert par leur face postérieure. Le pharynx est
fendu longitndinalement sur la ligne médiane, et ses parois sont tenues écartdes
au moyen de crochets. Le M. pharyngo-staphylin gauche est enlevé, afin de laisser
voir les M. peristaphylins.

" Ne 1. Coupe horizontale du erdne. — 2. Coupe verticale passant par I'apo-
physe mastoide, par — 3. le sommet du rocher, et par — 4. I'apophyse basilaire.
“ 5. Lame carrée, et — 6. petite aile du sphénoide. — 7. Partie postérienre de la
eloison des fosses nasales, — 8. Insertion des deux M. palato-staphylins & 1'épine
nasale postérieure. — 9. Extrémité libre des mémes muscles formant la loette,
— 10, 10, Trompe d’Eustachi. — 11, 11. Extrémité postérieure des cornets infé-
rienrs des fosses nasales. — 12. Insertion du M. péristaphylin interne an rocher

et @i la trompe d'Eustachi. — 13, Terminaison du muscle précédent sur la ligne
médiane, au-dessous des M. palato-staphylins. — 14. Portion verticale du M. péri-
staphylin externe, allant s'insérer i la base de U'apophyse préryzoide et i la trompe
d'Eustachi. — 15, 15. Portion horizontale du M. péristaphylin externe, venant
de se réfléchir sur le erochet de aile interne de Papophyse ptérygoide. — 16, Ex-
" wémité supérienre du M. pharyngo-staphylin. — 17. Partie moyenne et rétrécie
du méme muscle, formant le pilier postérienr du voile du palais. — 18. Extrémité
inférienre du méme muscle, venant se terminer 4 la grande corne et au hord pos-
* térieur du cartilage thyroide; et se perdre sur les parties inférienres et latérales
" du pharynx. — 19. M. glosso-staphylin. — 20. Base de la langue. — 21, Musele
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constricteur supérieur renversé, et yu par sa face interne, — 22. Portion du hord
antérieur dn méme muscle, qui se fixe i Iaile interne de Vapophyse ptérygoide
entre les M. périsiaphylins interne et externe, — 23. Fibres du méme muscle qui
sattachent sur les parties latérales de la base de la langue. — 24. Bord supérieur,
— 95. bord inférieur, et — 26. bord postérienr du méme muscle. — 27. Portion
de la face interne du M. constricteur moyen. — 28. Membrane mugueuse du
pharynx , recouvrant la partic internc des M. canstricteurs du cdté gauche. —
99. La méme membrane recouvrant le larynx. — 20. Epiglotte, et au-dessous
ouverture supérienre du larynx. — 31. Commencement de 'esophage. — 32, Bord
postérieur, et — 33. angle de la michoire. — 34. Portion du M. ptérygoidien
interne.

Fic. 4. Coupe verticale de la téte faite sur la lisme médiane, et de:‘ztine'e & montrer les
rapports des muscles du voile du palais, du pharynx, des parois de la bouche, des
régions linguale et sus-hyoidienne.

Ne 1. Coupe horizontale du crine. — 2. Coupe verticale de la téte, passant
par le frontal : — 8. les os propres dunez, — 4. le nez, — 5. la partie moyenne
de Ia voiite palatine, — 6. la lévre supérieare, — 7. la lévre inférieure, — 8. la
symphyse de la michoire inférieure, — 9. le menton, — 10. la partie moyenne
de I'os hyoide, — 11. la membrane thyro-hyoidienne , — 12. le cartilage thyroide,
— 13. la partie moyenne de 1'épiglotte, — 14 le cartilage cricoide, et — 15.1a
glande épiglottique. — 16. Ventricule, et —17. cavité du larynx. — 18. Carti-
lage aryténoide, — 19. Trachée-artére. — 20. Moitié de la fosse pituitaire, et
au-dessous le sinus sphénoidal. — 21. Lame carrée du sphénoide. — 22. Portion
du rocher, et conduit auditif interne. — 23. Portion de l'oceipital , et tron con-
dylien antérieur. — 24. Cornet supérieur, — 25. cornet moyen, et — 26. cornet
inférieur des fosses pasales avec les méats qu'ils séparent. — 27. Voite palatine.
— 28. Face inférienre du voile du palais. — 29. Extrémité supérieure, et —
30. extrémité inférieure du M. glosso-staphylin gauche. — 31. Moitié¢ de la face
supérieure de la langue. — 32. Base, et — 33. pointe de la langue, — 34. Extré-
mité supérieure du M. pharyngo-staphylin. — 35. Partie moyenne du méme
muscle. — 36. Fibres inférieures dn méme musele, s'attachant au cartilage thy-
roide. — 37. Autres fibres du méme muscle, se perdant sur les cdtés du pharynx.
— 38, Insertion du M. palato-staphylin & I'épine guttarale de la voiite palatine. —
39. Extrémité libre du méme muscle, — 40. Trompe d'Eustachi. — 41. Aile
interne de 'apophyse ptérygoide recouverte par la membrane mugueuse des fosses
nasales, — 42. Ouverture de la trompe d'Eustachi, — 43. Extrémité supérieure
du M. péristaphylin interne, s’attachant & la face inférieure du rocher et i la
trompe d'Eustachi. — 44, Extrémité inférieure du méme muscle, — 45. Face
interne de la portion verticale du M. péristaphylin ener‘ng_ — 46, Portion duo
M. comstricteur supéricur qui s'attache i l'aile interne de I'apophyse piérygoide
"fm'ble“ deux M. péristaphylins. — 47, Bord supérieur du M, comstriclear supé-
rieur. — 48. Portion du méme muscle, allant s'attacher & la partie inférieure de
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Fapophyse basilaire. — 49. Bord interne du M. constrictenr supérieur , et ligne
médiane de la paroi postérieure du pharynx. — 50. Bord inférieur du muscle pré-
eédent. — 51. Fibres du M. constricteur supérieur , s'insérant i la partie posté-
ricure de I'aponévrose ptérygo-maxillaire. — 52. Autres fibres du méme musele,
qui s'attachent sur les parties latérales de la base de la langue. — 53. Face interne
du M. buccinateur, allant se fixer, en arriére, i laponévrose ptérygo-maxillaire,
— 54. Face interne du M. orbiculaire des lévres. — 55, 55, 55. Les denx M. con-
stricteurs moyens , vas par leur face interne. — 56, 56. Extrémité supérieure des
mémes muscles, passant derriére les constricteurs supérieurs. — 57. Extrémité
inféricure des mémes muscles passant au-devant de — 58, la face interne des
M. constricieurs inférieurs. — 59. Portion du M. stylo-pharyngien. — 60. Grande
corne du cartilage thyroide. — 61. Commencement de I'csophage. — 62. Tibres
musculaires propres de la langue. — 63. M. génio-glosse, — 64. M. génio-hyoidien.
— 65. Bord .interne du M. mylo-hyoidien. — 66. Petite portion du ventre anté-
rieur du M. digastrique. — 67. Peau, tissu cellulaire recouvrant les parties précé-

dentes. — 68. Ponggion de la houppe du menton. — 69. Portion du M. sterno-
thyroidien.

PLANCHE 69.

Fic. 1. Les muscles de la partie antérieure et superficielle du cou : les M. peaucier,
sterno-mastoidien , sterno-hyoidien , omoplat-hyoidien ; ete. Homme de 20 ans.

Ne 1. Face antérieure du M. peancier. — 2. Bord inférienr, — 3. bord interne,

et — 4, 4. bord externe dn méme muscle. — &, Insertion du bord supérieur do

méme muscle i I'os maxillaire inférieur. — 6. Fibres du méme muscle passant sur

le masseter. — 7, 7. Fibres du méme musecle, se rendant de la région parotidienne

a la commissure des léyres. — 8. Portion du M. triangulaire des lévres. — 3. Por-
tion du M. carré du menton. — 10. La houppe dn menton. — 11. Base de I'os
maxillaire inférieur. — 12. Tendon par lequel 'un des faisceaux du M. sterno-mas-

toidien s'insére au sternum. — 13, 13. Second faisceau charnu, par lequel le
méme muscle se fixe an bord supérienr de la clavicule. — 14. Endroit on les denx
faisceaux précédens s'unissent intimement. — 15, 15. Insertion du M. sterno-mas-
toidien i apophyse mastoide. — 16. Bord antérieur, et — 17. bord externe du
méme musele. — 18. Corps de I'os hyoide. — 19. Grande corne du méme os. —
20. Union des deux M. mylo-hyoidiens sur la ligne médiane. — 21. M. mylo-hyoi-
dien du edté ganche. — 22, Insertion du ventre antérieur du M. digastrique i I'os
maxillaire inférienr. — 23. Expansion fibreuse se détachant du tendon du muscle
précédent pour se fixer & I'os hyoide. — 24. Ventre postérieur du M. digastrique.
— 25. Extrémité inférieure dia M. stylo-hyoidien. — 26. Insertion du M. sterno-
hyoidien & T'os hyoide. — 27. Extrémité inférienre du méme muscle. — 28. Por-
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tion du M. sterno-thyroidien. — 29. Insertion i 1'os hyoide du M. omoplat-hyoi.
dien. — 30. Faisceau supérieur du méme muscle, s'engageant derriére le sterno-
mastoidien. — 34. Faisceau inférienr du M. ﬂm‘:"Plﬂt"hf':'Ml_eni passant derriére I
clavicule. — 32, 32. Portion du M. trapéze. — 33. Insertion du méme muscle i
la clavicule. — 34, 34. Portion du M. deltoide. — 35. Portion du M. grand pec-
toral , sattachant i la- clavicule. — 36. Autre portion du méme muscle se fixang
au sternum. — 37. Cartilage thyroide, — 38. Membrane crico-thyrofdienne. —
39. Petite portion du cartilage cricoide. — 40. Corps thyroide. — 41. Trachée-
artére.
Fic. 2. Les muscles de la partie antérieure et latérale gauche du cou. ;
No'i. Tendon du M. sterno-mastoidien se fixant i la partie supérieure du
_sternum. — 2. Insertion de la seconde portion du méme muscle a la clavicule. —
3. Endroit ol se réunissent les deux portions du M. sterno-mastoidien. — 4. Inser-
tion du muscle précédent i I'apophyse mastoide. — 5. Autre insertion du méme
muscle & la ligne courbe supérieure de l'occipital. — 6. Bord antérienr du méme
muscle. — 7. Base, et — 8. angle de I'os maxillaire Jinférieur. — 9. M. stylo-
hyoidien. — 10. Insertion du méme muscle & I'os hyoide. — 11. Ventre postérieur
du M. digastrique , passant an-dessons du M. sterno-mastoidien pour aller s'insérer
dans la rainure mastoidienne. — 12. Tendon du méme muscle passant i travers
le M. stylo-hyoidien, et envoyant ensuite une — 13. Expansion fibreuse qui s'at-
tache a I'os hyoide. — (4, Insertion du ventre antérieur du M. digastrique & I'os
maxillaire inférieur. — 15. Raphé formé par la réunion, sur la ligne médiane, des
deux M. mylo-hyoidiens. — 16, 16. M. mylo-hyoidien du cété gauche. — 17. Corps
de l'os hyoide. — 18. Grande corne du méme os. — 19. Cartilage thyroide. —
20. La membrane crico-thyroidienne. — 21. Corps thyroide. — 22. Trachée-
artére. — 23. Ligament inter-claviculaire. — 24. Insertion du M. sterno-hyoidien

a l'os hyoide. — 25. Extrémité inférieure du méme muscle, passant derriére le
sterno-mastoidien. — 26. Insertion du faisceau supérieur du M. omaoplat-hyoidien
& l'os hyoide. — 27. Le faiscean inférieur du méme muscle, passant derriére le

M. sterno-mastoidien pour s'enfoneer derriére. — 28, 28. La clavieule, — 28. Ocei-
pital. — 30. Insertion du M. trapéze i I'oceipital. — 31. Insertion du méme muscle
a la clavicule. — 32. Portion du M. splénius. — 33. Portion du M. angulaire de
Iomoplate. — 34, Portion du M. scaléne postérieur. — 35. Portion du M. thyro-
hyoidien. — 36. Portion du M. sternothyroidien. — 37. Portion du M. deltoide.
— 38. Portion du M. grand pectoral.

~ PLANCHE 70.

Fig. 1. Les muscles des régions sns-hyoidienne et sous-hyoidienne , vus de face.

( Les M, peaueiers et sterno-mastoidiens ont été enlevds des donx cOtés, ninsi les M. dirastri o
hygidien, myle-hyoidien et sterno-hyoidien droits, afin de mettre & déconvert 12:1:;11:.51:1;&; WLE:_I;:;:{;{‘I:; stylo-
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No 1. La téte dépounillée de ses parties molles et renversée en arritre. —

2. Apophyse mastoide. — 3. Insertion dans la rainure mastoidienme du — 4. ventre
postérieur du M. digastrique — 5. Tendon moyen du muscle précédent. —
6. Expansmn aponévrotique se détachant du tendon du M. digastrique pour aller
s'insérerd — 7. I'os hymde — 8. Ventre antérieur du M. digastriqueallant s'insérer
4 — 9. la partie postérieure de la symphyse du menton. — 10. Le M. stylo-hyoidien
s'ouvrant pour laisser passer le M. digastrique. — 11, 11. M. mylo-hoidien. —
12. Extrémité supérieure, et — 13. exirémité mférieure du M. génio-hyoidien. —
14. M. hyo-glosse. — 15. Insertion du M. sterno-hyoidien 4 l'os hyoide. — 16. Ex-
trémité inférieure du méme musele. — 17. Insertion du M. omoplat-hyoidien &
T'os hyoide. — 18§. Tendon moyen, et — 19. insertion du muscle précédent au
bord supérieur de — 20. I'omoplate. — 21. Le M. thyro-hyoidien s’insérant i I'os
hyoide. — 22. Insertion inférieure du muscle précédent & la face externe du —
23. cartilage thyroide. — 24. Insertion du M. sterno-thyroidien au cartilage thy-
rofde. -— 25. Extrémité inférienre du muscle préeédent. — 26. Membrane thyro-
hyn'td.leune — 27. Membrane crico-thyroidienne. — 28. Cartilage cricoide, et
M. crico-thyroidiens. — 29, 29. Glande thyroide. — 30. Portion de la trachée-

artére. — 31,31, Le M. stﬂrno-thgrruldmn recouverl par le sterno-hyoidien. —
32, 32, Portinn des M. grands droits antérieurs de la téte. — 33. Portion du M.
scaléne postérienr. — 34. Portion du M. scaléne antérleur — 35. Portion du M.

angulaire de I'omoplate. — 36. Portion du M. splénius, — 37. Extrémité supérieure
da sternum. — 38. Clavicule. — 39, 40 et 41. Portions des premitre , seconde et
troisitme cotes. — 42 et 43. Portions des deux premiers M. intercostaux externes.

— 44. Apophyse coracoide. — 45. Apophyse acromion , et — 46. cavité glénoide
du scapulum.

Fic. 2. Les insertionsdes M. thyro-hyoidien , sterno-thyroidien, et constricteur inférieur
du pharynx an cartilage thyroide. Pitce vue de profil. Homme de 36 ans,

Ne 1. Le corps, — 2. les petites cornes, et — 3. les grandes cornes de l'os
hyoide. — 4, 4. Membrane thyro-hyoidienne. — 5. Cartilage thyroide. — 6. Grande
corne, ek — 7. petite corne du cartilage précedent. — 8. Insertion du M. l‘.h:,rro-
hyoidien & l'os hyoide. — 9. Terminaison du muscle précédent a la ligne oblique

. du cartilage thyroide. — 10. Insertion du M. stemmthyro‘tdlen an-dessous de la
méme ligne oblique du cartilage thyroide. — 11. Portion coupée dn musele précé-
dent. — 12. Insertion du M: constricteur inférienr du pharynx au cartilage thyroide,
— 13. Portion du muscle preoedt » Tetenue par des airignes.

Fio. 3. La partie supénem de la face pmténeure du sternum avec les insertions des
M. sterno-hyoidien et smrno—tﬁgro!dlen

{ L'extrémité inférieure du mnscls stemn—ihyrn’ldmn gauche a été enlevée, afin de mettred découvert la llartm
inferienrs du muscle slerna-h;;rm&mn correspondant.
No 1. Portion de la face postérienre du sternum. — 2, Lluament interclavi-
eulaire. — 3, 3. Portions des deux clavicules. — 4. Ligament costo- -claviculaire.
— 5. Portmn de la premiére cdte avec son. cartilage de pmlongemmt. — 6, 6. Ex-
Ezplication des Planches. 14
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itds 1 i c idiens. — 7. Insertion au sternum
trémitds inférieures des dcax M. SlEl‘l!Dﬂ]]j'?ldle]‘flE =
M. sterno-hyoidien gauche. — 8. Extrémité inférieure du M. sterno-thyrodien droit,
_ 9. Insertion du muscle précédent 3 Ia face postéricure du sternum.

PLANGCHE 71i.

Fic. 1. Les M. grand et petit droits antérieurs de la téte , droit latéral, long du
cou, scalénes antérieur et postérieur. (Le M. droit antérieur de la téte du cbié
gauche est enlevé, afin de laisser voir le M. petit droit correspondant, ainsi que
les M. intertransversaires du méme cdté. Les fibres superficiclles du M. long du
cow'du cdté gauche , sont également enlevées , pour meitre i découvert les faisceaux
profonds du méme muscle et leurs insertions. )

Ne 1,1, 1. Coupe horizontale du crine. — 2. Coupe verticale du crine pas-
sant par le rocher et par — 2. 'apophyse basilaire. — 4. Le conduit auditif ex-
terne mis & découvert par la coupe précédente. — 5. Partie postérieure de la cavité
glénoide du temporal. — 6. Apophyse mastoide. — 7. Portion du canal carotidien. -
— 8. Trou déchiré postérieur. — 9. Insertion du M. grand droit antérieur de la
téte i l'apophyse basilaire. — 10. Partic moyerme, — 11. extrémité inférieure,
— 12 .bord interne, et — 13. bord externe du méme muscle. — 14. Insertion supé-
rieure du M. petit droit antérieur i I'apophyse basilaire. — 15. Insertion inférieure
du méme muscle au-devant du petit arc et des masses latérales de I'atlas. — 16. In-
sertion du M. droit latéral & l'occipital, derritre le trou déchiré postérieur, —
17. Insertion inférieure du méme muscle au-devant de — 18. 'apophyse transverse
de I'atlas, — 19. Insertion du M. long du cou au-devant de 'arc antérieur de
Tatlas. — 20. Partie moyenne, et — 21, 22, 23 et 24. terminaison du méme
muscle sur les parties latérales du corps de la septiéme vertébre cervicale, de la
premiere, de la seconde et de la troisibme dorsale. — 24 bis. M. scaléne antérieur.
— 25 et 26. Faisceaux du M. scaléne postérieur qui se fixent & la premiere et i la
seconde cote. — 27. Premiére edte. — 28. Seconde cdte. — 20, Portion du pre-
mier M, intercostal externe. — 30. Premier faiscean profond du M. long du cou,
se portant de Iarc antérieur de l'atlas & — 31. la partie antérieure de I'apophyse
transyerse de la troisieme vertébre cervicale. — 32 et 33, 34 et 35, 36 et 37. Les
trois faisceaux suivans du méme muscle se portant du corps des seconde et troi-
sitme vertebres cervicales 4 la partie antéricure des apophyses transverses des
quatritme, cinquieme et sixitme vertébres cervicales. — 38. Faisceau interne du
méme muscle, se portant do corps de la qliatrién[e vertébre du cou i la partie
correspondante de — 39. Ia septieme vertébre cervicale. — 40, Autres faisceaux pro-
fonds, du méme muscle , s’insérant aux apophyses transyerses des derniéres ver
tebres cervicales, et venant se terminer sur — 41, 41, 41, les parties latérales, -
du corps des trois premibres vertehres dorsales, — 42, 43, 44 , 45, 46, 47. Apo-
P_h:gses transverses des six dernitres verttbres cervicales. — 48. Premier M. inter-
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transversaire cervical. — 49. Quatritme M. intertransversaire antérienr. —
50. Quatriéme M. intertransversaire postérieur. [Les autres M. intertransver-
saires, offrant la méme disposition , ne sont point indiqués par des numéros.) —
51. Face interne de la poitrine. — 52. Apophyse styloide du temporal droit.
(L’apophyse styloide du cové gauche a éué enlevée, afin de laisser & déconvert lc
M. droit latéral correspondant. ) — 53. Portion externe du M. petit droit antérieur,
deépassant le bord externe du M. grand droit.

Fic. 2. " 1° Le M. grand droit antérieur de la téte, du cété droit, soulevé et renversé en
dedans par une airigne, afin de mettre i découvert les tendons d'insertion de ce
muscle aux apophyses transverses des vertébres cerviczles, et les insertions supé-
rieures du muscle scaléne antérienr correspondant aux mémes apophyses; 20 le
muscle scaléne antérieur du cdté droit, et le muscle scaléne postérieur du céte
gauche.

N=1,2,3, 4,5, 6,7, 8, indiquent les mémes objets que dans la figure
précadcnte — 9 ]Ii.S-EI'l’.lOD. du M grand droit antérieur & I'apophyse basilaire. —
10. Face postéricure du méme muscle renversé en dehors. — 11, 12, 13 et 14.
Tendons d'insertion du muscle précédent i la partie antérieure des apophyses
transverses des troisitme , guatridme , cinquiéme et siziéme vertébres cervicales.
— 15. M. petit droit antérieur de la téte, mis & découvert par le renversement
du grand droit correspondant, — 16. M. droit latéral. — 17. Insertion du tendon
du M. scaléne antérieur & la partie supérieure de la premibre edte. — 18, 19, 20
et 21. Insertions supérieares du méme muscle i la partie antérieure des apophyses
transverses des troisitme, quatrieme, cinquiéme et sixiéme vertébres cervicales.
—22.Bord externe, et — 23, bord interne du M. scaléne antérieur. — 24 et 25. In-
sertions inférienres du M. scaléne postérieur aux deux premiéres cotes. (Le reste
du méme muscle a été enlevé afin de laisser voir plua distinctement le M. scaléne
antérieur. ) — 26. Insertion du M. scaléne postérieur a la premiére chte, et —

- 27, insertion du méme muscle a la seconde cite. — 28, 28, 30, 31, 32, 33. Ten-
dons supérieurs du méme muscle s'insérant anx tubercules Pustérieurs des apo-
physes transverses des six dernigéres vertebres cervicales. — 34, Bord oxterne, et

~ — 35, bord interne du méme muscle. — 36, 36. M. intertransversaires cervicaux
Pusbﬁrieurs s'insérant a la partie postérieure dca apophyses transverses cervicales,
et mis i découvert par I'ablation des M. intertransversaires cervicaux antérieurs.
~— 37. Tendon du M. scaléne antérieur gauche, coupé prés de son insertion a la

- premiére cote. — 38 , 38. M. longs du con. — 39, 40, 41, 42 et 43. Corps des
troisitme , quatribme, cinguidme, sixiéme et septiéme vertehres cervicales, et les
fibro-cartilages correspondans: — 44, 45 et 46. Corps des trois premiéres verte-
bres dorsales. — 47, Portion de la- fae,e interne de la poitrine. — 48. aLpnphfr'sﬂ
styioidﬂ du mmpm] 3 .
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PLANCHE 72.

Fic. 1. Le M. grand pectoral du coté gauche, vu par sa face antérieure. Homme de 3¢
ans.
N° 1. Extrémité interne de la clavicule, et articulation sterno-claviculaire.
_ 9. Extrémité externe du méme os, et articulation scapulo-claviculaire. — 3. In.
sertion des fibres du M. grand pectoral i la clavicule. — 4. Insertion des fibres
du méme musecle i Ia face antérieurs du sternum. — 5. Insertion des fibres du méme
muscle au cartilage de prolongement de la septieme cote. — 6. Bord supérieur
du méme muscle. — 7. Intervalle qui sépare le M. grand pectoral du — 8, 8.
M. deltoide. — 9. Portion du M. sous-clavier. — 10. Bord inférieur et externe du
M. grand pectoral formant le bord antérieur de I'aisselle. — 11, Les fibres du grand
pectoral réunies sur leur tendon commun, pour aller s'attacher & I'humérus. —
12. Extrémité inférienre du M. deltoide. — 13. Portion du M. biceps brachial. —
14. Portion du M. coraco brachial. — 15. Portion du M. brachial antérieur. —
16. Paroi latérale de la poitrine, et portion du M. grand dentelé. — 17. Portion du
M. grand dorsal, formantle bord postérieur de l'aisselle. — 18. Extrémité supé-
rieure du sternum. — 19. Appendice xiphoide. — 20, 21, 22, 23, 24, 25 et

26. P_crtinns des cartilages de prolongement des sept premiéres cotes, — 27. Portion
de la clavicule du edté droit.

Fic. 2. Les M. petit pectoral et sous-clavier, avec les insertions du M. grand pectoral a
la clavicule , au sternum, aux cartilages de prolongement des cdtes, et le tendon -
de terminaison du méme muscle i la lévre antérieure de la coulisse bicipitale de
T'humérus.

Ne 1. Extrémité supérieure du sternum.— 2. Extrémité interne de la clavicule,
et articulation sterno-claviculaire. — 3. Extrémité externe de la clavicule, et arti-
culation scapulo-clayiculaire. — 4. Insertion des fibres supérieures du grand pec-
toral & la clavicule, — 5. Insertion des fibres moyennes du méme mascle sur la
face antérieure du sternum. — 6, 7, 8,9, 10, 11. Insertions des fibres du M.
grand pectoral aux cartilages de prolongement des six premiéres ctes, — 12. Car-
tilage de prolongement dela septiéme cite, — 13. Apophyse coracoide. — 14. Ten-
don du M. pelit pectoral s'insérant & I'apophyse caracoide. — 15, 16, 17. Les trois
digitations inférieures du petit pectoral, se fixant & la face externe des troisitme ,
quatriéme et cinquieme cdtes sternales. — 18. Partie moyenne du M. petit pectoral.
19. M. sous-clavier. — 20. Portion de la premiére cote. — 21. Seconde cote. —
22 et 23. Sixitme et septieme cotes. — 24, 24, 24, 24, 24, 24. Portions des
M. intercostaux externes, — 25, 25, 25, 25, 25, 25. Portions des M. intercostaux
internes. — 26. Portion du ligament coraco-acromien. — 27. Extrémité de 'apo-
physe acromion, — 28. Insertion de la courte portion du M. biceps i I'apophyse
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coracoide. — 29. Insertion du M. coraco-brachial i Papophyse coracoide, — 30. Le
ligament capsulaire de I'articulation scapulo-humérale. — 31. Le tendon de la
longue portion du M. biceps brachial sortant de dessous le ligament précédent.
— 32. Portion externe, et — 33. portion interne du M. biceps brachial. —
34. Lame superficielle , et — 35. lame profonde du tendon du M. grand pecto-
ral, allant s'insérer i la lévre antérieure de la coulisse bicipitale de I'humérus,
— 37. Portion du M. brachial antériear. — 38. Le creux de l'aisselle et Ie
M. sous-scapulaire. — 39. Portion du M. grand dorsal. — 40 et 41. Les cétes et les
M. intercostaux mis a découvert par I'ablation du M. grand dentelé. — 42. Appen-
dice xiphoide. — 43 , 44, 45, 46, 47, 48, 49. Portions des cartilages de prolon-
gement des sept premiéres ctes. : ; :

PLANCHE 73.

Elle représente les M. scalénes antérieur et postérienr, angulaire de I'omoplate ,

grand dentelé, sous-capulaire, intercostaux internes et externes du edté gauche,
dans leurs rapports entre eux et avec les parties voisines. ( Les muscles superficiels
de la poitrine ont été enlevés, la clavicule conpée i son extrémité interne, et I'é-
paule fortement écartée et renversée en arriére et en dehors, afin de laisser voir
dans toute son étendue le M. grand dentelé. ) :

Ne 1. Coupe horizentale de la base du crane. — 2. Portion de I'occipital. —

3. Apophyse mastoide. — 4. Apophyse styloide du temporal. — 5. Face antérieure
de la région cervicale de la colonne vertébrale. — 6,7, 8. Insertions du M. an-
gulaire de l'omoplate aux apophyses transverses de premiére, seconde et troi-
sitme vertébres cervicales. — 9. Partie moyenne, et — 10. insertion inférieure
du méme muscle i 'angle supérienr et interne de I'omoplate. — 11. Portion du
M. petit complexus.—12. Autres muscles de la région cervicale postérieure et pro-
fonde. — 13. Insertion du M. scaléne antérieur a la premiére cote. — 14, 14,
14, Terminaison do méme muscle anx apuph}'ses transverses des vertéebres cervi-
cales — 15. Extrémité inférieure du M. scaléne postérieur passant aun-dessouns
de la portion supérienre du M. grand dentelé pour aller §'insérer aux deux
premiéres cotes. — 16, 16. Tendons supérieurs du méme muscle, allant se fixer
aux apophyses transverses des vertébres cervicales. — 17, Espace triangulaire qui
reste entre les deux M. scalines et & travers lequel on voit une portion de la région
cervicale de la colonne vertébrale. — 18. Gouttiére de la face supérieure de la
premiére cote, sur laquelle glisse 'artére sous-claviere. — 19. Extrémité interne

" de la clavicule sciée. — 20. Articulation sterno-claviculaire,, et portion du liga-
ment_costo-claviculaire. — 21, 22, 23; 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30. Face ex-
terne des dix premiéres cétes avec leurs cartilages de prolongement. — 31. Face
antérieure dn sternum. — 32. Appendice xiphoide. — 33. Extrémité externe de la
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clavieule. — 34. Partion de I'apophyse acromion , ¢t arlicu!ati‘un af:rnmiu-clavicu.
laire. — 35. Apophyse coracoide. — 36. Ligament coraco-clavicelaire. — 37, Por-
tion du bord supériear de Yomoplate. — 38. Insertion du M. grand dentelé i

. Pangle supérienr de T'omoplate. — 39, 29. Insertion du méme muscle au bord

interne de I'omoplate. — 40 Insertion du méme musecle i P'angle inférieur de l:q:
moplate. — 41, 42. Terminaison des fibres supérieures du M. 'grfmd dentelé

- 1a face externe des denx premiéres edtes. — 43, 44 et 45. Terminaison des ﬁbreg
moyennes dn méme muscle par des languettes distinctes, i la face externe des
troisitme , quatrime et cinquitme cbtes. — 46, 47, 48 et 49. Terminaison des
fibres inférienres du méme muscle par des languettes distinctes a la face externe
des sixitme, septidme, huitiéme et neuviéme edtes. — 50. Bord inférieur du
M. grand dentelé. — 51, 51. Insertion des fibres du M. sous-scapulaire prés du bord
postérieur de omoplate, & cbté des insertions du M. grand dentelé. — 52. Partie
moyenne du M. sous-scapulaire. — 53. Tendon de terminaison du muscle précé-
“dent ala petite tubérosité de 'humérus. — 54 Portion de la fosse sous-scapulaire,
— 55. Portion du bord externe de 'omoplate. — 56. Grosse tubérosité de I'hu-
mérns. — 57. Section ransversale faite a la partie supérieure de 'humérus. —
58, 58, 58, 58, 58, 58, 58, 58, 58. Portions des M. intercostaux externes. —
59, 59, 59, 59, 59, 59, 59. Portions des intercostaux internes, se prolongeant
au-deli des intercostaux externes entre les cartilages des cotes jusqu'au sternum.
— 60. Portion du bord externe du M. petit rond.

PLANCHE 74.

1. Elie représente le M. sous-clavier du edté ganche, vu par sa face antérieure.

Ne 1. Moitié de I'extrémité supérieure du sternum. — 2, Extrémité interne de
de la clavicule. — 3. Ligament antérieur de I'articulation sterno-clavicnlaire. —
4. Extrémité externe de la clavicule. — 5. Cartilage de prolongement , et —
6. portion de la premiére cote. — 7. Ligament costo-claviculaire. — 8. Tendon
d’insertion du M. sous-clavier au cartilage de prolongement de la premiére céte. —

9, 9. Insertion du M. sous-clavier & la' face inférieure de la clavicule. — 10. Poriion
du cartilage de prolongement de la seconde cote.

Fic. 2. Elle représente les M. intercostaux externes et internes, yus par leur face exté-

_rieure. Coté gauche. Homme de 40 ans.

Ne i, 2, 3. Cinquitme, sixitme et septitme vertébres dorsales, — 4, 4. Fibro-
cartilages intervertébrauz. 5, 5. Extrémité postérieure des cinquin‘ame'er. sixieme
cdtes, et articulations costo-yertébrales correspondantes. — 6. Apophyse transverse
de la cinquitme vertébre dorsale. — 7 » 7. Ligamens costo-transversaires inférieurs.
$, 8. Apophyses épineuses des vertébres précédentes, — 9. Bord supérieur, et —
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"10. cartilage de prolongement de la cinquitme cdte sternale. .— 11. M. intercos-
tal externe. — 12. Insertion de fibres du muscle précédent en dehors du bord infé-
- rieur de la cinquitme cdte. — 13. Terminaison des mémes fibres en dehors du
bord supérieur de la sixiéme céte. — 14. Extrémité postérieure, et — 15. extré-
mité antérieure du M. intercostal précédent. — 16. Portion du M. intercostal interne
correspondant, se prolongeant entre les cartilages des cinquidme et sixitme cdtes,
— 17. M. intercostal interne , mis & découvert par 'ablation de l'intercostal externe
correspondant. — 18 et 19. Insertion des Gibres du muscle précédent, en dedans
diu bord inférienr de la sixieme cote, et en dedans du bord supéricur de la sep-
tieme. — 20. Extrémité posiérienre du muscle précédent , commencant au niveau
de I'angle des cdtes. — 21._Extrémité sntérieure du méme musele , insérée entre
1es cartﬂu_ggs de Pm]gngemmt des sixieme et Eﬂpﬁéﬂt_ﬂ CIEIE".‘!. Y APPEndlEE
xiphoide. — 23, Bord inférieur de la septiéme céte.
Fie, 3. Elle représente deux des M. surcostaux, et les M. intercostaux internes et ex-
ternes , pris vers le milieu de la poitrine.

Ne 1, 2, 3. — Partie postérieure des cinquiéme, sixiéme et septitme vertd-
bres dorsales. — 4, 4, 5, 5,6, 6,7, 7. Quatriéeme, cinquieme, sixiéme et sep-
tieme cotes. — 8. Insertion du cinguiéme M. surcostal du cdté gauche, en arriere
‘de T'apophyse transverse de la cinquiéme vertébre dorsale. — 9. Terminaison du
muscle précédent entre 'angle et la tubérosité de la sixieme cdte. — 10. Ligament
costo-transversaire correspondant. — 11. Sixiéme M. surcostal. — 12, 12, 12,12,
12,12, 12. — Face externe des M. intercostanx externes. — 13. M. intercostal
interne , mis a découvert par la soustraction compléte du M. intercostal externe
correspondant. — 14. Extrémité postérieure du muscle précédent, commencant
au niveau de I'angle des cdtes. — 15. Portion de la plévre mise 4 découvert par la
soustraction des M. surcostal et intercostal externe. — 16, 16, 16. Articulations
des apophyses transverses des vertébres avec les tuberosités des cdtes correspon-
dantes, et ligamens costo-transversaires posiérieurs. — 17,18, 19. Face interne
des quatritme , cinquiéme et sixibme cotes. — 20, 21, 22, 23. Cartilages de pro-
Jongement des cites précédentes. — 24. Portion du cartilage de prolongement de
la septieme cdte. — 25. Appendice xiphoide. — 26, 26. Coupe horizontale passant
par les cétes et les M. intercostaux précédens. — 27. Face postérieure du sternum.
— 28, 28, 28, 28. Extrémité antérieure des M. intercostaux internes , yus par leur
face interne.

PLANCHE 75.

Le M. triangulaire du sternum et les M. des parois antérieure et latérales de
'abdomen , mis & découvert par une coupe transversale faite verticalement et pas
sant par les deux clavicules, les cotes, les trois muscles larges de 'abdomen , et
les parties latérales du bassin ( préparation vue du coté de 'abdomen’).

