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Les nerfs viennent des branches antérieures des
lombaires.

Action. — 11 comprime les viseéres abdominaux ; il fléct
en abaissant le thorax ; il est expirateur.

PYRAMIDAL.

Petit muscle, dont I'existence n’est pas constante, situg i I

a parlie
inférieure et antérieure de Pabdomen (fig. 86, E).

Insertions. — 11 s’insére en ba
bienne; de la ses fi
haut ; les exfernes obliquement en haut et en dedans, et v
en se lerminant en pointe sur la ligne blanche,
rie suivant les sujets,

Rapports. — I recouvre le droit
enfermé dans la méme gaine.

Action. — Tenseur de la ligne blanche.

APONE YROSES ABDOMINALES.

Les aponévroses abdominales sont formées par la réunion des
feuillets aponévrotiques de terminaison des muscles grand oblique,
pelit oblique et transverse ; ces feuillets, d’abord trés-distinets, se
réunissent sur la ligne médiane, non-seulement entre eux, mais en-

core avee ceux du coté opposé, et forment la ligne blanche. Nous
considérerons done

Ia ligne blanche, el
a droite, Paulre &

A ces aponévroses abdominales une partie moyenne,

deux parties latérales parfaitement semblables, une
gauche.

A. LIGNE BLANCHE.
On donne le nom de figne blanche i wn raphé fibreux étendu de
P'appendice xiphoide & 1a symphyse des pubis; on peut considérer celte
ligne blanche comme Ia continuation du sternum, qui, chez certains
animaux, se prolonge jusqu’au pubis (fig. 86, G, G). Latéralement, Ia
ligne blanche est comprise entre les bords internes des muscles droits
de I'abdomem. 11 résulte de la disposition de ces museles que Ia ligne
blanche est beaucoup plus large 4 sa parlie supérieure qu’a sa partie
inférieure, et quelle est beaucoup plus large chiez les personnes hy-
dropiques ou chez les femmes qui ont eu beaucoup d’enfants.

La ligne blanche présente un assez grand nombre de trous qui
donnent passage aux nerfs ef aux vaisseaux; I'ouverture la plus im-
portante que I'on rencontre sur son trajet est Vannean ombilical, qui
laisse passer chez le foetus les vaisseaux ombilicaux. Cel orifice se
cicatrise aprés la naissance, ef ce n'est que dans des cas exceptionnels
quil persiste.

nerfs dorsaux ef |

it le trone

s au pubis et a la symphyse pu-
bres se portent: les internes verticalement en

ont se perdre
a une hauteur qui va-

antérieur de 'abdomen; il est

OMBILIC.

Ombilic.

e : v Tabdomen
ombilic est situé & peu pres a la partie mo}reuf}emdg’uilleurs de;
lutot méme un peu au-dessous de ce point; 118egisF) el
g‘?{:rences assez notables suivant les suge\‘:s {fig. - } Lu‘s tceatuar
qjuitrésulte de la réunion des vaisseaux qm,h f:li_lezlee ci c(.:nstil.uée o
ili gg-soli L’ouverture ombilica 2
‘ombilic, est trés-solide. _ AbMICAE: g
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1 .
4 i e 516 i xposée par
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de leur coté

L ve::él’{(; ui:;l;ir’]z:lcter aq}.lérencg avec linfundibulum de la peau
ceaux deviennent dle ¢ ombilicale. Surles enfants plus dgés, les fais-
B 2 slants, Jes Ahres sont plug
quelles elles ﬁnisseut.epal:‘l;; ilclvf;lus aux fibres tendineuses avec les-
DR giioohle bt ot oo ge?ﬁidre;'conshtuaz}t _une sorte d’anneau
ub({llominales T i -ul qui est formé par les aponévroses

