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(fig. 69, B, 1),formée en partie par desfibres propres ), en partie,par lesfibres
aponévrotiques du grand oblique et spécialement par celles qui proviennentdes
faisceaux musculaires situés immédiatement au-dessus de 'épine illiaque
(fig. 69, B, 6). Cette arcadecrurale est soudée dans son tiers externe au faseia
iliaca (3) ; dans ses deux tiers internes elle est libre et constitue avec le bord
antérieur de 1'os illiaqueune ouverture (5) par laguelle s’engagent les vaisseaux
fémoraux (7, 8). Les fibres aponévrotiques du grand oblique se jettent oblique-
ment sur cette arcade, gu’elles contribuent en grande partie a former. En de-
dans, ces fibres s’écartent en interceptant une ouverture, amnecaw inguinal

15 I 16 3 5 i 7

S

2 2 P I 1 1 l LBy R

F16. 67. — Canalinguinal et canal crural; partie superficielle ().

externe (fig. 67, 3), qui laisse passer le cordon spermatique ; cette ouvertare
a une directionoblique en bas et en dedans, comme les fibres méme de I'apo-
néyrose; elle a une forme triangulaire a base inférieure, mais le sommet du
triangle est émoussé et arrondi par des fibres curvilignes, fibres arciformes
(fig. 67, 6), provenant de I'arcade crurale, de sorte que l'anneau présente ordi-
nairement une forme ovalaire ou elliptique. Les bords de I'anneau se perdent
peu a peu daxus une lame cellulense, faseia de Cooper, qui se prolonge sur le

(1) D’aprés les recherches de Nicaise et Tillaux, le ligament de Fallope serait exclusive-
ment composé par le bord inférieur de 'aponévrose du grand oblique.

blanche. — 17) Aponévrose du petit oblique. — 18) Lizament suspenseur du pénis. — 19) Cordon sper-
matique. — 20) Fibres inferieures du' petit oblique formant le erémaster.

() 1) Arcade crurale. — 2) Aponévrose du grand oblique, — 3) Anneau inguinal externe. i) Pi-
lier interne. — 5) Pilier externe. — 6) Fibres arciformes. — 7) Ligament suspenseur du pénis. — 8) Cor-
don spermatique passant sur 9) le pilier externe. — 10, 11) Anses du crémaster. — 12) Fascia cribri-
formis. — 13) Ligament falciforme. — 14) Embouchure de la veine saphéne interne. — 15) Fascia iliaca

conpe. — 46) Veine saphene interne. — 17) Veine crurale. — 18) Artere crurale. — 19, 20) Nerf crural.
— 21) Psoas.
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cordon. Les faisceanx qui limitent 1’anneau en dedans el en dehors ont recu l.e
nom de piliers. Le pilier interne ou supériewr (fig. F’}?, 4) s'attafz};e au p’ubls
en avant de la symphyse, en s'entre-croisant en partie avec.ce’l‘m_ du eoté op-
posé 5 le pilier externe ou inférievr (lig. 67, 5) s‘aitaf:he a le[,nuc du puh1§
et, par sesfibres superficielles, va jusqu’a la symphyse ou ellesprésententaussi
un entre-croisement. Les fibres aponévrotiques situées en dehors du pillier ex -
terne éprouvent, au moment ouelles rencontrent 'arcade crm’*a‘le, une su}*tfs de
torsion, les plus inférieurcs devenant supéf_ie_ures et les supérieures antcr‘leu—
res ; un groupe se réfléchit en arriére du pilier externe saqslle nom de liga-
ment de Colles ou pilier postérieur (fig. €9, A, 16), se c_]mge en haut et en
dedans, et va se continuer de l'autre c6té de la lig}le médl?ne avec des fibres
aponévrotiques du grand et du petit oblique du coté Opposé ; un autre groupe
se réfléchit en arriére et va sattacher a la créte pectinéale en constltuant, le
ligament de Gimbernat (fig. 69, B, 2). Ce ligament _11’est al}tx'e chose qu'un
glargissement de 1'arcade crurale, forme une lamelle 1r1angula{1‘g de U“",()la ‘dc
long, dont le bord antérieur répond & i'arc:_ide_ crurale, le po!stemeur a la eréte
pectinéale, dont le bord externe, concave, lunltg en dedafls I’anneau crural ; sa
face postérieure se continue avec la face supérieure de I'arcade crurale.