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 148 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=148

i12 MANUEL

No 1. Ligament interclaviculaire. — 2. Artieulation sterno -claviculaire, —

3. Partie moyenne de la clavicule sci¢e. — 4, 5, 6, 7, 8,9,10,11, 12 et 13. Les
dix premiéres cdtes auniveau de la section. — 14,14, 14,14, 14, 14, 14, 14. Por-
tions des M. intercostaux intermes. — 15. Face postérieure du sternum. — 16,
Face postérieure de l'appendice xiphoide. — 17, 17. Insertion des fibres du
M. triangulaire du sternum sur les cotés de la face postérieure du sternum,— 18, In-
sertion des fibres du muscle précédent en arriere de 'appendice xiphoide. — 19,
20. Digitations supérieures du méme muscle,, allant se terminer i la face postérieure
des cartilages de prolongement des deux premiéres cotes. ( Chez la plupart des in-
dividus ces deux portions n'existent pas. ) — 21, 22, 23, 24. Digitations du
M. triangulaire dusternum, allant se terminer ala face postérieure des cartilages de
prolongement des troisieme , quatriéme, cinquiéme et sixiéme cotes, — 25. Partie
inférienre du méme muscle se confondant avec la partie supérieure du M. trans-
verse de abdomen. — 26, 27, 28 et 29. Insertion du M. transverse de I'abdomen
i la face interne des cartilages de prolongement desseptiéme , huitiéme , neuviéme
et dixieme cotes. — 30, 30, 30, 30. Intervalles restant entre les digitations du
M. transverse de 'abdomen , intervalles dans lesquels se faisaient les insertions du
diaphragme qui ont été enlevées. — 31, Fibres du M. transverse de 'abdomen di-
visées au niveau de la coupe verticale. — 32. Insertions des fibres du muscle pré-
cédent i la lévre interne de la créte iliague. — 33, 33, 33. Bord antérieur du
M. transverse donnant naissance i son — 34. aponévrose qui passe derriére le
M. droit del'abdomen avec celle du M. petit oblique pour aller se terminer i—35. la
ligne blanche. — 36, 36. Bord inférieur de I'aponévrose du M. transverse abdo-
minal. — 37. Fibres inférieures du muscle précédent, confondues avec celles du
petit oblique. — 38, Ecartement des fibres des deux muscles précédens , par lequel
passaient les vaisseaux testiculaires. — 39. Petite portion de l'arcade crurale. —
~— 40. Ligament de Gimbernat. — 41. Ouverture placée au-dessous de I'arcade cru-
rale. — 42. Extrémité inférieure du M. droit de 'abdomen, allant s’insérer & la
face supérieure du-— 43. pubis. — 44. Partie postérieure de la symphyse des pubis.
— 45. Coupe horizontale de la branche des pubis. — 46. Trou sous-pubien. —
47. Petite portion de la cavité cotyloide. — 48. Section passant par I'os iliaque.,
- — 49. Portion de la fosse iliaque externe. — 50. Fibres du M. petit obligue s'insé-
rant 4 la partie moyenne de la créte iliaque. — 51. Fibres du muscle précédent se

terminant au bord inférieur de la dixi¢me céte. — 52, 52. Fibres du M. grand
oblique, se fixant a la lévre externe de la créte iliaque. — 53, 53. Fibres du muscle
précédent allant se terminer en dehors des cétes. — 54, 54. Portion de la face

externe du M. grand oblique. — 55, 56, 57, 58. Faces internes des cartilages de
prolongement des septitme, huititme, neuviéme et dixiéme cdtes mises i découvert
par l'ablation des insertions des M. diaphragme et transverse de I'abdomen. —
59. Insertion des fibres du M. petit oblique i la partie moyenne de la créte iliague.
— 60, 61. Terminaison des fibres du muscle précédent au bord inférieur des car-
tilages de prolongement des neuvieme et dixiéme cdtes. — 62, Portion du M. petit
oblique intéressée par la coupe verticale. — 63. Fibres supérieures , — G4. fibres
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moyennes , et — 65. fibres inférieures du M, petit oblique. — 66, 66 , 66, 66. Apo-
névrose du M. petit obligue coupée, afin de mettre & découvert la face postérienre
du M. droit de I'abdomen. — 67. Extrémité supérieure du M. dreit de 'abdomen.
— 68. Tendon de Uestrémité inférieure du M. précédent s'insérant au pubis. —
69. Portion des intersections aponéyrotiques du M. droit de l'abdomen, moins
apparentes lca_qu "ila face antérieure du musele. — 70. Insertion de la ligne blanche
# I'appendice xiphoide. — 71. Ouverture fibrense de l'ombilic. — 72. Falsceau
fibrenx triangulaire qui termine inférieurement la ligne blanche, et s'insére i la
partie supérienre de la symphyse des pubis. e

PLANCHE 76.

Elle représente le M. grand oblique de 'abidomen , son aponévrose et 'anneau
inguinal; le M. droit, le M. petit oblique, le crémaster et la ligne blanche. ( Le
M. grand oblique do e6té droit est enlevé ; son aponéyrose, qui s'unit & celle du petit
oblique , est également coupée dans sa partie supérieure, afin de laisser voir le
M. droit correspondant, sur lequel elle était appliquée. Le pilier interne de I'an-
nean ingninal droit est divise, et la partie inférieure de Vaponévrose du grand
n]:tllque correspondant renversée en dehors, afin de laisser voir les insertions dn
petit oblique en dedans du canal inguinal , et la disposition du M. crémaster. }
Homme de 30 ans.

Ne 1. Coupe hm'.izunt.ale faile au nivean de la partie moyenne de la poitrine.
— 2. Extrémité inférienre du M. grand peetoral. —3 , 4, 5. Digitations infé-
rieures do M. grand dentelé. — 6, 7, 8. Digitations du M. grand obligue ; s'inse-
Tant aux sixiéme, septibme et huitibme cdtes; en s'entre-croisant avec celles du
M. gra:nd dentelé. — 9. Face externe du M. grand oblique. — 10. Fibres du muscle
précédent, s'insérant i la levre externe de la erédte lhaque — 11, 1. Bord an-
térumr du M. grand obligue , donnant attache & sonaponéyrose. — 12, Extrémité
Superlem de l'aponévrose du grand oblique, se confondant avee les fibres apo-
nevrotiques dn M. ‘grand pectoral, — 13. Partie moyenne de 'aponévrose précé-
dente passant an-devant du M. droit, et’permettant de voir, i travers son dpaisseur,
" quelques traces des intersections aponévrotiques de ce dernier muscle. — 14,
14. Bord interne de 1'aponévrose du grand oblique venant s'insérer & la ligne
blanche. — 15. Aponévrose do grand oblique s’insérant i I'épine iliaque anté-
rieure et supérieure. — 16. Bord inférienr de I'aponévrose précédenl‘.e; formant
‘cequ’on appelle Varcade crurale. — 17. Annean ingninal donnant passage au cordon
testiculaire et au M. crémaster. — 18. Pilier interne de I'annean inguinal gauche ,
s'insérant & la partie antérieure des pubis en s'entre-croisant avec — 19, 19, le
pilier interne de I'anneau inguinal droit, coupé prés de son origine. — 20. Pilier -
- externe de 'annean inguinal, allant s’auachcr & I'épine do pubis. —21. Fibres
Explication des Planches. 15,
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obliques passant au-dessus de I'anneau inguinal qu'elles fortiifem. — 22, E;gpaf;.
sion triangulaire de 'aponévrose du grand oblique, s'insérant & la créte du pubis,
et nommée Ligament de Gimbernat. — 23, Grande ouverture triangulaire restant
au-dessous de I'arcade crarale, et déstinde an passage de différens museles, vais-
seaux et nerfs. — 24. Faisceau externe du M. crémaster sortant de l'angle externe
de I'annean inguinal, — 25. Faisceau interne da muscle préeédent s'insérant an
- pubis, et sortant de I'angle interne de 'anneaun inguinal. — 26, 26, 26, Les deux
faisceaux du M. crémaster, allant se réunir sous forme d'arcades renversées an-
devant du cordon spermatique et du testicule. — 27, 28, 29, 30, 31, 32. Partie
antéricure des cinguitme , sixiéme, septieme, huiliéme , penviéme et diziéme cites
droites , avec leurs cartilages de prolongement , mise & découvert par 'ablation des
M. grand pectoral, grand dentelé et grand oblique de 'abdomen. — 33, 33, 33,
33, Extrémité antérieure des M. intercostanx externes. — 34, 34, 34. Exirémité
antérieure des M. intercostaux internes. — 85, Partie inférieure de la face anté-
rieure do sternum. — 36. Appendice xiphoide donnant attache & — 37. l'extré-
mité supérieure de Ia ligne blanche. — 38, Ombilic. — 39, M. pyramidal se ter-
minant i — 40. Uextrémité inférieure de la ligne blanche. — 41, 42, 43. Les trois
digitations de I'extrémité supérieure du M. droit , allant s'insérer i la face externe
de la cinquitme cdte et de son cartilage de prolongemerit, ainsi qu’aux cartilages
de la sixieme et de la septitme. — 44, 44. Tnsertion aponévrotique du M. droit.
— 45. Extrémité inférieure du méme muscle, passant derriére les fibres corres-
pondantes du — 46. M. petit oblique de I'abdomen. — 47. Fibres supérievres du
muscle précédent, allant s'insérer au bord inférienr des cartilages de prolongement
des derniéres cétes abdominales. — 4B, Fibres moyennes du petit oblique, don-
nant naissance & l'aponévrose de ce moscle, — 49, £9. Feuillet antérienr de 1'apo-
névrose du M. petit obligue , qui passait devant le M. droit, coupé pris de son
point d'origine. — 50. Le méme fenillet coupé & son point d'insertion & la ligne
blanche. < 41. Fenillet postérienr de la méme aponévrose, passant derriere le
M. droit. — 52. Fibres du M. petit oblique, s'insérant i la partic moyenne de la
— 53. eréte iliague. — 54. Face interne de Vaponévrose du M. grand oblique,
renversée en avant et en dehors. — 55. Pilier interne de 1'annesn inguinal coupé,
et renversé avec 'aponévrose du M. grand oblique. — 56. Angle supéricur de
V'annean. inguinal correspondant. — 57. Fibres inférieures du M. petit oblique,
s'inzérant en I'llﬁdﬂ'ﬂS de l'made.crurale- — h8. Fibres du Pi.'.l.il nlﬁjquer Pﬂéﬁ&.‘ﬂt
avee leur aponévrose devant Vextrémité inférieure du M. droit. — 59, Fibres infé-
« rieures dn méme muscle, sortant par I'angle externe de Vannean inguinal pour
former le faiscean externe du erémaster. — 60. Faiscean interne du M. crémaster
s'insérant an pubis, et sortant par l'angle interne de 'anneau. — 61, 61. Les fibres
des denx faisceaux du M. erémaster, allant s'unir sous forme d’anses flexueuses an-
devant du testicule et du cordon spermatique. — 62. Epine iliaque antérieure et
inférienre. — 63. Cavité cotylorde. — 64. Corps du pubis. — 65. Tubérosité de
Vischion. — 66. Ligament sous-pubien. — §7. Partie inféricare de la 5?mphjsﬁ
pubienne.

5

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 151 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=151

D'ANATOMIE DESCRIPTIVE. 115

PLANCHE‘ 77.

Le M. grand oblique de I'abdomen du efté gauche avec son aponévrnse I'annean
mguinal et le M. erémaster. Homme de 30 ans.

Ne 1. Coupe horizontale faite versla partie moyenne de Ia poitrine. — 2, Face
externe du M. grand oblique. — 8. Fibres du M. précédent s'insérant & Ja lévre
externe de la eréte iliaque. — 4. Insertion des fibres du M. précédent an eartilage
de prolongement de la sixiéme cdte. — 5, 6, 7, 8. Antres fibres du méme muscle
s'insérant par des digitations distinctes i la face externe des sixiéme , septiéme ,
huitiame et neuvidme cotes. — 9. Digitations inférieures du M. g:rand oblique

wi ‘entre-croisant avec celles du grand dorsal , et s'insérant anx dluéme_: onzitme et
douziéme cbtes. — 12. Bord postérieur et libre du M. grand oblique. — 13, 13.
Bord antéricur du grand oblique se continuant avec son — 14. 14. a_pune.wuse qui
passe an-devant du M. droit de lnhdomen pour venir se terminer a — 15, 15,

i5. la ligne blanche. — 16. L'épine ﬂlaquﬂ antérieure et supérieure dul:u:tan[’,

attache an — 17. bord infériear de l'aponévrose du grand oblique , communément
appelé Varcade ernrale, — 18. Le cordon testiculaire et les anses du M. erémaster
sortant @ travers lanneau inguinal. — 19. Pilier externe de l'anneau ingninal. —
20. Pilier interne de l'anneau inguinal, s'insérant & la partie antérienre de la
symphyse des pubis. — 21, Fibres aponéyrotiques passant transversalement au-
dessus de I'angle supérienr de 'annean ingninal qu’elles fortifient. — 22, Faiscean
externe do M. erémaster sortant de la partie externe de l'annean inguinal. —
23, Faiscean interne du muscle précédent sortant de la partie interne de 1'annean
inguiual, 24, 24, 24. Les fibres des deux faisceaux du M. crémaster allant se réunir
sous forme d'arcades renverstées au-devant do cordon testiculaire et du — 25, tes-
ticale enveloppé dans la tunigue vaginale. — 26. Le testicule et le cordon testicu-
la,lre du coté droit. — 27. La verge. —— 28, Cuisse gauche, — 29, Cuisse droite.
== 30. Portion de l'aponévrose fémorale recouvrant le M. moyen fessier, et allant
 g'insérer 4 la lévre externe de la créte iliaque. — 31. Coupie faite anx tégumens ct
- au — 32. tissu cellulaire sous-cutané. — 33, 34, 35, 36, 37, 38. Les six digita-
. tions inférieures du M. grand dentelé, allant s'insérer a la face externe des qua-
triéme , cinguiéme, sitieme, septitme, hujtidme et nenvieme cites. — 39. Partie
inféricure do crenx de Paisselle. — 40. Bord externe du I.;[ g—mnt;l r]o.;‘sal — 41,
42, 43, 44. — Digitations du muscle précédent allant s'insérer aux quatre e
niéres cdtes. — 45. Bord libre du M= g‘l“-mii dorsal , szpabé du M. grand oblique
par un — 46. espace triangulaire 3 travers lequel on voit les fibres du M. petit
obligue. — 47. Portion du M. grzml:l dorsal s mserantahprétulpaqne — 48. Bord
supérieur du M. grand dorsal passant derviére angle inférieur de lnmbplate 1
49, 49. Partie inférieure des deux M. pectoraux. — 50. ,?om de Ia face anté-
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rieure du sternum, — 51. Appendice xiphoide donnant attache & la partie snpé-
rieure de la ligne blanche. — 52, 52. M. droit de V'abdomen du c41é droit. —

53. Ombilic.

116 .

PLANCHE 78.

Le M. peﬁt. obliqgue de I'abdomen du «cdté gauche, dans ses rapports avec les
Partie'ﬂ voisines. Homme de 20 ans. { Les fibres charnues du M gra_.nd oblique -,nnt
éé enlevées, son aponévrose est renversée en deifnrs, et le p‘llter interne de I'an-
neau inguinal coupé , afin de laisser voir les insertions du petit oblique et le made
d'origine du crémaster. j !

Mo 1. Partie inférieuré des M. grands pectoraux. — 2. Portion de la face amé-
rieure du sternum. — 3. Bord externe du grand pectoral, formant le bord anté-
rienr du creux de Vaisselle. — 4. Bord externe du M. grand dorsal, formant le
bord postérieur de V'aisselle. — 5. Bord supérieur du muscle précédent. — 6. Pe-
tike purtion de I*aponéwuse do M. grand oblique passant au-devant do M. droit.
— 7, 8, 9. Insertion du M. grand dorsal, par des digitations distinctes, & la face
externe des quatre derniéres edtes. — 10, 11, 12, 13, 14, 15. Les six digitations
inféricures du M. grand dentelé s'insérant a la face externe des edtes. — 16, 17,
18,19, 20, 21, 22. Portion des sept derniéres cétes mises & découvert par I'abla-
tion du M. grand oblique de 'abdomen quiles recouvrait. — 23. Face externe du
M. petit oblique de 'abdomen. — 24. Fibres du muscle précédent s'insérant i une
aponevrose qui lui est commune avec le M. transverse et passe au-devant du —
25. M. grand dersal, en partie détaché et renversé pour laisser voir aponévrose
précédente.  — 26. Insertion des fibres du M. petit oblique & V'interstice de la créte
iliague. — 27. Derniére insertion des fibres du muscle précédent, en dedans de
Yarcade crurale. — 28. Fibres du M. petit oblique se lerminant au bord inférieur
des cartilages de prolongement des quatre derniéres cétes. — 29, 29, Fibres du
‘M. petit obliqgne donnant naissance & leur aponévrose antérieure, laquelle se divise
en denx feuillets an nivean du bord externe du M. droit. — 30. Portion de Vapo-

. néyrose du M, grand oblique, coupée i I'endroit ot elle s'unit & celle du petit
oblique. — 31, 31. Aponévrose du grand oblique intimement unie avec le fenillet

-antérieur de celle du petit oblique, et passant au-devant du M. droit pour aller
se terminer avec elle & — 32, 32. la ligne blanche. — 33. Ombilic. — 84. Apo-
néyrose du grand oblique, coupée et renversée. — 35. Angle externe de I'anneau
inguinal vu en dedans. — 36, 36. Pilier interne de Pannean inguinal q:m:pii et
renversé, — 37. Faisceau externc du M. crémaster npaissant derriere — 38. le
pilier externe de l'anneau inguinal, — 39, Faiscean interne du méme muscle nais-
sant du pubis, derriére le pilier interne de Vannean inguinal. — 40, 40, 40. Anses
renversées que les fibres du M. erémaster forment au-devant du cordon testicu-
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Jaire et du — 41, 41, testicule, — 42, La verge. — 43. Lévre externe de la créte
_1lmq'ue a lnquelle etait inseré le M, grand nbhqua. — 44. Aponévrose fémorale
‘recouvrant le M. moyen fessier, et se fixant & la créte iliaque. — 45. Tissu cellu-
laire sous-cutané coupé. — 46, Peau incisée au-dessous de la saillie de la hanche,
— 47, 47. M. droit abdomma]_ et intersections aponévrotiques qu'il prisente.

PLANCHE 79.

Elle représente le M. transverse de I'abdomen du ebid gauche et son aponévrose,
dans leurs rapports avec les parties voisines. Homme de 26 ans, (Les M. grand
et petit obliques correspondans ont été enlevés, ainsi que leurs aponévroses, ponr
laizzer voir le M. transverse dans toule son étend.ué + le M. droit est enlevé dans
ses trois quarts supérieurs, afin de mettre & découvert l'aponévrose du M. trans-
verse qui passe derriére. ) & _ .

No 1. Partie inférieure des deux M. pectoraux. — 2. Portion de la face anté-
rienre du sternum. — 3. Portion du bord externe da M. grand pectoral. —
4. Bord externe du M. grand dorsal. — 5. Portion du hord ﬂ-uper]eur du muscle
précédent. — 6, 7, 8. Digitations do M. g‘rand dorsal s'insérant & la face externe
des trois derniéres cotes.—9, Portion du bord externe du M. grand dorsal détachée

‘et renversée, afin de laisser voir au-dessous 'aponévrose du M. transverse. — 10,
11, 12, 13, Les guatre digitations inférieures du M. grand dentele s'insérant i la
face externe des sixiéme, septibme; hoitibme et nenvieme edtes. — 14, 15, 16,
17, 18 et 19. Insertions du M. grand obligue par des digitations distinctes & la face
externe des septitme, hoitieme , neuvitme , dixieme , onziéme et douzieme edtes.
— 19, 19. Coupe faite au M. grand oblique. — 20, 21, 22, 23, 24, 25. Carti-
lages de prolongement des six derniéres cotes. — 26, 26. Partie antérieure des
M. intercostaux internes. — 27. Partie moyenne du M. transverse. — 28, Inser-
tion des fibres du M. transverse en dedans des cartilages de prolongement des six
dernitres ebtes. — 29. Extrémité supérieure do M. transverse.— 30. Insertion des
fibres moyennes du M. transverse i son — 31. aponévrose qui va se fixer anx ver-
tihres lombaires, en passant devant le M. grand dorsal. — 32, Insertion des fibres
du M. transverse @ la lévre interne de la eréte iliaque. -— 33. Tnsertion des fibres
du méme muscle en dedans de — 34. Vaponévrose du M. grand oblique, —
35. Fibres du M. petit oblique, coupées prés de leur idsertion i I'arcade crurale,
— 36. Bord inférienr du M. transverse passant au-devant du — 37. cordon testi-
culaire renfermé dans sa gaine propre. (Le M. crémaster qui le recouvrait a éué
enlevé.) — 38, 38. Aponévrose du M. transverse mise i déconvert par la soustrace
tion de la partie supérieare da M. droit, etallant s'insérer & — 39. la ligne blanche. .
— 40, Partie inférieure de Paponévrose du M. transverse passant an-devant de la
partie correspondante du M. droit. — 41. La partie inférieure du M. drait coupée
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transversalement. — 42, 42. Le M. droit de I'abdomen., — 43. Appm_:ldinn xiphotide,
_ H, 44. Pilier interne de l'anneau inguinal coupé vers sa partie m.uyen.ne_ e
45. Pilier externe de 'anneau inguinal recouvert par ]e_cord?n -tesll.lcu[mre_ =
46, Interstice de la eréte iliague auquel s'insérait le M. petit 01'5hque. — 47. Lévyre

_ externe de la eréte iliague a laquelle se fixait le Mgﬁmd uhhque.l — 48. Aponé- -
vrose fémorale recouvrant le M. moyen fessier. — 49. Tissu cellulaire am.Js-cmané_
—_ 50. Pean de la cniste conpée. — 51. La verge. — 52, 52. Les testicales. —
53. La cuisse gauche, — 54. La cuisse droite, g

PLANCHE 80.

Fic. 1. Coupe transversile de Tabdomen , faite au niveau de Fombilic, afin de faire voir
les rapports des M. abdominaux entre eux, et ceux de leurs aponévroses avec les
parties voisines. Homme de 40 ans.” -

- Ne 1. Face supérieure du corps de la seconde ‘vertébre lombaire. — 2. Fais-
ceanx des perfs lombaires renfermeés dans le eanal vertébral et coupés transversa-
lement. — g Apophyse articulaire supérienre, — 4. apophyse transverse, ——
5. lame, — 6. apophyse épineuse de la méme vertéhre. — 7. Portion du pilier
droit, et — 8. portion du pilier gauche du diaphragme. — 9. Coupe de Uextré-
mité supérieure du M. graiid psoas. — 10. Face antérieure du M. précédent. —
11. Face antérienre du M. carré des lombes. — (2. Coupe transversale du M. carré
des lombes, — 13. Coupe de la masse musenlaire commune au sacro-lombaire et
an long dorsal. — (4. Coupe du M. grand obligue de Vabdomen. — 15. Extrémité
postérienre du muscle précédent. — 16. Espace qui sépare le M. grand oblique da
— 17. M. grand dorsal. — 18. Bord antérieur du M. grand obligue donnant nais-
sance & son aponévrose, — 19. L'aponévrose du M. grand oblique passant, avec le
feuillet antérieur decelle du petit oblique qui est derriére, au-devant du—20.M. droit.
— 21. L'aponévrose du M. grand oblique venant se terminer i la ligne blanche. —
22. Coupe du M. petit oblique. — 23. Aponévrose postérieure du M. précédent
s'unissant & celle du M. transverse. — 24. Aponévrose antérieure du . petil
‘obligue, placeée derriere celle du grand oblique, et devant celle du transverse.
— 25. Séparation de I'aponévrose précédente en deux fenillets , an niveau do bord
externe du M. droit. — 26. Fenillet antérieur de 'aponévrose du petit oblique

~ passant avec l'aponévrose du grand oblique devant le M. droit. — 27. Feuillet
postérienr de 'aponévrose du petit oblique, passant avec 'aponévrose du M. trans-
verse derritre le M. droit. — 28. Les denx fenillets de l’aponévn']ge dn Pel.it.-l}bﬁqllﬂ
se réunissant I'un & P'autre au nivean de la ligne blafiche. — 29, M. transverse. —

30, Aponéyrose aut,ériaure du M. transverse. — 31, L'aponéyrose précédente pas-

samt, avec le fenillet postérieur de celle du petit oblique,, derriére le M. droit, et
- gllant se terminer & — 32, 1a Pﬂ.]“tig Pmmrieum de la iiEI’!E b]mchc. aat 33. h‘P‘U"
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névrose postéricure duM. transverse se divisant en trois fevillets. — 34. Le fenillet

antérienr de Faponévrose dn M. transverse, passant devant le M. carré lombaire

pour se terminer & — 35. la base de I'apophyse transverse des vertébres lombaires.

— 36. Feunillet moyen de la méme aponévrose, passant entre le M. carré lombaire

qui est en avant, et la masse commune au sacrolombaire et long dorsal qui est

en arriére, pour aller se fixer au — 37. sommet de V'apophyse transverse des ver-
tebres lombaires. — 38 Fenillet postérieur de la méme aponévrose uni i 'aponé-

vrose correspondante du petit oblique, et passant derriére la masse commune au

long dorsal et au saero-lombaire, pour aller se terminer au — 39. sommet de
Tapophyse épineuse des veriébres lombaires. — 40, #0. Tissu cellulaire sous-

cutané. — 41, 41. Coupe dela pean. — 42, 42. Les fosses. — 43, 43. Portion de

la face externe des cuisses. — 44, 44. Saillic formée sous la peau par la partie

antérienre de la créte iliaque. — 45. Excavatiorr pelvienne. — 46, 46. Face pos-

térienre des M. droits recouverte par les apondyroses des M. petit obligue et trans-

verse. — 47. Face postérienre dn pubis,

Fic. 2. Les quatre premitres vertiébres lombaires vues de trois quarts, avec les trois
premiers M. intertransversaires lombaires.
Ne 1, 2, 3. Premiere , seconde et troisibme vertébres lombaires. — 4. Portion
de la guatrieme vertébre lombaire. — 5. Fibro-cartilages intervertébranx. —
6. Portion du g_ral:id ligament vertébral nnLE'.riE_!lIr. — T1,7,7, 7. Apophyses trans-
verses. — B, 8, 8. M. inlertransversaires lombaires. — 9, 9, 9. Insertion des
M. précédens an bord inférieur de 'apophyse transverse qui est au - dessns. —
10, 10, 10, Insertion des mémes muscles an bord supérieur de l'apophyse trans-
verse qui est an-dessous,

PLANCHE 81.

Le M. diaphragme, vu par sa face inféricure. :

Ne 1. Face antérienre du sternum vue en raceourei. — 2. Appendice xiphotde
soutenue et renversée par une airigne. — 3, 3. Face extérne des cdtes, — 4, &
Cartilages de prolangement des cdtes. — 5. Partie moyemme de aponévrose dia-
phragmatique. — 6. Partie droite, et — Ti partie ganche ‘de I'aponévrose préc'é—
dente. — 8§, 8. Quverture de 'aponévrose phrénique gui donne passage 4 la yeine
cave inférieure, et faisceaux fibreus qui la eirconscrivent. — 9. Ouverture eso-
phagienne du diaphragme. — 10. Portion de I'msophage. — 11. Fibres anteé-
rienres du diaphragme allant se terminer derriére I'appendice xiphoide. — 12,
12, Fibres laiérales du diaphragme partant de la partie externe du centre phré-
nigue, et allant se terminer a la face interne des edtes inférienres et de leurs
cartilages de prolongement. — 13, 13. Fibres postéricures et latérales du dia-
‘phragme sc terminant au — 14. ligament cintré. — 15. Pelite arcade aponévrotique
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qui donne attache & des fibres du diaphragme, et sous laquelle passe — lt"r_._la
M. grand psoas. — 17. Le pilier droit du diaphragme. — 18. :l‘aadon du pilier
cédent "attachant aux trois premiéres vertébres lombaires et a lflfljﬂ fibro-car-
tilages. — 19. Pilier gauche du diaphragme. — 20. Le tendon du Plhe‘[‘--?‘rénédenl:
se fixant aux deux premiéres vertebres lombaires et i leurs fibro-cartilages. —
921. Faisceau charnu qui descend obliquement du pilier gauche et Ya:se: porter au —
93, pilier droit. — 23, 23. Autre faiscean charnu partant du pilier ‘dmit.el. des-
cendant se confondre avec le pilier gauche, en passant derriére le faisceau précé-
dent. — 24. Ouverture aortique du diaphragme donnant passage i F'aorte, située
entre les piliers du muscle, et séparée de I'ouverture cesophagienne par les fais-
geanx charnus qu'ils s'envoient réciproquement. — 25, 26, 27, 28, 29. Premitre,,
seconde, troisieme, gquatritme et cinguitme vertébres lombaires. — 30. Face
antérienre du sacrum, — 31, 31. Trous sacrés antérienrs. — 32. Paroi latérale
droite de 'abdomen coupée verticalement afin de faire voir la position respective
et les insertions des trois muscles quila forment. — 33. M. grand oblique allant
- s'insérer en dehors des cotes et & — 34. la partie externe de la eréte iliagque. —
35. M. petit oblicque s’insérant i Ia partie inférieure des cartilages de prolongement
des derniéres cotes abdominales, et & — 36. la partie moyenne de la créte iliague.
— 37. M. transverse se fixant avec le diaphragme en dedans des cartilages de pro-
longement des cites abdominales. — 38. Insertion du M. transverse i la partie
interne de la eréte iliaque. — 39. Bord postérieur du M. trausverse donnant nais-
sance a son aponéyrose, — 40. Feuillet antérieur de 'aponévrose du M. transverse
passant au-devant du M. carré des lombes du c6té correspondant. — 41. M. carré
lombaire du coté gauche. — 42, 42, M. petit psoas. — 43, 43. Tendon du muscle
précédent. — 44, 44. Créte iliaque. — 45. M. iliaque s'attachant en dedans de la
créte du méme nom. — 16, Coupe faite an M. iliaque, et divisant aussi — 47. le
* M. grand psoas, et — 48. le tendon commun aux M. grand psoas et iliaque.

120

PLANCHE 82.

Le diaphragme pendant l'expiration, vu par-devant. (Le sternum est enlevé dans
sa partie moyenne, ainsi que les six derniéres cdtes sternales, afin de faire voir
la face supérieure de ce muscle, et ses rapports avec les parois latérales de la poi-
trine. ) Homme de 36 ans.

Ne.1. Septieme vertébre cervicale. — 2. Premibre vertébre dorsale. Ouver-
ture supérieure de la poitrine. — 3. Premibre cite. — 4. Extrémitd supérieure
du sternum. — 5. Saillie formée par le corps des vertébres dorsales & la partie
p.:?sl.éneu.re.d‘e la poitrine. -— 6, 7,8, 9, 10, 11, 12,13, 14, 15, Seconde, troi-
Sieme, quairieme, cinquitme, sixiéme, seplicme, huititme , lmuviig.:lhe., dixiéme
e onziéme cdtes. — 16. Extrémit. inférieure du sternum. — 17, Appendice
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xiphoide. — 18, 19, 20, 21, 22. Cartilages de prolongement des sixiéme, sep-
tieme , huititme , neaviéme et dixiéme cdtes. — 23. Parois internes de la poitrine
recouvertes par les plévres & travers lesquelles on apergoil les cotes et les M. inter-

~ costaux internes.—24. Face supérieure de'aponévrose phrenique et do diaphragme.
— 25, Fibres antérieures du diaphragme allant s'attacher derriére I'appendice
xiphoide. — 26. Particlatérale droite du diaphragme plusélevée du cdté dela poitrine
que — 27. la partie latérale gauche duméme muscle. — 28. Fibres latérales du dia-
phragme allant s'attacher & la face interne des edtes inférieures et de lears cartilages
de prolongement. — 29. Ooverture du cul-de-sac profond queles parties latérales du
diaphragme forment , lors de I'espiration, avec les parois latérales de la poitrine.
(C'est an niveau de cet endroit que la base du poumon remonte dans Uexpiration. )
— 30. Fond du enl-de-sac précédent. (C'est en cet endroit que la base du poumon
descend pendant l'inspiration, ) — 31. Pilier droit du diaphragme s'insérant aux
trois prcmiéres vertébres lombaires. — 32, Extrémité inférieure du tendon du pilier
précédent. — 33, Le pilier gauche du diaphragme s'insérant aux deux premieres
vertébres lombaires et & lenrs fibro-cartilages. — 34. Tendon du pilier précédent.
— 35. Ouverture esophagienne du diaphragme. — 36. Faisceau charnu que le
pilier gauche dn diaphragme envui’e an pilier droit. — 37, 37. Faisceau charnu que
le pilier droit envoie au pilier ganche. (Ce faisceau eroise la direction du précédent,
derriére lequel il passe. ) — 38. Aorte traversant Vouverture que lni offre le dia-
phrame, entre ses deux piliers. — 39. Fibres charnues postérieures du diaphragme,
placées en dehors des piliers et allant se fiser & une — 40). petite arcade aponévro-
tique sous laguelle passe 'extrémité supérieure du M, grand psoas. — 41. Fibres
postérieures du diaphragme allant se fixer au — 42, Lgament cintré. — 43, &4, 45,
46. Premiére , seconde, troisieme et quatriéme vertébres lombaires et fibro-carti-
lages intervertébraux correspondans.

PLANCHE 83.

Fic, 1. Coupe verticale du trone, faite snivant son diamétre antéro-postérienr, surla
ligne médiane, afin de faire voir la position du diaphragme et la forme des cavités
thoracique et abdominale, pendant 'inspiration. ( Les viscéres de la poitrine et du
ventre ont €1é enlevés; le tronc est dans sa rectitude naturelle. )

No 1. Région dorsale, — 2, région lombaire de la colonne vertébrale. —
3. Angle sacro-vertébral. — 4. Sacrum. — 5. Coceyx. — 6. Canal vertébral et
moelle épinitre. — 7. Apophyses épineuses des vertébres et ligamens interépineus.
— B. Museles qui remplissent les gouttitres vertébrales. — 9. Coupe du sternum,
— 10. Cavité thoracique agrandie par I'abaissement du diaphragme. — 1. Og-
verture supérieure de la poitrine. — 12. Le diaphragme. devenu plan par sa con-
traction et son abaissement au niveau de la base de la poitrine. — 13. Insertion du

Ezplication des Planches, : 16
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diaphiragme derriére Vappendice xiphoide. — 14. Insertion des piliers du dia-
phragme & la colone vertébrale. — 14, Portion de ]? face mf:eneurl: du dl?l_’h"a gme.
— 16. M. transverse de 'abdomen. — 17. Petite portion du. M. iliague, —
18. Portion du M. grand psoas. — 19. Le pilier droit. — 20. Excavation du !Ja.s_si.n.—-
21. Petite portion du M. releveur de I'anus. — 22. Cavite ahdum.male retrecie de
haut en bas, et élargie dans ses diamétres horizontaux , par V'abaissement d:u dia-
phragme. — 23. Paroi antérieure de I'abdomen poussée en avant par le.-;' viscéres
qui étaient derriere. — 24 & 25, Ligne ghlique en bas et en e}want, ?ndiiluant la
direction suivant laguelle les viscéres abdominaux sont poussés par l'abaissement
du diaphragme. — 26. Région périndale légerement déprimée par I'abaissement
des viscires abdominaux. — 27. Fesse droite. — 28. Face interne de la enisse,

Fic. 2. TLa méme'conpe, pour faire voir la position du diaphragme et la forme des
cavités thoracique et abdominale pendant I'expiration.

Ne 1. Cavité de la pdit.rine fortement diminuée dans son diamétre vertical,
— 2. Face supérieure du diaphragme faisant saillie du coté de la poitrine. —
5. Face inférieure du diaphragme. — 4. L'abdomen rétréci transversalement par
la contraction des muscles de ses parois latérales et anlérieure, et allongé par
I'ascension du diaphragme. — 5. Paroi antérieure de I'abdomen, tirée en arriére
et devenue concave par la contraction duo M. transverse qui agit comme une cein-
ture contractile. — 6. Paroi inférieure de I'abdomen légérement soulevée par la
‘contraction duo M. releveur de l'anus.

Fie. 3. M. diaphragme pendant I'expiration. (Les cdtes, leurs cartilages de prolongement
et le sternum , ont été enlevés. Le muscle est vu en avant i la fois par une portion
de sa face supérieure et de sa face inférieure. Une partie de la colonne vertébrale
a €té conservée pour le soutenir. )

Ne 1. Vertébres dorsales. — 2. Vertébres lombaires. — 3. Face supérieure du
centre aponévrotique du diaphragme. — 4. Moitié droite de la face supérieure du
diaphragme inclinée en dehors. — 5. Portion gauche de la face supérieure inclinée
également en dehors, — 6. Fibres charnues antérieares qui s'attachaient derriére
Yappendice xiphoide. — 7, 7, 7. Digitations des fibres latérales qui s'inséraient en
dedans des cdtes et de leurs cartilages de prolongement, et s'entrecroisaient avec
les digitations du M. transverse. — 8. Portion de la face inférieure. — 9. Pilier
droit. —10. Pilier gauche. — 11. Fibres postérieures qui s'attachaient i I'aponé-
vrose nommeée le ligament cintré du diaphragme, — 12 & 13. Ligne oblique de
haut en bas, et de droitei gauche , snivant laquelle Ia moitié droite dn diaphragme
tend a abaisser les viscéres abdominaux. — 14 i £5. Ligne oblique de haut en bas
et de gauche i droite suivant laguelle la moitié gauche du diaphragme tend a
abaisser les viscéres abdominaux. — 16 & 17. Ligne médiane suivant laquelle les

viscéres sont abaissés par la rencontre des deux forces obliques précédentes et par
la partie moyenne du diaphragme,
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PLANCHE 8.