Ces fibres élastiques constituent un véri i
e e : 5 éritable sphin ili
la premiére année lolgfel s le seraient par une ligature. A la fin de
cicatrice ombilicale ‘be o éléments quise réunissent pour fermer la
la veine, les faiscm;?:el;.d-‘-hm la peau qui adhére aux artéres et &
tuent un bouchor;soIichasrtégizteftlgmi;?imfs en tissu fibrenx, consti-
; S ) AT, erme a ; b
mc&iz.sl gzﬁic.;ll;:::: h]tgl-e!pa,- les fibres HPUHévrotiqfe? prés compléte-
rences, soit enire 4;3-11?35 lo%ll.[aqu{3 Lontractent rapidement des adhé-
partie infirieure, la ci soitavee Lorifice abdominal ; sollicitée vers la
bas. Quant i Ia \:)ci; CIC.fltr:[c’e ombilicale senfonce et est altirée en
Gﬂnisr-ne ‘(lﬂitio:?lle Ieet’ CIleAn ?St ’pomt enfrainée en haut par un mé-
segment supél?ieu; d nlc’ CR e L U
supérienre de I‘omln'fiu anneau. Il en résulte quil reste & Ia partie
chez Fadulte, faire 1)61;’:11;“- petit R dans lequel on peut, méme
vent s'engager pour consfiii - lSineE: et par lequel les viscéres ‘peu-
e uer la hernie ombilicale; ce petit espace
asaii Hacice cas[ ogmi’ u}j} peloton adipeux. Par suite de cette
stdérable par . le. fait ;ie lEll abdomen 1)1:encl un développement con-
bilic s’agrandit, et le point grossesse, d'une hydropisie, efc., Pom-
adhére le muir;s solidp pacy f!:ede.le Jpremier est celui ot la cicatrice
i b ot :ﬁleut, c est—a—d_u'e la demi-circonférence supé-
et Pouraque exercent eore augmente par lIa traction que les artéres
L1358 postevic dSlll’ la _pz_ii‘tlo inférieure de 'anneau.
lame fibreuse & Iarulc;?l ]K\LI1 ombilic est doublée, ches Fadulte, par une
Coll it o {c Om; g lhc‘:het donne le nom de fascia umbilicalis.
SR rects Jrenice a 3_0u 4 _ce'mimétrcs au-dessus de I'an-
bick I‘arement!au-des\s e la partie p_oatell'wure de la veine, et descend
que la veine, ou le corgus f‘de la_cicatrice ombilicale: il en résulte
dans un ve;ituhle camlm] ibreux qui la remplace se trouve renfermé
face antérieure de cctl;a ;;g;zig;:biﬁcai, 0 e
B oion C , en avant par la face postéri
do 1a tasits ﬂhdomiuale(:s(]’ elle disparait par _suitc de la distension
S'l"af?de quantité de tissu’ad?lrl]:uic = e T o
apports d g = :
péritoine, Inférie utl au niveau de l'ombilic ; en arriere, avec le
urement, ses rapporis avec le péritoine vatient sui-
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vant Létat de distension ou de plénitude de la vessie: en effet, lors-
asie est distendue, le péritoine est repoussé en arriere; le
de Purine se met alors en contactavec la paroi abdominale,
disposition qui perimet d’arriver dans sa ecavité par la ligne blanche,
soit pour la ponction, soib pour la {aille sus-pubienne. En haut, la
Jigne blanche est en rapport avec I'appendice xiphoide; en bas, avee
1a symphyse pubiennc.

Laligne blanche est formée par Ventrecroisement des fibres apo-
des muscles grand oblique, pelit oblique et tfransverse,
entrecroisement qui a lien non-seulement de droite & gauche, mais
avant en arriére pour I'aponévrose du grand oblique, et
our Paponévrose du transverse.

que la ve
réservoir

néyrotiques

encore d’
d’arriére en avant p

Elle a pour tenseurs les muscles pyramidaux,

B. PARTIES LATERALES DES APONEVROSES ABDOMINALES ANTERIEURES.

Du coté externe de la ligne blanche partent deux feuillets, Pun qui

se porte en avant du musele droit antérieur de Iabdomen (fig. 86,
H, 1), Lautre qui se porte en arriére de ce muscle. Arrivé an bord
externe du muscle droit, le feuillet antérieur de la gaine se dédouble,
le fenillet le plus superficiel se continue avec les fibres du muscle
grand oblique, le fenillet profond avec celles du petit oblique. La lame
fibreuse qui passe en arriere du muscle droit antérieur se dédouble
également ; le feuillet Je plus antérieur sé réunit au feuillet postérieur
do 1a lame antérieure, et se continue avec les fibres du muscle petit
oblique 5 le plus profond avec celles du muscle transverse. Ces feuillets
constituent donc au muscle droit antérieur une gaine fibreuse sur
laguelle nous reviendrons aprés avoir déerit chacune des aponévroses

des museles larges des parois de I’abdomen.