Rapports. — Cemuscle est recouvert d’une lamelle celluleuse, mince, adhié-
rente. 11 est recouvert dans une petite partie de son étendue en haut, par le
grand pectoral, en bas et en arriére par le grand dorgai. Son bord postérieur
Jimite, avec le bord antérieur du grand dorsal, un trlzmgle, d(m_t la hasc_ esta
la créte iliaque, triangle de Petit (fig. 62, 19), et quiexiste environ 8fois sur
10 cbez I'adulte.

Nerfs. — 11 est innervé par les nerfs intercostaux et par les rameaux des grande et
petite branches abdomino-scrotales du plexus lombaire.

Action. — Conjointement avec les'museles pelit oblique et transverse, ces n]usclcs
rétrécissent transversalement la cavité abdominale. En outre, ils aha]'.sseut‘les cofes et:
sont expirateurs et fléchisseurs du tronc. Quand un muscle :g!:and obl'lque d’un senl coté
se contracte, il fait tourner la face antérieure du tronc du cote oppose.

2:Petit obliguede 'abdomen (fig. 66,9)

Ce muscle, pluslarge en avant qu'en arriére, un peu moins é?a_is que le pré-
cédent, s'attache en arriére a I'aponévrose abdominale posterzeui:e,_ dans la
moitié inférieure de la région lombaire, et par elleaux apoph_yse._s épineuses,
lombaires et sacrées, aux trois quarts antérieurs de la crete tliaque et an
tiers externe de Darcadecrurale (fig. 69, A, 1%). De la ses fibres se portent,
les supérieurs obliquement en haut et en avant, les moyenlnestrausvcrsalemen_t,
lesinférieures obliquement en bas et en avant, et se terminent de la fagon sui-
vante : les supérieures vonis'attacher aux trois demzer;s cotes, pardes digi-
tations continmes, au niveau des deux derniers espaces intercostaux, avec les
museles intercostaux internes, et dans Iintervalle des cotes et dul pubis a une
lame aponévrotique.Cette aponévrose, fewillet moyen de Uaponevrose a.bdo-
minale antéricure, aponévrose du petit oblique, se divise en deux feuillets
au niveau du bord externe du muscle droit(fig. 68, A, 15); lantérieur se -so_ude
a laponévrose du grand oblique et passe en avant du grand droit; le pﬂostcmeur‘
s'unit 4 I'aponévrose du transverse, et passe en alticre du méme muacl?, _sau‘i
dans son quart inférieur (fig. 68, B); ces deux feuillets se rejoignent ensuite a
la ligne blanche. Les fibres les plus inférieurcs vont constituer le crémaster
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(fig. 69, A, 15); celles qui viennent immédiatement au-dessus vont s’attacher

les u'nes au pubis, en arriére du ligament de Gimbernat, entre ce ligament et
la symphyse, les autres au ligament de Colles,
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F:G. 63 Aponévroses de 1 abdomen ; coupe transtersale des parois abdominales (¥).