123

Fie. 1. Coupe verlicale du tronc faite @'avant en arriére sur la ligne médiane. Le tronc

est courbé en avant, le diaphragme abaissé et les autres muscles abdominaux
contractés , afin de faire voir comment les viscéres abdominaux sont comprimés ,
et la forme que prend la cavité de I'abdomen pendant les efforts, comme eeux que
nécessite la défécation. Les visctres abdominaux ont été enlevés.

Ne 1. Colonne vertébrale courbée en avant. — 2., Cavité thorachique agrandie
par V'abaissement du — 3, diaphragme fortement contracté. — 4. Cavité de I'ab-
domen rétrécie, en hauteur par l'abaissement du diaphragme, et en largeur
par les muscles de ses parois latérales. — 5. Paroi antérieure de 'abdomen refoulée
en arriére vers la colonne vertébrale par le M. transverse. — 6. Paroi inférienre de
I'abdomen déprimée par les visctres abdominaux et soutenue par le M. releveur
de I'anus qui agit en sens inverse du diaphragme. — 7 & 8. Ligne oblique de haut
en bas et d"avant en arritre, suivant laquelle les viscéres sont abaissés vers I'exea-
vation pelvienne, par ucimazson que prend le diaphragme pt!nﬂant la flexion du
trone. — 9. Cuisse fléchie.

Fic. 2. Le trone vu de face et incliné de cété, dans Ia position qu'il prend lorsqu’on
fait effort pour sonlever , avec I'une des mains , quelque corps pesant. Cette figure
fait voir comment, dans ce cas, les viscéres abdominaux sont poussés vers 1'une
des aines, suivant que le corps s'incline a droite ou & gauche, et que le diaphragme
devient oblique de 'un ou Vautre cdié. Une partie du sternum et des cotes ont été
enlevés, afin de laisser mieux voir la position do diaphragme dans cette attitude
“du tronc.

Ne 1. Cavité thorachique. — 2. Cavité abdominale. — 3. Le diaphragme sé-
parant les deux cavités précédentes et incliné en bas et a droite. — 4. Partie latérale
gauche de la pmtrme dont les cdtes sont légérement rapprouhees — 5. Partie Iaté-
rale droite de la poitrine dont les cdtes sont un pen écartées. — 6. Cété gauche
de la base de la poitrine rapproché de la créte iliaque correspondante. — 7. Cété

_droit de la poitrine éloigné de la créte iliaque correspondante. — 8. Le bassin. —

9 & 10. Ligne oblique en bas et & droite, snivant laquelle les viscéres abﬂnminaux
sont poussés par 'abaissement du diaphragme.

PLANCHE 85.

Les muscles grand et pet.it psoas , iliaque et carré des lombes , dans leurs rapports

avec les parties voisines. (Homme de 30 ans. Le musr:lc petit Psnas du edié
gauche a été enlevé.)
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Neo 1, 2. Onziéme et douziéme vertébres dorsales. — 3, 4, 5, 6, 7. Premiére
seconde , troisieme, quatriéme et cinquiéme vgrtﬁhra& lombaires et cartilages inter.
vertébraux correspondans. — 8. Angle sacro-vertébral, — 9. Excavation du bassin.
10, 10. Onziéme et douziéme cétes. — 11. Dernier M. intercostal interne, —
12. M. grand psoas. — 13. Insertion du muscle précédent sur les cotés du corps de
la dernitre vertébre dorsale. — 14, 15, 16, 17. Insertions du méme muscle sur les
cdtés des’quatre premidres vertebres lombaires et des fibro-cartilages interverté-
braux correspondans, — 18. Extrémité inférieure du M. grand psoas s'unissant ay
—19. M. iliaque. — 20. Fibres du M. iliaque s'attachant & la partie inférieure
du ligament ilio-lombaire, — 21. Fibres du M. iliaque s'insérant en dedans de —
99, la créte iliaque. — 23. Fibres du M. iliaque se fixant en dedans de I'épine iliaque
antérieure et supérieure. — 24. Extrémité inférienre du M. iliaque s'unissant an
tendon du M. grand psoas pour aller se terminer avec lui au —25. petit trochanter.
— 26. Grand trochanter. — 27. Extrémité supérieure du fémur. — 28. Emi-
nence ilio - pectinée. 29. Epine du pubis. — 30. Symphyse du pubis. —
31. Tubérosité de Vischion. — 32. Trou sous- pubien. — 33. Estrémité su-
perieure du M. petit psoas se fixant au corps de la derniére vertébre dorsale,
— 34. Partie moyenne du méme muscle. — 35. Tendon du méme musele. — 36. Le
tendon précédent se fixant i I'éminence ilio-pectinée. — 37. M. carré des lombes,
— 38. Insertion do muscle précédent a la partie inférieure de la douzitme cdte.
— 39. Insertion du méme muscle a la créte iliaque et au — 40. ligament ilio-lom-
baire. — 41. Portion de la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal,
située derritre le M. carré des lombes. — 42, M. pectiné, — 43. Insertion
du M. pectiné & la partie supérieure du pubis. — 44. Le hord esterne du
M. pectiné cotoyant -— 45. la masse commune anx M. grand pscas et iliaque.
— 46. Bord interne du M. pectiné cotoyant — 47. le M. moyen abducteur.
— 48, Insertion du M. moyen abducteur au pubis. — 49. Petite portion du
M. droit interne de la cuisse. — 50. Le M. couturier passant au-devant des muscles
psoas et iliaque. — 51, Insertion du M. couturier i I'épine iliague antérieure et
shpérieure. — 52. M. tenseur de I'aponévrose fémorale, — 53. Insertion du muscle
précédent a la partie antérieure et externe de la créte iliaque. — 54. Extrémité in-
férieure du méme muscle se continuant avee — 55. l'aponévrose fémorale. —
56. Portion de l'aponévrose fémorale qui recouvre le M. moyen fessier. —
57. M. droit antérieur de la cnisse se montrant entre le M. couturier qui est en

dedans et en avant, et le M. tensenr de T'aponévrose fémorale qui est en ayant et en
dehors. ;

PLANCHE $6.

Fic. 1. LeM. carré des lombes et les insertions profondes du M, grand psoas i la base

des apophyses transverses des vertébres lombaires. [Les M. grand et petit psoas
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du cdté droit ont €1é enlevés a leur partie supérieure; du cdté gauche on n'a con-
servé que les fibres profondes du grand psoas. Femme de 40 ans. )

Ne 1. Corps de la derniére vertébre dorsale. — 2, 3 4, 5, 6. Corps des” “cing
vertebres lombaires réunis par les fibro-cartilages intervertébraux ecorrespondans.
— 7. Dernier fibro-cartilage unissant la cinquiéme vertébre lombaire avec Ia hase
du sacrum; angle sacrc-vertébral. — 8. Face anlérieure du 'sacrum. — 9. Dou-
zitme cdte. — 10, 10. Le M. carré des lombes. — 11. Insertion du[muscle pré-
cédent au bord inférieur de la dernitére céte. — 12, Insertion du méme muscle &
la partie postérieure de la créte iliaque. — 13. Insertion du méme muscle au —
14. ligament ilio-lombaire. — 15, 15, 15, 15. Insertion du M. carré des lombes
aux apophyses transverses des quaire premiéres vertébres lombaires, — 16. Bord
externe du méme muscle. — 17. Fibres profondes du M. grand psoas. — 18, 18
18, 18. Insertion des fibres précédentes aux apophyses transverses des quatre
premiéres vertébres lombaires. — 19. Portion des fibres antérienres do M. grand
psoas. — 20. Coupe transversale des fibres précédentes. — 21. Portion du tendon da
M. petit psoas, — 22. Apophyse transverse de la cinguieéme vertébre lombaire don-
nant attache au ligament ilio-lombaire. — 23. Portion dua M. iliague. — 24. Fibres
internes du M. iliaque s’attachant an-dessous du l]gamt:nl: Lho—iomhalre — 25. Créte
iliaque. — 26. Epine iliaque antérieure et supérieure.

Fic. 2. Le M. constricteur de la vulve; cité droit; d'aprés une fille de 20 ans.

Ne 1. Partie antérieure de la symphyse des pubis. — 2. Face antérieure dn
corps du pubis droit. — 3. Coupe faite.an niveau de la branche horizontale du
pubis. — 4. Autre coupe faite  la branche verticale du méme os. — 5. Portion
interne de la circonférence du trou sous-pubien. — . Pubis du cété ganche. —
7. Clitoris. — 8. M. ischio-cavernenx droit appliqué sur la branche correspon-
dante du clitoris. — 9. Insertion du M. constrictenr de la vulve sur les cdtés du
clitoris. — 10. Partie moyenne du muscle précédént. — 11. Extrémité postérieure
du méme muscle se confondant vers la commissure postérieure de la vulve avee
les M. transverse du périnée et sphincter de I'anus, — 12, 12, Petites levres. —
13. Grande lévre du cété gauche. { Celle du cété droit est enlevée. }—~ 14. Méat
urinaire, — 15. L’entrée du vagin. — 16. L’anus. — 17. Fibres anterieures do
muscle releveur de 1'anus. — 18. La vessie. — 19. Portion du vagin. — 20. Por-
tion de l'intestin rectum.

PLANCHE 87.

Fic. 1. Les M. releveur de V'anus et ischio-coceygien du edté droit, vus par Jenr face
interne. Femme de 25 ans.

Ne 1. Derniére vertébre lombaireavee son fibro-cartilage supérienr. —2 Fibro-
cartilage qui unit la vertebre précédente & la base du sacrum. — 3. Moitié droite
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de 1a face antérieure du sacrum. — 4, 4. Trous sacrés antérieurs, — 5, Coceyx.
6. Fin du canal vertébral. — 7. Canal sacré. — 8. Apophyse épineuse de Ia
dernitre vertébre lombaire. — 9. Tubercules médians de la face postérieure dy
sacrum. — 10. Parties molles qui remplissent les gouttiéres sacrées. — 11. Fosse
iliaque. — 12, Crite iliaque. — 13, Epine iliaque antérieure et supérieure, —
14. Epine iliague antérienre et inférieure. — 15. Face supérieure du pubis, —
16. Cartilage de la s_gmphjse du pubis. — 17. Fibres antérieures du M. releveur
de I'anus s'insérant & la face postérieure du pubis. — 18. Les fibres précédentes se
terminant en dehors de 'urétre et du — 19. vagin. — 20. Arcade npnné\rr{)tiq_ue
s'insérant derriére le pubis et se terminant 3 — 21. I'épine ischiatique. — 22. Les
fibres moyennes du M. releveur de I'anus se fixant a l'arcade aponévrotique pré-
cédente. — 23. Quelques fibres postérieures du M. relevenr de I'anus s’attachant
a I'épine sciatique. — 24. Fibres da M. releveur de I'anus se terminant sur les
ebtés de Vintestin rectum. — 25, Autres fibres s'insérant sur un raphé aponévro-
tique commun aux deux M. releveurs de 'anus, et se portant du rectum au —
26. sommet dua coeeyx, — 27. Bord posiérieur du M. releveur de l'anus se con-
fondant avec — 28. le M. ischio-coceygien. — 29. Insertion du muscle précédent
i I'épine sciatique. — 30, 30, Terminaison du méme muscle sur les cotés du coceyx.

— 31. Le grand trou sacro-sciatique. — 32, 32. Le M. releveur de I'anus du cdté
gauche renversé. — 33. Canal de l'urétre. — 34. Portion de la face interne de la
vessie. — 35. Vagin. — 36. Rectum. — 37. Aponéyrose mince recouvrant le

M. obturateur interne, et allant s'attacher au — 38. détroit supérienr du bassin.
— 39. Ouverture de I'aponévrose précédente pour le passage des vaisseaux et nerfs
obturatenrs. — 40. Portion du petit ligament sacro-sciatique.

Fi. 2. Les M. releveur de I'anus, ischio-coceygien du cdté gauche, et le M. sphincter de
I'anus, ‘vus par leur face externe, sur un homme de 40 ans. (Le bassin est yo de
profil et un peu renversé i droite. L'ischion du eété gauche a été enlevé par denx
coupes passant, 'une par la partie moyenne de la branche descendante du pubis,
et l'autre par I'épine sciatique et la cavité cotyloide, Les denx ligamens sacro-scia-
tiques et les deux M. obturateurs ont été détachés. L'excavation dn bassin est
remplie d’étoupe pour soutenir et faire saillir légérement en dehors le M. releveur
de I'anus. )

Ne 1. Créte iliaque gauche. — 2. Créteiliaque droite. — 3, 3. Epines iliaques
antérieures et supérieures. — 4. Symphyse des pubis. — 5. Branche horizontale
du pubis gauche. — 6. Coupe oblique faite & travers le corps et la branche des-
ccndal?t:a du pubis. — 7. Cavité eotyloide. — 8, 8. Coupe passant par lischion et
la caviteé em}rlo‘fd‘e, dont la partie inférieure a été enlevéde, — 9. Epine sciatique.
=10 Fac.a'anténeure du sacrum vue i travers le grand trou sacro-sciatique. —
11. Fosse iliaque externe. — 12. Prépuce. — 13. Gland. — 14, Corps caverneux
de la verge. = 15. Pf:rtwn de la branche gauche du COTrps caverneux, coupée
transversalement et détachée de I'ischion. — 16,

; : : Canal de 'urétre. — 17. Portion
spongiense de Nurétre. — 18. Portion' membraneuse du méme canal. — 19, Ter-

minaison de la portion prostatique du méme canal. — 20, La tubérosité de I'ischion .
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du cité droit, — 21, Insertion des fibres antérieures du M. releveur de I'anus,
“derriére le pubis. — 22. Arcade aponévrotique du M. releveur de I'anus, étendue
entre le pubis et — 23. V'épine sciatique. Insertion des fibres postérieures du
M. releveur de l'anus & cette apophyse. — 24. Bord antérienr, — 25. partie
moyenne , — 26. bord postérieur du M. releveur de I'anus. — 27, Terminaison des
fibres antéricures du M. releveur de I'anus au-devant du rectum , sur les edtés de
la prostate. — 28, Terminaison des fibres moyennes du méme muscle sur les cotés
du rectum. — 29. Terminaison des fibres postérieures du méme muscle sur un
raphé tendineux €tendu entre la partie postérienre du rectom et — 30. le sommet
du coceyx. — 31. Face pusle'.rieure du coceyx, — 32. Insertion du M. ischio-cocey-
gien & I'épine sciatique. — 33. Bord antérieur da muscle précédent se confondant
avec les fibres postérieures du M. releveur de l'anus. — 34. Bord postériear du
M. ischiu-aoccygicn, — 35, Insertion du muscle précédeul an coceyx. — 36. Cordon
fibro-cellnlenx sattachant an sommet du coceyx et donnant attache & 1'extrémité
postérieure du — 37. M. sphincter de l'anus. — 38. Ouverture de l'anus. —
89. M. bulho caverneux. — 40. Aponévrose pelvienne qui s'attache an détroit supé-
rienr du bassin , et se continue avee celle du M. releveur de l'anus. — 41. Trou par

lequel passent les vaisseaux et le nerfl obturateurs.
-

PLANCHE 88.

Fic. 1. Muscles des régions génitale et anale chez 'homme. (Le bassin est renversé et yo
partie inférienre. Homme de 40 ans. )

Ne 1. Pubis. — 2., Branche horizontale do pubis. — 3. Eminence ilio-pectinée. —
4. Epine i]j,,ique antéricure inférieure. — 5. Epine iliaque antérienre 5upér-ieure. -
6.Cavité cotyloide. — 7. Lizament cotyloidien. — 8. Portion duligament cotyloidien
qui convertit en trou l'échancrore mférieure de la cavité cotyleide, — 9. Tron par
lequel passent les vaisseaux de Uintérienr de Uarticulation coxo-fémorale. — 10. Trou
et ligament sous-pubiens, — 1. Branche ascendante de 'ischion. — 12. Tubé-
rosité de lischion. — 13. Fosse iliaque externe. — 14. Epine sciatique. — 15. Coe-
cyx. — 16. Verge. — 17. Le gland. — 18, 18. Corps cavernenx. — 19. Canal de
T'arétre. — 20. M. sphincter de l'anus. — 21. Faiscean fibro-cellulenx au moyen
duguel le muscle précédent se fixe an sommet du coceyx. — 22, Extrémité antérieurs
du M, sphincter de I'anus, se confondant avec les M. bulbo-cavernenx et transverse
du périnée. — 23. Anus. — 24. Face inférieure du M. relevenr de Vanns. — 25. In-
sertion du muscle précédent i l'dpine sciatique. — 26, Bord puatérieur du méme
muscle avoisinant le M. ischio-coceygien. — 27. Fibres antérieures du muscle rele-
veur de anus. — 28. Insertion du M. ischio-coceygien a I'épine sciatique. — 29. In-
sertion du méme muscle sur les bords du eoceyx. — 30. Grand trou sacro-scia-
tigue. — 31. M. transverse du périnée, — 32. Insertion du muscle précédent en de-
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dans de 1a branche de Vischion. — 33. Extrémité interne du méme muscle se
confondant avec les M. bulbo-caverneux et sphincter de I'anus, et se continuant
aussi avec le M. transverse de l'autre coté. — 34. Raphé ou ligne médiane qui
sépare les deux M. bulbo-caverneux. — 35. M. bulbo-caverneux recouvrant le bulbe
de Vurétre. — 36. Extrémité postérienre du méme muscle se crc:.nfundant avec le
sphincter de l'anus et le M. transverse du périnée. — 37. Ext.ré_mlté antérieure du
méme muscle s'attachant au corps caverneux. — 38. Espace triangulaire que lais-
sent entre eux les denx M. bulbo-caverneux, et dans lequel on voit le canal de
Yurétre. — 39. Insertion du M. ischio-caverneux en dedans de la branche de I'is- -
chion. — 40. Le muscle précédent recouvant la branche correspondante du corps
caverneux. — 41. Terminaison du méme muscle en dehors du corps cavernenx, —
42. Espace triangulaire que laissent entre eux , au niveau du périnée, les M. hulbo-
caverncux , ischio-caverneux et transverse du périnée.

Fic. 9. Les muscles releveur de 'anus et ischio-coceygien du edté droit, chez’homme, vug
par leur face interne. (Le bassin et la verge sont coupés sur la ligne médiane; le rec-
tum et la vessie ont été enleves. ) '

Ne 1. Derniére vertébre lombaire. — 2. Fibro-cartilage qui unit la vertébre pré-
cédente & 1a base du — 3. sacrum. — 4. Portion de la face antérienre du sacrum.
— 5. Cananx verlébral et sacré. — B. Apuph:\rse épineuse de la derniére ver-
tebre lombaire. — 7. Dernier ligament interépinenx unissant 1'apophyse précé-
dente & Vextrémité supérieure de — 8, la créte médiane de la face postérieure du
sacrum. — 9. Portion du ligament sacro-coceygien postérieur. 10. Coceyx.
— 11. Symphyse sacro-iliaque droite. — 12. Fosse iliague. — 13. Portion de la
créte iliaque. — 14 et 15. Epines iliaques antérieures. — 16. Pubis. — 17. Moitié
de la symphyse pubienne. — 18. Fibres antérieures du M. releveur de I'anus s'insé-
rant & la face postérieure du pubis. — 19. Arcade aponévrotique qui se porte du
pubis & I'épine sciatique , et donne insertion aux fibres moyennes da M. relevenr
del'anus. — 20. Insertion des fibres postérieares du M. releveur de I'anus i 1'épine scia-
tique. — 21. Les fibres antérieures du méme muscle se terminant sor les cdtés et
au-dessons de la prostate. — 22. Les fibres moyennes se terminant sar les cotés du
rectum. — 23. Les fibres postérieures du méme musele se fixant sur un raphé mé-
dian étendu du coccyx a Vanus. — 24. Bord postérienr din méme muscle. —
25. Portion del'anus. — 26. Col dela vessie, — 27. Moitié de la prostate. — 28. Por-
tion membraneuse du canal de I'urétre. — 29, Bulbe de Uorétre. — 30, Moitié du
canal de Uorétre, — 31. Moi_tié du corps caverneux. — 32, Moitié du gland, — 33. In-
sertion du M. ischio-coceygien a I'épine sciatique. — 34. Terminaison du muscle
précédent sur les cotés du coceyx. — 35. Grand trou sacro-sciatique. — 36. Por-

tion du M. obturateur interne. — 37. Trou par lequel passent les vaisseanx et le nerf
oblurateurs.

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 165 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=165

D'ANATOMIE DESCRIPTIVE, 129

PLANCHE 89.

Les M. trapéze, grand dorsal et deltoide du cbté droit, dans leurs rapports na-
turels avec les parties voisines. Homme de 20 ans , vu de trois quarts.

Ne {. Occipital. —2. Insertion da M. trapéze i la partie interne de la ligne courbe
supérieure de 1'occipital, — 3. Insertion du musele précédent an ligament cervical
postérieur. — 4. Insertion da méme muscle & T'apophyse épineuse de la sepltiéme
vertebre cervicale. —5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. Insertion du
M. trapize aux apophyses épineuses des douze vertébres dorsales et aun ligament
sur-épineux correspondant. — 17. Fibres supérienres du M. trapeze se contour-
nant pour aller s'insérer au bord postérieur de la clavicule. — 18. Autres fibres
du méme muscle s'attachant 4 'acromion. — 19, Fibres moyennes se ixant an-des-
sus de 1'épine de I'omoplate. — 20. Aponévrose triangulaire appartenant aux fibres
moyennes précédentes. — 21. Fibres inférieures du trapéze, remontant en dehors,
pour se terminer i une — 22. petite aponévrose triangnlaire qui sattache i la base
de I'épine de I'omoplate. — 23. M. grand dorsal. — 24. Insertion du muscle précé-
dent a la partie postérieure de la lévre externe de la créte iliaque. —25. Forte
aponévrose du M. grand dorsal , se fixant i la face postérienre dn sacrum et aux —
26, 26. apophyses épineuses des vertehres lombaires. — 27. Fibres supérieures du
M. grand-dorsal, passant au-dessous de l'extrémité inférienre du M. trapéze , pour
aller se fixer aux apophyses épineuses des eing ou six derniéres vertébres dorsales.
— 28,29, 30, 31. Fibres du M. grand-dorsal , s'insérant aux quatre dernitres cites
par des digitations qui s'entrecroisent avee — 32, 33,34, 35, les digitations du
M. grand obligue de 'abdomen. — 36. Bord supérienr du M. grand dorsal , passant
derriére I'angle inférienr de I'omoplate anquel il s'insére quelguefois. — 37. Le
méme muscle passant au-dessous du grand rond qu'il contourne, pour aller se
fiser avec lui & lalévre postérieure dela coulisse bicipitale de'humérus. — 38, Bord
externe du M. grand dorsal, formant le bord postérieur du creux de l'aisselle.

© — 39, Face externe du M. grand l}b]ique, — 40. Bord poestérieur du muscle précé-
dent. — 41. Espace triangulaire qui reste entre la créte iliaque , le M. grand oblique
etle grand dorsal, et dans lequel on voit une purtmn du M. petit oblique de I'abdo-
men. — 42, Créte iliaque recevant enhaut les insertions du grand oblique, et en bas
celles du -— 43. moyen fessier. — 44. Aponévrose duM. grand oblique. — 45, 45. Di-
gitations du M. grand oblique s'insérant aux cétes en s'entrecroisant avec — 46.
48 , 46. les digitations inférieures du M. grand dentelé. — 47. Creux de l'aiselle. —
48. Bnrd externe du M. grand pectoral, formant le bord antérieur du ereux de l'ais-
selle. — 49. Portion du M. splénius. — 50. Petite portion du M. angulaire de I'omo-
plate. — 51. Portion du M. sterno-mastoidien. — 52, Epinedel’'omoplate. — 53. Acro--
mion. — 54. Articulation acromio-claviculaire. — 55. Insertion do M. deltoide
i la partie inférieure de 1'épine de Vomoplate. — 56. Insertion du muscle précé-

Ezplication des Planches. 17
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dent & "acromion. — 57, Partie moyenne du méme muscle. — 58, Bord postérienr

du méme muscle. — 59, Portion du M. triceps brachial., — 60, Partie de la face

'pustériem-'e du M. sous-épineux. — 61. M. petit rond. — 62. M. grand and.—

63. Longue portion du M. triceps brachial, passant entre les M. grand et petit ronds,

pour s'insérer au-dessous de la cavité glénoide du scapulum. — 64. Portion dl.l bord

interne de 'omoplate. — 65. Petite portion du M. rhomboide. — 66. M. trapeze dn
~ edté gauche. — 67. Epaule gauche. — 68. M. grand dorsal du edté gauche.

PLANCHE 90.

Les M. trapéze, rthomboide et petit dentelé postérieur et inférieur , dans leurs rap-
ports avee les parties voisines. (Les M. trapéze et grand dorsal du edté gauche ont été
enlevés, afin de mettre & découvert le rthomboide et le petit dentelé correspon-

- dans. ) Homme de 30 ans. :

N¢ 1. Occipital. — 2. Suture lambdoide. — 3. Insertion du trapéze i la partie
interne de la ligne courbe supérieure de l'oceipital. — 4. Les fibres charnues de
- Jinsertion précédente, descendant obliquement en dehors, pour aller se fixer & la
clavicule. — 5. Insertion du trapéze au lizament cervical postérienr. — 6. Insertion
du méme musele & U'apophyse épineuse de la septitme vertébre cervicale. — 7, 8,
9,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18. Insertions du méme mnscle aux apophyses
épineuses des douze vertéhres dorsales. — 19. Aponéyrose triangulaire que présente
le trapéze au niveau de la région dorso-cervicale. — 20. Insertion du trapéze i
Vapophyse acromion. — 21. Autre insertion du méme muscle an bord supérieur de
I'épine de 'omoplate, — 22. Aponévrose triangulaire i laquelle se terminent une
partie des fibres moyennes et les fibres inférieures du trapéze, et qni glisse sur la
base de I'épine de Fomoplate, pour aller s'insérer & cette méme apophyse. —
23. M. thomboide, — 24. Insertion dumuscle précédent i la fin du ligament cervieal
postéricur, et a lapophyse épineuse de la septieme vertébre cervicale. — 25, 26,
27,28, 29. Insertion du méme muscle aux apophyses épineuses des cing premiéres
- vertibres dorsales. — 30, 30. Insertions du méme muscle au bord interne de 'omo-
plate. — 31. Ligne celluleuse qui sépare ordinairement le M. rhomboide en deux
portions inégales (M. rhomboide du col et M. rhomboide du dos, de quelgues au-
tenrs). — 32. Portion du M. petit dentelé postérieur et supérieur. — 33. Insertion
du M. angulaire de I'omoplate aux apophyses transverses des vertéhres cervicales
supérieures. — 34. Terminaison du muscle précédent A I'angle supérieur interne de
I'omoplate. — 35, 35. Insertion du M. sterno-mastoidien 3 l'apophyse mastoide. —
36, 36. M. sternc-mastoidiens. — 37, Insertion du M. splénius au-dessous de la ligne
courbe supérieure de occipital et & Tapophyse mastoide. — 38 , 38, 38. Insertion
du muscle précédent aux apophyses transverses des trois premiéres verttbres cer-
vicales. — 3. Petite portion du M. transversaire. — 40. Extrémité supérieure du
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M. sacro-lombaire. — 41. Portion duM. grand complexus. — 42. Portion du M. splé-
nius du edté draoit , visible entre le trapéze et le sterno-mastoidien. — 43. M. grand
dorsal.— 44, Fibres supérieures du grand dorsal passant sous le trapize, pour aller se
fixer auxapophyses épineuses des derniéres vertébres dorsales: — 46. Bord supérienr
du M. grand dorsal passant derriére I'angle inférienr de 'omoplate, — 46. Inser-
tion du M. grand dorsal i la partie postérieure de la créte ilinque. — 47, Large apo-
névrose qui atiache le M. grand dorsal & la créte iliaque, an sacrum et anx apo-
physes épineuses des vertébres lombaires. — 48. Région sacrée. — 49, 49, Fosses
iliaques externes. — 50. Epine de I'omoplate. — 51. Acromion. — 52. Articulation
" acromio-clavieulaire. — 53. Portion de la clavicule ganche. — 54, 54. Insertion du
M. delioide i la partie inférienre de I'épine de 'omoplate. ~ b5 , 55. Insertion du
muscle précédent i Vacromion. — 56, 56. Bord postérienr du deltoide. — 57, Ex-
trémité inférieure du méme muscle. — 58, 58. M. sous-épineux. — 59, 59. M. pe-
tit rond. — 60, 60. M. grand rond. — 1. Petite portion du M. rhomboide
placé sous la pean, dans un espace triangulaire qu'on observe entre le bord in-
terne-de Vomoplate , le trapize et le grand dorsal. — 62, 62. Longue portion du
M. triceps brachial. — 63, 63. Portion externe du musele précédent. — 64. M. petit
dentelé postérieur inférieur. — 65, 66. Insertion du muscle préeédent aux apo-
physes épineuses des deux derniéres vertébres dorsales. — 67, 68, 69, Insertions
du méme muscle aux apophyses ¢pineuses des trois premiéres vertébres lombaires.
— 70, 71, 72 73. Terminaison du méme muscle aux quatre derniéres cites. —
74. Portion du M. grand dentelé. — T5. Portion du M. sacro-lombaire. — 76. Por-
‘tion du M. long dorsal. — 77. Portion du M. oblique externe. — 75. Portion du
M. obligne interne. — 79. Aponévrose du M. iransyerse de I'abdomen. — 80. Feuil-
let postérienr de 'aponévrose précédente, passant derriére la masse commune an

sacro-lombaire et au long dorsal,, pour aller se fixer aux apophyses épineuses des
vertéhres lombaires.

PLANCHE 91.

Les M. splénius, angulaire de I'omoplate etpeut dentelé postérienr et supérienr.
(Homme de 25 ans. ) ;
No 1. Oceipital. — 2. Protubérance nwlpnale externe. — 3. Partie interne de la
ligne courbe supérieure & laquelle s'insérait le M. trapéze. — 4. Suture lambdoide.
* — 5. Apophyse mastoide. — 6. Insertion du splénius. au-dessous de la partie externe
) de la ligne courbe aupéneure de lmcipltal — 7. Insértion du ménie musele &
i T'apophyse mastoide dn temporal. — 8, 9, 10. Autres insertions du méme muscle
~aux apophyses transverses des tnﬁspriam'iéi'm vertebres cervicales [souvent I'inser-
tion & la troisiéme vertébre n’existe pas). — 11. Insertion du splénius au ligament
- cervical postériear, — 12, Insertion do méme muscle & I'apophyse épinensc de la
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septieme vertébre cervicale. 13, 14, 15*, 16,17. Auma insertions du méme‘muacle
aux apophyses épincuses des cing premiéres vertébrcfa dorsales. s 18, B:urd interne
du splénius séparé de celui du cOté opposé par un intervalle triangulaire dans le-
quel on voit — 19, 19, Vextrémité supérieure des deux M. grands complexus, —
20. Bord externe du splénius. — 21. M. angulaire de I'omoplate. — 22,23, 24,
25. Insertions du muscle précédent aux apophyses transverses des quatre premiéres
vertibres cervicales. — 26. Insertion du méme muscle i I'angle supérieur interne
de I'omoplate. — 27. Epine de I'omoplate. —— 28. Fosse sus-épinense. — 29, Fosse
sous - épineuse. — 30. Clavicule. — 31. Petite portion du M. grand dentelé. —
32, 33, 34. Insertion du M. scaléne postérieur aux apophyses transverses des verte-
bres cervicales. — 35. Extrémité inférieure du muscle précédent. — 36. Portion du
M. omoplat-hyoidien. — 37. M. petit dentelé postérieur supérieur. — 38. Insertion
du muscle précédent au ligament cervical postérienr. — 39. Autre insertion du
méme muscle 4 l'apophyse épineuse de la septieme vertébre cervicale. — 40, 41. Au-
tres insertions du méme muscle aux apophyses épineuses de la premiére et de la se-
conde vertébre dorsale. — 42, 43, 44, 45. Terminaisons du méme muscle i la
partie postérieure des seconde, troisitme, quatrizme et cinquiéme cdtes. —
46, M. splénius du cité gauche. — 47. Extrémité inférieure du M. précédent. — 48,
48. Exirémités inférieures des deux M. grands complexus. — 49. Partie moyenne
du M. transversaire, — 50, 51, 52. Insertions du M. transversaire aux apophyses
transverses des vertbbres cervicales inférienres.— 53, 53. M. longs dorsanx. —
54. Terminaison du M. long dorsal droit i 'apophyse transverse de la premiére
vertebre dorsale. — 55, 55. M. sacro-lombaire. — 56, 57, 58, 59. Insertion du
M. sncro-}ombaire aux apophyses transverses des vertébres cervicales, — 60, 61,
62,65,64, 65,66, 67, Tendons externes de terminaison du M. sacro-lombaire &
la wbérosité de la premiére cite et a 'angle des seconde, troisieme, quatriéme,
cinquiéme , sixieme, septiéme et huititme ctes. — 68, 69, 70. Apophyses épi-
neuses des sixieme , septibme et huitiéme vertébres dorsales. — 71, T1. Portion du
M. sur-épineux dorso-lombaire. — 72, 73, T4, 15, 76, 77, 78, 79. Portion des
premitre, seconde, troisitme, quatrieme, cinquime , sixiéme , septitme et hui-
titme cdtes. — 80, 80, 80, 80. M. intercostaux externes. — 81. Angle de la
michoire,

'PLANCHE 92.

S Lég}-ﬁ insertions supéricures du M. sacro-lombaire du chlé droit, Homme de
ans. % 3

1:\‘1: 1. Face postérieure de I'occipital. — 2, Apophyse mastoide. — 3. Suture lamb-
dmflcj Fird Al_:'nl’h]'“ Jlranwerse €L — 5. arc postérieur de 'atlas, — 6. Ligament
occipito-atloidien posterieur. — T. APOphyse transverse de I'axis, — 8. AP':'PhYs &
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épineuse de la méme vertebre. — 9. Ligament atloido - axcidien postérieur. —
10,11,12, 13, 14. Apophyses épineuses des troisieme, quatritme, cinquiéme, sixieme
et septitme vertébres cervicales. — 15, 15, 15, 15, 15, 15. M. interépineux da
cou. — 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, Apophyses épinenses des sept premiéres ver-
tébres dorsales. — 23, 23, 23, 23, 23, 23, 23, 23. Articulations costo-transver-
-saires. — 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30. Moitié postérieure des sept cbies supé-
rieures et des M. intercostaux correspondans. — 31. M. sacro-lombaire. — 32, Extré-
mité supérieure du muscle précédent, se fixant par un. tendon gréle & Fapophyse
transverse de la seconde vertébre cervicale. { Cette insertion n’existe pas constam-
ment.)—33, 34, 35, 36, 37. Tendons de terminaison duM. sacro-lombaire 'insérant
aux apophyses transverses des Lroisi¢me, quatriéme, cinquiéme, sixisme et septitme
vertehres cervicales. — 38, 3%, 40, 41, 42, 43, 44. Tendons externes de termi-
naison du M. sacro-lombaire , se fixant 4 la partie inférieure des premiére , seconde,
troisitme, quatribme , cinquitme , sixiéme et septieme edtes. — 45. Face antérieure
de la région cervicale de la colonne vertébrale.
Fic. 2. Le M. transversaire du cété droit. Homme de 40 ans. -

Ne 1. Oceipital. — 2. Apopliyse mastoide. — 3. Suture lambdoide. — 4. Apo-
physe transverse de I'atlas. — &. Arc postérieur de la méme vertébre. — 6. Apo-
physe transverse de I'axis. — 7. Apophyse épineuse de la méme verlébre, —
8. Ligament occipito-atloidien postérieur. — 9. Ligament atloido-axoidien posté-
rieur. — 10, 11, 12, 13, 14, Apophyses épineuses des cing derniéres verttbres
du cou. — 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. Apophyses épineuses des sept premitres
vertébres du dos. — 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28. Extrémité posérieure des sept
cites supérieures, et M. intercostaux correspondans. — 29, M. transversaire,
soutenu et tiré en arritre par une airigne, afin de faire voir distinctement ses inser-
tions aux apophyses transverses des vertebres. — 30, 31, 32, 33, 34. Tendons.
d’origine du muscle précédent, insérés aux apophyses transverses des seconde ,
troisitme, quatriéme, cinquieme et sixieme vertébres dorsales. — 35. Portion
du M. transversaire qui passe derriére 'apophyse transverse de la premiére ver-
tebre dorsale sans s'y attacher. — 36, 37, 38 , 39, 40, 41. Tendons de terminaison
du M. transversaire se fixant aux tubercules postérieurs des apophyses transverses
des seconde, troisitme, quatritme, cinguigme, sixime et septitme vertébres
cervicales. — 42, 43, 44. M. inter-épineux cervicaux. — 45. Face antériecurc de
la région cervicale de la colonne vertébrale. :

PLANCHE 93.