Apondvrose du grand obligue.

us large en bas gu'en
¢ sa parlie supérieure.
arricre avec l'aponé-
et avee les fibres les

Ceite aponévrose est quadrangulaire, pl
haut: sa partie moyenne est plus étroite qu
Elle est en rapport en avant avec la peau, en
yrose du petit oblique, & laquelle elle adhére,
plus internes du muscle petit oblique.

Elle s’insére par son bord interne a la ligne blanche, ou plutdt elle

concourt & former la ligne blanche; son bord externe, auquel s’atta-
and oblique, s'étend de I'épine

chent les fibres musculaires du gr

iliaque antérieure et supérieure au cartilage de la huitiéme. cte. Son
hord supérieur, oblique en bas et en dehors, donne insertion a des
fibres du musele grand pectoral. Sen bord inférieur estle plus impor-
tant, il contribue & former Yarcade crurale et le canal inguinal.
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Areade crurale.

On donne le nom d'arcade crurale, darcade fémorale, de figq-
?_nem:f de Fallope ou de Poupart (fig. 87. 9), 4 une h;tndelc{te ﬁhreﬂs@,
Clendue de Iépine iliaque antérieure et supérieure au pubis. Elle est
fo'rmée par des fibres propres et par des fibres dépendantes de I’a .0-
néyrose du grand oblique. Elle est dirigée de haut en has ctpdu
tl‘e]wrs en dedans, en formant une légére courbure i concavit:é supe-
rieure, Elle limite avec I'os iliaque un vaste espace triangulaire (Pui
¢tablit une communication entre Ie membre. infériour et l%bdomcxﬁ :
cel espace est rempli de dehors en dedans par le musele psoas iliaque’
Ie nerf crural, la veine ef I'artére fémorales ef le muscle pecting. .

Larcade erurale présente une portion directe et une portion ré-
{léchie,

Portion directe (bandelette ilio-pubienne de Thompson). — Elle se
fixe & I’épine du pubis et & la symphyse pubienne. Elle forme le pilier
externe ou inférieur du canal inguinal. Ses fibres se continuent en
partie avec celles de Paponévrose fémorale.

La portion directe de 'arcade crurale présente un bord antérieur
auquel se fixent en hant Iaponévrose du musecle grand obligue m;
has l’aponév.ro?e fémorale. Un bord postérieur, sur lequel s’insér:a en
dedans le fascia transversalis ; en dehors, le fascia thiaca. Ceite par-
ll_e externe de Parcade crurale, ¢’est-i-dire celle qu’on observe au
niveau du psoas, se confond intimement avec la portion L‘éﬂéchi(e
avec I'aponéyrose fémorale et I'aponévrose iliaque. Une fuce sz;pr—’:
rieure, qui en dehors donne allache A des fibres du muscle peﬁi
D?hque et du muscle transverse; en dedans, elle est creusée comme
d’une gouttiére i concavité supérieure; elle est en rapport avee le
cordpn et les vaisseaux spermatiques chez homme; elle forme la
paroi inférieure du trajet inguinal. Une face inférieure, dontla porijon
externe recoit le fascia iliacg; la portion maoyenne se recourbe en
haut et se coafond avee la paroi supérieure pour former la goutticre
du canal inguinal. G’est au-dessous de cette portion libre d’adhérence
osseuse ou aponévrotique que passent les vaisseaux fémoraux. La por-
tion la plus interne est décrite sous le nom de portion réfléchie.