Rapports. — Recouvert par le grand oblique, il recouvre le transverse; son
bord postérieur, libre dans sa moitié supérieure, continu dans sa moitj;‘a ;l]fé—
rieure avec l'aponévrese abdominale postérieure, est représenté par ung ligne
allant de l'extrémité externe de la douziéme cdle a Iapophyse ¢pineuse deg la
troisiéme vertébre lombaire. E :

(*) A, Cuu‘pp transversale aw niveaw des veins. — 1) Muscles spinaux postérieurs. — 2) Carré de
Ion‘}!l‘ﬁ. —3) Psoas. —4) Grand dorsal. — 5) Grand oblique. — 6) Petit crhl.i;[ue. i f.) Trﬂ:i*\:Lr;:"rf
E_! (-1;‘41.11:} droit antérieur. — "HV‘APGH‘?YI‘OSE du grand dorsal. — 10) Aponévrose du trans‘;e;se. i.11)
\ran t_lnui]]llt_q antern-nvr. — 1?}‘h011 fenillet moyen. — 13) Son feuillet postérieur. — 44) Aponévrose du
i;;:](‘h: _u;\;gj 1{_.' 15) lzg;nnc‘\'rﬂsfl'. du petit oblique. — 16) Aponévrose du fransverse, — 17)i-i*':1“
e t. . 9? ca.11: = '.J Colon {esr_‘(-m‘laa‘q}. — '.f[)) Colon ascendant. — 21) Veine cave inférivurez.‘—

2) Aorte. — 23) Artére allant de Paorte d lintestin, représentant l'artére mésenteri 23) Péri
L Tl 2 sentérique. — 23) Péri-
L e e e ) e

g .2 ¢. — 3} Transverse. — 4) Aponévrose du petit oblique. — 5

nevrose du fransverse. — 6) Les irois aponévroses réunies p:issa!m en ay antIjilfiiglltilrlzllx{:ﬂlt( = ??‘t}?.];})(-i

droit de I’'abdomen. — 8) Lione , t I S = 0 =
— 1) Péritoine. ) Ligue blanche. — 9)¥2ascia transversalis, — 10) Pli demi-lunaire de Douglas
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Nerfs.— 1l est innervé par les nerfs intercostaux et des rameaux des grandes et pe-
tites branches abdomino-scrotales du plexus lombaire.

Action. — Quand les denx muscles petits: obliques se contractent simultanément, ils
ont la méme action que le grand oblique (rétrécissement transversal de la cavilé abdo-
minale, expiration, flexion du tronc). Quand le musele d'un seul ¢Olé se contracte, il faif
tonrner la face antérieure du tronc de son coté et est antagoniste du grand oblique.

3" Transverse de Pabdomen (fig.72,6)

Ce muscle, quadrilatére, plus mince queles précédents, et qui semble la con-
tinnation du triangulaire du sternum, s'insére a la face inlerne des six der-
niéres cotes par des digitations entre-croisées (et pour les trois derniéres con-
tinues) avec celles du diaphragme, aux irois quarts antérieurs de la lévre
interne de la créte iliaque, et dans Vintervalle par une aponévrose tres forte,
4 la colonne vertébrale lombaire. Cette aponévrose, aponévrose abdominale
postérieure (fig. 68, A, 10), qui recoit aussi I’aponévrose du petit oblique, se
divise en trois feuillets : un postérieur (13), qui se fixe aux apophyses épineu-
ses en se soudant i 'aponévrose du grand dorsal ; un moyen (12), qui va au
sommet des apophyses transverses ; un guntéricur (11), plus mince, qui se rend
3 la face antérieure de ces mémes apophyses. Ces trois feuillets circonscrivent
denx 16ges, une postéricure pour les musclesspinaux postérieurs(1); une anté-
rieure, pour le carré des lombes (2). De ces différentes insertions les fibres du
transverse se portent horizontalement en avant et se rendent a uneaponévrose,
fewillet postériewr de Uaponévrose abdominale antérieure (fig. 68, A, 16),
qui passe en arriére du muscle droit en se soudant au feuillet postérieur de
I'aponévrose du petit oblique, et arrive ainsi jusqu’a la ligne blanche. Dans le
quart inférieur du muscle droit elle se comporte d’une facon différenie; au licu
de pasger en arriére du muscle droit, elle passeen avant de lui (fig. 68, B, 5);
une partie seulement de cette aponévrose reste en arriére du muscle droit et
forme 12 un repli plus ou moins large, pli semi-lunaire de Douglas (fig.70,7).
dont le bordinterne vertical correspond a la ligne blanche, dont le bord externe
concave, falciforme, laisse & découvert la plus grande partie de la face posté-
vieure du muscle droit, dont la pointe s’attache & la symphyse du pubis dans
une étendue variable, dont la base se continue avec le reste de 'aponévrose ;
c'est sous ce pli que s’engagent les vaisseaux épigastriques pour pénétrer dans
la gaine du muscle droit (fig. 70, 18). Ces plis semi-lunaires de Douglas peu-
vent présenter degrandes variétés dans leur disposition.

