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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
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la couche superficielle qui provient de la clavicule et du sternum, Ses fibres
sont souvent divisées, par une ligne celluleuse, en denx portions : une portion
supérieure, comprenant celles qui naissent de la clavicule et de la premiére
piéce du sternum (1), et une portion inférieure ou sterna-costale (2). Nées de
ces différentes insertions, les fibres se portent, les supérieures, obliquement en
bas et en dehors, les inférieures, au contraire, en sens inverse, en s’enfongant
successivement sous les supérieures, de facon 4 amener une sortede croisement
au bord inférieur de l'aisselle. Ce croisement se continue sur le tendon du
musele, qui représente une sorte de gouttiére aplatie, ouverte en haut, et peut
étre considéré comme constitué par deux lamelles, une antérieure, qui recoit les
fibres de la portion supérieure, une postérieure, qui recoit les fibres de la por—
tion inférieure. Ces deux lamelles se réunissent enfin pour aller s'attacher au
bord antérieur de la coulisse bicipitale (fig. 20, E). La lamelle profonde se
divise et forme une sorte de gaine pour le tendon du long chef du biceps. Le
tendon du grand pectoral envoiec une expansion a I'aponévrose du bras, Une
bourse séreuse sépare quelquefois ses deux tendons d’insertion.

Rapports. — 11 forme la paroi antéricure du ereux de l'aisselle; son bord
externe est séparé du bord antérieur du deltoide par un interstice celluleux et
quelquefois par un espace triangulaire occupé par la veine céphalique et une
branche de I'artére acromico-thoracique.

Nerjfs. — 11 est innervé par une branche collatérale du plexus brachial.

Action. — 11 porte le bras en avant en méme temps qu'il le place dans I'adduction et
Iui imprime un mouvement de rotation en dedans. Si le faiscean sterno-claviculaire ou
supérieur se contracte seul, il souléve I'épaule en arrondissantle dos et en excavant le
creux qui existe entre I'épaule et la poitrine (action de porter un fardeaun sur les épau-
les; attitude de supplication, de peur, contractions convulsives du frisson fébrile, ete.).
Si les bras sont placés horizontalement dans'adduction, il les porte en avant et les rap-
proche en leur conservant la position horizontale. S'ils sont élevés verticalement, il les
abaisse dans un plan antéro-postérieur. Quand le faisceau sterno-costal ou inférieur se
contracte seul, I'épaule est abaissée et le bras porté en dedans et en avant. S'il prend
son point fixe & I'humerus, il souléve le tronc (action de grimper). Ilest plus que dou-
teux que par ses fibres costales il puisse élever les cotes et étre inspirateur : I'attitude
prise par les asthmatiques a pour but principal de débarrasser le thorax du poids des
membres supérieurs, de facon a donner moins de travail aus muscles inspirateurs (Fick).

2° Petit pectoral (fig. 66, 4)

Ce muscle, mince, triangulaire, s’attache en bas a la face externe des troi-
siéme, quatriéme et cinqui¢me cofes (fig.16, 1), par des languettes aponé-
vrotiques qui donnent naissance aux fibres charnues; celles-ci se réunissent et

“vont s'insérer par un tendon aplati au bord amntériewr de 'apophyse cora-
coide, pres de son sommet (fig. 19, 0). 11 fait partie de la paroi antérieure de
Iaisselle.

Nerfs. — Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial,

Action. — 1l abaisse le moignon de 1'épaule et souléve 1'angle inférieur de 'omoplate,
qu'il écarte des parois thoraciques. En prenant son point fixe a I'omoplate, il peut élever
les cotes et étre inspirateur.

