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bornes d'un livre élémentaire (1). Pour nous, tous ces muscles sont inspirateurs, mais
ils n'agissent que lorsque la premiére cote a été fixee; le doute ne parait guére exister
que pour la partie ‘des intercostaux internes recouverte par les intercostaux externes,
et comme c'est la plus faible et la moins épaisse, cela n'a pas une trés grande impor-
tance. Les sur-costaux sont des inspirateurs énergiques. Les intercostaux jouent encore
le réle de ligaments élastiques destinés 4 maintenir la tension de I'espace intercostal et
a 'empécher de se bomber, soit en dedans, soit en dehors, sous la pression extra-tho-
racique de 1'air extérieur dans linspiration, ou sous la pression intra-thoracique dans
I’expiration.

IIT. MUSCLES INTRA-THORACIQUES

Préparation. — Pour voir le triangulaire du sternum, il faut détacher la paroi antérieure
du thorax en sciant les cotes au voisinage des cartilages costaux comme dans la fig. 72. On
étudiera en méme temps les insertions supérieures et antérieures du transverse de 1'abdomen.
Pour le diaphragme, il faut ouvrir la cavité abdominale et enlever tous les viscéres qu'elle
contient. Ceite ablation doit étre faite avec précaution, surtout au niveau du bord postérieur
du foie, ot on est obligé de couper la veine-cave inférieure, car le moindre trou fait an dia-
phragme produit un affaissement. L'o:sophage et la veine-cave inférieure doivent étre liés et
meises au-dessous de la ligature. Ceci fait, il n’y a plus qu'a enlever le péritoine & I'aide des
pinces 4 dissection et du manche du scapel.

1° Triangulaire dusternum

Ce muscle, situé a la face inferne de la paroi thoracique antérieure, nait de
Pextrémité interne des cartilages costaux des quatriéme, cinquiéme,
sizieme et septiéme coles, des parties attenantes de la face postériewre du
sternwm et bords de la moitié supériewre de Uappendice wiphoide du ster-
rmm. De 14 il se rend par des faisceaux distinets a Uextrémité externe des
cartilages costaux des sixiéme, cdnquicme,quatriéme, troisiéme et quel-
quefois dewaxieme cotes.

Nerfs. — Tl est innervé par des branches des nerfs intercostaux.
Action. — 11 ahaisse les carlilages costaux et concourt & 1'expiration.

2° Diaphragme (fig. 73)

Le diaphragme constitue une cloison séparant la cavité thoracique de la
cavité abdominale. Il a la forme d'une voite dont la concavité regarde en
bas et en avant, et se compose d'une partie périphérique, ascendante, 4 peu
pres verticale, et d’'une partie centrale qui représente le point culminant de
la voiite.

La partie centrale est aponévrotique (cenire phrénique); cllen’est pas hori-

{1} Consulter sur cette question : Hamberger, De respirationis mechanismo et usu ge-
nwino. liss. lene, 1748. — Haller, Elementa physiologiz. — Freudelenberg, Diss. de
sterni costarumque in respiratione vera genuinague motus ratione. Geetting., 1779,
— Budge, Ueber die Wirkung der M. intercostales (Archiv fiir physiol. Heilhunde,
1857). — Scheemaker, Ueber die Wirkung der M. intercostales (drchivc far die hol-
lendisch. Beitrdge. 1859). — Koester, Ueber die Wirkung der Respirations-Muskeln,
namentlich der M. intercostales (Archiv fiir die hollendischen Beitrage, 1860). —
Bzumler, Beobachtungen und Geschichtliches iiber die Wirkung der Zwischenrip-
penmuskeln. Diss. Erlangen, 1860). — Merkel, Anthropophonik. 2¢ édit. 1863. — Meiss-
ner, ericht siber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie de Henle et Meissner
(années 1856 et suiv.). — La question a éteé reprise dans ces derniers temps par Eshach (Ga-
zette médicale de Paris, 1813), Volkmann (Zeitschrift fier Anatomie, 1876), Altendorf.
1876, et Rutherford (Journal of Anatomy, 1871'5}.
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zontale, mais son plan s'incline a gauche et en avant, et I'inelinaison est t,elle
que la partie postérieure du centre phrénique est a 0‘:1303 au-dessus de I,an-
térieure. Sur les ¢dtés, il remonte plus haut a droite qu'a gz‘tuche_, et daljS 1 ex-
piration (ou sur le cadavre) son point culminant se trouve a‘drm‘t‘e et reP()_ncl a
un plan horizontal passant par I'échancrure sternale du cinquiéme carfilage
costal.