Nerfs. — Il est innervé par les nerfs intercostaux et par des rameaux des grande ef
petite branches abdomino-serotales du plexus lombaire.

Action. — 11 constitue une ceinture qui embrasse la_cavité abdominale et la rétrécit
transversalement; en portant les cotes en dedaus, il est expirateur,

&° Grand droit antérieur del'abdomen (fig. 66, 11)

Ce musele, allongé, vertical, plus large en haut qu'en bas, s'attache en bas
au pubis, par un tendon aplati divisé en deux parties, un faisceau externe in-
séré au bord supérieur du pubis entre I'épine et la symphyse, et un faisceau
interne, qui s’entre-croise en avant de la symphyse avec celui du e5té opposé
et se perd dans I'aponévrose crurale et la gaine du pénis. De l1a les fibres se
portent verticalement en haut et se terminent par trois faisceaux distinets, at-
tachés, I'interne a Uappendice xiphoide et au cartilage de la septieme cote,
le moyen a celui de la siziéme, I'externe, plus volumineux, au cartilage de
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lacinquiéme (fig. 16, G). Ce muscle est interrompu par des intersections apo-
névrotiques transversales, au nombre de deux & quatre, oceupant toute Ia lap-
geur du musecle et intimement unies au feuillet antérieur de sa gaine ; elles ne
sont antre chose que des rudiments trés incomplets de ‘edtes abdominales. Les
bords internes des deux muscles droits interceptent un espace fibreux, ligne
blanche, Le musele grand droit est contenn dans une gaine, compléteen avant,
ou elle est formée par la réunion de I'aponévrose du grand oblique et du feuil-
let antérieur de I’aponévrose du petit oblique, auxquelles s’ajoute en bas celle
du transverse ; la paroi postérieure est formée par la soudure de I'aponévrose
du transverse et du feuillet postérieur de I'aponévrose du petit oblique; elle
manque en haut dans la partie thoracique du muscle et en bas dans D'espace
laissé libre par les plis semi-lunaires de Douglas ; cependant il est toujours
séparé du péritoine par le fascia transversalis (fig. 66, B, 9).

F16. 69. — Canagl inguinal et canal crural ; partie profonde (*h

Pyramidal (fiz. 66, 12). — Au grand droit est annexé un petitmuseletrian-
gulaire, le pyramidal, situé en avant de son insertion inférieure. Ce muscle,
long de 0,06 environ, manquant quelquefois, plus développé chez les enfants,

(*) A. 1) Muscle grand droit aniérieur de Pabdomen. — 2) Muscle petit obligue échancré.— 3) Son apo-
névrose coupée pour montrer le muscle droit. — 4 Aponévrose du transverse passant en avant du
muscle droit. — 6) Muscle iransverse. — 7) Aponévrose du grand obligne coupee pour montrer les
parties sous-jacentes. — 8) Fascia itransversalis. — 9) Ses fibres arciformes limitant I'annean inguinal
interne. — 10) Vaisseaux épigastriques vus par transparence i travers ce fascia transversalis. —
1) Anneau inguinal interne. — 12) Aponévrose du grand oblique coupée. — 43) Arcade curale. —
14) Muscle petit oblique. — 15) Cordon et crémaster. — 16) Lizament de Colles.