3° Sous-clavier

Ce petit muscle, trés gréle, arrondi, située sous la elavicule, s'aitache en
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Fi6. — . — Muscles de la région latérale et profonde du trome ()

{ i 5 idien. — Scalé térieur. — 4, 5) Scaléne postérienr. —

*) 1) Clavicule. — 2) Sterno-mastoidien. — 3) bca.lene~an v ) ke :
6) Omclhi'o'idien. — 7) Angulaire de Pomoplate, — 8)Bord spinal de 1 omoplate {1 ;}'ﬂppl:u‘::eadzt?:ni!::egé
i Pexception d'une bande osseuse irés étroite la.:nt:gez'aut l§ ];f]rd Splmta]}' —“9)) D?;tsaiions supégieures
Pomoplate le long du bord spinal. — 10) Angle inférieur de Fomoplate. == i 2! :
da gr}-:;;:-} edems;l;f — 12, 18) Ses digitations moyennes. — 14) be_s dxgltalﬂ::m mf\eruurie;..p g?)dgt:-é
costaux externes. — 16pIntercostaux internes. — 17) Grand oblique de T'abdomen. — 18) Peti >
postérienr et inférieur. — 19) Créte iliague.
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dedans, par un tendon conique, au cartilage de la premiére cote (fig. 16, F),
ei, en dedans, a la partie externe de la face inferieure de la clavicule
(fig. 18, F).

Rapports. — 11 est séparé de la premiére cote par les vaisseaux axillaires et
le plexus brachial.

Nerfs.— Il est innervé par une branche collatérale du plexus brachial.

Action. — 1l applique solidement 1'exirémité interne de la clavicule contre le sternum,
et assure ainsi la coaptation des deux surfaces articulaires, que le poids du membre
supérienr tend a chaque instant a écarter I'une de 'antre. 11 ne peut avoir 'action ins-
piratrice quon Iui attribue, car il est incapable de produire I'élévation de la premiére
cote.

4° Grand dentelé (fig. 71, 12,13, 14)

Ce musecle, trés laroe, situé sur les parties latérales du thorax, s'éiend des
huwit premiéres cotes (Fig. 26, H) au bord spinal de Uomoplate (I'ig. 19,
N). Ses attaches aux cGtes se font par neuf digitations disposées suivant une
ligne dentelée 4 concavité postérieure. Ges digitations constituent trois fais-
ceaux distincts : les deux premiéres (11) naissent de la premicre et de la deu-
xiéme cote et forment un petit musele épais allant s’insérer 4 la partie supé-
rieure du bord spinal de 'omoplate ; les deux suivantes (12, 13) s'insérent a
la deuxiéme cote (qui donne ainsi naissance a deux digitations) et & la troi-
siéme et constituent une lame musculaire trés minee, qui va s'attacher i pres-
que tout le bord spinal de 'omoplate ; enfin, les digitations suivantes se réu-
nissent et forment un corps charnu épais (14), qui s'attache a l'extrémité
inférieur du bord spinal de I'omoplate. Les insertions costales descendent sou-
vent jusqu’a la neuvieme ef méme la dixiéme cote.

Rapports. — Ce muscle forme la paroi interne du creux axillaire. Ses
digitations inférieures sont sous-cufanées ef, dans la contraction du muscle,
font saillie sous la peau.

Nerfs.— Ilestinnervé par le nerf thoracique inférieur du plexus brachial.

Action. — 11 applique le bord spinal de I'omoplate contre le thorax conjointement
avec le rhomboide et lui donne ainsiune fixité favorable aux mouvements du bras; en
outre, il tire I'omoplate en avant et intervient, par exemple, dans I'action de trainer un
fardeau derriére soi. Ses faisceaux inférienrs, qui sont les plus forts et les plus nom-
breux, portent en avant 'angle inférieur de 'omoplate et élévent le moignon de I'épaule.
Le faisceau supéiienr est antagoniste de linférieur sous ce rapport, etil abaisse le moi-
gnon de 1'épaule; mais, a cause de son infériorité de volume, 'action totale du muscle
est une élévation du moignon. Son action inspiratrice est douteuse; cependant lorsque,

conjointement avec le rhomboide, il a elevé et fixé omoplate, il peut élever les cotes
(Duchenne).