P S T LELHEd

Fig. 72. — Tiriangulaire du sternum (%),

La partie périphérique, musculaire, s'insére en bas aun pourtum“de I'ouver-
ture -inférieure du thorax et va rejoindre la partie centrale ; trés conrte en
avant, ou elle répond & I'échancrure antérieure de la paroi th_oru(-ique, elle est
beaucoup plus haute en arriére et sur les eotés. Elle constitue avec la paroi
interne du thorax et les musecles intercostaux un espace trés étroit en bas au
niveau de la partie inférieure du thorax, et qui s'élargit en ‘haut, espace dans
lequel sont regus le cul-de-sac de la plévre et le bord inférieur des poumons.
La plévre ne pénétre pas jusqu'a la partie inférieure de cet espace ; elle s'arréte
3 une certaine hauteur, et dans tout le reste de son étendue le diaphragme est

() Face postérieure de la paroi thoracique antéricure. — 1}T’n:mié¢ cote. — 2) Clavicule. —
3) Ligament inter-claviculaire, — 4) Premier intercostal interne. -A‘t?}VTmanr_rnlmn.-fiu sternum. —
6) Transverse de l'abdomen. — 7) Son aponévrose. — 8) Partie postérieure de la ligne blanche. —
9) Diaphragme. — 10) Langnette xiphoidienne du diaphragme.
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immédiatement accolé aux parois thoraciques, dont le sépare seulement un tissu
cellulaire lache,

i° CENXTRE PHEENIQUE

Ce centre, d’ou les fibres musculaires rayonnent vers tous les points de Pou-
verture inférieure du thorax, a la forme d’un triangle a angles arrondis et a
base tournée en arriére, et présente trois lobes ou folioles (ce qui I'a fait com-
parer 4 une feuille de tréfle, ¢réfle aponévrotique) ; le lobe antérieur ou
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Fig. 73. — Diaphragme, face inférieure (*).

moyen (fig. 73, 6), court et large, est un pen incliné i gauche ; le gauche (7)
est le plus petit ; le droit (8) est plus large et souvent aussi plus long. Entre le
lobe droit et le lobe moyen est une ouverture aponévrotique quadrangulaire ou
arrondie (10) pour le passage de la veine cave inférieure ; des adhérences
fibreuses rattachent les parois de la veine aux bords de cet orifice. Le centre
phrénique se compose de fibres antéro-postérienres disposées en éventail, croi-
sées par d’autres fibres transversales curvilignes, trés visibles surtout auntour
de Porifice de la veine eave.

2° PARTIE MUSCULAIRE OU PERIPHERIQUE

On pent diviser les fibres musculaires allant de I'ouverture thoracique infé-

() 1, 2) Diaphragme; fibres charnues s'irradiant des piliers. — 3) Piliers. — 4) Arcade du psoas. —
5][.lgm‘|’1€nt (_‘intré. — 6) Lobe moyen du centre phrénique. — 7) Lobe gauche. — 8) Lohe (il';-it- Ly
9) Fibres arciformes. — 10).Ouverture de la veine cave inférieure. — 11) Veine cave inférir:ﬁre- —
12) Ouverture cesophagienne. — 13) Ouverture aorfiqgue. — 44, 15) Ouverture accessoire du L’.E;té
gauche pour la veine semi-azvgos et les nerfs splanchniques. — 46) Ouverture pour le passage dela

veine azygos eb des nerfs splanchnigues du coté droit. — 47) Psoas. — 18) Carré des lombes. — 19)
Muscles spinaux postérieurs.
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rieure & la périphérie du centre phrénigue, en fibres vertébrales, fibres sier -
nales et fibres costales.