B. 1) Arcade crurale. — 2) Ligament de Gimbernat. — 3) Fascia iliaca. — 4) Ouverture pour le passage-
du psoas et du nerf crural. — 5) Anneau crural. — 6) Aponévrose du grand oblique. — 7) Veine crurale
— 8) Artere crurale — 9) Entonmoir crural. — 10) Psoas. — 11) Nerf crural.
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g'attache par sa base au puwbis, entre I'épine et la symphyse, et par son sommet
se continue avec un tendon qui se perd dans la ligne blanche et constitue avee
celui du c6té opposé, un cordon fibreux, qui peut étre suivi jusqu’a I'ombilic.

Nerfs. — Le grand droit est innervé par les nerfs intercostaux et par des rameaux
des grande et petite branches abdomino-serotales du plexus-lombaire.,

Action. — 11 prend ordinairement son point fixe en bas et fléchit le tronc. Sila flexion
est empéchée par les extenseurs, il abaisse les cOtes et est expirateur; enfin il peut com-
primer les viscéres abdominaux et s’opposer a la pression des viscéres, qui tendent a
repousser en avant la poroi abdominale antérieure. Le pyramidal est tenseur de la ligne
blanche.

5° Carré des lombes (fig. 91)

Ce muscle, épais, quadrilatére, situé en dehors du psoas, en avant des mus-
cles spinaux postérieurs, se compose de trois sorfes de faisceaux intimemert

PR TSI : Sh) LTS
Fi6. 70. — Canal inguinal et canal crural, vus pay le edté abdominal (*).

unis chez '’homme : 1° les faisceaux ileo-costawz, constituant le bord externe
du muscle, vont dela eréte iliaque au bord inférieur de la dowziéme cote 5
20 les faisceaux lombo-costawx vont de la partie aniérieure des apophyses

{*)1) Ombilie. — 2) Ligne blanche. — 3) Adminiculum linese albw. — 4) Aponevrose du transverse,
— 5] Muscle transverse. — 8) Passage de I'aponévrose du transverse en avani du muscle droit. —
7) Pli semi-lunaire de Douglas. — 8) Fascia transyersalis. — 9) Anneau inguinal interne. — 10) Partie
verticale des fihres arciformes circonscrivant cet anneau. — 41) Canal déféerenf. — 12) Fasecia iliaca. —
13) Psoas. — 14) Nerf crural. — 45) Annean crural. — 16) Veine crurale. — 47) Artére crurale. — 18)
Vaisseaux épigastriques. — 19) Ligament de Gimbernat. — 50) Fibres inférieures du transverse, mises
a nu par ablation de 1a partie inférieure du grand droit. — 21) Anneau inguinal externe. — 22) Liga-
ment de Colles. — 23) Ligaments pubo-vesicaux. — 24) Vessie rabatiue.
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transverse des trois ou quatre derniéres vertébies lombaires i la douziéme
cote ; 3° les faisceaux iléo-lombaires situés a la face postéricuredu muscle vont
de la créte iliaque et du ligament iléo-lombaire a la face postérieure des
apophyses transverses de toutes les vertébres lombaires.

Rapports. — 11 esten rapport en avant avec le rein et le colon.

Nerfs. — 1l est innerve par le douzieme nerf intercostal et des branches anterieures
des deux premiers nerfs lombaires.

Action. — 1l incline latéralement la colonne vertébrale et le trone; par ses insertions
costales il abaisse la douziéme cote.