Portion réfléeliie. = Eiroile en dehors , plus large en dedans, elle
a la forme d’un triangle; elle est désignée sous le nom de Fz'r,a(-e:?zr’nf
{:‘,’e Gimbernal, On lui considére deux faces et trois hords, Les doux
r:'t_ce?‘ regardent : la supérieure, enhaut et en arriére vers Iabdomen «
inférieure, en bas et en avant. De cetle face part souvent une la—,
n:cIle. fibreuse qui se confond avee T'aponévrose fémorale. Son bord
antérieur répond a l'arcade fémorale; son bord postérienr & la créte
pectinéale ; son bord externe est concaye, tranchant, et forme la partie
interne du pourtour de I'anneaun crural, que nous décrirons un pen
plus loin. Son sommet répond 4 Pépine pubienne, au point oti s’insére
la bandelette ilio-pubienne.

ANNEAU INCUINAL ET CANAL INGUINAL.

Anneaw inguinal et canal inguinal,

On appelle canal inguinal un trajet creusé entre les muscles larges
de Pabdomen, et qui donne passage, chez I'homme, au cordon sper-
matique, chez la femme au ligament rond de Putérus. Ce trajet est
pourvu. de deux orifices, Pun cufund (fig. 87. 6), Vautre abdominal.

L anneay cutané est formé par I'écartement des fibres aponévro-
tiques du grand oblique ; il résulte de cet écartement deux faisceaux
fibreux appelés piliers de Uanncaw. L'un, le pilier supéricur ou in-
terne (fig. 87. 7), est plus large, plus mince, descend obliquernent
vers U'épine du pubis, passe en avant de la symphyse, et s'insére,
celui du coté gauche sur la créte et I'épine du pubis du cdté droit, et
réciproquement. Le pifier dnférieur ou externe (fig. 87. 8) salluche
a Pépine du pubis. Du bord inférieur de ce pilier se détache lalamelle
fibreuse dont nous avons déja parlé, et sur laguelle nous reviendrons
i propos du canal crural, le ligament de Gimbernat. Ces deux piliers
circonserivent un orifice triangulaire, dont le grand diamétre est
oblique de haut en bas et de dehors en dedans, dont la base cor-
respond & l'éspace qui sépare la symphyse de I'épine du pubis, el
limité au sommet par des fibres arciformes qui vont d'un des piliers

- & Yaufre, et en dedans par le ligament de Colles, formé par les

fibres du pilier interne du ¢o6té opposé. Du pourtour de Pannean
g'étend , sur le cordon tesliculaire, une gaine fibreuse trés-fine,
distincte du fascia superficialis.

A partir de cet anneau, le canal inguinal se porte de bas en haut
et de dedans en dehors, parallélement a I'arcade crurale. Sa paror
antérienre est formée par Taponévrose du grand oblique, et par
quelques . fibres charnues du petit oblique, principalement celles qui
contribuent a former le muscle crémaster. Sa parot supéricure, peu
distinete, est formée par les fibres musculaires du petit oblique et du
transverse. Sa parot postérieure, par le fascia transversalis; sa paror
inférieure, par la goutticre qui forme la face supérieure de I'arcade
crurale.

La longueur du canal inguinal chez adulte est de 4 cenlimétres
environ, quelquefois, mais rarement, de 6 centimétres; le canal du
coté droil a paru a M. Jobert plus large que le canal du-coté gauche.

Lorifice abdominal du canal inguinal est moins exactement cir-
conscrit que Vorifice externe; cet orifice n’est pas une simple fente
du fascie transversalis, on remarque au contraire, en dedans, un
bord fibreux concave , plus fort que le bord du coté externe. De la
circonférence de cet anneau se détache une lamelle fibreuse dépendant
du faseia transversalis, qui recouvre le cordon et ’accompagne
jusque dans le scrotum.

Rapports. — Le canal inguinal est traversé par le cordon sperma-
tique. Les divers éléments de ce cordon, épars dans 'abdomen, se
réunissent au niveau de Panneau abdominal, et ce n'est qu'aprés
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Vavoir franchi; qu’ils forment un véritable cordon. Il se compose du
canal déférent ; des artéres spermatique, déférentielle ef funiculaire, de
leurs veines correspondantes; des nerfs génito-cruraux et du plexus

Ay 4
|

Fig, §7. — Canal inguinal et canal crural, d'apres Blandin.