Fic, 1. Le M. complexus du edté droit. (Homme de 45 ans.)
‘Ne. 1. Occipital. — 2. Apophyse mastoide. — 8. Suture lambdoide. — 4. Apo-
physe transverse de T'atlas. — 5. Are postérienr de la méme vertébre. — 6, 7, 8,
9, 10, 11. Apophyses ¢pineuses des seconde, troisiéme, quatriéme, cinquitme,
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sixitme et septibme vertébres cervieales. — 12, 13 ,‘14, 15,: lﬁ.’ 17. Apophyses
épinenses des premitre, deuxigme, troisitme , quatriéme, cinquieme et sixieme
vertebres dbrsales. — 18, 19,30, 21, 22, 23. Extrémité postérieurce des six
premiéres cotes et des M. intercostaux correspondans. — 24, 25,98, 27, 28. Ten-
dons du M. petit complexus , s'insérant aux tubercules postérienrs des apophyses
transverses des troisieme, quatrieme-, cinquiéme, sixiéme et septibme vertébres
cervicales. — 29. Tendon du méme musele se fixant & 'apophyse transverse de
Ja premiére vertébre dorsale. — 30. Tendon du méme muscle se fixant & l'apo-
physe transverse de Ia seconde vertébre dorsale ( souvent ce dernier tendon
n'existe pas)- — 31, Partie moyenne du M. petit mrnplexus. — 32. Terminalson
du’ muscle précédent b la partie postérieure de 1'apophyse mastoide. — 33. Face
antérieure de la région cervicale du rachis.

Fic. 2. M. grand complexus du ¢ droit, (Femme de 28 ans. )

Ne 1. Occipital. — 2. Apophyse mastoide. — 3. Suture lambdoide, — 4. Apo-
physe transverse de la premiére vertébre cervicale. — 5,6, 7, 8, 9, 10. Extrémité
postérienre des six prcmié:_‘es cotes , et M. intercostaux correspondans.—11. Grand
compluxus. — 12, 13, 14, 1;5, 15, 17. Apcnéwmes d'insertion du M. grand
complexus anx apophyses transverses et articulaires des seconde, troisitme, qua-

" triéme, cinguiéme, sixiéme et septieme vertebres cervicales. — 18, 19, 20, 21,

* 22. Aponévroses d'insertion du méme muscle aux apophyses transverses des pre-
miére, seconde , troisieme, quatriéme et cinguieme vertébres dorsales. — 23, 24,
Faisceaux charnus distinets du M. grand complexus. — 25. Tendon qui réunit les
deux faisceaux précédens, et en forme une sorte de muscle digastrique. — 26, Apo-
névrose irréguliére placée entre les fibres du M. grand complexus, prés de son
insertion a Poccipital. — 27, 27. Terminaison du M. grand complexus & la partie
interne des inégalités qu'on observe entre les denx lignes courbes de U'occipital. —
28. Bord libre du grand complexus étendu de I'axis a T'occipital. — 29. Face
antérieure de la région cervicale de la colonne vertébrale.

PLANCHE 94.

Les M. grand et petit complexus, le transversaire, le sacrcr-lnmhaire, le long dorsal,
le sur-épinenx durso-lthaira » le transversaire épineux et les muscles de la région
oceipito-cervieale postérieure. (Les M. grand et petit complexus du ebté droit ont
¢té enlevés afin de mettre en évidence les mascles correspondans de la région cer-
vicale profonde, le M. transversaire et l'extrémité supérienre du transversaire
épineux. Le M. transversaire et 'extrémité supérieure du sacro-lombaire du méme
‘coté, sont un pen déjetés en dehors, pour mieux faire voir lears insertions aux
apophyses transverses des vertébres cervicales, Ducdté gauche, le M. sacro-lombaire

‘est détaché et renversé en dehors, pour montrer sgs tendons profonds d'insertion i
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et mettre’ & découvert les tendons externes du M, grand dorsal qu'il recouvrait
dans sa position naturelle ); ;

Ne 1. Portion de l'os occipital. — 2, 2. Apophyse mastoide. — 3. M. petit
complexus. — 4. Le méme muscle s'insérant & I'apophyse mastoide. — 5. Extré.
mité inférieure du méme muscle se terminant en pointe, entre le grand complexus
qui est en dedans et le transversaire qui est en dehors. — 6. Extrémité supéricure
du M. grand complexus se fixant entre les deux lignes courbes de V'oceipital. —
7, T. Insertions du grand complexus aux apophyses transverses et articulaires des
verttbres cervicales ( elles sont en grande partie recouvertes et masquées par le-

M. petit complexus). — 8. Bord interne du grand complexus. — 9. Extrémiié

inférieure du méme muscle. — 10, 10. Deux faisceaux charnus, sorte de muscle
digastrique , que présente en arriére le grand complexus. — 11. Tendon qui réunit
les deux faisceaux précédens. — 12. M. transversaire du c6té gauche. — 13. Créte
iliaque. — 14. Fosse iliaque externe. — 15. Partie postérieure de la cavité coty-
loide. — 16. Grand trou sacro-sciatique. — 17. Tubérosité de V'ischion. —
18. Grand ligament sacro-sciatique. — 19. Coceyx. — 20. Ligament sacro-cocey-
gien postérieur. — 21. M. sacro-lombaire. — 22. M. long dorsal. — 23. Forte
aponévrose commune aux deux muscles précédeus (et au transveraire épineux,
suivant plusieurs anteurs ). — 24, 24. Insertion de I"aponévrose précédente a la
partie postérienre de la eréte iliaque. — 25. Insertion de la méme aponévrose sur
les cOtés de I'échancrure qui termine en bas le canal sacré. — 26. Insertion de la
méme membrane 4 la eréte médiane de la face postérieure de sacrom. — 27, 28§,
29, 30. Insertions de la méme aponévrose aux apophyses épineuses des quatre
derniéres vertébres lombaires ( ces insertions se confondent avec celles du M. sur-
épinenx dorso-lombaire). — 31, 31. La méme aponévrose se prolongeant en pointe
sur la face postérieure du M. long dorsal. — 32, 32. Point de séparation desM. long
dorsal et sacro-lombaire & leur partie inférienre. — 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 44. Tendons externes de terminaison du M. sacro-lombaire, se
fixant & la partie postérieure et inférieure de I'angle des douze cotes. — 45. Portion

cervicale du M. sacro-lombaire passant en dehors du M. transversaire, pour aller se

fixer aux apophyses transverses des veriebres cervicales. — 46, 46. Bord interne
du M. sacro-lombaire en rapport avec le M. grand dorsal. — 47, 47. Face anié-
rieure du M. sacro-lombaire gauche, lequel est détaché par son bord interne, et
renversé en dehors. — 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59. Les ten-
dons internes d'origine du M. sacro-lombaire, s'insérant i la partie supérieure de
Iangle des douze cites, en dedans des tendons de terminaison. — 60. Airigne
tenant renversée en dehors la portion cervicale du M. sacro-lombaire. — 61, 62,
63. Tendons snpérieurs dn M. sacro-lombaire, se fixant aux apophyses transverses

* des vertebres cervicales, — 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, Languettes aponé-
- yrotiques par lesquelles le M. long dorsal se termine en dehors, et qui s'attachent

“an bord inférieur des huit derniéres edtes. — 72, 72. Terminaison de I'extrémité

supérieure du M. long dorsal i 'apophyse transverse de la premiére vertébre dor-
sale. — 73. M. transversaire du eo6té droit. — 74, T4, M. sur-épineax dorso-lom-
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baires. — 75,16, 17, 18, 79, Tendons sudpérieu:_-s_ du M. sur;é!;l:nenx -Sllorg;z.igm_

; anx apophyses épineuses des lroisiéme , quatrieme, cinquiéme,
]:?;;:,:;:Z::;;[:;éme veflzirgs do:;ales. — B0, 81, fii.?, 83, 84, 85. _Tendnns infé-
rieurs.di méme muscle, s'attachant aux apophyses éptmlauses des derniéres vertébres
dorsales et de la premiére lombaire. — 86, 86, Les faisceaux du M. trnus\:ergairc
épineux du edté droit, mis & découvert par l'ablation des M. .g;rau?clI el petit com-
plexus correspondans. — 87. Extrémité supérienre du n:.msc]e precédent sc.teﬂni.
nant i l'apophyse épineuse de la seconde vertébre cervicale. — 88, Portion du
M. transyersaire épineux do coté gauche, visible en_r.ledans du grand complexus
qui le recouvre, — 89. Apophyse transverse de la seconfie verl';é!)re cervicale, —
90. Apophyse transverse del'atlas. — 91. M. grand droit postérienr de la téte. —
92. M. petit droit postérieur. — 93. M. oblique inférieur de la téte. — 94. M. oblique
gupérigur_ ~ 95. Apophyse épinense. de la septiéme- vertébre cervicale. — 96, 96..
Moiti¢ postérieure des ctes et des M. intercostaux divisés par une coupe verticale

de la poitrine.

136

PLANCHE 95.

Fic. 1. Les muscles de la région occipito-cervicale profonde, le M. transversaire, le
transyersaire épineux, les interépineux cervicaux et le M, long dorsal. ( Le M. trans-
versaire est déjeté en dehors pour faire voir ses tendons d'imsertion; les faisceaux
charnus superficiels du long dorsal ont été enlevés, afin de mettre 4 découvert en
méme temps ses tendons de terminaison internes et externes. Homme de 30 ans. )

No {. Pariie inférieure de Voccipital, — 2, 2. Apophyses mastoides. — 3, 3.
Rainure digastrique. — 4. Insertion du M. petit droit postérienr de la téte , an
tubercule de l'arc postérieur de V'atlas. — 5. Terminaison du muscle précédent a
'oceipital. — 6. Petite portion des fibres du M. grand droit du cbté droit, coupées
au niveau de U'occipital. — 7. Portion du M. petit droit qui n’est point recouverte
par le grand droit. — 8. Insertion du M. grand droit postérieur & 'apophyse
épineuse de la seconde vertébre cervicale. — 9. Terminaison du muscle précédent
i Voceipital. — 10, 10. Apophyses transverses de Tatlas. — 11. Insertion du
M. oblique supérieur de la téte i l'apophyse transverse de U'atlas. — 12. Termi-
naison du méme muscle & 'occipital. — 13. Insertion du M. obligue inférieur &
I'apophyse épineuse de la seconde vertébre cervicale. — 14. Terminaison du muscle
précédent a Uapophyse transverse de l'atlas. — 15. M. droit latéral de la téte. —
16. Partie moyenne du M. transversaire, — 17, 18, 19, 20, 21, 22. Tendons supé-
rieurs du M. transversaire s'attachant aux apophyses transverses des six derniéres
vertébres cervicales, — 23, 24, 25, 26, 27. Tendons inférieurs du méme muscle
s'attachant aux apophyses transverses des sceonde, troisiéme, quatriéme , cin-
quitme et sixitme vertébres dorsales. — 28, 28, 28, 28, 28, 28, 28, M. sur-
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costaux.—29. Portion cervicale du M. transversaire épineux.—30. Portion dorsale
du méme muscle. — 31. Portion lombaire du méme muscle. — 32, Portion sacrée
du méme muscle. — 33 , 34. Insertions du M, transversaire épinenx i la face posté-
rienre du sacrom. — 35, 56, 37, 38, 39. Aponévroses d'insertion de la portion
lombaire du M. 1mmversalre e.pmeux » anx apophyses articulaices des cing ver-
tébres lombaires. — 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48. Aponévroses d'insertion
de la portion dorsale du muscle t.ransvem:re e]:nneux aux apophyses transverses
des neuf derniéres vertébres dorsales. — 49, 50, 51. Insertions de Ia portion cer-
vicale du M. transversaire épineux aux apnphfses transverses des trois premiéres
vertebres dorsales. — 52, 53, 54, 55, 56. Insertions des fibres de la portion cer-
vicale du M. transversaire épineux aux apophyses articulaires des six derniéres ver-
tébres cervicales. — 57, 57, 57, 571, 57, 47, 51, 57, 47, 4T, 47, 47, 57, 57, 47,
~ a7, 57, 57, 57, 57, 27, 57, 57. Tendons de terminaison du M. transversaire épi-
neux, aux apophyses épinenses des vingl-trois derniéres vertébres, — 58. M, long
dorzal dont les fibres charnues superficielles et 'aponévrose postérienre sont enle-
vées. — 59. Insertion des fibres du long dorsal i la face postérieure dusacrum. —
60. Autre insertion du méme muscle i la partie postérienre de la créte iliacue ( Ces
insertions se confondent avee celles du sacro-lombajre ). — 61, 61, 61, 61, 61,
Tendons internes et inférieurs duM. grand dorsal, s'attachant aux apophyses trans-
verses des cing vertébres lombaires. — 62, 62, 62, 62, 62, 62, 62, 62, 62, 62,
62, 62. Tendons internes et supérieurs du M. long dorsal se terminant aux apo-
physes transverses des douze vertebres dorsales. — 63, 63, 63, 63, 63, 63, 53,
63. Tendons externes du M. long dorsal se terminant &u bord ml'cneur des hu1t
derniéres cdtes. — 64, 64, La partie posiérieurc des cdtes et des M. intercostaux
cﬂrmspondam. — 65, 66, 67, 68, 69. Les apophyses transverses des vertéhres
lombaires — 69. Ligament ilio-lombaire, —70, 70, 70. Gonttitre vertébrale du
ctité droit. — T1. Créte iliaque. — 72. Fosse iliaque externe. — 73. Ligament sacro-
liague. — 74. Lig:lmi:rui sacro-epinent. — Ti. Grand ]igaméut sacro - scialigue,
T6. Tubérosité de l'ischion. — 77. Coceyx. — 78, 78. M. interépineax cervicaux.

Fie. 2. Les M. grand et petit droits postérienrs de la téte, les deux obliques et les
M. interépinenx, wus par derriére. (Les M. grand droit et oh]ique éppérigur da
cité droit ont €té enlevés).

Ne 1. Parue nférieure de lo-cmpltal — 2. Sutore lambdoide, — 3, A_P[}Physg
winstotde. — 4. M grand droit, — 5. Insertion du muscle precédent a I'apophyse
épincuse de l'axis.—6. Tern:tmalsun du méme muscle i l'u-l:l:.lpuai —7, 7. 1. Fibres

“do M. grand droit du cité droit, ‘restées adhérentes i i'l:l(‘.mpual. — 8. M. petit
droit. — 9. Insertion du méme musc]e au tubercule del'are postérieur de I'atlas. —
10. Terminaison du méme musele & Uoceipital. — 11, 11. M. oblique inférienr da
Ia téte. — 12. Insertion du méme musele 3 'apophyse épineuse de 'axis, — 13, Ter.
minaison do méme muscle a l'apophyse transverse de l'atlas. — 14, M. obligue su-
périeur. —15. Insertion du muscle précédent a l'apophyse transverse de I'atlas, —
16. Terminaison du méme muscle & l'occipital. — 17. Espace triangulaire qui s'ob-

Ezxplication des Planches. 17
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serve entre le M. grand droit et les deux M. obliques. — 18. M. petit droit en par-
tie recouvert par le M. grand droit correspondant. — 19, 20, 21,22, 23, 24, Les
six vertébres inférieures du con. —25. Premiere vertébre dorsale. —26, 27, 28,
29, 30, 31. Les douze petits M. interépineux cervicaux. —32. Ligament occipito.
atloidien postérienr.

Fic. 3. Les mémes muscles que dans la piéce précédente : vus de profil.

No 1. Partie postérieure de l'occipital. — 2. Apophyse mastoide. — 3. Conduit
auditif externe. — 4. Apophyse styloide. — 5,6, 7, 8,9, 10, 11. Les sept ver-
tébres cervicales. —12. La premiére vertébre dorsale. — 13. M. oblique supérieur.
—14, M. oblique inférieur,—15. M. grand droit postérienur.—16. Espace triangu-
laire qui se voit entre les trois muscles précédens. —17, 18, 19, _25], 21. Les
cing premiers M. interépinenx du cou placés entre les apophyses épineuses des
vertéhres cervicales. —22. Le sixiéme ou dernier M. interépineux, placé entre
I'apophyse épineuse de la derniére vertébre cervicale et celle dela premiere dorsale.

PLANCHE 96.

Fic. 1. Le M. deltoide du cété gauche, yu par sa face externe. Homme de 30 ans,

Ne 1. Extrémité interne de la clavicule, — 2. Extrémité externe du méme os.
— 3, 3. Ligament acromio-claviculaire supérieur , et articulation de la clavicule
avec I'apophyse acromion. — 4. Apophyse acromion. — 5. Epine de l'omoplate
vue en raccourci. — 6. Insertion du deltoide i la partie externe du bord antérieur
de la clavicule. — 7. Insertion du méme muscle au-devant de 'articulation acro-
mio - claviculaire. — 8. Tnsertion du méme muscle & l'apophyse acromion. — 9. In-
sertion du méme muscle i I'épine de 'omoplate, — 10, 10. Faisceanx charnus des-
cendans du M. deltoide. — 11, 11. Faisceanx charnus ascendans du méme muscle.
—12. Bord antérieur du deltoide. —13. Bord postérieur du méme muscle. —
14. Tendon inférieur du deltoide se fisant & 'empreinte deltoidienne de 'humérus.
— 15, M. sus-épineux. — 16. Angle supérienr interne de I'omoplate. — 17, 17.
M. sous-épineux vu en raccourci. — 18. M. petit rond. — 19. M. grand rond.
' — 20. Portion moyenne dun M. triceps brachial. — 21. Portion externe du méme
muscle, — 22. Extrémité supérieure du M. brachial antérieur, embrassant dans sa
bifurcation le tendon du deltoide. — 23. Portion du M. biceps. — 24. Bord interne
de I'omoplate.

Fic, 2. Les M. suH_Epineux_, aous;épineux » grand et petit ronds du coté ga!.!f;!he- (Le :
M. lieltuli:le a ¢té enlevé dans sa partie supérieure, et son tendon inférieur est ren~
versé , afin de mettre & découyert les muscles précédens, )

Iflﬂ 1. Apophyse acromion. — 2, Petite portion de l'apophyse coracoide. —
3. Epine de I'omoplate. — 4. M. sus-épineux remplissant la fosse du méme nom. —
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5. Tendon du muscle précédm s'insérant  la partie supérieure de la grosse tubéro-
sité de 'humérus.—6. M. sous-épinenx remplissant la fosse du méme nom.—7. In-
sertion des fibres supérienres du musele précédent , an-dessous.de I'épine de P'o-
moplate; — 8. Fibres. moyenues, et — 9. fibres inféricures du méme muscle. —
10. Le tendon du M. sous-€pineux s’attachant i la partie meyenne de la grosse
tubérosité de '’humeérus. — 11. Téte de I humérus enveloppée dans le ligament cap-
‘sulaire qui I'unit & V'omoplate. — 12. Insertion du M. petit rond i l'omoplate. —
13. Insertion du tendon du méme muscle i la partie inférieure de la grosse tubé-
- rosité de 'humérus.. — 14. Sillon qui sépare le muscle precedent- duo musele sous-
~ épineux.— 135. Insertion du M. grand rond derriére I'angle inférieur de 'omoplate.
[ Dans cet endroit ce musele recouvre le sous-épineux et le petit rond. ) — 16. Par-
‘tie moyenne du musele grand rond. — 17. Tendon du méme muscle se fixant &
la lévre postérieure de la coulisse bicipitale. — 18. Longue portion du M. triceps
brachial passant entre les M. grand rond, qui est en avant, et petit rond, qui est
en arriére , pour aller s'attacher au-dessous de la cavité glénvide de 'omoplate. —
19, 19. Portion externe du musele triceps brachial. — 20, Extrémité inlérieure du
M. deltoide cuupée et renversée, — 21. Le tendon inférienr du M. deltoide embras-
sant I'humérns pour se fixer I'empreinte deltoidienne de cet o5, — 22. _Anglt’. Eupé-
rieur interne de 'omoplate. — 23. Angle inférieur du méme os.

PLANCHE 97.

Fig. 1. LesM. anus—scapulaire 3 grancl rond , biceps brachial,, coraco-brachial, dans leurs
rapports avec les parties voisines: c6ié droit.

Ne 1. Apophyse euracoide — 2. Acromion. — 3. L)gamenl; coraco-acromien,

— 4. Pelite portion du bord supérieur de Vomoplate et ligament. L_Dracnid.len =

5. M. s,us-épincux.—ﬁ;_ﬂ__m&_sm—'i 7, 1. Insertion' dumuscle précédent
an bord interne du scapulum. — 8. Portion du méme muscle en rapport avee le

- M. grand rond. — 9. Fibres supmmnrgs,{o-—j,l) Fibres moyennes, et — 11, fibres
inférieures. du M. sous-scapulaire. — 12. Tendon du J}lﬂﬂ:!ﬁ sous-scapulaire s'attas
chant i la petite tubérosité de I'humérus. — 13. Insertion eommune des M. biceps

- et coraco-brachial au sommet de I'apophyse coracoide. —- 14. M. caraco-brachial,
— 15. Insertion du muscle précédent i la partie moyenne dela face interne dl: I'hu.

.\ mérus, entre le: 1ﬂcepsfhrac§1ml et'le brachial antérieur, — 16. Courte
M. biceps. — 17.Longue portion ‘du méme mnscle. — 18. Le tendon de la longue
portion du M. biceps glissant dans la coulisse blmpil.al-e-di: I'humérus, et s'introdui-

_sant sous le ligament capsulaire de I'articulation scapulo-humérale, pour aller s'at-
tacher an-dessus de la cavité glénoide de 'omoplate. —19. Ligament capsulaire de

. T'articulation stapulq—huméralg._—,.?{l.«_ﬁndmit on les deux portions du biceps se
réunissent en un seul faisceau. — 21. Tendon inférieur du biceps. — 22. Insertion

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 176 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=176

140

Fic. 2.

Fic, 3.

MANUEL
du tendon.prér:é-_ient i la tubérosité bicipitale du radius. — 23. Petite téte de I'hu-
mérus.—24, 24. Téte du radius recouverte par les ligamens de Tarticolation du
coude. —25. Portion de la face antérieure du M. grand dorsal. — 26, 26. Le
M. grand dorsal passant derriére 1'angle inférieur de I'omoplate et I'extrémité infé.
rienre du M. grand rond qu'il contourne. — 27. Le méme muscle passant au-de-
vant du grand rond aprés l'aveir contourné. — 28, 28, 28. M. gra_nd rond. —
99. Les tendons réunis des M. grand rond et grand dorsal, s'insérant alalévre pos-
térieure dela coulisse bicipitale de I'humérus. — 30, Portion du M. grand pectoral
renversée en dehors, afin de laisser voir les M. biceps et coraco-brachial sur les.
‘quels elle est appliquée. — 31. Tendon du M. grand pectoral allant s'insérer a la
levre antérieure de la coulisse bicipitale de 'humérus. — 32. M. brachial antérieur.
— 33. Le tendon du musele précédent s'insérant i I'apophyse coronofde du cubi-

tus. — 34. Bord interne du méme muscle se fixant i une cloison aponévrotique qui

lui est commune avec la portion interne du M. triceps brachial. — 35. Extrémité
supérienre du cubitus. — 36. Condyle interne de I'humérus. — 37. Portion interne
du triceps brachial. — 38. La méme portion du M. triceps passant derriére le co-
raco-brachial pour aller s'attacher & 'humérus. — 39. Longue portion du M. tri-
ceps brachial. —40. La méme portion passant entre les M. grand et petit ronds
pour aller se fixer a la partie supérieure du bord externe de I'omoplate. — 41 , 41.
Bord inférieur du muscle petit rond. — 42, Radius.

Le tendon de la longue portion du M. biceps brachial s'insérant an-dessus de la
cavité glénoide du scapulum : le ligament capsulaire est ouvert par sa partie anté-
rieure. 7l

Ne 1. Portion dela fosse sous-scapulaire. — 2. Bord interne de I'omoplate. —
3. Bord supérieur dn méme os. — 4. Apophyse coracoide. — 5. Portion de V'acro-
mion. — 6. Partie supérieure du bord externe de I'omoplate. — 7. Téte de I'hu-
méru;. — 8. Petite mhe’msiié, et —19, grosse tubérosité du méme os. — 10. Partie
inférieure du ligament capsulaire. — 11. Partie supérieure du méme ligament sou-
levée par une airigne, — 12. Tendon du M. biceps glissant dans la gouttiére bicipi-
tale, sous le ligament capsulaire.—13. Le méme tendon enveloppé dans sa membrane
synoviale, et s’aplatissant en passant sur la téte de 'humérus, — 14. Le méme ten-
don s'insérant & la partie supérieure de la cavité glénoide, et se bifurquant pour se
continuer avec — 15, 15. Le ligament glénoidien. — 16, La cavité glénoide. —
17.Coupe transversale faite A I'humérus, :

Le muscle sus-épinenx du cété droit. L’apophyse acrgm'iun a été enlevée afin de
laisser voir le tendon du muscle précédent. j i

Ne 1. Epine’ de I'omoplate. — 2. Apophyse acromion sciée au niveau de sa
base. — 3. Petite portion de 'apophyse coracoide. — 4. Angle supérieur de I'omo-
plate. — 5. Bord interne,—6. bord externe du méme 0s. — 7, Portion de la fosse
sous-€pineuse. — 8. M. sus-€pineux s’insérant a la fosse du méme nom. — 9. Inser-
tion du méme musclea la partie supérieare du bord interne du seapulum.—10.Ten-
don du méme muscle alliﬂ_ﬁ's"insérer a—11. la partie supéricure de la grosse
__mhémsil.é de I'humérus. —12. Tendon du M, sous-épineux , et—13. tendon du
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M. peut rond, coup;is pris de lear insertion & la grosse tubérosité de 'homérus. —

14. Partie postéricure du ligament capsulaire. — 15. Extrémité supéneure de I'hn-
mérus,

PLANCHE 98.

Fig. 1. M. coraco-brachial, hrachlalanmrleur et triceps brachial , du cdté droit. Homme

de 30 ans,

Ne 1. Fosse snusascapulatrc. — 2. Bord interne, — 3, Bord externe, —
4. Angle inférieur, — 5. angle supérieur, — 6. bord supérieur de 'omoplate, —
7. Apophyse coracoide. — 8. Acromion. — 9. Ligament coraco-acromien, —

10. Portion du M. sus-¢pineux. — 11. Pourtour de la cavité glénoide de l'omoplate
donnant attache an — 12, 12. ligament capsulaire de l'articulation scapulo-humé-
rale. — 13. Téte de I'humérus recouverte par le ligament précédent. — 14. Ten-
don de la longue portion du M. biceps, placé dans la gouutiére bicipitale de I'hu- *
mérus, et s'introduisant sous le ligament capsulaire. — 15. Portion de 'huméras,
mise i découvert par 1'ablation des M. biceps brachial et deltoide qui la recouvraient,
— 16, Empreinie deltoidienne de l'humérus. — 17. M. coraco-brachial. -— 18, In-
sertion du muscle précédent & l'apophyse coracoide de 'omoplate. — 19, Termi-
naison du muscle au bord interne de I'humérus , entre le brachial antérienr qui est
en avant, et la portion interne du M. triceps brachial qui se trouve en arriére, —
20. M. brachial antérienr. — 21 , 21. Insertion supérienre du M. brachial antérienr
a la face antérieure de I'humérus : elle a lien par une extremité bifarquée qui em-
brassait le tendon do M. deltoide. — 22, Insertion inférienre du méme muscle i
]’apnphj’se coronoide dn cubitus. — 23. Insertion des fibres internes du M. brachial
antérieur 3 une cloison aponévrotique qui Tui est commune avec la portion interne
du triceps brachial. — 24. Portion moyenne du M. triceps brachial. — 25, Tendon
d’insertion de la portion précédente dn Il_[. triceps brachial & la partie supérieure
du bord externe de I'omoplate, au-dessous de la cavité glénoide. -— 26. Le ten-
don précédent s’épanouissant sous forme d'aponévrose sur le corps charnu du mus-
cle. — 27. Portion interne du M. triceps brachial. — 28, 28. Extrémité supé-
rienre de la portion précédente, se fixant, par une pointe allongée, au bord interne
de Phumérns, derriére Vinsertion du M. coraco-brachial. — 29, Insertion de la
méme portion du M. triceps a une cloison aponévrotique qui la sépare du M. bra-
chial antérieur, — 30, 30. La portion interne du M. triceps, se réunissant i la,
poriion moyenue, — 31. Tendon inférieur, commun aux trois portions du M. tri-
ceps. — 32. Extrémité supérieure de la portion externe du M. triceps. — 33. Inter-
valle qui sépare en haut la longue portion du M. triceps de la face postérienre de
Vhumérus. — 34, 34. Parlic de la face postérieure de I'humérus. — 35. Condyle
interne de '’huomérus, — 36. Condyle externe du méme os. — 37. Petite téte de
‘Thumérus et—38. téte du radius couverle par le ligamént antérieur de articula-
tion du conde. — 39. Apophyse hil:ipit.al_a_lin_-— 40, radius. — 41. Cubitus.

Manuel d'anatomie descriptive du corps humain, représentée en planches ... - page 178 sur 293


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?05945x02&p=178

142 : MANUEL
Fic. 2. Le M. triceps brachial va par sa face postérieure; le scapulum est fortement
relevé, et I'avant-bras fléchi, afin de tendre le muscle précédent , en €loignant ses
points d'inserlion. :
Ne 1. Fosse sous-épineuse. — 2. Face inférieure de I'épine de I'omoplate. —
3. Bord postérieur de I'épine précédente. — &. Apophyse acromion vue par sa face
inférieure. — 5. Dord interne, et—6, angle inféricur de Fomoplate — 7, 7. Bord
externe du méme os, vu en raccourci. — 8. Apophyse coracoide. —9, 9. Partie
inférieure du pourtour de la cavité glénoide du scapulum, donnant attache au —
10, 10. ligament capsulaire de l'articulation scapulo-humérale. —11. Portion
moyenne du M. triceps brachial. — 12. Tendon d'insertion de la portion précé-
dente an bord externe du seapulum , au-dessous de la cavité glénoide. — 13. Ex-
pansion aponévrotique venant du tendon précédent. — 14, Portion externe du
M. triceps. — 15. Extrémité supérieure de Ja méme portion, s'insérant_en arriére
et en dehors de lextrémité supérieure de I'humérus. — 16. Portion externe du
ML triceps. — 17. Point de jonction des portions externe et moyenne du méme
musele. — 18. Point de jonction des portions interne et moyenne du méme muscle.
— 19. Aponévrose fort épaisse , commune aux trois portions du M. triceps. —
20. Fibres charnues de la portion moyenne, — 21, fibres charnues de Ta portion
externe , et — 22, fibres charnnes de la portion interne du M. triceps, se terminant
sur leur aponévrose commune. — 23. L'aponévrose tendineuse du M. triceps, se
terminant & — 24. la partie supérieure de l'olécrine. — 25. Condyle interne hu-
mérns. — 26. Portion du ligament latéral interne de l'articulation du coude, —
27. Saillie formée par le cubitus, — 28, Condyle externe de Phumérus. — 29. Téte
du radius recouverte par les ligamens. — 30. Extrémilé supérieure du radius, et
— 31. extrémité supérienre du cubitus, vues en raccourci.

Tic. 3. Le M. triceps brachial du cité ganche; vu par sa partie anitérieure. L’humérus a
été eoupé vers sa partie moyeune , et ses denx extrémités renversées,'la supérieure
en haut, et l'inférieure en bas, poor bien faire voir les rapports dans lesquels se
trouvent entre elles les trois portions du muscle précédent.

N¢ 1. Fosse sous-scapulaire vue en raccourci. — 2. Bord supérieur, — 3. bord
interne, et — 4. angle supéricur interne de 'omoplate. — 5. Apophyse acromion.
— 6. Bord de la cavité glénoide, donnant autache au ligament capsulaire. — 7. Bord
externe de I'omoplate. — 8, Extrémité supérieure de 'humérus, renversée et vue
par sa face postérieure. — 9. Partie inférieure du ligament capsulaire de L'articu-
lmi_-}q scapulo-humérale. — 10, Portion externe du M, triceps brachial. — 11. Apo-
névrose an moyen de laquelle la portion précédente s'insérait au hord externe de
I'humérus. — 12. Extrémité supérieure, et — 13. extrémité inférienre de la méme
portion. — 14. Portion interne du M. triceps. — 15. Aponévrose an moyen de la--
quelle la portion précédente se fixait au bord interne de I'humérus, — 16. Extré-
mité supérieure de la portion précédente soutenue par une airigne.—17. Extrémité
inférieure de la méme portion, sattachant an-dessus da condyle interne de I'hu-
mérus, — 18. Endroit o1 les trois portions du. M. triceps se réunissent pour em-
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. hrasser la face postérieure de I'humérus. — 19, 19. Portion moyenne du triceps,
placée en arriere des deux antres. — 20. Estrémité supérieure de la portion précéd-
dente, s'insérant au-dessous de la cavité glénoide du scapulum. — 21. Olécrane
recevant!'insertion inférieare dn M. triceps. — 22. Cavité oléerinienne. — 23. Con-
dyle externe de I'humérus. — 24. Condyle interne do méme as. — 25. Extrémité
inférienre de humérus, renversée, et vue par sa face postérienre. — 26. Cubitus.
~~27. Radius.

PLANCHE 99.

Fic. 1. Les muscles de la région antérieure et superficielle de 'avant-bras, dans leur situa-
tion et leurs rapports naturels. CAté droit. Homme de 36 ans.

We [, Extrémité inférieure du M. biceps brachial. —2. Tendon du muscle précé-
dent. — 3. Insertion du méme tendon & 'apophyse bicipitale du radins. — 4. 4. Ex-
trémilé inférieure du M. brachial antérienr. — 5. Portion externe du M. triceps «
brachial. — 6. Saillie formée par le condyle interne de Thumérus. — 7. M. rond

~ pronateur. — 8. Insertion du muscle précédent an condyle interne de ’humérus.
— 9. Tendon inférienr du méme muscle glissant sous le grand supinateur , pour
aller s'insérer au radius. — 10. Cloison aponeyrotique, commune aox M. rond
pronateur et grand palmaire. — 11. Partie du M. court supinateur. — 12. M. grand
palmaire. — 13 Insertion du muscle précédent an condyle interne de 'huméras. —
14. Tendon inférieur du méme muoscle. — 15. Le tendon préeédent glissant dans une
coulisse que lui offre le trapéze. — 16. Terminaison du méme tendon a la partie
antérieure de Uextrémité supérienre du second os du métacarpe, — 17, Partie anté-
rieure du second os du métacarpe.—18. M. petit palmaire.—19. Insertion du méme
muscle au condyle interne de I'homérus. — 20. Cloison apondyrotique commune
aux M. grand et petit palmaires. — 21. Cloison aponévrotique commune aux M. pe-
tit palmaire et fléchisseur superficiel des doigts. — 22. Terminaison du tendon da

M. pelit palmaire au ligament annulaire antérienr dn carpe. — 23. Aponévrose pal-
maire, naissant en partie de 'expansion du tendon do petic palmaire. — 24. Pre-
mier os du métacarpe. — 25. Os trapeze. — 26, 26, 26. Ligament annulaire anté-
rieur du carpe. — 27. Os pisiforme. — 28. M. palmaire cutané recouvrant les —
29, muscles de I'éminence hypothénar. — 30. Premier M. interosseux dorsal. —
31. Tendon inférieur du M. cubital antérieur. — 32, 32. Corps charnu du muscle
precédent. — 33 , 33. Portion da M. fléchisseur digital superficiel. — 34, 34. Ten.
dons des M. fléchisseurs des doigts. — 35. M. long fléchisseur propre du pouce. —
36. Petite portion da M. carré pronatenr. — 37. M. grand supinateur, — 38. Extré-
mité supérienre du muscle précédent, situce entre les M, brachial antériear et bra-
chial postérieur. — 39. Tendon du M. long snpinateur , se terminant i la partie
externe de Uextrémité inférienre du radios. — 40, 40. Tendons des M. long abdne-
teur et court extenseur du pouce.
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Fic. 2. Le muscle cubital antérieur et une partie du léchisseur superficiel des doigts. (La
main est dans la pronation. Cété droit. Homme de 20 ans. )
Ne 1. Face antéricure , — 2. face postérieure, — 3. porti_-:fn du bord interne,
et — 4. condyle interne de 'humérus, — 5. M. cubital antérieur. — 6. Insertion
~du méme muscle au condyle interne de I'hu méros. — 7. Seconde insertion du méme
muscle en dedans de Poléerine. — 8. Arcade aponévrotigue étendue entre les denx
insertions précédentes, etsonslaquelle passe le nerf cubital, — 9, 9. Aponévrose du
M. cubilal antérienr, s'insérant au bord postérieur du cubitus. — 10. Fibres char-
nues inférieures du méme muscle, se fixant directement au bord postérienr du cu-
bitus, — 11. Tendon du méme muscle. — 12, Insertion du tendon précédent i V'os
pisiforme. — 13. Cloison aponéyrotique commune au M. cubital antérienr et an —
14. M. fléchisseur superficiel des doigts. — 15. Inserticn du muscle précédent au
condyle interne de I'humérus. —16. Tendons du méme musele. — 17. Tendons
du M. fléchissenr profond des doigts. — 18. Tendon du M. long fléchisseur propre
dn pouce. — 19. Tendons du grand abducteur et du petit extenseur du pouce. —
20. Extrémité inférienre du radius, et petite partie du M. carré pronatenr,
21. Ligament annulaire antérieur du. carpe. — 22. Saillie formée par l'extrémiié
inférienre du cubitus. —23. Oléerdne. — 24. Petite partie du M. cubital postérieur.