Aponévroses abdominales, — Ligne blanche. — Ganal ingninal

Aponévroses abdominales. — Les aponévroses d'insertion ont déja été décrites avec
les muscles, il ne reste plus a parler que des aponévroses de contention. A T'extérieur,
le muscle grand oblique est recouvert par une lame celluleuse mince, adhérente, se con—
tinuant avec celle qui recouvre le grand dentelé et le grand pectoral. Dans l'intérieur
de la cavité abdominale et sous le péritoine, en arriére du muscle transverse, se trouve
une lame fibreuse, le fascia transversalis. Cette aponévrose n'a pas de limites bien
tranchées en haut et en dehors; enbas elle contracte des adhérences avec le bord posté-
rieur de I'arcade crurale, puis se continue au-dessous de cette arcade en envoyant dans
le canal crural une gaine qui accompagne les vaisseaux et en formant entre la veine
crurale et le ligament de Gimbernatle septum crural; endedans le fascia transversalis
passe en arriére du muscle droit et va jusqu'a la ligne blanche en se soudantau pli semi-
Iunaire de Douglas. A sa partie inférieure et externe, au niveau de Iendroit ou le eanal
déférent et les vaisseaux constituant le cordon se réunissent pour traverser les parois
ahdominales, il Jeur fournit une gaine qui les accompagne; a ¢e niveau, il s'épaissit et
presente des fibres arciformes a concavité supérieure (fig. 70, 10), qui circonscrivent
une ouverture recouverte par le péritoine déprimé en fossette en cet endroit; c'est I'azn-
neauinguinal interne ou abdominal ; les vaisseaux épigastriques (fig. 70, 18), occupent
le cote inferieur et interne de cet anneau.

Ligne blanclie. — La ligne blanche ést I'espace intercepté par les bords internes des
muscles droits. Cet intervalle, dont la plus grande largear, correspondant a I'ombilic,
estd’environ 0™,025; se rétrécit en haut etsurtouten bas, ou il devient presque linéaire;
sa largeur varie du reste avec I'état de distension des parois abdominales. Sur la ligne
meédiane, elle présente un raphé fibreux, appelé aussi ligne blanche par beaucoup d’au-
teurs; ce raphé est constitué par lentre-croisement des fibres aponévrotiques des trois
muscles larges de I'abdomen, entre-croisement qui se fait de telle facon que les fibres du
grand oblique d'un coté semblent se continuer avec celles du petit oblique du coté op-
posé. Ces fibres s'écartent par places et interceptent ainsi des orifices, par lesquels pas-
sent des vaisseaux, des nerfs, des pelotons graisseux ; le plus large de ces orifices est
l'ombilic, qui donne passage chez le footus aux vaisseaux cmbilicaux ; cette ouverlure,
située un peu au-dessus de la partie moyenne du corps chez l'adulte, est irrégulierement
quadrilatére, obturée dans ses trois quarts inférieurs par -ua bouchon fibreux da 4 la
soudure cicatricielle des parties qui composaie
contraire dans son quart supérieur.

Vuepar sa face postérienre, la partie sous-ombilicale de la ligne blanche présente un
raphe fibreux, portant de "ombilic et se termmant en bas au pubis en s’élargissant un
peu (fig. 70, 3); c'est Vadminiculum linew albze. De ce raphé rayonnent latéralement
de petits tractus transversaux se perdant dans I'aponévrose du lransverse.

nt le cordon ombilical, perméable au

Canal inguinal.— Le canal inguinal estle trajet que suit le cordon cn (raversant les
parois abdominales. T.e cordon pénétre par I'anneau inguinal externe et sovt du cana
par 'anneauinguinal interne on abdominal. Ge trajet d’un anneau al'autre est légérement
oblique en bas et en dedans, comme l'arcade crurale, qui en constitue la paroi infé-
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rienre; sa pavoi antérieure est formée par l‘apané‘:‘_rose du grand oblique; qu.e]ques
faisceaux laches du petit oblique ot du fransverse s'interposent entre cetie pavol et le
cordon; sa paroi postérieure est congtituée par le fa:s_cm f_ranstersalw; mais entre ce
faseia et le cordon on trouve encore des fibres aponevroliques et muscnim_res prove-
nant du petit oblique et surfout du transverse. CesA derniéres, presque verticales, vont
ce fixer an bord supérieur du pubis en arriere flu h;._*}m_-nent de (.-mll)e.rna‘t, et formentle
muscle pubo-transrersal de Luschka. La parol superieure e:‘;t,cm'lsu-tuen par les fibres
des muscles petit oblique et transverse. Leslf!nux orifices ont éte déerits : l.extgme‘aver:
'aponévrose d’insertion du grand oblique, lmtm‘l}e ou abdominal avec lf: j’a'scm trans-
versalis, La longueur du canal inguinal mesuree d?s cellt}-cs dgs deux Ol"‘lﬁt‘ﬂs ?st _(ie
0m,0%. Lorifice abdominal est 4 peu préslslm‘ lg milien d une licne menée de -1 uplge
iliaque & 1'épine du pubis, et son bord inferieur a 0“'301 environ au-dessus de Parcade
crurale.