1, Musele droit antériear de I'abdomen dans sa gaine, — 2. M. pyramidal dans sa
gaine. — 3. Aponévrose du muscle grand oblique. — &, Bord inférienr de cefte
aponéyrose détachée de larende crurale, — 5. Areade erurale, — 6. Orifice
oxterne du canal inguinal. — 7. Pilier interne de I'annean inguinal, — 8, Pilier
externe, — 9. Expansion [ibreuse qui part du pourtour de L'aunean et se rend au
cordon spermatique. — 40. Insertion de I'aponévrose fémorale sur l'arcade cru-
rale, — A1, Tnsertion du faseie transversalis sur areade crurale. — 12, Fuscia
{ransversalis qui forme la paroi postérieure du canal inguinal, — 13, Insertion
du faseie fransversalis sur la parol postérieure de la gaine du muscle droit,
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spermatique ; du muscle crémaster (fig. 87. 40); dela gaine fibreuse
formée par le prolongement du fascia transversalis; et enfin, au niveau
de Panneau inguinal externe, le cordon regoit une nouvelle gaine
fibreuse (fig. 87. 9), qui s'attache au pourtour de cet anneau.

orifice abdominal du canal inguinal est complétement fermé par
le péritoine. On remarque sur la paroi postérieure de 'abdomen trois
fosselles séparées par deux saillies. La premicre, fassette inguinale
externe, par laquelle se-forment les hernies obliques ou inguinales ex-
terues, est limitée en dedans par Partére épigastrique, qui se trouve
alors au coté interne du collet du sac. La seconde, fossette inguinale
inferne, est limitée en dehors par Lartére épigastrique, en dedans par
Partére ombilicale : les hernies qui se font par cetfe fossetie sont ap-
peléss hernies inguinales internes ou directes; l’artére épigastrique
se trouve en dehors du collet du sac. Enfin, entre la saillie de l'ar-
tére ombilicale oblitérée et le hord externe du muscle droit, se trouve
la fossette vésico-inguinale: Cest par cel orifice que se font les her-
nies sus-pubiennes.

Canal crural.

Nous avons déja dit que la partie supérieure el infernc de la cuisse
communigue avec la cavité abdominale par un espace triangulaire
formé en avant par Parcade crurale, en avriére par le bord antérienr de
Pos iliaque et le bord supérieur du pubiis ; cet espace est comblé en
dehors par le musele psoas iliague, renfermé dans une gaine fibreuse
spéeiale qui contient aussi le nerf crural. Cette gaine fibreuse est ren-
forcée & ce niveau par une bandelette qui, de Fépine iliaque antéro-
supérieure, vient s’insérer 2 I’éminence ilio-pectinge. Cestla bandeletic
ilig-pectinée. Lespace compris entre la gaine du psoas- en dehors et
le ligament de Gimbernat en dedans est désigné sous le nom d'aii-
nea erural. 1L est formé = en avant par I'arcade fémorale; en arriére
par le pubis, recouvert par le ligament sus-pubien de Cooper ; en de-
dans par la base du ligament de Gimbernat ; en dehors par la gaine
du psoas, L’anneau ecrural, ainsi déerit (Deville) n’est autre chose
que D'ouverture supérieure de la gaine des yaigseaux fémoraux; on y
trouve done de dehors en dedans Vartére fémorale, puis la veine,
enfin les lymphatiques. Quelques auteurs ne désignent sous le nom
danneau erural que Pespace compris entre le bord externe du liga-

iscles .petit oblique et transverse. — 15. Anses musenlaires du muscle

16, Fascia superficialis, — 17. Aponey morale onverte a

partie antérieure pour laisser voir les rapports des vaisseaux au pli de Paine.