PLLANCHE 100.

Fic. {. Le M. fléchisseur superficiel des doigts, mis & découvert par T'ablation des
M. grand pronateur, grand et petits palmaires; le ligament annulaire antérieur
du carpe est enlevé, ainsi que aponévrose palmaire et les M. lombricaux; les
gaines fibrenses des doigts index et médius sont fendues dans toute lenr longueur
et renversées, alin de faire voir la disposition des tendons des M. fléchisseurs
dans leur intérieur. Les gaines fibreuses de 'annulaire et du petit doigt sont con-
servies el préparées jusqu'a leor extrémité, Cité droit. Homme de 20 ans.

Ne 1. Estrémité inferieure du M. biceps. — 2. Tendon du- muscle précédent se
terminant i la tubérosité bicipitale duradios, — 3. Partie inférieure du M. brachial
antérieur. — 4. Tendon du muscle précédent, se fixant i 'apophyse coronoide du
cobitns. — 5. Portion interne do M. lriccps brachial. — 6. Condyle interne , —
7. condyle externe de lhumérns. —8. M. petit supinateur. — 9. Insertion du
muscle précédent au condyle externe de 'humérus, — 10. Terminaison du méme
muscle an radins. — 11. M. fléchissenr superficiel des doigts. — 12. Tendon d'in-
sertion du muscle préce'deut. aun condyle interne de 'humérus. — 13. Aatre petit
tendon par lequel le méme muscle s'insére souvent & I'apophyse coronoide du .

. cubitus. — 14, 14. Portion charnue aplatie, au moyen de laquelle le méme muscle
s'insére & la partie supérieure de la face antérieure du radios, — 15, 15, 15, 15.
Les quatres tendons par lesquels le fléchissenr superficiel se termine inférieure-
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ment. — {6, 16. Tendons du muscle fléchisseur profond, situds derriere ceux du
fléchisseur superficiel. — 17, 17. Endroit ot les tendons du fléchissenr superficiel
se fendent paurlalsser pa.v.serles tendons du fléchisseur profond.— 18. Gouttiére que
les deux portions divisées de chaque tendon du fléchissenr superficiel forment en
se réunissant de nouvean , et dans laquelle est logé le tendon correspondant du
fléchisseur profond. — 19, 19. Nouvelle bifureation par laquelle chague tendon
du fléchisseur superficiel se termine sur les cotés de la face antérieure du corps de
la seconde phalange. — 20, 20. Tendon du M. fléchisseur profond, coupé au ni-
veau de l'articulation memcarpo—pha]ang‘teune du doigt indicateur, et renversé
afin de mettre & découvert la disposition du tendon correspondant du fléchissenr
superficiel. — 21, Tendon du fléchisseur profond, devenant antérieur au tendon du
fléchissenr superficiel, aprés avoir traversé Vouverture que lui présente ce der-
nier. — 22. Le méme tendon se terminant & la troisigme phalange. — 23, 23,
23, 23. La gaine fibrense du doigt indicatenr fendue , et renversée en dehors. —
24, 24, 24, Le lignment métacarpien transverse, se confondant avec Vorigine des
gaines fibreuses des doigts. — 25, 25, Les tendons des fléchissenrs superficiel et
profond , s'introduisant dans les gaines fibreuses des doigts. — 26, 26. Les
gaines fibreuses des doigts. — 27, 27. Terminaison des gaines. précédentes au
niveaun des troisitmes phalanges. — 28. Tendon du M. cubital antérieur s'insérant
au condyle interne de I'humérus. — 29, Partie moyenne, et — 30: tendon du
M. cubital antérienr, se terminant & — 31. ' l'os pisiforme. — 32, Ligament étendu
de l'os pisiforme an— 33. erochet de l'os - unciforme, — 34. Petite portion de
Textrémité inférienre do cubitus. — 35. Petite téte de 'humérns.— 36. Petite
partie de la face antérienre du radivs. — 37, Partie du hord externe du radios &
laquelle se fixait le M. rond pronateur. — 38, 38. Le M. long fléchissenr propre du
pouce. — 39. Le tendon du muscle précédent. — 40. Le méme tendon placé entre
les deux portions du M. court fléchisseur du pouce. — 41. Terminaison do méme
tendon & la derniére phalange do pouce. — 42, 42. Bord externe’ du radius.
— 43. Petite portion du M. carré pronateur. — 44. Ligament antérieur de l'arti-
culation radio-carpienne, — 45. Muscles de I'éminence thénar.—46, 46. M. adduc-
teur du pouce. — 47. Premier M. interossenx dorsal. — 48. Premiére phalange du
pouce. — 49. Derniére phalange du méme doigt. — 50.' Muscles de 'éminence
hypothénar. — 51 ,-51, 51. M. interosseux palmaires.

Fic. 2. Les M. rond pronatenr, fléchisseur profond des doigts, et long fléchissear
propre du pouce. Le M, rond pronateur est sonlevé et renversé en dehors, afin
de mettre a découvert ses denx insertions supérieures; les aulres muscles de la
région antérienre et superficielle de Iavant-bras ont été enlevés, ainsi que le
ligament annulaire antérieur du carpe et les M. lombricaux, afin de laisser 4 dé-
couvert, dans toute son étendue, le M. fléchisseur profond des doigts. Les gaines
fibrenses des doigts sont ouvertes; les tendons du fléchissenr snp-el‘ﬁclel sont déta-
chés, excepté pour le doigt indicateur. Homme de 30 ans.

N° 1. Extrémité inférieure da M. brachial antérienr. — 2. Le tendan ‘du méme
muscle. — 3. Le tendon précédent, s'insérant & I'apophyse: coronoide du eubitus,

Ezplication des Planches. 19
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— 4. Extrémité inférienve de I'humérus, — 5. Condyle interne du méme os. —
6. Olécrine. — 7. M. rond pronateur. — 8. Insertion du muscle précédent au con-
dyle interne de I'humérus. —9. Autre insertion du méme muscle en dedans de
T'apophyse coronoide du cubitus. — 10. Tendon inférieur du méme mascle, se fixant
au radins. — 11, Portion du M. court supinateur. — 12. Apophyse bicipitale du
radius. — 13. Portion du ligament interosseux. — 14. M. fléchissenr profond des
doigts. — 15. Les fibres du muscle précédent se fixant en dedans de l'olécrine. —
16. Autres fibres duo méme muscle se fixant au cubitus , immeédiatement au-dessous
de Papophyse coronoide. — 17. Autres fibres s’attachant au ligament interossenx,
—18. Les quatre tendons du M. fléchisseur prefond , réunis en un seul faisceau.
19.Les mémes tendons commencant & g’isoler au nivean de l'articulation du poi-
gnet. — 20, 20, 20, 20. Les mémes tendons complétement isolés les uns des autres,
et se portant en divergeant vers les quatre derniers doigts. — 21. Portion d'un
tendon duo fléchisseur superficiel, coupé an niveau de I'articulation metacarpo-pha-
langienne. — 22. Tendon du fléchisseur profond, venant de traverser 'ouverture
que lui offre le tendon du fléchisseur superficiel. — 23, 23, 23, 23, Terminaison des
tendons du fléchissenr profond i la derniére phalange des quatre derniers doigts.
— 24, 24. Les deux langueites d'un tendon du fléchisseur superficiel’, qui for-
maient I'ouverture traversée parile tendon correspondant du profond. — 25, 25.
Les gaines tendinenses des doigts , euvertes et renversées en dehors. — 26, 26, 26.
Continuation de ces gaines avet le ligament métacarpien transverse. — 27. M. long
fléchisseur propre du pouce. = 28! Insertion, du muscle précédent au radius, an-
dessous de la terminaison du M;séburt supinatenr, — 29. Insertion du méme muscle
au ligament interosseux. — 30, Fendon du méme muscle, recevant les fibres char-
nues, — 31. Le tendon précddent ; s'engageant sous la saillie du trapéze. — 32. Le
méme tendon en rapport avec le court fléchissenr du ponce. — 33. Terminaison du
méme tendon i la derniére phalange du pouce. — 34. Gaine fibreuse qui renfer-
mait le tendon précédent. — 35. Bord externe du radius. — 36. Bord interne du
cubitus. — 37, 37. Portion du M. carré pronateur.— 38. Os pisiforme. —39. Li-
gament étendu entre le pisiforme et — 40, le crochet de I'os unciforme. —
. 4l. Museles de I'éminence hypothénar. — 42.Muscles de I'éminence thénar. —
43, 43. M. adduacteur du pouce.

o 1 TR
8 40 b o

PLANCHE 101,

Fig. 1.  Les M. rond pronateur, court: supinateur, carré pronateur, et I'insertion du
tendon du M. long supinateur. Cété gauche. Homme de 20 ans.

Ne 1, Extrémité inférieure de I'humérus. — 2. Petite téte de 'humérus. — 3. Poulie
articulaire du méme os. — 4. Apophyse coroncide du cubitus. — 5. Téte du radius.
~ 6. M. rond pronateur. — 7. Insertion du muscle précédentan condyle interne de
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Phumérus. — 8. Insertion profonde du méme muscle en dedans de I'apophyse
coronoide du cubitus.— 9, 9. Le tendon du méme muscle , se terminant au bord
externe du radius. — 10. M. court supinateur. — 1. Insertion dn muscle précédent
au condyle externe de 'humérns. — 12, 12, 12. Terminaison da méme muscle
au tiers supérieur des faces postérieure et externe du radius. —13. Eminence
bicipitale du — 14. radins, — 15. cubitus. -~ 16. Ligament interossenx. —
17. M. carré pronateur. — 18, 18. Insertion du muscle précédent an quart infé-
rieur de la face antérienre du cubitus. — 19, 19. Terminaison da méme muscle
au quart inférieur de la face antérieure du radins. — 20. Tendon du M. long supi-
nateur. — 21. Insertion du tendon précédent ala partie inférieure du bord externe

du radius, au-dessus de son apophyse styloide. — 22. Ligament antérieur du carpe.
— 23. Os pisiforme,

2. L'un des tendons du M. fléchissenr profond des doigts, isolé du tendon corres-

pondant du fléchisseur superficiel , et vu par sa face a.nr.er:eure.

Ne 1.Le tendon, — 2. Ligne longitndinale que présente le tendon précédent sur
son milieu. — 3. Rétrécissement du méme tendon i Uendroil ol il traversait V'ou-
verture du tendon du fléchisseur superficiel. — 4. Troisiéme phalange. — 5. Termi-
naison du tendon i la phalange précédente. — 6. Seconde phalange.

L’un des tendons du M. fléchisseur superficiel des dmgtﬁ isolé du tendon cor-
respondant du fléchisseur profond , et vu par sa face antérieure.

No 1. Le tendon. — 2. Endroit ot le tendon s aplatll. et se bifurque. — 3 , 3. Hi
furcation du tendon précédent. — 4. Ouverture par laguelle passait le tcnd.on du
fléchissenr profond. — 5. Coulisse gque forment les denx divisions du tendon, en
se réonissant, et dans laguelle était logé le tendon du fléchisseur profond. —
6 , 6. Nouvelle bifurcation du tendon & son insertion sur les parties latérales de Ia
face antérieure de la seconde phalange. — 7. Troisiéme phalange.

4. Le tendon précédent, entibrement isolé , et vu par sa face postérieure.

Ne 1. Le tendon. — 2. Aplatissement du tendon avant sa bifureation. — 3, 3. Les
deux languettes de la bifurcation. du tendon. — 4. Réunion des- deux languettes
précédentes. — 5, 5. Terminaison bifarquée du tendon.

Tendons des M. fléchisseurs superficiel et profond des doigts.

Ne 1. Tendon du fléchisseur superficiel. — 2. Le tendon précédent se divisant
pour laisser passer le tendon du fléchisseur profond. — 3. Languettes résultant de
la bifurcation du tendon precedeut.-—&i Gouttiéres que forment , en se réumssant,
les deux languel.tes précédentes. — 5. Terminaison du tendon ﬂu M. fléchisseur
superficiel & la seconde phalange. — 6. Tendon du fléchisseur profond. — 7. Le
tendon précédent vemant de traverser le tendon du fléchisseur superficiel. —
8. Terminaison du méme tendon & la troisieme phalange.— 9. Seconde phalange.
— 10. Premiére phalange. — 11. Premier os do métacarpe.

Fic. 6. Les tendons des M. fléchisseurs superficiel et profond, entourés de leur mem-

brane synoviale. Leur gaine fibreuse est ouverte et renversée.
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Ne. 1.. 1 ,I.Tﬁﬂdﬂn du fléchissenr SHPBPﬁCiﬂ]'._—- 2 M o i Tendon du fléchis-
seur profond. — 3, 3, 3. La gaine fibreuse ouverte et renversée, i 4. Repli trian-
gulaire que forme lamembrane synoviale derriere le tendon du fléchisseur profond.

i 5. Auatre repli synovial situe derriére le tendon du fléchisseur superficiel. —

Fic. 7.

— 6. Petite bride synoviale étendue entre les deux tendons. — 7T et 8. Cul-de-sac
formé en arriére par la membrane synoviale entre les teud-::-n_s et la gaine fibreuse.
—9, 9. La membrane synoviale retenue par des airignes, — 10, 11, 12, Premiére,
seconde et troisieme phalanges. — 13. Os du métacarpe.

La gaine fibreuse du doigt médius, vae de profil et renfermant les tendons des

fléchisseurs.

Ne 1, 2, 3. Face dorsale des premiére, seconde et troisieme phalanges. —
4, 4. La gaine fibreuse. — 5. Terminaison de la gaine précédente au nivean de la
troisitme phalange, — 6, 6. Insertions de la méme gaine sur les cdtcs des pha-
langes. — 7. Commencement de la méme gaine an niveau du ligament transverse
du métacarpe. — 8. Tendon du fléchisseur superficiel. — 9. Tendon du f{léchissenr

- pmfc-nd.-. — 10. Extrémité du troisiéme os du métacarpe. — I1. Ligament latéral

interne de I'articulation méiacarpo-phalangienne.

Fic. 8. La membrane synoviale qui entoure les tendons des M. fléchisseurs des doigts,

FIGQ 1.

derriére le ligament annulaire antérieur du carpe. Ce dernier ligament est fendn
dans sa partie moyenne , et renversé. Homme de 30 ans, Coté gauche.

e 1. Exirémité inférieure du radius. — 2. Extrémité inférieure du cubitus.—
3. Portion du ligament interosseux. — 4 , 4, 4, 4, 4, 4. Tendons du fléchisseur su-
perficiel, — 5,5, 5, 5. Tendons du fléchisseur profond. — 6, 6. Tendon du long
fléchisseur du pouce. — 7. Membrane synoviale commune aux tendons précédens.
— 8, 8,-8. Culs-de-sac supérieurs , et— 9. culs-de-sac inférienrs que forme la mem-
brane synoviale, en se réfléchissant sur les tendons précédens. — 10. Premier os
du métacarpe. — 11. Cinquiéme os du métacarpe. — 12. Os pisiforme. — 13, 13. Li-
gament annulaire antérieur du carpe, coupé et renversé, — 14, Tendons du long
abducteur et du court extenseur du pouce. ‘

PLANCHE 102,

,.LCS muscles de la région externe et de la région postérieure et superficielle de
Yavant bras. Coté droit. Homme de 40 ans.

Ne 1, Face postérieure de I'humérus, — 2, Cavité olécrinienne. — 3. Condyle
externe de I'humérus. — 4. M. long supinateur.— 5 , 5. Insertion du musele précé-
dent & la I}artil_: inférieure duo bord externe de I'humérus, — 6. Tendon inférieur
du méme muscle. — 7, Ligne celluleuse qui sépare le M. long supinateur du —
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8. M. premier radial externe. — 9. Insertion du muscle précédent i la partie infé-
rieure du bord externe de 'humérus. — 10. Autre insertion du méme muscle au
condyle externe de Thumérus. — 11 et 12. Le tendon du muscle précédent, pas-
sant sous les M. grand abducteur et petit extenseur du pouce. — 13. Le méme ten-
don s'engageant sous le ligament annulaire postérieur du carpe. — 14. Le méme
tendon s'insérant i la partie postérieure de Vestrémité supérieure du second os du
métacarpe. — 15. M. second radial externe. — 16. Insertion du muscle précédent
au condyle externe de I'humérus. — 17, 18. Le tendon du méme muscle, glissant
derriére les M. long abducteur et court extenseur du pouce, et le ligament annu-
laire pusl,érieur du carpe. — 19.Le méme tendon se fixant 4 Pextrémité supérima
du 1roisitme os du métacarpe. — 20. Cloison aponévrotique commune au M. second
radial externe et au— 21. M. extenseur commun des-doigts. — 22, Insertion da
muscle précédent au condyle esterne de 'huméras. —23. Cloison aponévrotigue
commune au méme musele et & 'extenseur propre du petit doigt. — 24. Les ten-
dons dn M. extensenr eommun, se séparant des faisceaux charnus. — 25. Les
mémes tendons s'engageant sous —26. le ligament annulaire postérienr du carpe.
— 27, 27, 27. Les mémes tendons scriant de la gaine que leur forme le ligament
précédent. — 28. Le tendon du doigt indicatear. — 29, Le tendon du doigt médius.
— 30. Le tendon du doigt annulaire. — 31. Languette fibreuse unissant les tendons
extenseurs de I'annuolaire et du petit doigt. — 32. Tendon de 'extenseur placé sur la
premiérephalange, et recevant i son niveau—33, 33. lesexpansions tendineuses des
‘M. lombricaux et interosseux. — 34. Languette moyenne du tendon de 'extenseur,
qui s'insére & la partie postérieure de 'extrémité supérieure dela seconde phalange.
— 35, 35. Languettes latérales passant de chaque cété de la languette moyenne.
— 36. Les deux langnettes précédentes réunies en un seul faisceau, au niveau dela
seconde phalange, pour aller se terminer a — 37.]a partie postérieure de 'extrémité
supérieure de la troisiéme phalan ge. — 38. Seconde et — 39. troisitme phalange.
—40. Languette se séparant du tendon du doigt annulaire pour se porter a celui du
doigt médius. — 41, Tendon du M. extenseur propre de I'index, se montrant entre
les tendons de I'extensenr commun, apreés avoir passé derriére eux, au nivean du
poignet. — 42. Le tendon précédent venant se confondre avec celui que I'extensear
commun envoie i I'index. — 43. Les deux tendons précédens réunis en un seul.—
44, 45. Second os du métacarpe. — 46, Premier M. interosseux dorsal. — 47, 47,
47.Les autres M. interossenx dorsanx. — 48. M. long abductenr du pouce, —
49. M. court extenseur du pouce. -— 50.Les tendons des muscles preecdens glissant
en dehors du radius. — 51. Tendon du long abducteur du pouce s’insérant an pre-
mier 0s du métacarpe. — 52. Terminaison du tendon du court extenseur du pouce,
2 la premiére phalange de ce doigt. — 53. Tendon du long extenseur du pouce. —
54. Le méme tendon venant de croiser ceux des deux M. radiaux externes.—55. Le
méme tendon s'unissant & celui du petit extenseur, et se terminant & — 56. la der-
niére phalange du pouce. — 57. M. extenseur propre du petit doigt. — 58. Insertion
du muscle Précédef]t an coudy[e externe de ’humérns. — 59. Cloison apunévrb-
tique commune au muscle précédent et an cubital postérieur. — 60. Le tendon de
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I'extenseur propre du petit doigt, allant s'engager dans la gaine que lui offre e
ligament annulaire postérieur. — 1. Le méme tendon au-dessous du ligament anny-
laire. — 62. Le méme tendon s'unissant i celoi que l'extensenr commun envoie ay
petit doigt. — 63. M. cubital postérieur. — 64. Ingertion du muscle Pr:écédﬂﬂt an
condyle externe de I'humérus. — 65. Portion du muscle précédent contigué i l'an-
coné. — 66 , 66. Insertions du méme muscle aux deux quarts moyens du bord pos-
térieur du cubitus. — 67. Le tendon du méme muscle glissant dans une coulisse du
cubitus, et passant sous le ligament annulaire postérieur, — 68. Le méme tendon
au-dessous du ligament annulaire, allant s’insérer 4 — 69, la partie interne de
Textrémité supérieure du cinguiéme os du métacarpe. — 70, 70, 70, 70. Les deux
extrémités du ligament annulaire postérieur. — 71, Portion du M. cubital antérieur.
— 72. Insertion du muscle précédent au bord pustérieur du cubitus. — 73, Tendon
inférieur du méme muscle. —74, Apophyse styloide du cubitus.—75. Os pisiforme.
—T76. M. ancon¢. — 77. Insertion du muscle précédent i la partie postérieure et infé-
rieure du condyle externe de 'humérus. — 78, 78. Terminaison du méme muscle
a la face et an bord postérieurs du cubitus.|]— 79. Pointe que forme I'anconé entre
les denx muscles cubitaux. — 80. Olécrine. — 81. Muscles de I'éminence hypo-

thénar. — 82. Portion de l'adducteur du pouce. — 83, Portion du cubitus.
84. Petite portion da radius.

Fis. 2. Les M. de la région postérieure et profonde, et ceux de la région externe de

T'avant-bras, Les M. extenseur commun des doigls , extenseur propre du peiit doigt
et cubital postérieur ont été enlevés. Homme de 30 ans. Coté droit.

Ne 1. Face postérieure de 'huméras. — 2. Condyle externe de I'humérus. —
3. Olécrdne. — 4. M. long supinateur. — 5. Insertion du muscle précédent au bord
externe de 'huméras. — 6. Tendon du méme muscle. — 7. Le méme tendon pas-
sant derriére ceux des M. long abducteur et court extenseur du pouce, pour aller
se terminer au radius. — 8. Bords contigus des M. long supinateur et — 9. pramier
radial externe. — 10 Insertion du musele précédent i la partie inférieure du bord
externe de 'humérus. — 11. Autre insertion du méme muscle i Ia partie supérienre
du condyle externe de 'humérus. — 12. Tendon do méme muscle. — 13. Le tendon
précédent , an nivean de la counlisse que lui offre le ligament annulaire.— 14. Inser-
tion dn méme tendon i la partie postérieure de 'extrémité supérienre du — 15. se-
cond os du métacarpe. — 16. M. second radial externe. — 17. Insertion du muscle
precedent an condyle externe de humérus. — 18 et 19. Le tendon du muscle pré-
cédent, glissant i coté et av-dessous de celai du premier radial externe, pour aller
s'insérérer & —20. U'extrémité supérieure du troisieme os dn métacarpe, — 21 Por-
tion du court supinateur, — 22, M. anconé. — 23. Insertion du muscle précédent &
la partie postérieure du condyle externe de 'humérus, — 24, Fibres supéricures du
muscle précédent, qui se continuent avec celles de la portion externe du triceps
brachial. —25. Iusertion du méme muscle au bord et 3 la face postérieurs du
cubitus. — 26. Sommet du M. anconé. — 27, 27. Face postérienre do radins. —
28. Face postérieure du cubitus.— 29. Portion du M. cubital antérieur. — 30.M. long
abducteur du pouce, — 31. Insertion du méme musele 2 la face postérieure du radius.
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—32. lnsertion do méme muscle an ligament interossenx. —33. Insertion du méme
muscle a la face postérieure du cubitus. — 34. Bords contigus des M. long abduc-
teur et court extenseur du pouce. — 35. Le tendon du long abduacteur glissant avec
celui du petit extensenr, dans une gaine fibreuse commune, — 36. Insertion du
tendon du long abducteur da pouce & l'extrémité supérienre du premier os du mé-
tacarpe. —37. M. court extenseur du pouce. — 38. Insertion du muscle précédent
i la face postérienre dun cubitus et du lizament interosseux. — 39. Le tendon du
méme muscle allant se terminer & — 40 I'extrémité supéricure de la premiére pha-
lange du pouce. — 41. M. long estenseur du pouce, — 42, Insertion du muscle pré-
cédent a la face postérieure du cubitus et du ligament interossenx. — 43. Le tendon
du méme muscle passant dansla gaine fibrense que lui offre le ligament annulaire
postérienr, et allant se terminer &4 — 44. la partie postéricure de la derniére pha-
lange du pouce. —45. M. extenseur propre de Uindex. — 46. Insertion du muscle
précédent i la face postéricure du cubitus et du ligament interossenx. — 47. Le
tendon du muscle précédent, passant dans la méme gaine gue cenx de lextenseur
commun. — 48. Le méme tendon se réunissant a celui que lextenseur commun
envoie i l'index. — 49, 49, 49. Les tendons de U'extenseur commun , coupés trans-
versalement. — 50, 50. Le lizament annulaire postérienr do carp:e.. — 51. Gaine
propre au tendon de Pextenseur propre du petit doigt. — 52. Portion du tendo
précédent, — 53, Portion du tendon du M. cubital postérieur. 3

PLANCHE 103.

Fie. 1. Elle représente les muscles opposant et conrt fléchisseur du ponece, 'adductenr
et le conrt fléchissenr du petit doigt, et les M. lombricaux; dans leurs rapports
natorels avee les parties voisines. Coté ganche. Homme de 30 ans.

Ne 1. Portion du M. court abdocteur du pouce, mupé prés de son insertion -
au ligament annulaire antérieur du carpe. — 2. L’autre portion du méme muscle ,
détachée et renversée. — 3. M. opposant du pouce. — 4. Insertion du muscle pré-
cédent an ligament annulaire antérienr du carpe et & l'os trapéze. — 5, 5. Termi-
naison du méme musele’ la partie externe de la face antérieure, et au bord externe
du—6. premier os du métacarpe.—7. Faiscean antérieur du musele court fléchisseur
du pouce. — 8. Insertion du faiscean précédent an ligament annulaire antérienr du
earpe. — 9. Terminaison du méme faisceau i I'os sésamoide externe de I'articulation
métacarpo-phalangienne et i Uextrémité supérienre de la premiére phalange du
- pouce.—10. Faisceau profond du musele court fléchissenr du peuce.—11, 11. Ten-
don du muscle long fléchisseur dn pouce. — 12. Premiére et — 13. derniére pha-
lange du ponee. — 1k Portion du muscle adductenr du pouce. — 15. Portion du
premier muscle interosseux dorsal. — 16. Ligament annulaire antérieur du carpe.
—17, 17. Tendons du fiéchisseur profond des doigts. —18. Les mémes téndons au-
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dessous du ligament aunulaire antérienr du carpe.—1 9. Premier des M, lombricauyx,
— 20. Insertion du musele précédent au tendon du fléchissear profond qui va au
doigt indicateur. — 21. Tendon du muscle précédent passant en dehors de Varticu-
lation métacarpo-phalangienne de l'index, pour aller s'unir au tendon extenseur
correspondant. — 22. Le second des museles lombricaux. — 23 et 24, Double in-
sertion du muscle précédent aux tendons du {léchisseur profond, qui vont i I'index
et au doigt du milien. — 25. Le tendon du méme muscle allant s'unir au tendon de
Pextensenr destiné au médins: — 26, Le troisitme des muscles lombricanx, —
27 et 28. Double insertion du muscle précédent aux tendons du fléchissear profond,
qui vont aux doigts médius et annulaire. —29. Le tendon du méme mascle ,
allant s'unir au tendon de l'extenseur qui appartient au doigt annulaire. — 30. Le
quatriéme des muscles lombricaux. — 31. Insertion du muscle précédent aux ten-
dons de I'annulaire et du petit doigt. —32. Tendon di méme muscle, allant rejoindre
le tendon extenseur de Pannulaire. — 33, 33, 33. Les tendons du fléchissear pro-
fond. — 34, 34. Portion du ligament transverse do meétacarpe. — 35, 35, 35, 45,
Les gaines fibrenses des doigts. — 36. Muscle court fléchissenr du petit doigt. —
37. Insertion du méme muscle au ligament annulaive du carpe et i Vapophyse de
I'os erochu. — 38. Terminaison du méme muscle en dedans de Pextrémité supé-
rieure de la premiére phalange du petit doigt. — 39. Muscle adductenr du petic
{ltﬁgt. — 40. Insertion du méme muscle i V'os pisiforme. — 41. Terminai;on du
méme muscle en dedans de Uextrémité supérienre de la premiére phalange du petit
doigt. — 42. Portion du muscle oppcsant du petit doigt. — 43. Tendon du muscle
cubital antérienr. -

Fis. 2. Elle représente les muscles court fléchisseur etadducteur du pouce, et I'opposant
du petit doigt. ;
Ne 1. Extrémité inférieure du cubitus et duo — 2. radius. — 3. Ligament an-
térieur de larticulation radio-carpienne. — 4. Os pisiforme. — 5. Ligament annu-
laire antérienr du carpe. — 6. Articulation earpo-métacarpienne du ponce. —
7. Premier os du métacarpe. — 8. Faiscean superficie! dn muscle court fléchissenr -
du pouce. — 9. Tnsertion du faiscean précédent an ligament annulaive du carpe. —
10. Terminaison du méme faisceaun i U'os sésamotde externe de Uarticulation méta-
carpo-phalangienne, et en dehors de la premiére phalange du pouce. — 11. Faiscean
profond dumuscle court fléchisseur du pouce. — 12, Tosertion du faisceau précédent
au grand os et & la partie antérienre de Uextrémité supérienre du troisicme os du
métacarpe. — 13. Terminaison du méme faiscean i l'os sésamoide interne de Varti-
culation métacarpo-phalangienne , et i la partie interne de Uextrémité supérieure
de la premiére phalange du pouce.—14. Gonttitre quireste entre les denx faisceaux
précédens, et logeait le tendon du long fléchisseur du pouce. — 15. Premiére
phalange du pouce. — 16. Musele adducteor du pouce. — 17, 18. Insertion du
musele précédent anx trois quarts inférieurs de la face antérieure du troisieme os
du’ métacarpe. — 19. Terminaison du méme muscle & 'os sdsamoide interne de
larticulation métacarpo-phalangienne, et i la partie correspondante de la pre-
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miére phalange du pouce. — 20. Portion du premier M. interosseux dorsal. —
21. M. opposant du petit doigt. — 22. Insertion du méme muscle au ligament
annulaire du carpe. — 23, Autre insertion du méme muscle & F'apophyse de 1'os

crochu, — 24, 24, Terminaison du méme muscle au bord interne du cinquiéme
o5 du memcarpe. — 25. Portion du troisitme M. interosseux dorsal. — 26. Le
second M. interosseux palmaire. — 27. Portion du quatriéme M. interosseux
dorsal. — 28. Le troisiéme M. interossenx palmaire. — 29, 29,20, 29, La pre-
miére phalange des quatre derniers doigts.

PLANCHE 104. -

Fic. 1. Elle représeﬁr.e les quatre muscles interosseux dorsaux. Coté gauche. Homme
de 20 ans. -

Ne 1. Extrémité inférieure du radins et du — 2. cibitus. — 3. Ligament pos-
térieur de P'articulation radio-carpienne. — 4, 5, 6, 7, 8. Premier, second , troi-
sidme , guatritme et cinguiéme os do métacarpe. — 9,9, 9, 9, Tendons du
M. estenseur des doigts, coupéds an-dessus des articulations métacarpo-phalan-
giennes. — 10. Portion du M. addoctenr du pouce. — 11. M. premier interossenx
dorsal, — 12 e 13, Double insertion du méme muscle au premier et au second os
du métacarpe. — 14. Intervalle par lequel passe Vartére radiale. — 15, 15. Ten-
dons du premier M. interosseux dorsal, se terminant en dehors du tendon de
I'extenseur qui va & I'index. — 16, Tendon de terminaison du premier M. inter-
osseux palmaire. — 17. Second M. interosseux dorsal. -— 18 et 19, Double inser-
tion du méme muséle anx second et troisieme os du métacarpe, — 20, Tendon
du musele précédent, se terminant & la partie externe du tendon extenseur du
doigt médins. — 21. Troisieme M. interossenx dorsal. — 22, 23. Double inser-
tion du muscle précédent aux troisibme et quatri¢me os du métacarpe. — 24. Ten-
don do méme muscle allant se terminer en dedans du tendon de 'extenseur gui
va au doigt médivs. — 25, Tendon de terminaison du second M, interosseux
palmaire. — 28. Quatrieme M. interosseux dorsal. — 27 et 28. Double insertion
du muscle precedent an quatrn':me et au eingquieme os du métar:arpe — 29. Tendon
du muscle précédent, se terminant en dedans de Uextenseur gui va aun doigt
annulaire. — 30. Tendon de terminaison du troisiéme muscle mterpsseux pal-
maire. !

Fie. 2. Elle représente les trois M. interossenx palmaires. Coté ganche. Homme de
18 ans. i

N 1. Extrémité inférieure du cubitus et du — 2. radius. — 3. Ligament
antérieur des articulations carpiennes, mis i nu par l' ah]ntmn du ligament annu-
Joire antérieur. — 4. Os pisiforme, réuni par un ligament & — 5. l'apophyse de

Ezxplication des Planches. = 20
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Yos crochu. — 6. et 7. Articulation carpo-métacarpienne du pouce. — 8. Liga-
ment antérienr de Iarticulation radio-carpienne. — 9, 10, 11, 12, 13. _Premillar,
second, troisitme , quatriéme et cinquiéme os du métacarpe. — 1_-=i. Premier M. in-
terosseux palmaire. — 15, 15, Insertion duméme muscle a la partie antérieure dela
face interne du second os du métacarpe. — 16. Tendon de terminaison due méme
muscle au co1é interne de I'extrémité supérieure de la premiére phalange de I'indi-
cateur et du tendon extenseur correspondant.—17. Second M. interosseux palmaire.
— 18, 18. Insertion du muscle précédent a la partie antérieure de la face externe
du quatriéme os du métacarpe. — 19. Tendon de terminaison du méme muscle
au coté externe de Vextrémité supérieure de la premiére phalange de I'annulaire,
et du tendon extenseur correspondant. — 20. Troisitme M. interosseux pal-
maire. — 21, 21. Insertion du muscle précédent i la partie antérieure de la face
externe du cingui¢me os du métacarpe. — 22. Tendon de terminaison du méme
muscle au coté externe de lextrémité supérieure de la premiére phalange du
petit doigt et du tendon extenseur correspondant.

Fic. 3. Elle représente le M. court supinateur du cété gauche. Homme de 25 ans,

Ne {. Extrémité inférieure de V'humérus. — 2. Olécrdne. — 3. Face posté-
rieure du cubitus. — 4. Portion de la téte du — 5. radins. — 6. M. court supi-
pateur. — 7. Insertion du muscle précédent i la tubérosité externe de 'humérus.
— 8. Autre insertion du méme muscle au ligament annulaire du radius. — 9, 9.
Autre insertion du méme muscle i la face postérienre du cubitus. — 10, 10. Les
fibres du muscle précédent, se contournant sur la partie externe du radius, pour
aller s'attacher & sa face antérieure. — 11. Portion du ligament interosseux.

PLANCHE 105.

Fic. 1. Elle représente l'aponévrose d'enveloppe du membre supérieur vue par sa face
antérieure. Bras droit. Homme de 40 ans.

Ne 1. Extrémité interne de la clavicule. — 2. M. delwoide. — 3. Apophyse
coracoide. — 4. M. coraco-brachial réuni i la — 5. courte portion du M. biceps.
— 6. M. grand pectoral coupé prés de son tendon. — 7. Tendon des M. grand
dorsal et grand rond, — 8. Aponévrose mince recouvrant le M. sous-scapulaire,
~— 9. Portion du grand rond. — 10. Aponévrose brachiale. — 11. Arcade
fibreuse , formée au niveau de l'aisselle par la partie supérieure de 'aponévrose
précédente , et étendue entre les tendons du grand pectoral et du grand dorsal.
— 12, 13, 14. L'aponévrose brachiale recouvrant les M. biceps, triceps et bra-
chial antérieur. — 15, Aponévrose anti-brachiale. — 16. Expansion fibrense qui
nait du tendon du biceps, et conconrt & la formation de I'aponéyrose précédente.
— 17. Insertion de Yaponévrose anti-brachiale au condyle interne de I'humérus,
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— 18, 19, 20, 21, 22. L'aponévrose anti-brachiale recouvrant les M. long supi-
nateur, rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire, fléchissenr superficiel
des doigts et cubital antérieur. — 23. Tendon du M. petit palmaire se dégageant
de I'aponévrose anti-brachiale pour devenir sous-cutané. — 24. Le méme tendon
s'unissant au ligament annulaire antérieur du carpe, et se portant i la paume
de la main, pour former par son expansion — 25. l'aponéyrose palmaire. —
26, 26, 28, 26. Fibres longitudinales de I'aponévrose palmaire formant quatre
faisceaux longitudinaux qui recouvrent les tendons des fléchisseurs des doitgs. —
27, 27, 27. Fibres transversales réunissant les faisceaux longitudinaux de l'apo-
névrose palmaire. — 28, 28, 28. L'aponévrose palmaire s'unissant au ligament
transverse du métacarpe, dans les intervalles des doigts. — 29, 29, 29, Gaines
fibreuses des doigts. — 30. M. court abducteur du pouce. — 31. Insertion du
muscle préceédent an scaphoide et au ligament annulaire antérienr du carpe. —
32. Terminaison du méme muscle an cd1é externe de l'extrémité supérieure de
la premiére phalange du pouce. — 33. Portion du M. court fléchisseur du pouce.
34. Portion de V'opposant du pouce. — 35. Portion de 'adducteur du pouce. —
36. M. palmaire cutané. — 37. Insertion do muscle précédent an ligament annu-
laire antérienr du'carpe » et en dehors l'aponévrose palmaire. — 35. Terminaison
. des fibres du muscle précédent aux tégumens. — 39. M. de I'éminence hypo-
thénar. — 40. Portion du M. sus-épineus.
Fiz. 2. Elle représente I'aponévrose d'enveloppe du membre supérieur , vue par sa
face postérienre. :

Ne 1. Apophyse acromion. — 2. Epine de V'omoplate. — 3. Angle supérieur,
et — 4, angle inférieur du méme os, — 5. Aponévrose mince qui se fixe au bord
interne et & I'épine de I'omoplate, et recouvre les M. sous-épineux et petit rond.
— 6. Expansion fibro-cellulense qui convre le M. deltoide. — 7, 8, 9. Aponéyrose
brachiale reconvrant les M. triceps brachial, brachial antérieur et biceps. —
10, 11. La méme aponéyrose recouyrant les M. long supinatenr et premier radial

externe. — 12, La méme aponéyrose venant se fixer 4 I'oléerine. — 13. Insertion
de 'aponévrose anti-brachiale au condyle externe de Uhumérus. — 14, 14. Tnser-
tion de la méme aponévrose an hord Postéricur du cnbitns, — 15. La méme
aponévrose reccuvrant le M. enbital antérienr, — 16. le M, ancone , — 17, le

M. cubital postérieur, — 18. l'extensenr du petit doigt, — 19, I'extenseur com-
mun des doigts, — 20. le second radial externe, — 21. le long abducteur, et
— 22. le court extensenr du ponce. — 23.-L'aponévrose anti-brachiale venant se
confondre inférieurement avec — 24. le ligament annulaire postérieur du, carpe. -
— 25. Expansion aponévrotique fort mince, qui se détache du bord inférieur du
ligament précédent, et recouvre la face dorsale de la main.