II. MUSCLES INTERCOSTAUX
Préparetion. —IElle n'offre aucune difficulte; ces muscles sont déconverts par I'ablation

des muscles précédents. Les sous-costaux ne peuvent étre vus que par lintérieur du thorax
sur les cétes du rachis,

Ces muscles complétent les parois thoraciques et remplissent les vides des
espaces intercostanx. Ils forment pour chaque espace denx couches : 'une
externe, intercostaux externes ; I'autre interne, intercostaux internes ; chacune
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de ces couches n’ocoupe pas foute la longueur de 'espace intercostal; ils‘man-
quent dans une certaine étendue, les intercostaux externes en avant, les inter-
costaux internes en arriére, A ces muscles g’en ajoutent d'autres qui les com-

plétent, aux intercostaux externes les sur -costaux, aux intercostaux iniernes
les sous-costaux

1:Intercostaux externes (fig. 71, 15; fig 63, 18)

(Ces muscles g'attachent en haut & la lévre externe de .Za_gouttz'ére du:, bord_
inferieur de la cite supérieure, et en bas au bord supérieur de la eote qui
est au-dessous. Leurs insertions commencent en arriere, 19 en-haut, prés de la
tubérosité de la cote supérieure; 2° en bas, pres de l'angi«? de 1a cbte. Les
fbres sont done obliques ‘en bas et en dehors, ou mieux, s"ccartent en bas d‘u
rachis, considéré comme axe. En avant, pour leg espaces mterc_osta‘mx supé-
rieurs, ils se terminent & 0m,015 a 0,025 du c.art;iage Fost_al; puis, a partir de
la septiéme cbte, ils empiétent sur I'espace mtercart_‘llagmeUK; et aux denx
derniers espaces atteignent l'extrémité des cotes. Ces muscles diminuent
d’épaisseur d’arriére en avant.

2° Sur-costaux (fig. 63,19)

(Cles muscles au nombre de douze de chaque ebié, lriapgulaires,l sont situés
i la partie postérieure du thorax, en dedans des insertions p_ostemeur-es;, des
intercostaux externes, avee lesquels leur bord externe se confond. Ilg gatta—
chent en haut au sommet de Uapophyse iransverse ; et en bas s'éia.r'g_:ssent
ot se rendent an bord supéricur et d la face externe de la cote inférioure.
Les inférieurs sont plus distincts des intercostaux que les supérieurs; ils sont
souvent renforcés par des faisceaux sautant une cote, longs sSuUr-costaue.

-

3 Intercostaux intermnes (fig. 71, 16)

Cles museles s'attachent en haut 4 la lévre interne de la gouttiere cosiqle
ot en bas au bord supérieur et a la face interne dela cote inférieure ; ils
présentent une obliquité en sens inverse de celle des ix-ltcrc:osta,ux ?xteP{leé:, et
atteignent en avant le sternum ; en arriére, au contraire, ils s :fn’etent a l'an—
gle des cotes. Plus mincés que les intercostaux externes, ils augmentent
d’épaisseur d'arriére en avant; dans leur p‘artula libre, ils sgnt refcouver-ts: Izar
une simple lamelle aponévrotique. Le premier mtercostz_tl s'irradie de lg pre-
miére a la deuxiéme cote, ce qui lui donne un aspect différents des suivants,
(Fig. 66, 6).

%4 Sous-costaux (fig. 9, 13)

L’espace laissé libre entre le bord postérieur des intercostaux iI‘ltePneS et le
corps des vertébres est rempli en partie par des muscles r’ubanes, !a!’g‘es de
0m,03 4 Om,0%, allant d’un cdté & I'autre en sautant une cote 1ntlermed1alre fl}t
ayant la direction des intercostaux internes; en bas ils sont irés rapprochés
du rachis.

Nerfs. — Les intercostaux et sous-costaux sont innervés par les nerfs intercostaux,
les sur-costaux par les branches postérieures des nerfs thoraciques.

Action. — 1’action des intercostaux a donné lieu & des controverses sans fin, qui ne
sont pas encore terminées. La discussion des principales opinions émises dépasserait les