A. [igrES VERTEERALES, — Ces fibres naissent : 1° du corps des iroisiéme
et quatriéme vertebres lombaires (piliers du diaphragme); 2° de deux arcades
aponévrotiques sous lesquelles passent le psoas et le carré des lombes.

a) Piliers du diaphragme (8). — Ces piliers, au nombre de deux, naissent
par des fibres tendineuses continues au ligament vertébral antérieur de la face
antérieure du corps des troisiéme et quatriéme vertebres lombaires
(fig. 16, K) ; le droit, plus rapproché de la ligne médiane, est aussi plus long
et plus épais ; chacun d’eux présente deux faces latérales et un bord antérienr
saillant. A la hauteur du disque intervertébral de la douziéme dorsale et de la
premiére lombaire, les fibres internes restées tendineuses des deux piliers se
réunissent et circonserivent ainsi un orifice elliptique aponévrotique, orifice
aortique (13), par lequel passent l'aorte ¢t le canal thoracique. Les fibres mus-
culaives continuent leur trajet, puis plus haut elles s’entre-croisent et limitent
ainsi une nouvelle ouverture a bords musculaires, qui laisse passer I'cesophage
ot les nerfs pnemmogastriques (12). En dehors des piliers se trouvent souvent
un petit faisceau, pilier accessoire, variable comme disposition et naissant de
la partie latérale de la deuxiéme vertebre lombaire; entre lui et la face externe
du pilier principal de son cOté se trouve une fente allongée, quelquefois double
(14, 15, 16), ou passent les grands et souvent les petils nerfs splanchniques et
les veines azygos a droite et semi-azygos a gauche. Le grand sympathique passe
en dehors du pilier accessoire dans une ouverture distinete.

b) Arcades du diaphragme. — De Ja partie externe du corps de la premiére
vertébre lombaire et de la premiére arcade aponévrotique d'insertion du psoas
part un tendon aplati, qui passe en avant du psoas et va se fixer, en s'enfoncant
entre le bord externe du psoas et le carré des lombes, au bord supérieur de la
racine de I'apophyse transverse de la premiére vertebre lombaire (4). De ce
point part une deuxiéme arcade, ligament cintré dw diaphragme (5), qui est
tendue sur le carré des lombes, s'unit 4 son tendon, et va se fixer & I'extrémité
de 1a douzicme c6te. De ces deux arcades partent des fibres charnues, qui vont
Sattacher aux bords postérieurs des lobes latéraux du centre phrénique.

B. Fipres sTERNALES, — Elles forment un faiscean aplati, large de 0m,02
(fig- 72, 10), qui nait de la face interne de Uapophyse xiphoide ; ses bords
circonscrivent, avec les fibres costales antérieures, deux fentes on passent les
vaisseaux mammaires internes ; la fente droite est recouverte par la plévre.

C. FipRES COSTALES. — Les insertions costales se font 4 la face interne des
siz derniéres coles (septiéme, huitiéme et neuviéme cartilages costaux, et
huitiéme, neuviéme, dixiéme, onziéme et douziéme cotes), par six digitations ;
les trois premiéres s'entre-croisent sans se continuer (fig. 72, 9) avee celles du
transverse : les trois derniéres se continuent avee elles. En outre, prés de l'ex-
irémité antérieure des quatre derniers espaces intercostaux se trouvent des
ares tendinenx, dont la convexité est tournée vers le rachis et qui donnent
aussi naissance aux fibres charnues. Entre les fibres costales les plus posté -
rieures et les fibres naissant du ligament cintré se voit un espace triangulaire
par lequel apparait la plévre.