Fic. 3. Elle représente une coupe transversale faite an ligament annulaire postérienr
du carpe, au nivean de Vextrémité inférienre des deux os de V'avant-bras, afin
de faire voir la disposition des gaines que ce ligament présente aux tendons des
museles de la partie postérienre et de la partie externe de Pavant-bras. Cots
droit. Homme de 20 ans.
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Ne 1. Surface articulaire de Vextrémité inférienre du radius, — 2. Ligament
triangulaire de I'articalation rndiu-carpietma. — 3. APDPhj"se St?rlﬂidﬁj et — 4. ex-
trémité inférieure du cubitus. — 5. Face antérieure du poignet. — 6. Liga-
ment annulaire postérieur du carpe. — 7. Gaine propre au ttjrndm_t du M. enbital
postérieur. — 8. Gaine propre au tendon de l'extenseur du petit doigt. — 9. Gaine -
fibrense commune aux tendons de_ 1'extenseur commun des dmgls et -a eelui de
Textenseur propre de l'index. — 10. Gaine propre au tendon d‘u long extenseur
du pouce. — 11. Gaine commune aux tendons des deux M. radiaux externes. —
12. Gaine commune aux tendons des M. court extenseur et long abducteur du

pouce.

Fic. 4. Elle représente I'anncau que le ligament annulaire antérienr forme avec la partie

antérieure du carpe, pour le passage des tendons des M. fléchisseurs des doigts,
Le carpe est vu par sa partie supérieure. Coté droit.

No 1. Face dorsale du carpe. — 2. Os scaphoide. — 3. Os sémi-lunaire. —
4. Os pyramidal. — 5. Os pisiforme. — 6. Trapéze. — 7. Lig.amem annulaire
antérieur du carpe. —8. Anneau moitié fibreux et moili¢ osseux que traversent les
tendons des M. fléchisseurs des doigts. — 9. Canal creusé entre les fibres
du ligament annulaire antérienr, et traversé par le tendon du M. grand pal-
maire.

Fic. 5. Elle représente les M. lombrical et interosseux du doigt médius, isolés et vus

de profil, afin de faire voir leur insertion sur le tendon extenseur correspondant,
~dont ils augmentent l'action lorsque le doigt est étendu.
N= 1, 2, 3. Premitre, seconde et troisitme phalanges. — 4. Troisiéme os du
- métacarpe. — 5, 5, 5. Gaine fibreuse du doigt. — 6, 6. Tendon de V'extenseur,
— 7. Tendon du fléchisseur superficiel placé an devant du—8. tendon du fléchis-
seur profond. — 9. M. lombrical. — 10. Insertion du muscle précédent an tendon °
do fléchisseur profond. — 11. Expansion fibreuse du M. lombrical, se terminant
sur le eété du tendon.de l'extenseur. — 12. M. interossenx. — 13, Tendon du
muscle précédent se terminant sur le ¢dté du tendon de I'extenseur. — 14, Liga-
ment transverse du métacarpe, séparant les tendons des M. lombricaux qui sont
en avant, de ceux des interosseux qui sont en arriére.

Fic. 6. Elle représente la méme préparation; le doigt est dans la flexion, afin de faire

voir comment, dans ce cas, les M. lombricanx et interossenx peuvent agir comme
fiéchissenrs. Les numéros indiquent les mémes objets que dans la figure 5.

- PLANCHE 106.

~ Fic. 1. Ellereprésente 1°le M. grand fessier du cété gauche, dans ses rapports naturels

avec les autres muscles de la fesse et cenx de la cuisse ; 2° le M. moyen fessier du
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cité droit, avec une partie des muscles dela région pelv,t-t.mchantéhenne corres-
pondante. Homme de 40 ans d'une vigourense complexion.

N° 1. Apophyse épinense de la cinguitme vertdbre 1oh1hai1'e — 2. Créte
médiane du sacrum. —3. Coeceyx. — &. Aponévrose qui recouvre les muscles des
gouttiéres sacrées. —5, 5. Crétes iliaques. — 6. M. grand fessier. — 7, 1. Inser-
tion du muscle pré::édent au cinquieme postérieur de la lévre externe dc la créte
iliaque. — 8. Autre insertion du méme muoscle i la face postérieure du sacrum. —
9. Autre insertion do méme muscle au grand ligament sacro-sciatique. — 10. Autre
insertion du méme muscle au bord du coceyx. —11. Fibres supérieures du M. grand
fessier, se contournant sur le grand trochanter pour aller s'insérer sur Uextrémité
supérieure du — 12. large tendon de terminaison du méme muscle. — 13, 14, In-
sertion du tendon précédent i [I'empreinte raboteuse qui descend du grand tro-
chanter & la ligne dpre du fémur. — 15. Pord inférienr du M. grand fessier. —
16. Portion du M. moyen fessier, recouverte par I'aponévrose fascia-lata. — 17, 17.
L’aponévrose précédente au niveau du bord supérieur du grand fessier. — 18, Szillie
do grand trochanter. — 19. L'aponévrose fémorale recouvrant — 20, Ia portion
externe du M. triceps fémoral. — 21. Expansion que le tendon du grand fessier
envoie i l'aponévrose fémorale. —22. M. biceps.—23. M. demi-tendincux. —
24. M. demi-membranéus. — 25, 25. M. droit interne de la cuisse. — 26, 26, 27,
28, 28, 29, 30, Parties de la créte et de l'os iliagues, du sacrum, du grand liga-
ment sacro-seiatique et du eoceyx, qui donnaient attache aux fibres du M. grand
fessier. — 31. Tubérosité de I'ischion. — 32 Branche de l'ischion. — 33. M. moyen
fessier. — 34. Portion du méme muscle qui n’est point recouverte par le grand fes-
sier, et qui s'attache & aponévrose fémorale. — 35. Portion du méme muscle que
recouvre le grand fessier. — 36 , 36. Insertion du moyen fessier anx trois quarts
antérieurs de la levre externe de la eréte iliague. — 37. Tendon de terminaison du
méme muscle , se fixant an bord supér]cur du grand rochanter. — 38. M. pyrami-
dal. — 3g. M. jumean supérienr. — 40. Portion du M. obturateur interne. —
41, M. jumeau inférieur. — 42. Tendon de I'obturateur externe. — 43. M. carré.
— 44, Petit trochanter. — 45. Face externe du grand trochanter que reconvrait le
tendon du grand fessier. — 46, Tendon du M. grand fessier, renversé afin de faire
voir ses insertions & — 47, 47. la ligne rugueuse qui descend du grand trochanter
i — 48. la ligne dpre du fémur, — 40, Ligne obligque qui descend du petit trochan-
ter 4 la ligne dpre du fémur. ”

=

Fic. 2. Elle représente le M. petit fessmr do edré droit.

N* 1, 1, 1. Créte iliaque. — 2. Ligne courbe supérieure, et — 3, 3. surface
placée entre la ligne préi:érlenm et la créte iliaque, poor I'insertion dn M. grand
fessier. — 4. L]gna courbe inférieure de l'os iliaque, — 5, 5, 5. Portion de l'os
des iles comprise entre les deux lignes précédentes ev la n'rél}a iliaque , et servant
d’'insertion au M. moyen fessier. — 6. M. petit fessier. — 7, 7, 7. Insertion du
musele précédent au-dessous de la ligne courbe inférieure de l'os iliaque. — 8. Ten-
don du méme muscle s'insérant & la partie antérienre du — 9. grand trochanter.
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— 10, Face postérieure du sacrum. — 11. Coceyx. — 12 Gfﬂl_]d ligament sacro-
sciatique. — 13. M. pyramidal. — 14. Petit ligament sacro-sciatique. — 15. M. ju-

meau supérienr. — 16. M. obturateur interne. — 17. M. jum_lenu inférienr. —
18. Tendon de I'obturateur externe. — 19. M. carré de la cuisse. — 20. Tubé-
rosité de lischion. — 21. Petit trochanter.

. PLANCHE 107. =

Fic. 1. Ellereprésenteles muscles obturatenrin terne et pyramidal vus du coté de l'exca-
vation pelvienne. Cété droit. Homme de 40 ans.
Ne 1. Créte iliaque. — 2. Fosse iliaque interne. — 3. Portion de la symphyse
pubienne. — 4. M. obturateur interne. — 5. Insertion du muscle precédent en ar-
riere des branches réunies de l'ischion et du pubis. — 6. Autre insertion du méme
muscle derriére le corps du pubis. — 7. Autre insertion du méme muscle & une ar~
cade fibrense tendue au-dessous du tron sous-pubien. — 8. Autre insertion du méme
muscle au-dessous du détroit supérieur da bassin. — 9. Les fibres du méme muscle
‘convergeant pour sortir par la petite échancrure seiatique. — 10. Branches réunies
de l'ischion et du pubis. — 11. Tubérosité sciatique — 12. Repli falciforme du grand
~ ligament sacro-sciatique , embrassant la partie inférieure du muscle obturateur in-
terne, — 13. Petite échancrure sciatique. — 14. Epine sciatique. — 15. Petit liga-
ment sacro-sciatique. — 16. M. pyramidal. — 17, 17, 17, 17. Insertion du muscle
précédent & la face antérieure du sacrum, entre les trous sacrés antérieurs. —
18. Le méme muscle sortant par la — 19, 19, grande échancrure sciatique. —
20, 20. M. moyen fessier. — 21, Cinquiéme vertébre lombaire. — 22. Sacrum scié
par sa partie moyenne. — 23. Coecyx. — 24. Canal sacré. — 25, Face postérieure
du sacrum. — 26. Femur.

Fic. 2. Elle représente les muscles moyen fessier, pyramidal , obturateurs interne et ex-
terne et jumeans de la cuisse , vus par derriére. Coté droit. Homme de 20 ans.

N° 1. M. moyen fessier. — 2. Créte iliaque. — 3, 3. Insertion du M. moyen
fessier en dehors et au-dessous de la créte iliagne. — 4. Insertion du méme muscle
an-dessous de laligne courbe supérieure dela fosse iliaque externe. — 5, 5. Tendon
du méme muscle se terminant au bord supérieur du grand trochanter. — 6. Grand
trochanter, — 7. Epine iliaque postérieure et supérieure. — 8. Epine iliaque posté-
rieure et inférieure. — 9. Face postérieure du sacrum. — 10, Le grand ligament
sacro-sciatique s'insérant au sacrum et au coceyx. — 11. Insertion du méme liga-
ment & — 12. la tubérosité de lischion. — 13. M. pyramidal. — 14. Tendon du
muscle précédent , se terminant & la partie supérieure de la cayité digitale du grand
trochanter. — 15. Epine sciatique. — 16. Petit ligament sacro-sciatique. — 17. Le
M. obturateur interne se réfléchissant derridre la petite échancrure gciagique, —
18. Tendon du méme muscle allant s'insérer an milieu de la cavité digitale du grand
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trochanter. — 19. M. jumeau supérieur. — 20. Insertion du muscle précédent en
dehors del'épinesciatique. — 21. Terminaison du méme muscle an-dessus du tendon
de l'obturateur interne et la cavité digitale du grand trochanter. — 22. M., jumeau
inférieur. — 23. insertion du muscle précédent a la partie postérieure de la tubé-
rosité de I'ischion. — 24. Terminaison du méme musecle au-dessous du tendon de
Vobturateur interne et & la cavité digitale du grand trochanter, — 25. Portion du
M. obturateur externe. — 26, Le tendon du muscle précédent passant au-dessous
du col.du fémur, pour aller se fixer & la partie inférieure de la cavité digitale da
grand trochanter. — 27. Col du fémur. — 28. Petit trochanter, — 29. Coceys. —
30, 80. Grand trou sacro-sciatique. — 31. Pelit trou sciatique.

Fic. 3. Elle représente le M. obturateur externe etle carré de la cuisse , yus par devant.
Cété droit, Homme de 30 ans. |

Ne i. Créteiliaque. — 2. Fosse iliaque interne. — 3. Corps du pubis. — 4. Moi-
ti¢ de la symphyse pubienne. — 5. Tubérosité de l'ischion. — 6. Moitié de la cin-
quitme vertébre lombaire. — 7. Moiti¢ du sacrum. — 8. Symphyse sacro-iliaque. —
9. Coccyx. — 10. Fémur. — 11. Ligament capsulaire de I'articulation coxo-fémo-
rale. — 12. Col du fémur. — 13. Grand trochanter. — 14. M. obturateur externe.
— 15. Insertion du muscle précédent an ligament sous-pubien, an-dessous du trou
du méme nom. — 16, 17. Autre insertion du méme muscle au-devant du pubis et
en dehors du ligament sous-pubien. — 18. Autre insertion du méme muscle i la
face antérieure de la branche de l'ischion. — 19. Les fibres du muscle obturateur
externe, se réunissant sur leur tendon eommun | et se contournant au-dessous du
col du fémur. — 20. M. earré de la cuisse. — 21. Insértion du muscle précédent en
dehors de la tubérosité de I'ischion. — 22 Extrémité externe du méme muscle pas-
sant derritre le fémur, pour aller s'insérer en arriére du grand trochanter. —
23. Bord inférieur du muscle carré, — 24. Petittrochanter. — 25. M. moyen fessier.
— 26. M. petit fessier.

PLANCHE 108.

Fic. 1. Elle représente les muscles de la partie antérieure de la cnisse, dans leurs rap-
- ports naturels. Homme de 30 ans. Co1é gauche.. 4 s

N° 1. Moitié du sacrum.—2. Fosse iliaque interne.— 3, Créte iliaque.—4. Epineilia-

que antérieure et supérieure.—5. M. couturier.— 6. Insertion dumuscle précédenti

I'épine iliaque antérieure et supérienre.—7 et §. Extrémité inférieure du méme mus-

cle, passant en dedans deTarticulation fémoro-tibiale.—9. Tendqn duméme musele,

se terminant a la partie supérieure de la face interne du tibia. — 1[}_. M. du fascia-

Jata. — 11. Insertion du musele préeédent en dehors de I'épine antérieure et supé-

rieure del'os des iles. —12. Extrémité inférienredu méme muscle, se terminant entre
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leslames de V'aponévrose fémorale. — 13. L'aponévrose fémorale, coupée auniveay
dela portion externe dumuscle triceps fémoral. — 14. 1}L mioyen fessier. — 15. Sillon
qui sépare le muscleprécédent duM. tenseur de l'aponévrose fémorale. —16. M. droit
antérienr de la cuisse. — 17, Extrémité supérieure du muscle précédent , s’enfoncant
sous les muscles conturier et tensenr de aponévrose fémorale.—18. Tendon infrieur
du méme muscle, se terminant i la partie supérieure de—19. la rotule. —20. Extré.
mité inférieure des muscles iliaque et psoas, —21. M. pectiné. — 22, Insertion du
muscle précédent a la partie supérieure du pubis. —23. Le méme muscle s’enfon-
cant au-dessous du coutarier. — 24. M. moyen adducteur. — 25 Insertion du
muscle précédent a la face antérieure du corps du pubis. — 26. Partie inférieure du
méme muscle, s'enfoncant sous le conturier. — 27. M. grand adducteur. — 28, In-
sertion du muscle précédent & la branche du pubis. — 29. Portion interne du
M. triceps fémoral. — 30. Portion externe du méme muscle. — 31. Ligament in-
férieur de la rotule. — 32 et 33. Expansion aponévrolique venant du M. triceps
fémoral, et s'insérant sur les cités de la rotule. — 34. Portion du tibia. — 35, Par-
tie de I'aponévrose jambiére.

Fic. 2. Elle représente le muscle droit antérieur de la enisse , mis 4 découvert dans toute
son étendue. (Les muscles couturier, tenseur de 'aponévrose fémorale, fessier, et
Pextrémité inférieure du psoas et del'iliaque, sontenleves. )

Ne 1. Moitié du sacrum. — 2. Fosse iliaque interne. — 3. Portion de la eréte
iliaque. — 4. Epine iliagque antérieure et supérienre. — 5. Epine iliague antérieure
et inféricure, — 67 M- droit antérieur et raphé aponévrotique qu'il présente a sa
partie moyenne. — 7. Tendon direct du muscle précédent , s'insérant i l'épine
iliaque antérienre et inférieure. — 8. Tendon réfléchi du méme muscle s’insérant
an-dessus de la cavité cotyloide. — 9. Les denx tendons précédens formant une'
large aponévrose qui descend au-devant du muscle. — 10, 10. Les fibres du M. droit
antérienr, se rendant sur leur raphé tendinenx , comme les barbes d’une plume sur

leur tige commune, — 11. Les mémes fibres venant se terminer sur — 12, le ten-
don inférieur du M. droit, attaché i la partie supérieure de — 13. la rotule.
14. Ligament rotulien. — 15. Grand trochanter. — 16. Portion de la capsule de

V'articulation coxo-fémorale que recouvrait le M. petit fessier, — 17. Partie anté-
ricure de la méme capsule qui élait recouverte par les M. psoas et iliague. —
18. M. pectiné. — 19. M. moyen adducteur. — 20. M. grand adducteur. — 21. Por-
tion de la symphyse pubienne. — 22. Portion externe du M. triceps fémoral. —
23. Insertion de l]a méme portion i la base du grand trochanter, — 24. Les fibres
de la méme portion se rendant sur le coté externe du tendon du M, droit antérieur.
— 25. Expansion aponévrotique venant de la pdrtion externe du M. triceps et s'at-
tachant au bord externe de la rotule. — 26. Portion interne du M. triceps fémoral.
— 27. Fibres de la méme portion s'insérant en dedans du tendon da muscle droit
antérieur. — 28. Expansion aponévrotique venant de la méme portion, et se fixant
au bord interne de la rotule. — 29. Partie supérieure du tibia, — 30. Extrémité
supérieure de 'aponévrose jambiere.
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PLANCHE 109.

Fic. 1. Elle représente le M. triceps fémoral et les trois M. adductenrs de In euisse. (Les
muscles de la région fémorale antérieure et superficielle ont é1é enlevés. Cité
gauche. Homme g 30 ans. )

N* 1. Moitié du sacrum. — 2. Symphyse sacro-iliaque. — 3. Fosse iliaque
interne. — 4. Créte iliaque. — 5. Epine iliaque antérieure et supérieure.— 6. Epine
iliaque antérieure et inférienre. — 7. Ligament capsulaire de I'articulation coxo-fé-
morale. — 8. Insertion du ligament précédent a la base du col du fémur. —
9. Grand trochanter. — 10, Pelit trochanter. — 11. Corps du pubis anquel s'in-
sérait le M. pectiné, — 12. M. obturateur externe. — 13. Tendon du muscle préee-
dent, glissant derriére le col du fémur pour aller s'insérer dans la cavité digitale
du grand trochanter. — 14. M. carré de la cuisse. — 15. Intervalle qui reste an
nivean du petit tmc]gamer. entre le bord inférieur du M. earré et — 16. le hord
supérienr du M. grand adductenr. — 7. Partie inférieure du M. grand adducteur.
— 18. M. moyen adducteur. — 19. Insertion du muscle précédent 4 la face anté-
rieure du corps du pubis. — 20. Extrémité inférieure~Ju méme muscle allant se
fizer i la ligne dpre du fémur, entre les M. petit et u%ﬂﬁ adducteurs qui sont en
arridre, et la portion interne du triceps fémoral qui est en avant. —21. M. petit adduc-
teur. — 22, Insertion dn muscle précédent au corps du pubis, derriére le moyen
adducteur. — 23. Le méme muscle allant s'insérer & la partie supérieure de Ia
ligne dpre du fémur, — 24. M. triceps fémoral. — 25, Portion externe du muscle
précédent. ( M. vaste externe de quelgques auteurs. ) — 26. La méme portion s'at-
tachant & la base du grand wrochanter. — 27. Les fibres de la méme portion recou-
vrant la partie moyenne du muscle, pour se fixer en dehors du — 28. tendon
commun du triceps. — 29, 30. Autres fibres aponévrotiques dela portion externe
du triceps, se fixant sur le tendon du droit antérienr et sur le bord externe de —
31. Ia rotule. — 32. Portion interne da M. triceps. ( M. vaste interne. ) — 33. In-
sertion de I'extrémilé sopérienre de la portion précédente, au-dessons duo petit
trochanter. — 34. Fibres inférieures de la 'port]u'n interne du triceps crural, se
portant vers la partie interne du tendon commun. — 35. Autres fibres de la méme
poriion du triceps, s'attachant an bord interne de la rotule. — 36. Le tendon du
M. droit antérieur, séparé de celui du triceps, coupé et renversé. — 37. Portion
moyenne duo triceps crural. — 38. Tendon commun des M. extenseurs de la jambe,
se fixant a la rotule. — 39, Ligament rotulien. — 40. Extrémité supérieure da
tibia. — 4L. Portion de 'aponévrose jambiere.

Fic. 2. Elle représente les trois M. adducteurs de la coisse , mis a découvert par l’ahia-
tion des muscles qui les recouvraient. =
N= 1, 2,3,4, 5,06, 7,859,105 1 12 13, 14, 15. 1Is représentent les
Ezxplication des Planches. 21
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mémes oblets que dans la figure précédente. — 16. M. moyen ou premier addue-
teur. — 17. Insertion du muscle précédent i la partie antérieure du corps du
pubis. — 18, 18, Terminaison du méme muscle a la p_a:_*tiu moyenne de; la ligne
dpre du fémur. — 19, Fibres aponéyrotiques dn premier ad%uctcur , qui concou-
rent 4 la 'ormation de 'ouveriure par laquelle passe I'artére fémorale. — 20, M. pe-
tit ou second adducteur. — 21, Insertion du moscle précédent i la pariie anté-
rieure du corps et ('e la branche du pubis, au-dessous de l'attache du premier
adducteur, — 22, 22, Terminaison du méme muscle au tiers supérienr de la ligne
dpre du (émur. — 23. Pord supérieur du M, grand ou troisieme adducteur. —
94, 24. Bord interne du méme muscle. — 25. Aponévrose du grand adducteur,
formant une — 26. ouverture obligue pour le passage de l'artére crurale. —
27. Fibres du grand adducteur s’atlachant 4 la branche interne de la bifurcation
inférieure de la ligne dpre du fémur. — 28. Tendon aplati par lequel le M. grand
adducteur s'insere 4 la tubérosité du condyle interne du fémur. — 29. Le corps
du fémur. — 30, Condyle interne, et — 31. condyle externe du fémur, — 32. Sur-
face qui sépare en avant les deux éminences précédentes.

Fic. 3. Elle représente le fémur et le M. triceps fémoral du eété gauche, vus par der-
riere, afin de faire voir la maniére dout le muoscle embrasse le corps de l'os, ex-
cepté au niveau de la ligne dpre.

Ne 1, Téte du fémur. — 2. Grand trochanter. 3. Petit trochanter, —
4. Parlie postérieure du col du fémur. — 5. Ligne dpre du fémor, i laquelle s'in-
séraient les M. adducteurs. — 6, 6, Ligne oblique qui descend du grand trochanter
a la ligne dpre du fémur. — 7, 7. Autre ligne oblique qui se porte du pelit tro-

chanter a la ligne dpre. — 8. Ligne oblique qui va de la ligne dpre au condyle
externe du féemur. — 9. Autre ligne oblique se portant de la ligne dpre au condyle
interne dua fémor. — 10. Portion interne dua M. triceps fémoral, — 11, 11, Inser-

tion de la portion précédente en dedans de la ligne dpre. — 12, Porlion externe
du M. triceps. — 13. Insertion de la portion précédente i la base du grand tro-
chauter. — 14. Insertion & la méme portion en dehors de la ligne qui descend
du grand trochanter  la ligne dpre. — (5. Autre insertion de la méme partie,

;31 dehors de la ligne &pre. — 16. Condyle externe, et — 17. condyle interne du
émur.

i b
PLANCHE 110.
Fig. 1. Elle représente les M. pectiné, petivet grand adducteurs de la cuisse, mis 4 nu
par l'ablation des muscles qui les recouvraient. Coté gauche. Homme de 40 ans.
Ne 1. Moitié du sacrum. — 2. Fosse iliaque. — 3. Symphyse sacro-iliaque.
— 4. Créte iliaque. — 5. Epine iliaque antérieure et supérieure. — 6. Articulation
coxo-fémorale, — 7. Puhis. — 8. Point du pubis o s'insérait le tendon du moyen
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adducteur, qui est enlevé. — 9. M. pectiné. — 10, 10, Tnsertion du muscle préce-
dent au bord supérieur du pubis. — 11, 11. Terminaison du méme musecle i la
ligne qui descend du petit trochanter i la ligne 4pre du fémur. — 12, Pelit tro-
chanter. — 13. Grand trochanter. — 14, Corps du fémur. — 15. M. petit ou
second adducteur. — 16. Insertion du muscle précédent i la partie antérieure du
corps et de la branche du pubis. — 17, 17. Terminaison du méme muscle au tiers
supérieur de l'interstice de la ligne dpre du féimur. — 18. M. grand ou troisieme
~ adductear. — 19. Insertion du musele précédent aux branches réunies de I'ischion
et du pubis. — 20, 20. Insertion du M. grand adducteur & la partie inférienre
de l'interstice de la ligne dpre du fémur. — 21, Ouverlure aponévrotique du grand

adducteur que traverse I'artére fémorale. — 22, Jnsertion du grand adducteur i
la tubérosité du — 23. condyle interne du fémur. — 2i. Condyle externe du
méme 0s.

Fic. 2. Elle représente les muscles de la partie postérienre de la cuisse, et spécialement
les M. biceps et demi-tendineux. Coté gauche. Homme de 30 ans. -

Ne 1. Créte iliaque. — 2. Fosse iliague externe. — 3. Epine iliaque posté-
rienre et supérieare. — 4. Moitié du sacrum. — 5. Grand ligament sacro-scialigque.
— 6. Inseriion du ligament précédent an sacrum et an coceyx. — 7. Insertion du
méme ligament & — 8. la ubérosité de l'ischion. — 9. Epine scialigue. — 10, Grand
trou sacro-sciatique. — 11. Partie postérie-re de l'articulation coxo-fémorale. —
12. Grand trachanter. — 13. Coecyx. — 14. Pubis. — 15. Branches réunies de
Vischion et du pubis. — 16. M. jumeau supérieur. — 17. Insertion du muscle

- précédent en dehors de I'épine sciatique. — 18, Terminaison du meéme muscle
dans la cavité digitale du grand trachanter. — 19. Portion du M. obuurateur in-
terne. — 20. M. jumeau inférieur, — 21, Insertion du muscle précédent a la partie
postérienre et supérienre de la tulérosité de Pischion. 232. Terminaison du
méme muscle a la partie inférieure de la cavité digitale du grand trochanter. —
28. M. carrd de la cuisse. — 24, Imsertion do muscle précédent en dehors de la
tnbérosité de 'ischion. — 25. Termiraison du méme muscle a la partie inférieure
du bord postéricur du grand trochanter. — 2. Petit trochanter, vu dans l'inter-
valle qui reste entre les bords correspondans des M. carré de la cuisse et grand
adduocteur. 28. Insertion dn M. grand adduetenr & la ligne quoi descend du
grand trochanter & la ligne dpre du fémur. — 29. knsertion du méme muscle 3
linterstice de la ligne dpre. — 30, 30, 30. Portion exterue du M. triceps femoral.
— 31, 31. Insertion de la méme portion en dehors de I'empreinte qui va du grand
trochanter a la ligne &pr_'é du [émur, et en dehﬁ!‘s;_'d_g cetie derniere ligne. 32,
32. Empreinte rabotense qui descend du grand trochanter a la ligne dpre du !Elnur,
et qui donnait attache au tendon du M. grand fessier. — 33. Longue portion du
M. biceps crural. — 34. Tendon da M. biceps, s'insérant, avec le demi-tendinenx,
i la tubérosité de V'ischivn, — 35.- Cloison apunévrotique commune aus M, biceps
et demi-tendineux. — 36. Courte portion du M. biceps. — 37. Insertion de la
portion précédente en dehors de la ligne dpre du fémur. — 38, Les deux por-
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tions du M. biceps, réunies en un seul corps charnu. - a9. 'I_'“ﬂdﬂﬂ inférieur dy
M. biceps s'insérant 4 la téte du péroué. — 40. M. deml-l.cndu_n:)ux. — 41. Insep-
tion du muscle précédent 4 la partie postérieure de la tubérosité de lischion, —
49_ Tendon inférieur du méme muscle. — 43. Insertion du tendon précédent i 13
partie interne et inférieure de la tubérosité interne du tibia. — 44, 44. Le M. demi-
membraneux , en grande partie recouvert par le demi-tendineux. — 45. Tendon
du M. demi-membraneux. — 46. Expansion fibreuse que le tendon du demi-mem-
‘braneux envoie derriére l'articulation [émoro-tibiale. — 47. Autre expansion
fibreuse que le méme tendon envoie derriére le M. poplité. — 48, Partie de la face
postérienre du fémur, comprise entre les branches de la bifurcation inférieure de
Ia ligne dpre. — 49, Condyle esterne, et — 50. condyle interne du fémur., —
51, 51. M. droit interne de la cuisse. — 52. Tendon inférieur da muscle précé.
dent. — 53. Petile portion du M. grand adducteur. — 54. Extrémité supérieure
du tibia. — 55. Extrémité supérieure du péroné, — 56. Extrémité inférieure du
M. coutarier. — 47, 57. Portion du M. poplité. TA

PLANCHE 111.

Fic. 1. Elle représente les muscles de la partie externe de la cuisse. Homme de 30 ans:

Cété gauche. :
Ne 1. Créte iliague. — 2. Epine iliaque antérieure et supérieure. — 3. M. cou-
turier. — 4. Inserton du muscle précédent i l'épine iliaque antérieure et supé-

- rieure. — 5. M. du fascia-lala ou tenseur de I'aponévrose fémorale. — 6. Inzertion
du muscle précédent a la lévre externe de I'épine ilinque antérieure et snpérieure.
— 7. Extrémité inférieure du méme musele, se terminant entre deux feuillets de
Vaponévrose fémorale. — 8. Portion de 'aponévrose fémorale. — 9. M. moyen
fessier. — 10, 10. Insertion du mucele précédent en dehors des trois quarts anté-
riears de la créte iliaque. — 11. Terminaison du méme muscle au bord supérieur
du grand trochanter. — 12. M. grand fessier, — 13. Insertion da muscle précé-

: dent au quart postérienr de la créte iliaque. — 14. Portion du tendon du grand
fessier coupé au niveau du grand trochanter, i Pendroit ot il se continuait avec
Paponévrose fémorale. — 15, 15. Tendon du grand fessier allant s'insérer au
fémur. — 16. Le pubis. — 17. M. pectiné. — 18. Moyen adducteur. — 19. M. droit
antérieur dela cuisse. — 20. Tendon supéricur du muscle précédent, remontant
enire les M. couturier et tenseur de 'aponévrose fémorale » pour aller s'insérer &
I'épine iliaque antérieure et inférieure. — 21, Tendon inferieur du méme muscle,
— 22. Portion externe du M. triceps crural. — 23. Insertion du muscle précédent
4 la base du grand trochanter. — 24. Terminaison du méme muscle en dehors du
tendon qui lui est commun avee le droit antérieur. — 25. Portion interne du
M. triceps crural. — 26, Tendon commun des M, triceps et droit antéricur de la
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cuisse, allant se fixer & — 27. la rotule. — 28. Ligament rotulien. — 29, Condyle
externe du fémur. — 30. Longue portion du M. biceps fémoral. — 31, Extrémiié
supéricure du muscle précédent, recouverte par le grand fessier. — 32. Courte
portion du M. biceps. — 33, Insertion de la portion précédente 3 la branche ex-
terne de la bifurcation inférienre de la ligne dpre du fémur. — 34. Tendon du
M. biceps, allant se fiser & — 35. Ia téte du péroné. — 36. Tibia. — 37. Muscles
de la région antérieure de la jambe. — 38. M. jum eau externe.

Fic. 2. Elle représente les muscles de la partie interne de la enisse. Homme de 30 ans,
'Coté_gauche. :

N° 1. Os iliaque. — 2. Epine iliaque anlérieure et supérieure. — 3. Le sacrum
coupé verticalement par son milies. — 4. Moitié du coceyx. — 5. Surface articu-
laire du pubis. — &, 6. Moitié du détroit supérieur du bassin. — 7. Branches
réunies de lischion et du pubis. — 8. Partic interne de la tubérosité de Pischion,
— 9. M. obturateor interne. — 10. Le muscle précédent s’engageant dans la petite
€chancrure scialique. — 11. Trou sous-pubien. — 12. M. ischio-coceygien, —
13. M. pyramidal. — 14. M. droit on gréle interne. — 15, Insertion du muscle
précédent aux branches réunies de l'ischion et du pubis. — 16, Tendon du méme
muscle allant se terminer ' — 17. la partie inférieure de la tabérosité interne da

tibia. — 18. Portion du M. couturier. — 19. Tendon inférieur du muscle précé-
dent , se terminant a la partie interne de la tubérosité du tibia. — 20. Portion
interne du M. triceps fémoral. — 21. Condyle interne do fémur. — 22, Tuhéro-
sité interne du tibia. — 23. Portion du M. droit antérienr. — 24. M. grand

addueteur. — 25, 25, Insertion du muscle précédent a la wbérosité de 'ischion.
— 26. Aulre insertion du méme muscle ans branches réunies de l'ischion et du
pubis. — 27, Portion du petit adductenr. — 28. M. demi-tendineunx, — 29. Inser-
tion du muscle préeédent i la tubérosité de I'ischion. — 50. Tendon inférieur du
méme musele, se terminant & — 31. la partie inférieure de la tubérosité interne
du tibia. — 32. M. demi-membranenx. — 33. Tendon supérieur du muscle pré-
eédent , allant se fixer & la tubérosité de l'ischion, devant le demi-tendineux. —
34. Tendon inférieur du méme musele, s'insérant a la tubérosité interne du tibia,
— 35. M. biceps. — 36. Extrémité inféricure du muscle précédent , allant s'avta-
cher au péroné, — 37. Crenx du jarret. — 38. M. jumean interne. — 39. M. ju-
mean externe. — 40. M. plantaive gréle. — 41. Petite partie du moyen adducteur.

Fic. 3. Elle représente les muscles de la partie postérieure de la cuisse, et spécialement
le demi-membraneusx, mis & découvert par l'ablation du demi-tendinenx. Cdté

gauche. e
Ne 1. Créte ﬂiaque. — 2. Fosse iliaque externe. — 3. Partie postérieure de
Particulation coxo-fémorale. — 4, Grand trochanter. — 5. Tubérosité de 'ischion.

— 6. Moitié da sacrum. — 7. Grand ligamaua "a"-HCTO‘SciatinJB- —=<f, Eltl‘émitég
supérienres des M. biceps et demi-tendinenx , coupées prés de leur insertion i la
tubérosité sciatique. — 9. M, demi-membraneux. — 10. Insertion do muscle pré-
cédent & la tabérosité de 'ischion. — 11. Terminaison du méme musele a la tubé-
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rosité interne du tibia. — 12. Longue portion du M. 11':-::5’-]15, cOuEéa el renversée
en dehors. — 13. Courte portion du méme muscle, ﬁ’iﬂf-ﬂraﬂ} au 1:"5111!-1"- — 14, !.es
deux portions du M. biceps réunies, pour aller se fixer au pérone. — 16. PIJ'I'thn
exterue du triceps féemoral, — 17, 17, 17. M. grand adducteur. — 18. Par.ue du
moyen adducteur. — 13. Portion interne du Bl. triceps. — 20. Creux du jarret.
— 21. M. jumean externe. — 22. M. jumeau interne.