CHAPITRE 111

MUSCLES DU THORAX

Cles muscles forment plusieurs groupes : 1° lea uns, extérieurs au_ thorax, se
portent de ses parois aux os du membre Su{‘)érmur} ce sont le .g;‘-am_i Tt le p?{_}:
pectoral, le sous-clavier et le crand dentelé ; 2° c}autl'es cm‘upletent i)s lp\a‘l.olk
du thorax et remplissent les intervalles interceptes par les cotes, ce sm:}o Lb;in--
tercostaux, auxquels s’annexent les sur-costaux et les sousAcosts}ux; of eniin,
dans Lintérieur méme du thorax, on rencontre des muscles, triangulaire du
sternum ef le diaphragme.

]. MUSCLES EXTRA-THORACIQUES

Préparation. — Faire une incision verticale sur la ligne médiane xlep!}E§ l'extf'(‘éml:é1 sué)e]a-
rieure du sternum jusqu’a l'appendice xiphoide; faire une dr:u.'(szalm_e incision suivant tout le
hord antérieur de la clavicule jusqua U'acromion, ‘f‘ de son extrémilé externe mener_unr—f mFtl-
sion verticale jusqu’a I'insertion inférieure du (!e]lial{ler L'étude du I)(??.llfl(‘!'.(llf cou quﬂl r:x{cg;;(;
la partie supérieure du grand pectoral :1{_-vrml. preqe(}er celle de Le‘(ermel ml]lsc,,‘. u. 'Qi 2
ce cas, l'incision clavieulaire doit étre tres s,_uper.[_imc‘akl_e et ne compleu(l_re. que la I]M.‘ 4 :[.,he;;
contraive, on ne veut pas respecter le peaucier, I'incision do_n com[u'eqth:e t?tltesi :e: LO‘ 1.';' 1;
jusqu'aux fibres muscalaires. Le pelit pectoral et le sous-clavier s_.on‘t mis i detlou_v = p;nez ;lé.
cision du grand pectoral; le sous-clavier est confenu _dans une gaine gpon'evzou?ue iass .
sistante. Pour voir le muscle grand dentelé appliqué contre la paroi latérale 1lu I;urjx‘,l .
faut écarter lomoplate de cette paroi et enlever tout le tissu c:e_llulm?e du creux de : AL eI.
cet écartement est facilité si on a préalablement scie la clavicule & sa partie mg}:fuu.e,(ml
voit 1a face interne de ce muscle en renversanten dehors le bord spinal de 'omoplate; pour
cela, le sujet doit éire placé comme pour la préparation des muscles du dos.

1° Grand pectoral (fig. 66, 1)
tpal illie tri aire 3 ‘tie supérieure

(lemuscle, large, épais, forme une saillie triangulaire & la partie sup
et antérieure du thorax. i

11 Sattache en dedans aux deux fiers internes dw bord fn?temeai; de-i la
clavicule (fig. 18, A, faisceau claviculaire), & la face anterieure ¢ s er—
nuwm (fig 16 B), aux cartilages des sim premieres cotes,ires pres du bFE.T‘llllI]]

"h oF 2 w = S e ?
pour les supérieures, plus en dehors pour les inférieures, enfin par un ialtsc?iau
inféri a1 5Yros ique faisceaux provenant des
inférieur a4 l'aponévrose du grand oblique. Les faisces . p e
cartilages costaux forment une couche profonde, quelquefois bien dis