Rapports. — Saface coneave, tapissée par le péritoine, recouvre a droite le
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foie, a gauche la rate et la grosse tubérosité de I'gstomac ; en arriére sa partic
vertébrale répond au pancréas, ala troisiéme portion du duodénum, aux reins.
Sa face convexe est recouverte au nivean du centre phrénique par le péricarde,
qui y adhére, et dans fout le reste de son étendue par la plévre pariétale, sauf
au-dessous du cul-de-sac pleural, ou ses fibres costales sont immédiatement en
contact avec la paroi thoracique. Des faisceaux fibreux rattachent le centre
phrénique a la racine despoumons (ligaments supérieurs du diaphragme).

Nerfs.— 11 estinnervé par le nerf phrénique et recoit, en oulre, quelques filets trés
fins des six derniers nerfs intercostaux (Luschkaj.

Action. — (lest le muscle inspirateur par excellence. Par sa contraction, ses cour-
bures s'aplanissent et il subit un abaissement total, peu marqué pour le centre phré-
nique, qui correspond au péricarde ét au cceur, trés marqué au eontraire pour les parties
latérdles, qui correspondent aux poumons; cat abaissement agrandit le diamétre ver-
lical du thorax. En outre, les fibres costales, prenant leur point d’appui sur le centre phré-
nique fixé par sesadhérences an péricarde et par la résistance des viscéres ahdominaux,
élévent les six derniéres cotes, et comme ces cotes ne peuvent s'élever qu'en se portant
en méme temps en dehors, il y a agrandissement des diameétres transversaux du thorax.
Du reste, la cavité abdominale a la forme d'un ovoide & grand axe vertical, et quand cet
ovoide est comprimé par la contraction du diaphragme, ses diamétres transversaus
augmentent aux dépens du diameétre vertical. Dans ces contractions du diaphragme
Pouverture cesophagienne seule peut élre rétrécie par les fibres musculaire qui en cons-
tituent les bords.

Aponévroses du thorax

Le muscle grand pectoral est recouvert par une aponévrose mince, qui se continue en
haut avec I'aponévrose superficielle du cou, en dehors avee celle du delioide; en bas et
du coté de laisselle, 'aponévrose thoracique tapisse le grand dentelé et devient trés
forte au niveau du creux axillaire, ou elle recoit une expansion du tendon du grand
pectoral ; la elle est tendue entre le grand pectoral en avant, le grand dorsal en arriére,
le grand dentelé en dedaus, I'aponévrose brachiale en dehors et forme la paroi inférieure
ou la base de la cavité axillaire, ;

Au-dessous du grand pectoral se trouve une autre aponévrose, dont I'épaisseur aug-
mente de dedans en dehors et de bas en haut et qui constitue avec les muscles pectoraux
la paroi antérieure du creux axillaire, apondvrose coraco-claviculaire. Elle s'attache
en haut 4 la face inférieure de la clavicule, aux deux bords de gouttiére du sous-
clavier, dont elle forme la gaine, au bord inferne de Papophyse coracoide, a laface ex—
terne des cartilages des quatre premiéres cotes et aux ligaments costo et coraco-clavi-
culaires; de la elle descend au-dessus des vaisseaux et des nerfs de P'aisselle et, arrivée
aubord supérieur du petit pectoral, se dédouble pour I’engainer ; au bord inférienr du
muscle les deux fenillets se réunissent, descendent derriére le grand pectoral et vont
se souder derriére son bord inférienr a l'aponévrose du creux axillaire, dont ils main-
tiennent la concavité (ligament suspensewr de Gerdy).

La région coracoidienne de V'aisselle présente sonvent plusienrs bourses séreuses non
constantes, en rapport soit avec 'aponéyrose caraco-claviculaire, soit avec le tendon du
petit pectoral, ou situées dans langle formé par les ligaments ecoraco-claviculaives
(Gruber). :

La face interne de la cage thoracique est tapissée par une aponévrose, aponévrose
endo-tioracique, qui recouvre les parois costales, le diaphragme et le triangulaire du
sternum : elle ne présente une cerlaine épaisseur qu'an niveau des vaisseaux mammaires
internes.