PLANCHE 112.

Fic. 1. Elle représenie les M. jambier antérieur, exlenseur propre du gros orteil
extlenseur commun, péronier antérienr et péroniers laiéraux. Coté gauche. Homme
de 30 aus, :

Ne {. Extrémité supérieure du tibia. — 2. Tubérosité externe du méme os.
— 3. Portion du ligament rotulien. — 4. Face antérieure du tibia. — 5. M. jam-
bier antérieur. — 6. Insertion du muscle précédent a Ja partie antérieure de la
tubérosité externe du tibia. — 7. Portion de l'aponévrose jambiére, donnant
insertion i des fibres du méme muscle. — 8, 8. Insertion du méme muscle i la
moitié supérieure de la [ace externe du tibia. — 9, 9. Insertion du méme mauscle
2 une cloison aponévrolique qui lui est commune avee 'extenseur commun des
orteils. — 10. Tendon du M. jambier antérieur. — 11. Le tendon précédent pas-
sant sous le ligament annulaire antérienr du tarse. — 12. Le méme tendon allant
se fixer an premier os cunéiforme. — 13. M. extenseur propre du gros orteil. —
14. Le tendon do méine musele, passant sous le ligament annulaire du tarse. —
15. Le méme tendon sur le dos du pied , allant se terminer & — 16. la partie supé-
rieure de Vextrémité pestéricure de la premiére phalange du gros orteil. —
17. M. extenseur ecommun des orteils — 18. Insertion du muscle précédent a la
tubérosité externe du tibia.

: 19, 19. Insertion du méme musele i la pariie anté-
rieure de la face interne du péroné, et 4 une cloison aponévn}tique qui le sépare
du long péronier latéral. — 20. Les tendons du méme musele réunis en un seul
faisceau. — 21, Les mémes tendons passant sous le ligament annolaire du tarse.
— 22,23, 24, 25. Les mémes tendons allant se rendre, en divergeant, aux quatre
derniers orteils. — 26. Languette moyenne de ces tendons, se fixant a la seconde
phalange. — 27, Les deux langueltes latérales se réunissant en un seul faisceau,
pour s'atlacher & la troisitme phalange. — 28. M. péronier antérieur. — 29. Le
muscle précédent se conlondant avec I'extenseur commun, -— 30, 30, Insertion
du méme muscle au lers inféricur du bord antérieur et de la face interne du
péroné. — 31. Les fibres charnues inférieures du méme muscle , accompagnant le
teudon jusque sous le ligament annulaire du tarse. — 32, Tendon dn M. péronier
antérieur. — 33. Le méme tendon passaul sous le ligament annulaire du tarse. —
34. Le méme tendon passant obliquement sur le dos du picd , pour aller se fiser 3
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— 35. l'extrémité postérieure du cinguiéme os du métatarse. — 36, Ligament
annulaire antérieur duo tarse. — 37. Malléole extérne saillante eatre le M. péro-
mier antéricur et les péroniers latéraux. — 38. M. long péronier latéral. — 39, In-
sertion du muscle précédent an coté externe de 'extrémité supérieure du péroné.
— 40. Insertion du méme muscle an tiers supérieur de la face externe du péroné,
et i une cloison aponévrotique qui le sépare de l'extenseur commun des orteils,
— 41. Insertion du méme muscle 3 une cloison wui le sépare du soléaire. —
42. Tendon du méme muscle. — 43. Le tendon précédent passant derriére la
maliéole externe. — 44. Le méme tendon glissant sur la face externe du calea-
néum. - 45. Le méme tendon passant sous le cuboide. — 46. Fibres du M. long
péronier latéral venant d’une cloison aponévrotique qui le sépare du fléchisseur
propre du gros orleil. — 47. M. court pérouier latéral. — 48, 48, Insertion du
muscle précélent i la face externe du péroné, en dehors de Uextenseur commun
et du péronier antérieur. — 49. Tendon du court péronier latéral, glissant der-
riere la malléole externe. — 50. Le méme tendon ao-dessous de la malléole ; pas-
sant sur la face externe du calcanéum , et allant se terminer & — 51, Uextrémité
postérieure du cinquieme os do mélatarse. — 52. Portion du M. soléaire. —
53. M. jumean externe. — 54. Le tendon du muscle précédent. — 35. Tendon
d’Achille. — 56. Calcanéum. — 57. M. pédienx. — 58, 58, 58, 58. Les tendons
du muscle précélent, allant se terminer en dehors de la premicre phalange du
gros orteil, et des trois premiers tendons de 'extensenr commun,

Fie. 2. Elle représente les M. jambier et péronier antérieurs. CoLé gauche.

e L. Extrémité supérieure du tibia. — 2, Face interne du méme os. — 3. Mal-
léole interne. — 4. Téte du péroné. — 4. Malléole externe. — 6. M. jambier anté-
rieur. — 7. Insertion du muscle précédent a la partie antérieure de la tubérosité
externe du tibia. — &, §. Insertion du méme muscle & la face externe do méme
os. — 9, 9, Insertion du méme muscle an — 10. ligament interosseux. — 11, Ten-
don do M. jambier antériear. — 12 et 13, Le tendon précédent, allant se terminer
au premier os cunéiforme et i Vextrémité poatérieﬁre du premier os do métatarse.
— 14. M. péronier antérienr. — 15, 15. Insertion du muscle préoédent an tiers
inférienr du bord antérieur de la face interne du péroné. — ib. Le tendon du
méme muscle , passant sous le Iigément annulaire duo tarse , pour aller se terminer
i — 17. l'extiémité postérienre du cinguiéme os du métalarse. — 18. Ligament
annulaire du tarse. — 19. Astragale. — 20. Scaphoide. — 21, 22, 23. Premier,
second et Lroisitme o0s cunéiformes. — 24. Cuboide. — 25. Os da métatarse, —
26. Les phalanges.

Fic. 5. FElle représente les M. estenseur propre du gros orteil et extenseur commun.
Ce dernier muscle est tiré en dehors par une airigne, afin de laisser voir les inser-
 tions du premier, qu'il recouvrait en partie. Caé gauche.
Ne 1. Extrémité supél;ifurc du tibia. — 2. Créte do méme os. — 3. Malléole
interne. — 4. Face externe du tibia. — 5. M. extenseur commun des orteils. —
6. Insertion du muscle précédent i la tubérosité externe du tibia. — 7, 7, 7. In~
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sertion dun méme muscle ‘i la partie antérieure de la face interne do péroné, —
§. Tendons du méme muscle, réunis en un seul faisceau. — 9. Les mémef tendons
allant se rendre aux — 10. quatre derniers orteils. — 11._ Téte du péroné, —
12. Malléole externe. — 13. Ligament interosseux. — 14, I,1ga.mem. annulaire dy
tarse. — 15.M. extenseur propre du gros orteil. — 16. Insertion du 1:.nusula pré-
cédent an ligament interossenx. — 17. Insertion du méme muscle au tiers moyen
de la face interne du péroné, — 18. Le tendon du méme muscle, passant sous le
ligament annulaire duo tarse, et allant se terminer 4 la partie supérieure de —
19. Pextrémité postérieure de la derniére phalange du gros orteil.

PLANCHE 113.

Fic. 1. Elle représente les M. jumeaux ou gastro-cnémiens, dans leurs rapports naturels
avec les parties voisines. Homme de 36 ans. j
Ne 1. Extrémité inférieure du fémur. —- 2. Condyle interne, et — 3. condyle
externe du méme os. — 4. Tubérosité interne do tibia, — 5, 5. M. jumeaux. —
6. M. jumean interne. — 7. Tendon du muscle précédent, s'insérant & la partie
postéricure et supérienre du condyle interne du fémur. — 8. M. jumeau externe. —
9. Tendon do muscle précédent, se fixant i la partie postérieure et supérieure du
condyle externe du fémur. — 10, Ligne médiane qui sépare les deux M. jumeaux.
— 11. Large aponévrose provenant des M. jumeanx, et concourant a former —
12. le tendon d'Achille, lequel s'insére 2 — 13, I'extrémité postérieure du calca-
néum. — 14. M. jambier gréle. — 15, Tendon du muscle précédent, collé en
dedans du tendon d’Achille. — 18. Creux du jarret. — 17, 17, 17. Portion du
M. soléaire. — 18, Portion du tibia. — 19. Malléole interne. — 20. Tendon du
M. jambier postérieur. — 21. Tendon du M. long fléchisseur commun des ‘orteils.
— 22. Portion du M. long fléchissenr propre du gros orteil. — 23. Tendon du
muscle précédent. — 24. Partie du M. long péronier latéral. — 25. Tendon du_
muscle précédent, glissant derviere — 26. la malléole externe. — 27, Aponévrose

~ plamtaire. — 28, M. de la région plantaire interne. — 29. M. dela région plan-
taire exferne. '

¥io. 2. Elle représente les M. soléaire et jambier gréle, mis i découvert par l'ablation
des M. jumeanx.

Ne L. Extrémité inférieure du fémur, — 2. Condyle interne, et — 3. condyle

externe du méme 0s. — 4. Tubérosité interne du tibia. — 5. M. jambier gréle. —

ﬁ: Insertion du muscle précédent i la partie postérieure du condyle externe du

fémur, et au tendon du M. jumeau correspondant, — 7, 8. Tendon du méme

muscle, passant derriére le soléaire pour aller s'insérer, en dedans du tendon

d'Achille,a — 9. la parlie postérieure et interne du calcanéum, — 10. M. soléaire.
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— 11. Insertion du muscle précédent i la partie postérienre de Iextrémité supé-
rieure du péroné. — 12, 12. Insertion du méme muscle an tiers supérienr de la
face postérieure du péroné. — 13, 13. Autre insertion du méme muscle i la ligne
oblique de la face postérienre du tibia. — 14, 14. Autre insertion du méme
muscle au bord interne du tibia. — 15. Raphé tendineux que le soléaire offre i son
milien. — 16, Tendon du M. soléaire. — 17. Portion du tendon des M. jumeaux.
== 18. Le tendon d’Achille. — 19. Partie postérieure du calcanéum. — 20. Portion
du M. poplité. — 21. Portion du tibia. — 22. Malléole interne. — 23. Por-
tion du M. jambier postérieur. — 24. Portion du M. long fléchissenr commun
des orteils. — 25. Portion du M. long fléchisseur propre du gros orteil. — 26. Le
tendon du muscle précédent. — 27. M. long péronier latéral. — 2§, 29. Ten-
don du muscle précédent. — 30. Malléole externe. — 31. Aponévrose plantaire, —
32. Muscles de la région plantaire interne. — 33. Muscles de la région plantaire
externe,

PLANCHE 114.

1. Elle représente les M, poplité, long fléchisseur du gros orteil, long fiéchissenr
commun des orteils, et long péronier latéral. Homme de 20 ans. Coté gauche.

No 1. Extrémité inférieure du fémur. — 2. Condyle interne, et — 3. condyle
externe du méme os. — 4. Tendon do M. demi-membraneuz. — 5. Insertion du
tendon précédent i la tubérosité interne du tibia. — 6. Expansion que le méme
tendon’ envoie derriére l'articulation fémoro-tibiale. — 7. M. poplité. — 8. Ten-
don du muscle précédent, se fixant i la tubérosité du condyle externe du fémur.
— 9. Insertion dig M. poplité & la partie supériecure du bord interne du tibia. —
10, 10. Autre insertion du méme muscle & la ligne oblique de la face postérieure
du tibia. — 11. Ligament latéral externe de I'articulation du genou. — 12. Téte du
péroné. —13. M, long fléchisseur propre du gros orteil. — 14. Extrémité supé-
rieure do musele précédent, se fixant au péroné. — 15, 15. Insertion du méme
muscle a la face postérienre du péroné. — 16. Insertion du méme muscle & une
aponévrose qui le sépare du jambier postérienr. — 17. Insertion du méme muscle
4 une aponévrose qui le sépare du M. long fléchisseur commun des orteils. —
18. Tendon du méme muscle, passant derriére l'articulation tibio - tarsienne. —
19. Le méme tendon i la plante du pied, se terminant a la partie postérienre de
Ia face inférieure de — 20. la derniére phalange du gros orteil. —21. M. long flé-
chisseur commun des orteils, — 22 22. Insertion du muscle précédent an-dessous
de la ligne oblique de la face postérieure du tibia. — 23, 23. Insertion duo méme
muscle & la face postérienre du tibia. — 24. Insertion du méme muscle & une apo-
névrose qui le sépare du jambier postérienr. — 25. Insertion du méme muscle &
une aponévrose qui le sépare du M. long fléchisseur propre du gros orteil. —

Ezxplication des Planches. i 22
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96. Le tendon da M. long fléchisseur commun, passant derriére la malléole in.
terne; — 27, 27, 21, 27. Les quatre tendons du M. long fléchisseur commun,
allant se fixer aux derniérés phalanges des quatre derniers orteils. — 28. Portion
du M. jambier postérieur. — 29, Tendon du M. jambier postérieur , allant se ter-
miner 3 — 30. la tubérosité du scaphoide. — 31, 31. M. long péronier latéral,
— 32. Tendon du muscle précédent, glissant derriére —33. la malléole externe,
— 34. Le tendon du long péronier, traversant obliguement la plante du pied , pour
aller se terminer & — 545. la partie inférieure de I'extrémité postérieure du premier
os du métatarse. — 36, Calcanéum. — 37. Tendon du court péronier latéral , allant
se terminer 3 — 38. Iextrémité postérieure du cinquitme os du métatarse, —
39. Malléole interne. — 40. Partie postériedre de l'articulation tibio-tarsienne, —.
41. Portion de la face postérienre du péroné.

Fic. 2. Elle représente les M. jambier postérieur et long péronier latéral. Coté gauche.
Ne 1. Exwémité supérieure du tibia. — 2. Tubérosité interne du méme os. —
3. Ligament postérienr de l'articulation péronéo-tibiale supérienre. — 4. Téte du
péroné, — 5. Surface du tibia que recouvrait le M. poplité. — 6. M. jambier pos-
térieur. — 7, 7. Insertion du musele précédent a la face postérienre du péroné,
— 8, 8, 9. Aulres insertions du méme muscle i la face postérieure du tibia. —
10. Autre insertion du méme muscle an ligament interosseux. — 11, Tendon du
méme muscle. — 12, Le tendon précédent glissant derriére —13. la malléole in-
terne. — 14. Le tendon du jambier postérieur , venant se terminer i la partie infé-
rieure du premier os candiforme. — 15, Portion de la face postérieure du péroné.
— 16. M. long péronier latéral. — 17. Insertion du musele précédent en dehors de
la téte du péroné. — 18, 18, Insertion du méme muscle i la face externe du péroné.
— 18. Le tendon du méme muscle, glissant derriére — 20. la malléole externe. —
21. Le tendon du long péronier latéral, passant dans la gouttiére du cuboide. — -
22. Terminaison du tendon précédent & la partie inférieure de I'extrémité posté-
rieure du cinguitme os du métatarse. — 23. Calcanéum, — 24, Portion du tibia.
— 25. Partie posterieure de V'articulation tibio-tarsienne. — 26, Ouverture supé-
rieure du ligament interosseux.,

Fig. 3. Ell:e représente les tendons des M. long fléchisseur commun des orteils, long
fléchisseur propre du gros orteil,, long péronier latéral et jambier postérienr, i la
plante du pied. Cdté ganche.

Ne 1. Face inférienre du calcanéum. — 2. Ligament ealcanéo-cuboidien inférienr.
— 3. Tendon du M. long fléchisscur commun des orteils. — 4. Le méme tendon
se divisant en quatre portions, qui vont se terminer aux — 5, §, &, 5. derniéres
phalanges des quatre derniers orteils. — 6. Tendon du M. long fléchissenr propre
du gros orteil. — 7. Le méme tendon passant au -dessus de celui du fléchisseur
commun. — 8. Le méme tendon se terminant & la derniére phalange du gros
orteil, — 9. Tendon du long péronier latéral en dehors du calcanéum. — 10, Le
méme tendon renfermant un-os sésamoide, au nivean de la gouttiére du cuboide.
— 11. Le méme tendon se terminant i Vextrémité postérieure du premier os du
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métatarse. — 12. Tendon du jambier postérieur. — 13. Le tendon précédent se
terminant au scaphoide et & — 1 4. la partie inférieure du premier os cunéiforme.

PLANCHE 115.

Fig, 1. Elle représente les muscles de la jambe , vus en dehors. Homme de 30 ans.

Ne 1. Portion externe du M. triceps fémoral. — 2. Tendon des M. extenseurs
de la jambe. — 3. La rotule. — 4. Le ligament rotulien. — 5. Courte et —
6. longue portions du muscle biceps. — 7. Tendon du muscle biceps, se fixant
i la téte du péroné. — 8. Partie des M. demi-tendinenx et demi-membranenx.
— 3. Le creux du jarret. — 10. Tibia. — 11. Le M. jambier antérienr. —
12. Insertion du muscle précédent an tibia. — 13. Cloison aponévrotique, com-
mune aux M, jambier antérienr et long extensenr commun des orteils. — 16. In-
sertion du muscle précédent i la tubérosité externe du tibia. — 17. Antre inser-
tion du méme muscle au péroné et & une cloison qui le sépare du long péronier
latéral. — 18, 18. Les quatre tendons du M. long extenseur commun des or-
teils, — 19, 19, 19, 19. Terminaison des tendons précédens aux secondes et
troisitmes phalanges des quatre derniers orteils, — 20. M. extenseur propre du
gros orteil, se montrant entre le jambier antérieur et 1'extenseur commun des or-
teils. —21. Le tendon du muscle précédent , se terminant i la derniére phalange du
gros orteil. — 22. M. péronier antérieur. — 23, 23. Insertion du muscle précédent
an bord antérienr du péroné. — 24, Tendon du méme muscle, se terminant a 'ex-
trémité postérieure du cinguiéme os du métatarse. — 25. M. long péronier latéral.
— 26. Insertion du musele précédent au coté externe de I'extrémité supérieure du
péroné et i la tubérosité externe du tibia. — 27. Insertion du méme muscle an
péroné el a une cloison aponéyrotique qui le sépare du M. soléaire. — 28. Le tendon
du méme muscle. — 29, Le tendon précédent se réfléchissant derritre la malléole
externe. — 30. Le méme tendon glissant sous le calcanéum et le cuboide, pour se
porter & la plante du pied. — 31. M. court péronier latéral. — 32. Le tendon du
M. court péronier latéral, se fixant & V'extrémité postérieure du cinquiéme os du
métatarse. — 33. M. soléaire. — 34. Fibres inférieures du M. soléaire, se termi-
nant au-devant do tendon d'Achille. — 35. M. jumeau externe. — 36. Tendon
d’Achille. — 37. Le tendon précédent gattachant au calcanéum. — 38. Le M. pé-
dieux s'attachant & la partie antérieure de la face externe du calcanéum. — 39, 39,
39, 39. Les tendons du muscle pédienx allant se terminer aux orteils, —
40, 40. M. abdugteur du petit orteil. — 41, Malléole externe.

" Fig. 2. Elle représente les muscles de la jambe , vus en dedans. Méme sujet.

Ne 1. Portion du M. couturier. — 2. Tendon du muscle pre’cé_-:ie_nt , 58 termi-
nant & la tubérosité interne du tibia. — 3. Portion du M. droit interne de la
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cuisse. — 4. Tendon du méme muscle s’attachant au tibia, derriére celui du con-
turier. — 5. Portion du M. demi-memhrat}eux. — 6. Tendon du muscle pré-
cédent s'attachant & la tubérosité interne du tibia. — 7. Portion du M. demi-
tendineux. — 8, Tendon du méme musele, s’attachant & la tubérosité interne du
tibia. — 9. Portion interne du M. triceps fémoral. — 10. La rotule. — 11. Le
ligament rotulien. — 12. Tubérosité interne du tibia. — 13. Face interne du tibia.
— 14. Petite partie du M. jambier antérieur, — 15. Le tendon du méme muscle

' allant se terminer au — 16. premier os cunéiforme et i I'extrémité postérieure du

premier os du métatarse. — 17. M. jumeau interne. — 18. Tendon des M. ju-
meaux. — 19. M. soléaire. — 20. Insertion du muscle précédent au bord interne
du tibia. — 21. Fibres du M. soléaire, se terminant au-devant du-—22. tendon
d’Achille. — 23. Le tendon d’'Achille se fixant au calcanéum. — 24. Partie du
M. jambier postérieur. — 25. Le tendon du méme muscle, se terminant a la
partie inférieure du scaphoide. — 26. Partie du M. fléchisseur commun des or-
teils.— 27. Tendons du méme muscle glissant sous la plante du pied. — 28. Partie
du M. long fléchisseur propre du gros orteil. — 29. Le tendon du muscle précé-
dent, se portant i la plante du pied. — 30. Tendon du M. extenseur propre du gros
orteil allant se terminer & — 31. la derniére phalange de cet orteil. — 52. Les ten-
dons de I'extenseur commun des orteils, — 33. Premier os du metatarse. — 34. Ten-
don du M. plantaire gréle. — 35. M. adducteur du gros orteil. — 36. Insertion
du muscle précédent au calcanéum. — 37. Terminaison du méme muscle i la pre-
micre phalange du gros orteil. — 38. Espace qui sépare le tendon d’Achille des
muscles de la région jambiére postérieure et profonde, — 39. La malléole interne.

PLANCHE 116.

1. Elle représente les M. adducteur du gros orteil , court fléchisseur commun des
orteils , et abducteur du petit orteil. Cté droit. Homme de 25 ans.

No 1. Face inférieure du caleanéum. — 2. Portion de l'astragale. — 3. M. court
fléchisseur commun des orteils. — 4. Insertion du muscle précédent an calcandum.
— 5. Cloison aponéyrotique commune au méme muscle et & 'abducteur du petit
orteil. — 6. Autre cloison fibreuse commune au M, court féchisseur commun
des orteils et al'adducteur du gros orteil. — 7. Division du M. court fléchisseur
en quatre portions. — 8, 8, 8, 8. Les tendons du méme muscle se terminant, aprés
s'étre séparés, aux secondes phalanges des guatre derniers orteils. — 9. Un des
tendons du long fléchisseur commun , venant de traverser le tendon correspondant
durmurt fléchissear. — 10. M. adducteur du gros orteil. — 11. Insertion du muscle
précédent a la partie interne et inférieure du ealeanéum. —"12, Terminaison du
m_éme muscle & la partie interne et inférieurc de Pextrémité postérieure de la pre-
mitre phalange du gros orteil. — 13. M. abducteur du petit orteil. — 14. Insertion
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~du muscle précédent au calcanéum. — 15. Autre insertion du méme muscle i I'ex-
trémité postérieure du cinquidme os. du métatarse. — 16. Terminaison du méme
muscle en dehors de la base de la premiére phalange du petit orteil. — 17. Tendon

<du long fléchissenr du gros orteil. — 18, 18. Portion du M. court fléchisseur
du gros orteil. — 19, 19, 19, 19. M. lombricaux. — 20. Portion du M. court flé-
chisseur du petit orteil.

Fi. 2. Elle représente les tendons des M. long fléchissenr du gros orteil et long fléchis-
seur commun des orteils, les M. accessoire au long fléchisseur et lombricanx, Cété
droit. :

Mo 1. Face inférienre du caleariéum. — 2. Portion da ligament calcanéo - cuboi-
dien inférieur. — 3. Cuboide. — 4. Cinguiéme os du métatarse. — 5, 5. Tendon
du M. long fléchisseur du gros orteil. — 6. Tendons dn long fléchissear commun
des orteils. — 7. Division des tendons précédens en quatre portions. — 8, 8, 8, 8.
Terminaison des mémes tendons i la derniére phalange des quatre derniers orteils.
— 9, 9. Deux des gaines fibrenses qui maintiennent les mémes tendons sous les
orteils. — 10. Un des tendons du court fléchissenr commun , conpé an-dessus de
sa bifurcation. — 11. M. accessoire an long fléchisseur. — 12, 12. Insertion du
muscle précédent au calcanéum. — 13, 13, Terminaison du méme musele sur la
face supérieure ct le bord externe du tendon du long fléchisseur commun, —
14. Seaphoide. — 15. Premier os cunéiforme. — 16. Premier os du métatarse. —
17, 17. Portion du M. court fléchisseur du gros orteil. — 18, 18, 20, 21. Premier,
second , troisitme et quatrieme M. lombricaux , insérés sur les tendons du long
fléchisseur commun, — 22, 22, 22, 22, Terminaison des muscles préeédens aunx
premiéres phalanges des orteils, — 23. Portion du M. eourt fléchissenr du petit
orteil. - : 5

PLANCHE 117.

‘Fre. 1. Elle représente les M. court fléchisseur, abduetear oblique , abducteur transverse
du gros orteil, et court fléchisseur du petit orteil. Coté droit.

Ko 1. Face inférieure du calcanéum. — 2. Portion de Vastragale. — 3. Ligament
calcanéo - scaphoidien inférieur, — 4. Scaphoide. — 5. Premier os cunéiforme. —

6. Premier os du métatarse, — 7. Cuboide. — 8. Coulisse du cuboide dans laquelle -
passe le tendon du M. long péronier latéral. — 9. Ligament caleanéo-cuboidien in-
. férieur: — 10, M. court fléchisseur du gros orteil. — 11. Insertion du muscle pré-
cédent i la partie inférieure du calcanéum. — 12. Autre insertion du méme muscle
. i la face inférieure des deux derniers os cunéiformes. — 13, 13. Terminaison do
méme muscle anx deux os sésamoides de I'articolation métatarso-phalangienne
du gros orteil, et sur les cbtés de — 14, 14, la base de la premitre phalange du
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méme orteil. — 15. M. abducteur oblique du gros orteil. — 16. ]nrsertiu:u dr.l mlfscla

récédeni. 4 la face inférieure du cuboide et au ligament ca}caneﬂ-cfuhoidten infé-
rieur. — 17. Autre insertion du méme musele & l’_exfrémita postérieure desltrni_.
sieme et quatriéme os du métatarse. — 18. Terminaison du méme muscle a 'og
sésamoide externe de I'articulation métatarso-phalangienne , et en dehors de la base
de la premiére phalange du gros orteil. — 19. M. abducteur transverse du gros
orteil, — 20, 20, 20, 20. Insertions du muscle précédent anx ligamens des articu-
Jations métatarso-phalangiennes des quatre derniers orteils. — 21, Terminaison du
méme muscle au eoté externe de la premiére phalange du gros orteil. — 22. M. court
fléchisseur du petit orteil, — 23, Insertion du muscle préeédent i V'exirémité pos-
térieure du cinquitme os du meétatarse. — 24, Terminaison du méme muscle en
dehors de la base de la premiére phalange du petit orteil. —25, 25, 25. M. inter-

O552NX.

Fic. 2. Elle représente le M. pédienx et les interosseux dorsaux. Cité droit.

o 1. Face supérieure de l'astragale. — 2. Calcanéum. — 3. Face externe de 1'os
précédent. — 4. Scaphoide. — 5. Premier os cunéiforme. — 6. Palc'emier os du mé-
tatarse. — T. M. pédieux. — 8. Insertion du muscle précédent a la partie antérieure
de la face externe du calcanéum et au ligament qui unit cet os a l'astragale, —
9,9, 9, 9. Extremité antérieure du méme muscle, divisée en quatre faisceanx dis-
tinets. — 10, 10, 10, 10, Les tendons fournis par les faisceaux précédens, allant
se terminer en dehors de la base de la premiére phalange des quatre premiers or-
teils. — 11. Portion du tendon de I'extenseur propre du gros orteil. — 12, 12,
12, 12. Portions des tendons du long extenseur commun des orteils. — 13. Premier
M. interossenx dorsal. — 14, 15. Insertions du muscle précédent aux deux premiers
os du métatarse. — 16. Terminaison du méme muscle en dedans de la premiére
phalange du second orteil. — 17. Second M. interosseux dorsal, — 18, 19. Inser-
tions du muscle précédent au second et an troisitme os du métatarse. — 20. Termi-
naison du méme muscle en dehors de la premiére phalange du-second orteil. —
21. Troisitme M, interosseux dorsal. — 22, 23. Insertions du muscle précédent
aun troisieme et au quatriéme os du métatarse. — 24, Terminaison du méme muscle
en dehors de la premiére phalange du troisitme orteil. — 25. Quatriéme M. inter-
osseux dorsal. — 26, 27. Insertions du muscle précédent au quatriéme et au cin-
quitme os du métatarse. — 28. Terminaison du méme muscle en dehors de Ia
premiére phalange du guatrieme orteil. — 29, 29, 29, Les tendons des trois M.

interosseux plantaires , allant se terminer en dedans de la base de la premiére pha-
lange des trois derniers orteils,

Fic. 3. Elle représente les trois M. interosseux plantaires. Cété droit.
N*1,2,3, 4, 5. Premier, second, troisitme, quatritme et cinquitme os du
métatarse. — 6. Coupe transversale du pied. — 7. Premier M. interosseux plantaire.
— 8, 8. Insertion du muscle précédent i la partie inférieure de la face interne du
troisitme os du métatarse. — 9. Terminaison du méme muscle en dedans de la base
de la premiére phalange du troisi¢tme orteil. — 10. Second M. interosseux plan=
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taire. — 11, 11. Insertion du M. précédent & la partie inférieure de la face interne
du quatrieme os du métatarse. — 12. Terminaison du méme muscle en dedans de
la base de la premiére phalange du quatriéme orteil. — 13. Troisiéme M. inter-
osseux plantaire. — 14, 14, Insertion du muscle précédent i la partie inférieure de
la face interne du cinquitme os du métatarse. — 15. Terminaison du méme muscle
en dedans de la base de la premitre phalange du cinguiéme orteil. — 16, 16. Les
os sésamoides de 'articulation métnt,arsu-Pha]angienne du gros orteil. — 17. Gont-
tiére que les os précédens laissent entre eux , pour le tendon du M. long fléchisseur
du gros orteil.

PLANCHE 118.

Fic. 1. Elle représente le fascia superficialis a la partie inférieure de 'abdomen et & la
partie antérieure et supérienre de la cuisse. Cilé droit. Homme de 18 ans.

Ne 1. Créte iliaque. — 2. M. iliague. — 3. Partie inférieure du M. droit de 'ah-
domen. — 4. M. grand oblique. — 5, 5, L’aponévrose superficielle ( fascia superfi-
cialis ) soulevée et détachée de I'aponévrose du grand oblique qu’elle recouvre. —
6. La méme aponévrose recouvrant 'arcade crurale i laquelle elle adhére. — 7. La
méme aponévrose passant devant les ganglions de 'aine. — 8, 8. La méme aponé-
vrose appliquée sur le faseia lata. — 9, 10. La méme aponévrose envoyant autour
‘du cordon testiculaire un prolongement qui concourt i la formation du dartos. —
11. La méme aponévrose se continuant avee le lissu cellulaire qui entoure — 12, Ja
verge. — 13. Petite portion de l'aponévrose fascia lata. — 14. Coupe du fémur et
des muscles de la euisse. — 15. Le testicule.

Fic. 2. Elle représente les orifices internes des canaux ingninal, crural et sous-pubien :
les aponéyroses iliague et pelyienne du cdté gauche. Homme de 30 ans,

Ne 1. Coupe des trois derniéres vertébres lombaires. — 2. Coupe du sacrum. —
3. Coupe du coceyx. — 4. Partie inférienre du canal vertébral. —&. Canal saeré,
— 6. Coupe des apophyses épincuses des derniéres vertébres lombaires , des tuber-
cules médians de la face postérienre du sacrum : terminaison du ligament sur-épi-
neux. — 7. Coupe du M. droit de l'abdomen. —8, 8. Partie infériecure du M.
transverse abdominal. — 9. Aponévrose du muscle précédent, passant derriére —
10. la face postérieure du M. droit. — 11. Fascia transversalis, — 12. Orifice in-
terne-du canal ingninal. — 13, M. iliaque. — 14. Tendon du M. pelit psoas. —
15. Aponévrose iliaque { fascia ilizca) naissant du bord externe du tendon précédent.
— 16. Aponéyrose iliaque ¢'attachant & la levre interne de I"a créte du méme nom ,
entre les M. transverse et iliaque. — 17. La méme aponévrose passant derriere
Varcade crurale pour aller se continuer avec le fascia transversalis, —18. M. grand -
psoas. — 19. Prolongement de I'aponéyrose iliaque dans le canal craral. — 20, In-
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sertion du tendon du M. petit psoas & 1'éminence ilio-pectinée. — 2? '..Expafl.sion
fibreuse du bord interne du tendon du petit psoas, s'attachant au .detrmt supérieur
du bassin, et allant coneourir i la formation de I'aponévrose pelvienne. —21. Ori-
fice supérieur du canal erural. —22. Ligament de Gim]::eru‘at.-— 23, .23. A}_lﬂné—
vrose pelvienne. — 24, Orifice interne du canal saus-puhl:&n. — 25.. Pubis, .
26, 26, Aponévrose pelvienne recouvrant les M. obturateur interne et releveur de
l'anus. — 27. Branche de Uischion. — 27. M. pyramidal.

s

PLANCHE 119.

Frc. 1. Elle représente le fascia transversalis , mis & découvert par le renversement de
I'aponévrose du M. grand oblique, et 'ablation des M. petit oblique et transverse
de Pabdomen; le canal crural est ouvert dans toute son étendoe. Coté ga_uche, :
Homme de 4o ans,

Ne 1. Créte iliague. — 2. M. iliaque. — 3. Portion du M. grand psoas. — 4. Ex-
trémité inférieure du M. droit de I'abdomen. — 5. Tendon du muscle précédent.
— 6. Fascia transversalis. — 7. L'aponévrose précédente se continuant aves le bord

- externe du tendon du M. droit. — 8. Prolongement infundibuliforme que le fascia
transversalis envoie au nivean de I'ouverture supérieure du canal inguinal , autour
des vaisseaux spermatiques, et qui constitue leur zaine propre. — 9. La gaine
propre des vaisseaux testiculaires sortant par I'anneau inguinal. — 10. Face posté-
rieure de I'aponévrose du grand oblique, renversée sur la cuisse. — 11. Les M.
transverse et petit oblique,, conpés prés de lenr insertion dans le fond de la gouttiére
formée par 'union du bord inférienr de 'aponévrose du grand oblique avec le fascia
transyersalis. — 12. Pilier supérieur de U'annean inguinal , détaché et renverséd. —
13. La gaine propre des vaisseaux testiculaires au-dessons de I'anneau inguinal. —
14. La méme gaine enveloppant le testicule et la tunique vaginale. — 15. L'épine
iliaque antérieure et supéricure. — 16. Paroi postérieure du canal crural, formée
par le fenillet profond de l'aponévrose fémorale..— 17, Paroi antérieure du méme
canal , formée par le feuillet superficiel de I'aponévrose fémorale. (Elle est détachée,
et renversée en dehors, pour laisser voir la paroi postérieure.) — 18, Endroit ot se
réanissent les deux feuillets de 'aponévrose fémorale; et d'on a été détachée la
parei antérieure du canal crural. — 19. Portion de Vorifice inférienr du canal croral
ou delouverture qui donne paséage i la veine saphéne interne. — 20, 20. Apnné-

“wrose fémorale reconvrant les muscles de la cuisse. — 21. Le pubis. — 22. La verge.

Fic. 2. Elle représente la partie inférienre de la paroi antérieure de Pabdomen et de
Fexcavation du bassin, vue en dedans, de maniére i faire voir les orifices internes
des eananx inguinal, croral et sous-pubien do edté gauche, et la disposition des
-aponévroses qui les forment. Le bassin est cou
grande échancrure sciatique, Homme de 20 an

pé verticalement, au niveau de la

&
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Ne 1. Coupe transversale du M. droit de Pahdomen. — 2. M. transverse et
petit oblique , soutenus par une airigne. — 3. Créte iliaque. — 4. Coupe de 'os
iliaque. — 5. Goupe du méme os, au-dessus de la grande échancrure sacro-scia-

'Itique. — 6. Conpe du M. iliaque. — 7. Coupe du M. grand psoas. — 8. Partie
postérienre de la caviteé mtyiu-‘ifde. — 9. Epine sciatique. — 10. Tubérosité de
l'ischion. — 11. Branches réunies du pubis et de Uischion. — 12. Coupe de la
symphyse des os pubis. — 13. Face postérienre du pubis. — 14. Aponévrose du
M. transverse de 'abdomen, réunie au fascia transversalis. — 15. Coupe de I'apo-
névrose iliaque. — 16. Conpe du tendon du petit psoas et des expansions qu'il
envoie sur le M. grand psoas. — 17. Expansion interne de aponéyrose du M. petit
psoas , allant s'attacher an détroit supérieur du bassin. — 18, Face interne de
Varcade crurale (point de réunion de 'aponévrose du M. grand obligue avec le
fascia transversalis). — 19, Orifice supérieur du canal inguinal, et prolongement
membraneux que fournit, i son nivean, le fascia transyversalis. — 20. Faisceau
fibreux qui soutient en dedans 'orifice supérieur du canal inguinal. — 21. Le
fascia transversalis se continuant avec le bord externe du tendon du M. droit
abdominal. — 23, Orifice supérieur du canal ¢riral. — 23. Le ligament de Gim-
bernat, qui borne en dedans l'orifice précédent. — 24. Ligament sous-pubien. —
25. Orifice interne du canal sous-pubien. — 26. Face postérieure du M. droit,
recouverte par 'aponévrose du M. transverse. — 27. Bord interne du méme muscle.
— 28. Le cordon spermatigue et le testicule entourds par la gaine propre que lear
fourniu le fascia transversalis, -

PLANCHE 120.