MUSCLES DU COU

GHAPITRE IV

MUSCLES DU C OU

—_ Placer un billot sous la partie supérieure du thorax pour tendre les mus-
a symphyse du menlon jusqu'a la partie inferieure
mités de celte incision deux incisions se-

Preparation. i
cles. Faire une incision verticale depuis 1 by
5 fai i deux ext
dumanche de sternum; faire partic des extr ! I : :
condaires, I'une supgrieure, longeant le bord inférieur dela machoire et dépassantla base de
. % 41 ? o

I'apophyse mastoide, l'autre inférieure suivant la_clavigule a L}eux tra-\;iel:s de doigt all-df?ﬁsf}-llﬁ-
dlelle et allant jusqu’a I'épaule ; ces incisions doivent étre t;'es‘supell. u::w}lesi ]?f:urge pasﬂma
téresser le peaucier. Commencer la dissection du peaucier pres de la symp 1):06:. -51] m}e r-t
successivement tous les autres muscles a decoluyert par Pincision des: mugle\s super ?m s, et
il '’y a pas besoin pour cela d'indications spéciales. Les" ;eules precgutmnr'a pren_t_re sonf
s ferable d’inciser le sterno-mastoidien tout prés de I'apophyse mas-
toide ; il est plus facile de réfablir ainsi %e.‘f rapporis du muscle avec les Ofgaﬂfs prg?f-gﬁéﬁi
peut aubesoin, du reste, attacher I'extremité coupée avecun fil qu'on enroule au our i e
pour le maintenir en place quand on veut étudier ses rapporls ; pour rfltfﬂf‘e a nu .e!;nilé_
hyoidien, il faut détacher le ventre antérieur du d_ig:,:{stru_;ue_ pres de ?Ebhll‘]SUE!I‘IhOD-S ah g
choire inférieure; pour arriver au génio-hyo‘r(_l|en, il faut inciser le mylo-hyoidien sur l: 8L g
médiane, le détacher de ses insertions hyoidiennes et le renverser en haut. On ne pent Fou
les muscles prévertébraux d'une facon com plete qu’en pratiquant la coupe du pharyny (voir
Pharynx), et il vant mieux remetire leur étude 4 ce moment.

les suivantes : il est pré

Les muscles du con se divisent en plusieurs groupes : 1° les muscles dela
nuque, déja vus & propos de la partie postérieure du tronc ; 2° les I’m?scles cfe
la région antérieure et superficielle du couj; 3° les muscles de la région laté-
rale ; 4°les muscles prévertébraux.

ARTICLE I — MUSCLES DE LA REGION ANTERIEURE
Cles muscles, sauf un seul, le peaucier du cou, sont tous sous-aponévratiques.

§ I. — Muscles sous-cutanés

Peaucier da cou (figs 74)

Ce musele, large et mince, étendu sur les parties latérales et ar:térie_:ures’du
cou, sinsére en bas a I'aponévrose du grand pectoral et du deltoide, Jusqu’an
nivean de la deuxiéme cbte,  'aponévrose du trapéze et du sterno-mastoidien
et jusqu’a 'aponévrose parotidienne. De 1a ses ﬁ'bves se portent en haut et en
dedans, et, arrivées 4 la machoire inférieure, 8 attachent en partie au corps
méme de la machoire, tandis que les autres se continuent avee les m}usc!es
carré du menton et triangulaire de la 1évre inférienre ; un t:msceau isolé (dis-
tinet du risorius de Santorini) se rend % la commissure des lev’res. :

Son bord interne, rectiligne, forme avee celui du coté opposé un triangle 2.11.-
longé i base inférieure, laissant A découvert Particulation sterno- cla\'ilculaue
et Lorigine sternale du sterno-mastoidien ; le sommet du trlangl? arrive Pluﬁs
on moins prées de la machoire inférieure ; son bord exte_rng, dt_antgl_e, n'r‘egul'm] ]
recouvre le hord antérieur du trapéze,et croise le maxillaire inférieur en avant
de I'angle de la machoire.

Rapports. — Sa face superficielle est unie @ la peau parlunelamelle cql]u-
leuse mince ; sa face profonde a des adhérences avec I'aponévrose superficielle