Fic. 1. Elle représente les aponévroses d'enveloppe du membre inférieur, vues par-
" devant. Cété gauche. Homme de 40 ans.

No 1. Portion de I'aponévrose du M. grand obligque del'abdomen, — 2, Anneau
inguinal. —3. Pilier interne, et — 4. pilier externe del'aﬁ:ne;u inguinal. —5. Epine
iliaque antérieure et supérieure. — 6. Feuillet superficiel de l'aponévrose fascia lata,
qui forme la paroi antérieure du canal eroral. — 7. Ouverture inférienre do canal
crural , par laquelle passe la veine saphéme. — 8. L'aponévrose fémorale recon-
vrant les M. droit interne et adducteurs, — 9. le M. conturier, — 10. le M. do
faseia lata, — 11. le M. droit antériear de la cuisse, — 12. la portion interne, et
— 13. 1a portion externe du M. triceps fémoral. — 14. Le tendon des M. exten-
seurs de la jambe, g'insérant & — 15. la rotule. — 16. Le ligament rotulien. —
17. La face interne du tibia. — 18, 18. Insertion de l'aponévrose jambiére & [a
créte du tibia. — 19. Insertion de la méme aponéyrose a la téte du péroné. —
20. Expansions que l'aponévyrose jambiére recoit des tendons des M. couturier,
droit interne , demi-tendinenx, — 21. Aponévrose jambiére recouvrant le M. jo-

Ezplication des Planches. 23
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meau interne. — '22. La méme aponévrose se fixant au bord interne du tibia, o
recouvrant le M. soléaire. — 23, 23. La méme aponéyrose recouvrant les M, des
régions antérieure et externe de la jambe, et se continuant avec — 24, le ligament
annulaire antérieur du tarse. — 25, Insertion du ligament précédent & la face
externe du calcanéum. — 26. Terminaison du méme ligament & — 27, la ma)-
Iéole interne. — 28, La malléole externe. — 29. Aponévrose dorsale du pied, —

20. Calcancéam.

Fic. 2. Elle représente la pitce précédente, vue par derriere. :
Ne 1. Coupe faite sur la partie moyenne du sacrum. — 2. Aponévrose des
muscles des gouttitres vertebrales au niveau du sacrum. — 3. Créte iliaque. —
4. L’aponévrose fémorale s'insérant en dehors de la eréte iliaque, et recouvrant

— 5. le M. moyen fessier. — 6. M. grand fessier, recouvert par une membrane
é fibro - cellulense qui se continue avec l'aponéyrose fémorale. — 7. Tendon du
M. grand fessier, se continuant avec l'aponéyrose fémorale. — 8. L’aponévrose

fémorale recouvrant la portion externe du M. triceps, — 9, 9, le M. biceps, —
10, 10.le M demi-tendinenx, — 11. le grand adducteur et le droit interne. —
12. L’aponévrose fémorale recouvrant la région poplitée, pour se continuer avec
— 13, 13. T'aponévrose jambiére appliquée sur les M. jumeaux. — 14. L'aponé-
vrose jambiére recouvrant les museles de la région péronitre. — 15. La méme
aponévrose passant derriére le tendon d'Achille. — 16, 16. Feuillet profond de
V'aponévrose jambiére , qui remonte au-devant du tendon d’'Achille, et couvre les
muscles de la région jambiére postérienre et profonde. — 17. Calcanéum. —
18. Malléole interne. — 19. Malléole externe. — 20. Bord externe du pied.-

Fic. 3. Elle représente I'aponévrose plantaire. Cété gauche.

N° 1. Face inférieure du calcanéum donnant insertion i — 2. 'aponévrose
plantaire. — 3. L'aponévrose plantaire , recouvrant le M. adductenr du gros orteil.
~— 4. La méme aponévrose appliquée sur le M. court fléchisseur commun des
orteils. — 5. La méme aponévrose donnant attache au M. abducteur du petit
orteil. — 6, 6, 6, 6, 6. Languettes de la partie antérieure de l'aponévrose plan-
taire, qui vont se confondre avee les ligamens des articulations métatarso-phalan-

giennes, — 7, 7. M. abducteur du petit orteil. — 8. M. court fléchisseur du gros
orteil. — 9. Bord interne, et — 10. bord externe du pied. — 11. Saillie de 'extré-
milé postérieure du cinquidme os du métatarse. — 12, 13, 14, 15, 16. Premier,

second , troisieme, quatriéme et cinquitme orteils.

Fic. 4. Elle représente le ligament annulaire interne du tarse. Cité gauche.
Ne 1. Extrémité inférieure du tibia. — 2. Extrémité inférieure da péroné. —
3. Malléole interne. — 4. Ligament annulaire interne du tarse. — 5. Insertion du
ligament précédent & la malléole interne. — 6. Insertion du méme ligament au
calcanéum, — 7. Face postérieure du calcanéum. — 8. Os scaphoide. — 9. Tendon
du M. jambier antérieur. — 10. Astragale. — 11, 11. Tendon du M. jambier pos-
térieur. — 12, Tendon du M. long fléchissenr commun des orteils. — 13. Tendon
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du M. long fléchisseur propre du gros orteil. — 14. Portion du M. adducteur du
gros orteil , s'insérant au ligament annulaire interne du tarse et an ealcandum. —
5. Aponévrose plantaire.

PLANCHE 121.

Fic. 1. Elle représente le cartilage thyroide, vu par sa face antérieure. Homme de
30 ans.

Ne 1. Face antérieure. —— 2. Angle saillant qui réunit en avant les deux moitiés
de la face précédente. — 3, 3, Bord supérieur. — 4. Echancrure que le bord pré-
cédent offre & sa partie moyenne. — 5. Bord inférieur, — 6, 6. Les grandes
cornes. — 7, T. Les petites cornes.

Fi6. 2. Le méme cartilage vu par sa face postérieure,
Ne 1. Face postérieure et angle rentrant.qui unit au milien les deux moitids

de la méme face. — 2. Bord supérieur et échancrure moyenne qu'il présente. —
— 8. Bord inférieur. — 4. Bord postérieur. — 5. Grandes cornes. — 6. Petites
cornes.

Fiz. 3. Le méme cartilage vu de profil.

No 1. Moitié droite de la face antérieure. — 2. Portion de la face postérieure
de la moitié gauche. — 3. Bord supérieur. — 4. Echancrure moyenne du bord
précédent. — 5. Angle saillant qui réunit en avant les deux moitiés de la face an-
térieure. — 6. Bord infériear. — 7. Bord postérieur. — B, Grandes cornes. —

9. Petiles cornes.

Fic. 4. Le cartilage cricoide, vu par sa face postérienre. Méme sujet.
Ne 1. Partie moyenne de la face postérienre. — 2, Bord supérieur. — 3. Bord
imférienr. — 4. Faces latérales. — 5, 5. Portions de la face postérieure qui don-
nent attache aux M. crico-aryténoidiens postérieurs.

Fic. &. Le méme cartilage vu par sa face antérieure.
Ne 1. Cavité du cartilage ericoide.—2. Bord supérienr.—3. Bord inférieur.—
4, 4. Petites facettes du bord supérieur qui sont articulées avec les cartilages ary-
ténoides. — 5, 5. Parties du bord supérieur qui donnent attache aux M. crico-
arylénoidiens latéranx. '
Fic. 6. Le méme cartilage vu de profil.
Ne 1. Partie moyenne de la face postérieure. — 2. Face antérieure. — 3. Bord
supérienr. — 4. Cavité du ecartilage. — 5. Facette articulaire du bord supérieur.
— 6. Partie latérale droite de la face postérieure. — 7. Facelte gui s’articule avec
la petite corne du cartilage thyroide. — 8. Bord inférieur,
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7. Le méme cartilage vu par son bord supérieur.

No . Face postérieure. — 2. Face antérieure. — 3, .
4, 4. Facettes latérales qui recoivent les petites cornes du ca?'tﬂaga t-hj'l:"l.ﬁde. =
5, 5. Facettes du bord supérieur, qui s'articulent avec les cartilages aryténoides.

3. Bord supérieur, —.

8. Le cartilage aryténoide droit. Face postérieure. Méme sujet,
Ne 1. Face postérienre, — 2. Sommet, — 3. Base. — 4. Angle externe, et —
5. angle interne de la base du cartilage aryténoide.

9. Le méme cartilage vu par sa face antérieure. ; ,
No 1. Face antérieure. — 2. Sommet. — 3. Base. — 4. Angle interne, et —

5. angle externe du cartilage aryténoide. — 6. Facelte qui s'articule avec le carti-

lage ericoide.

. 10. Le fibro-cartilage épiglottique vu par sa face antérieure, Méme sujet.

No 1. Face antérieure, — 2, Base. — 3. Sommet. — 4, 4. Bords latéranx du
fibro-cartilage épiglottique.

Fic. 11. Le méme cartilage vu par sa face postérieure.

Ne 1. Face postérienre, sur laquelle on voit de petites cavités qui logent des
follicules mugumeux. — 2. Base — 3. Sommet. — 4, 4. Bords latéraux de I'épiglotte.

Fic. 12. Le méme fibro-cartilage vu de profil.

No 1. Face antérienre. — 2. Face postérieure. — 3. Base. — 4. Sommet. —
5, 5. Bords du fibro-cartilage épiglottique.

Fic. 13. Ellereprésente les articulations du larynx. Ligamens membraneux thyro-hyoidien

et crico-thyroidien , vus par leur face antérienre. Homme de 40 ans.

Ne 1. Corps, — 2, 2. grandes, et — 3, 3. petites cornes de l'os hyoide, —
4. La membrane thyro-hyoidienne. — 5, 5. Insertion de la membrane précédente
au corps et aux grandes cornes de I'os hyoide. — 6, 6. Insertion de la méme mem-
brane au bord supérieur du cartilage thyroide. — 7, 7. Bord postérienr de la
mé¢me membrane. — 8. Grande corne du cartilage thyroide. — 9. Partie moyenne
du cartilage thyroide. — 10. Membrane crico-thyroidienne. — 11. Insertion de
la membrane précédente an hord inférieur du cartilage thyroide. — 12. Insertion
de la méme membrane aun bord supérieur du cartilage ericoide. — 13. Petites

cornes du cartilage thyroide. — 14. Premier anneau cartilagineux de la trachée
artere. ;

Fic. 14. Elle représente les articulations du larynx. Face postérieure. Méme sujet.

Ne 1. Face postérieure de 1'épiglotte. — 2, Petites, et — 3. grandes cornes de
Ihyoide. — 4, 4. Face, et — 5, 5. bords postérieurs du ligament thyro-hyoidien.
— 6. Face postérieure du cartilage thyroide. — 7, 7. Cartilages aryténoides. —
8: Cartilage cricoide. — 9. Ligament postérieur de V'articulation crico-aryténoi- -
é_l:enne. — 10. Petite corne du cartilage thyroide. — 11. Ligament postéricur de
Vartieulation erico-thyroidienne. — 12, Ligament antéricur de la méme articula-
ton. — {3. Premier anneau de la trachée artére. — 14. Bord postérieur, et —
15. grande corne du cartilage thyroide.
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Fic. 15. Elle représente la méme piéce, eoupée verticalement d’avant en arriére, et vue
de profil.

Ne 1. Coupe du corps de l'os hyoide. — 2. Petites, et — 3. grandes cornes de
l'os hyoide. — 4, 4. Face poStérieure du ligament thyro-hyoidien. — 5. Coupe du
cartilage thyroide. — 6. Coupe de I'épiglotte. — 7. Insertion de I'épiglotte au car-
tilage thyroide. — 8. Face postérieure du cartilage thyroide. — 9. Grandes cornes
du cartilage précédent. — 10. Cartilage aryténoide gauche. — 11. Ligament thyro-
aryténoidien , ou corde vocale. — 12. Insertion du ligament préeédent au cartilage
aryténcide. — 13. Insertion du méme ligament an cartilage thyroide. — 14, 15,
Coupes du cartilage ericoide. — 16. Cavité du larynx. — 17. Cavité du com-
mencement. de la trachée artére.

PLANCHE 122,

Fic. 1. Elle représente les M. crico-thyroidiens. Homme de 20 ans.
: N 1. Cartilage thyroide. — 2. Membrane crico-thyroidienne., — 3. M. crico-
thyroidien ganche. —4. Insertion du M. précédent an cartilage ericoide.— 5. Inser-

tion do méme muscle au cartilage thyroide. — 6. Premier anneau cartilaginenx
de la trachée artére.

Fic. 2. Elle représente les M. aryiénoidien et crico-aryténoidien postérienr. Femme de

20 ans.
Ne 1, Bord supérieur,— 2. grandes cornes,—3. face p'ostériaure, et — 4. bords
postérieurs du cartilage thyroide. — 5. Partie moyenne de la face postérieure du

cartilage cricoide. — 6, 6. Cartilages aryténoides. — 7. M. aryténoidien. — §, 8.
Insertions dua M. précédent aux cartilages aryiénoides. — 9. M. crico-aryténoidien -
postérieur gauche.— 10. Insertion du M. précédent au cartilage cricoide.— 11. Ter-
‘minaison du méme muscle en dehors de la base du cartilage aryténoide. —
12. Partie postérieure de la trachée artére. f :

Fic, 3. Elle représente les M. thyro-aryténoidien, ecrico-aryténoidiens Tatéral et posté-
rieur du cdté gauche, et le M. aryténoidien. La moitié gauche du cartilage thyroide
est enlevée , afin de laisser voir les muscles précédens. Homme de 40 ans.

No 1. Coupe du cartilage thyroide. — 2. Coupe du ligament crico-thyroidien.
- 3, Face antérieure du cartilage cricoide. — 4. Bord supérieur, — 5. face pos-
térieure, — 6. grande corne droite du cartilage thyroide. — 7. Face latérale
gauche du cartilage cricoide. — 8. Facette du cartilage précédent, qui s'articus
lait avec la petite corne du cartilage thyroide. — 9, 9. Cartilage aryténoide. —
10. M. thyro-aryténcidien gauche. — 11. Insertion do M. précédent en dedans de
I'angle rentrant du cartilage thyroide. — 12. Terminaison du méme muscle en
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avant de la base du cartilage aryténoide. — 13. M. erico-aryténoidien latéral, —
14. Insertion du muscle précédent au bord supérieur du cartilage cricoide. —
15. Terminaison du méme muscle i la base du cartilage aryténoide. — 16. Insertion
du M. crico-aryténcidien postérienr an cartilage cricoide. — 17. Terminaison dg
méme muscle en dehors de la base da cartilage aryténoide. — 18. M. aryténoidien,
19. Premier anneau de la trachée artére. .

4. Elle représente les ligamens thyro-aryténoidiens (cordes vocales), interceptant
entre eux 'ouverture qu'on appelle la glotte. Le larynx est vu par sa face supérieure.
Homme d’environ 36 ans.

Ne 1. Bord supérieur,— 2. face antérieure, et — 3. grandes cornes du cartilage
thyroide. — 4. Face postérienre du cartilage cricoide. — 5, 5. Cartilages aryté-
noides. — 6, 6. Ligamens thyro-aryténoidiens. — 7. Insertions des deux ligamens
précédens, en dedans de l'angle du cartilage thyroide. — 8, 8. Terminaison des
mémes ligamens, en avant de la base des cartilages aryténoides. — 9. Glotte. —
10. Partie antérieure du bord inférieur du cartilage cricoide. — 11. Portion du
bord supérieur du méme cartilage, qui se trouve entre les deux cartilages aryté-
noides, !
5. Elle représente la glande épiglottique, vue par sa face antérieure. La partie
moyenne de la membrane thyro-hyoidienne et du cartilage thyroide est enlevée.
Homme de 30 ans,

No 1. Os hyoide. — 2. Base de 1'épiglotte. — 3. Parties latérales du ligament
thyro-hyoidien. — 4, 4. Coupe faite au cartilage thyroide. — 5. Face antérieure -
de l'épiglotte. — 6. Glande épiglottique. — 7. Membrane crico-thyroidienne. —
8. Cartilage cricoide. — 9, 9. Petites cornes du cartilage thyroide. — 10. Premier
anneau de la trachée artére.

6. Elle représente le larynx avec ses muscles et ses ligamens, vus de profil par le
c6té gauche. Homme de 45 ans,

Ne 1. Face antérieure, — 2. petites cornes, et — 3. grandes cornes de I'os
hyoide. — 4. Ligament thyro-hyoidien. — 5. Face antérieure, et —@, 6. bords pos-
térieurs du méme ligament. — 7, 7. Insertions du méme ligament aux grandes
cornes du cartilage thyroide. — 8. Insertion du méme ligament & I'os hyoide. —
9. Insertion du méme ligament au bord supérieur du cartilage thyroide. — 10. Face
antérieure du cartilage thyroide. — 11. Angle saillant, et — 12. bord postérieur du
méme cartilage. — 13. M. crico-thyroidien gauche. — 14, Membrane crico-thyroi-
dienne. — 15. Ligament antérieur de l'articulation crico-thyroidienne latérale. —
16. Face postérieure du cartilage cricoide. — 17. Portion du M. crico-aryténoidien

postérieur gauche. — 18. Portion du M. aryténoidien. — 19. Premier anneau de
la trachée artére.
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PLANCHE 123.

Fie. 1. Elle représente le !argnx avec la glande thyroide, vus par-devant, Homme d'en-
viron 40 ans.
No 1. L’os hyoide. — 2. Membrane tbyru-hyci'dienne. — 3. Cartilage thyroide.
— 4. Cartilage cricoide. — 5. Membrane crico-thyroidienne. — 6. Commencement
de la trachée artére. — 7, 7. Les deux lobes de la glande thyrmdc — 8, Isthme
qui réunit en avant les deux lobes précédens. h

Fic. 2. Elle représente la glande thyroide, fendue transversalement et de haut en bas,
afin de faire TD!I‘ sa siructure.
No 1. Les deux lobes. — 2. Isthme qui réunit les deux lobes précédens, et se
trouve formé par le méme tissu.

Fic 3. Elle représente le larynx, la trachée artére et la glande thyroide, fendus par une
section verticale dirigée d’avant en”arriére. La glande ar}'téndfda gauche est mise
4 découvert par I'ablation de Ia membrane muqueuse qui la recouvre en dedans.
Coté gauche, Homme d’environ cinquante ans.

No 1. Coupe du corps de l'os hyoide. — 2, 3. Petites et grandes cornes du
méme os. — 4, 4. Moitié de la membrane thyro-hyoidienne. — 5. Grande corne
du cartilage thymi&e. — 6. Moitié de l'épiglotte. — 7. Moiti¢ du repli muquenx
médian qui unit I'épiglotte & la base de la langue. — 8. Moiti¢ de la glande épiglot-
tique. — 9. Portion verticale, et — 10. poriion horizontale de la glande aryté-
noide. — 11. Ventricule du larynx. — 12. Corde vocale inférieure. — 13. Cartilage
aryténoide. — 14, 14. Coupe du cartilage ericoide. — 15. Face interne du carti-
lage cricoide, formant la partie inférieure de la cavité du larynx. — 16, Cavité de
la trachée artére. — 17. Lobe gauche de la glande thyroide.

Fic. 4. Elle représente le larynx d'on homme de 50 ans, vu PE!' sa face postérieure et
revétu de la membrane muqueuse. Le pharynx est ouvert , ainsi que la partie supé-
rieure de 1'asophage , afin de laisser voir la disposition de la membrane muquense,
a1'égard de ces divers organes. ; : i

Ne 1. Base de la langue. — 2, 2. Parties latérales de la langue. — 3. Repli
muqueux quise porte de la face antérieure de I'épiglotte & la partie moyenne de
la base de la langue. — 4, 4. Replis muqueux qui unissent les cotés de I'épiglotte
aux parties latérales de la base de la langue. — 5. Face postérieure de I'épiglotte.

— 6. Ouverture supérievre du larynx. — 7, 7. Replis muqueux qui se porient des,

parties latérales de I'épiglotte aux cartilages aryténoides, et bornent sur les cotés
Pouverture supérienre du larynx. — 8, 8. Membrane muqueuse du pharynx, re-
couvrant denx culs-de-sac situés entre le cartilage thyroide et les cartilages cri-
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coide et aryténoide. — 9, 9, Grandes cornes du cartilage thyroide. — 10. Mem-
brane muqueuse recouvrant la face postérieure du larynx. — 11, 11, Les bords

de Tincision faite au pharynx et & Pesophage, renversés en dehors. — 12, Ofso-
phage. — 13. Trachée artére. — 14, 14. Les lobes de la glande thyroide.

PLANCHE 124.

1. Coupe verticale du larynx d'un homme adulte. Moiti¢ gauche.

Ne 1. Moitié de la base de la langue. — 2. Coupe de I'os hyoide. — 3. Repli
muquenx qui se porte de la partie moyenne de I'épiglotte a la base de la langue. -
— 4. Moitié de I'épiglotte. — 5. Counpe passant par la partie moyenne du méme
fibro-cartilage. — 6. Repli muquenx aryténo-épiglottique. — 7. Moiti¢ de la glande
épiglottique. — 8. Coupe du cartilage thyroide. — 9. Corde vocale supérieure. —
10. Ventricule gauche du larynx. — 11. Corde vocale inférieure. — 12. Cavité du
cartilage cricoide, revétue par la membrane muqueuse. — 13. Coupe du car-
tilage cricoide. — 14, Cartilage aryténcide. — 15. Grande corne de l'os hyoide.
— 16. Ligament thyro-hyoidien. — 17, Grande corne du cartilage thyroide. —
18. Membrane muqueuse du pharynx. — 19. Cavité de I'msophage. — 20. Cavité
de la trachée artére. — 21. Moitié de la glande thyroide. — 22. Coupe de la partie
moyenne du ligament thyro-hyoidien. — 23. Coupe dn ligament crico-thyroidien.

2. Elle représente le larynx d'un homme de 30 ans, vu de profil. Cété droit.

No 1. Os hyoide. — 2. Petite, et — 3. grande cornes du méme os, — 4. Extré-
‘mité de I'épiglotte. — 5. Membrane thyro-hyoidienne. — 6. Cartilage thyroide.
— 7. Cartilage cricoide. — 8. Commencement de la trachée artére.

3. La méme pitce, vue par en haut, afin de voir la forme et les dimensions de la
gloue. L’os hyoide et le ligament thyro-hyoidien sont enlevés.

Ne 1, 1. Cartilage thyroide. — 2, 2. Grandes cornes du méme cartilage. —
3, 3. Les cordes vocales. — 4. La glotte. — 5, 5. Les cartilages arylénoides. —

6. Le cartilage cricoide.

4. Elle représente le larynx d'une femme de 25 ans, vu de profil, cété droit.
Les lettres indiquent les mémes parties que pour la figure 2.

5. La piéce précédente, vue par en-haut, Les lettres indiguent les mémes parties
que dans la figure 3.

6. Le larynx d'un enfant mile de 4 ans, yu de profil. Cété droit.

No 1. Os hyoide. — 2. Membrane thyro-hyoidienne. — 3. Cartilage thyroide.
— 4, Cartilage cricoide. — 5. Commencement de la trachée artére.
7. La piéce précédente, vue par en-haut. L'os hyoide est enlevé.

Ne 1, 1. Cartilage thyroide..— 2, 2. Cordes vocales. — 3. La glotte. — 4. Le
cartilage cricoide. — &, 5. Les cartilages aryténoides,
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PLANCHE 125.

Cette planche représente le systtme musculaire. La peau est simplement étée, dn cdté
droit, de maniére i fuire voir les muscles qu'elle recouvre; du cdté gauche, les
muscles superficiels sont enlevés, et les muscles sous-jacens mis i déconvert,
Homme de 40 ans , vu de face. -

Ne 1. M. frontal. — 2. M. orbicnlaire des paupitres. — 3. M. élévatenr com-
mun de laile du nez et de la lévre supérieure. — 4. M. élévateur propre de la levre
supérieure. — 5. M. petit zygomatique. — 6. M. grand zygomatique. — 7, 7.

- M. masseters. — 8. M. peaucier. — 9, 9. M. sterno-hyoidien et sterno-thyroidien.
~ 10, M. deltoide. — 11, 11. M. biceps. — 12, 12. M. triceps brachial. —
13, 13. M. brachial antérienr. — 14, 14. M. grand supinateur. — 15, 15. M. pre-
mier radial externe. — 16, 16. M. rond pronatenr. — 17. M. grand palmaire. —
1§; M. petit palmaire. — 19. M. fléchisseur digital superficiel. — 20. M. enbital
antérieur. — 21. M. radiaux externes. — 22. M. long abductenr et court extenseur
du pouce. — 23. Tendon du M. long extensenr du pouce. — 24. Portion du M. flé-
chisseur superficiel des doigls, —25. Portion du M. carré pronateur. — 26. Muscles
de I'éminence thénar. — 27, Muscles de 'éminence hypothénar.—28. M. lombricaux.
— 29, M. adductenr du ponce.— 30. M, grand pectoral. — 31. Portion du M. grand
dorsal. — 82, 32. M. grand dentelé. — 33. M. grand oblique de Fabdomen. —
34 Aponevrose du muscle précédent, formantla gaine du M. droit. — 35, 35. La
ligne blanche. — 36. L'ombilic. — 37. Bord inférienr dn M. grand oblique, for-
mant Uarcade erurale. — 38. M. tenseur de I'aponévrose fascia lata. — 39. M. droit
antérieur de la cuisse. — 40. M. couturier. — 41. Portion externe du M. triceps
fémoral. — 42, 42, Portion fémorale des M. psoas et iliaque. — 43, 43. M. pectiné.
— 44. M. moyen adducteur. — 45, 45. M. droit interne de la cuisse. — 46, 46.
Portion interne du M. triceps fémoral. — 47. Portion moyenne du musele précé-
dent. — 48. La rotule; — 49, 49. Les deux extrémités du M. droit antérienr dela
cuisse. — 50, 50. M. jambier antérienr. — 51, 51. M. extensenr commun des or-
teils. — 52. M. extenseur propre du gros orteil. — 53. M. péroniers latérauy, —
54, 54. M. jumeau interne. — 53, 55. M. soléaire. — 56. M. petit pectoral. —
57. M. sous-clavier. — 58, M. intercostanx internes. — 59. M. inlermstaux fxa
ternes, — 60. M. droit de I'abdomen. — 61. M. petit obligne de I'abdomen. —
2. M. sterno-mastoidien. — 63. M. scapulo-hyoidien. — G4. Portion des M. sca- -
lenes. — 63. M. sourcilier. — 66. M. transyersal duo nez, — 67. M. canin. —
68. M. orbiculaire des Jéyres. — 69. M. triangulaire des lévres. — 70. Houppe du
menton, — T1. M. carré du menton. — 72. M. buccinatear. — T3. M. trapize. —
T4. M. pédienx. — T5. T_.ig'a_mg:m. antérieur du tarse. — T6. M. moyen fessier.

Ezxplication des Planches. S g
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PLANCHE 126.

Elle représente le systeme musculaire de la partie postérieure du corps , sur un homme

de 40 ans. Les muscles superficiels sont mis i décounvert du cdté droit; ils sont en-
levés i gauche, afin de laisser voir les M. sous-jacens.

Ne {. Aponévrose épicranienne. — 2. M. occipital. — 3. M. trapize. — 4, 4.
Partie du M. sterno-mastoidien. — 5, 5. M. splénius. — 6. M. deltoide. — 7, 7.
M. sous-épinenx. — 8, 8, M. petitrond. — 9, 9. M. grand rond. — 10, 10. M. rhom-
boide. — 11. M. grand dorsal. — 12. Portion externe du M. triceps brachial. —
13. Portion moyenne du méme muscle. — 14, Partie du M. biceps brachial. —
15, Partie du M. brachial antérieur. — 16. M. long supinateur.—17, 17. Olécrine.
— 18, 19. M. radiaux externes. — 20. M. extenseur commun des doigts. —
21. M. extenseur propre du petit doigt. — 22. M. cubital postérieur. — 23. Partie
du M. cubital antérieur. — 23%. M. anconé. — 24. Ligament annulaire postérienr
du carpe , retenant les tendons qui vont se porter i la face dersale de la main. —
25. Les M. grand abducteur , court et long extenseurs du pouce. — 26, Aponé-
vrose du M. long dorsal. — 27. Partie du M. oblique externe de I'abdomen. —
28, 28, Créte iliaque. — 29, 29. M. moyen fessier. — 30. M. grand fessier. —
31, 31. Portion externe du M. triceps de la cnisse. — 32, 32. M. biceps de la cuisse.
— 33, 33. M. demi-tendineunx. — 34, 34. M. demi-aponévrotique. — 35. Partie
du M. grand adducteur. — 36, 36. M. droit interne de la cuisse. — 37. Creux du
jarret : région poplitée. — 38, 39. M. jumeaux interne et externe. — 40. Aponé-
vrose des M. jumeaux. — 41, 41. Le tendon d'Achille, commun aux M. jumeaux
et soléaire. — 42. M. long péronier latéral. — 43. M. court péronier latéral. —
44. Malléole externe. — 45. Malléole interne. — 46. Bord externe du pied, et
M. abductenr du petit orteil, — 47. M. angulaire de I'omoplate. — 48. M. sus-
cpineux. — 49. Partie du M, grand dentelé. — 50. Partie du M. grand complexus.
— 51. Partie de 'humérus, — 52. Partie du M. brachial antérieur. — 53. Portion
externe du M. triceps brachial. — 54. Portion moyenne do muscle précédent. —
55.M. anconé.—56. M. court supinateur.—57. Radius.— 58. Cubitus.—59. M. long -
abducteur et court extenseur du pouce. — 60. M. long extenseur du pouce. —
61. M. extenseur propre de I'index. — 62. Les tendons des M. extenseurs des
doigts, coupés au niveau de la face dorsale de la main. — 63. Partie du M. pyra-
midal, — f_i-i-m Partie du M. obturateur interne. — G5. M. jomeau supérieur de la
cuisse. — 66, M. ju.meau inférienr de la cuisse. — 67. M. carre de la cuisse. —
68, Partie du M. gra:m:l adduocteur. — 69 ; 69. Extrémités supérie.ruras des M. gns-
troenémiens , coupées proche leur insertion aux condyles du fémur. — 70, 70.
M. plantaire gréle. — 71, M. soléaire. — 72. M. poplité. — 73, Endroit ot I'apo-
névrose des M, jumeaux s'unit & celle du soléaire pour former le tendon d'Achille.
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— 74. M. abducteur du petit orteil. — 75. M. pédienx. — 76. Os pariétal. —77. Os
oceipital. — 78. Suture lambdoide. — T9. Temporal et M. auriculaires supérieur
et postérieur. — 80. M. long dorsal. — 81. M. sacro-lombaire. — 82. M. petit
dentelé postérienr et inférieur. — 83, 83. M. intercostanx externes. — 84. Partie
du M. obligue interne de I'abdomen.

PLANCHE 127.

Elle représente le systbme museulaire sur un homme de 36 ans, vu de profil.

Ne L. Aponévrose épicrinienne. — 2. M. frontal.— 3. M. occipital. — 4. M. au-
riculaire supérieur, — 5. M. auriculaire antérieur. — 6. Aponévyrose terporale. —
7. M. erbiculaire des paupitres. — 8. M. pyramidal du nez. — 9. M. élévatenr de
l'aile du nez et de la levre supérieure. — 10. M. élévateur propre de la lévre supé-
rieure. — 11. M. transversal du nez. — 12. M. petit zygomatique. — 13. M. grand
zygomatigue. — 14. M. masseter. — 15. M. bueccinateur, — 16, M. triangulaire des
livres. — 17, 17. M: orbiculaire des lévres. — 18. Houppe du mouton. —
19. M. peauncier. — 20. M. stermo-mastoidien. — 21. M. trapize. — 22. Petite
partie du M. splénius. — 23, M. de la région sus-hyoidienne. — 24. M. de la région
sous-hyoidienne. — 25. M. grand pectoral. — 26. M. grand obligne de I'abdomen.
— 27. Portion du M. grand dentelé. — 28. M. grand dorsal. — 29. M. grand droit
de 'abdomen. — 30. M. deltoide. — 31. M. triceps brachial. — 33. Portion du
M. brachial antérienr. — 33. M. biceps brachial. — 34. M, grand supinateur. —
35. M. premier radial externe. — 36. M. second radial externe. — 37. M. exten-
seurs des doigts. — 38, 39. M. extenseur et abdueteur du ponce. — 40. M. cubital

postérienr. — 41. M. anconé. — 42. Partie des muscles de Ia région anti-hrachiale
antérienre. — 43, M. de I'éminence hypothénar. — 44, M. tenseur de l'aponévrose
fémorale. — 45. Portion de P'aponévrose fémorale. — 46. M. moyen fessier. —

47. M. grand fessier. — 48, 48. M. couturier. — 49, 49. M. droit antérieur de la
coisse. — 50. Portion externe du M. triceps fémoral. — 51. M. biceps de la cuisse.
— 52. Portion interne du M. triceps fémoral. — 53, 53. La rotule. — 54. M. ju-
meau interne. — 55. M. jumean externe. — 56, 56. Partie du M. soléaire. —

- 57. M. long péronier latéral. — 58. M. court péronier latéral. — 59. M. de Ia
région jambiére antérieure. — 60. Malléole externe. — 61. M. pédieux. — 62. Ten-
don du M. long péronier latéral. — 63. Tendon du M. court péronier latéral. —
64. Ligament annulaire du tarse.—65. Tendon d’Achille. — 66. Tendon da M. jam-
bier antérieur.
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PLANCHE 128. | i 4
: |
Elle représente le systéme musculaire des parties latérale et postérieure du tronc et des |
membres. Du coté droit, on a conservé les M. superficiels; on les a enlevés du E |
cété ganche. Homme de 38 ans. o
Ne 1. M. trapéze. — 2, 2. Portion du M. sterno-mastoidien. — 3. M. splénius, g

__ 4. Portion du M. grand complexus. — 5. M. angulaire de Iomoplate. —

6. M. petit dentelé supérieur. — 7. M. rhomboide. — 8. M. grand dorsal. — !
9, 9. M. des gouttiéres vertébrales. — 10. M. petit dentelé inférienr. — 11. Créte é
ilinque. — 12. M. sus-épineux. — 13. M. sous-epinenx. — 14. M. petit rond., — |
15. M. grand rond. — 16. M. grand dentelé. — 17. Articulation scapulo-humé- |

rale. — 18, 18. Longue portion du M. triceps brachial. — 19. Portion externe du
M. précédent. — 20. M. brachial antérieur. — 21, 21. Partie postérieure de 'ar-
ticulation du coude. — 22, M. anconé. — 23. M., court supinateur. — 24. M. ex-
tensenr et abducteur du pouce. — 25. M. extenseur de I'index. — 26. Portion du
M. enbital antérieur. — 27. Cubitus. — 28. La main gauche appuyee sur le genou
droit, et dans la pronation. — 29. Grand ligament sacro-sciatique. — 30. Sacram.
— 31, Tubérosité de l'ischion. — 32. M. grand fessier. — 33. M. moyen fessier. &
— 34. M. pyramidal. — 35. M. jumeau supérieur. — 36. M. jumean inférieur. —
37. M. obturateur interne. — 38, M. carré de la cuisse. -— 39. M. oblique interne
de I'abdomen. — 40. Portion externe du M. triceps fémoral. — 41. M. biceps de
la cuisse. — 42, 42, M. droit antérieur de la cuisse, — 43. Portion interne du |
M. triceps fémoral, — 4. M. grand adductenr. — 45. Rotule. — 46. Péroné. — i
47. M. court peronier lateral. — 48, M. pééonier antérienr. — 49. M. extenseur du E
gros orteil. — 50, M. extenseur commun des orteils. — 51. Tibia. — 52, Tendons
* des M. extenseurs des orteils. — 53. M. soléaire. — 54 , 54. Tendon d’Achille. —
55. Malléole externe. — 56. M. dela région plantaire externe. — 57. M. jumeaux.
~ — 58. M. de la région jambiére postérieure et profonde. — 59, Malléole interne.
— 60. M. de la région plantaire interne.

"~ PLANCHE 129.

Fic. 1. Elle représente le plexus et les nerfs brachiaux macérés dans l'acide ﬁilriqﬂﬂa
et dépouillés de tissn cellulaire et de lenrs tuniques , afin d’isoler et de metire i
découvert la sulstance médullaire seule. Cadavre d’un homme adulte. On peut
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