— 8. Ouverture faite & U'aponévrose ernrale et qui lisse voir le necl crural et

la gaine des psoas, — 19. Orifice qui donne pa i la yeine saphéne interne,

ire fémorale. — B. Artere sons-cutanée abdominale, — €. ¥ ine fé-

D, Veines s utanées abdominales. — E. Veines génitales externes

jelles. — F, Yeine saphéne internc. — J. Ganglion Iymphatique placé

an devant du canal ernral. — H. Ganglion Iymphatique eng; gé dans Vorifice du

canal erural, — K. Lizament suspensenr de la yerge,— L. Ouverture du prépuce,
— M, Orifice du canal de Turéthre.
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ment de Gimbernat et les vaisseaux fémoraux ; cet anneau ne donnerait
alors passage qu'aux lymphatiques. L’'anneau crural est fermé par une
membrane fibro-celluleuse, fascia propria de Cooper, septum crural de
J. Cloquet. Cet orifice est Pouverture la plus évasée d’un entonnoir,
connu sous le nom de eanal erural, dont les parois fibreuses sont for-
mées : la paroi externe par le ¢Olé interne de la gaine du psoas; la
paroi postérieure par la gaine du muscle peeting, et la pavoi antérieure
par I'aponévrose fémorale, percée en ce point d’un grand nombre de
trous qui donnent passage a des vaisseaux lymphatiques; orifice de
la veine saphéne, considéré comme le sommet de cet entonnoir, n’est
autre chose qu'un trou plus grand que les autres. Cette lamelle anté-
rieure est décrite & tort comme une aponévrose particuliere sous le
nom de fasela cribriformis, qui s’insérerait 2 toule I'étendue de la
face externe du contour du ligament de Gimbernat, se continuerait
en arriére avec la gaine du pectiné formant en dedans le repli falci-
forme de Scarpa.

Le canal erural, ainsi décrit par Deville (1), n’est donc que la partic
supérieure et évasée de la gaine des vaisseaux fémoraux, canal limilé
nettement en haut par Pannean crural, et artificiellement en bas par une
ligne fictive passant au niveau de I'embouchure de la veine saphéne,

Rapports. — L’anneau crural est en rapport en dehors avee le
psoas iliaque ; Partére épizasirique cotoie son cité exlerne. Dans cer-
taines anomalies, lorsque I'artére obturatrice nait d'un tronc commun
avec I'épigasirique, sice frone est trés-court, elle cétoie lebord supé-
rieur, puis le bord inferne de 'anneau, pour aller, en passant derriére
le ligament de Gimbernat, gagner le trou sous-pubien.

Apondvrose du petit oblique,

Dans les frois quarts supérieurs, 'aponévrose du petit oblique pré-
sente deux feuillets : P’un, qui passe en avant du muscle droit, se
réunit an fenillet du grand oblique, forme la paroi antérieure de la
gaine du muscle droit antérieur; Vautre, qui passe en arriére et est
réuni & I'aponévrose du transverse, forme la paroi postérieure de la
gaine méme du muscle.

Dans son quart inférieur, le musele pelit obligue n’a qu’un seul
feuillet qui passe en avant du musele droit.

Apondvrose du transverse.

L’aponévrose antérieure, dans ses trois quarts supérieurs, se réunit
au feuillet postérieur de aponévrose du petit oblique, et passe en ar-
ricre du musele droit. Dans son quart inférieur, elle passe en avant
de ce muscle avec cette méme aponévrose.

Il résulte de celte disposition, que la gaine fibreuse qui enveloppe

(1) Deville, Gazette des hdpitaus, 1852, nos 144, 152, 144, 145, 147,

148, 150 et 151,
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le musele droit se trouve formée dans les trois quarls supérieurs de
quatre fevillets : deux qui passent en avant, ce sont 'aponévrose du
grand oblique et le feuillet antérieur de 'aponévrose du petit oblique ;
deux passent en arriére, ce sont le fenillet postérieur de ’aponévrose
du petit oblique et I'aponévrose du transverse.

Dans le quart inférienr, le musele droit n’a pas de gaiue en arriére.
Sa parlie antérieure est en rapport avec trois feuillets fibreux, qui sont
le feuillet du grand oblique, Ie feuillet unique du petit oblique et celui
du transverse.

L’aponévrose postérieure du muscle transverse se décompose en
trois feuillets : 'antérieur s’attache a la hase des apophyses (rans-
verses des lombes ; le moyen, au sommet de ces mémes apophyses :
c¢'est entre ces deux feuillets que se trouve le muscle carré des lombes ;
enfin, le fenillet postérieur se confond avec aponévrose du muscle
grand dorsal, et s’altache au sommet des apophyses épineuses : ¢’est
enfre ce feuillet et le feuillet moyen que se trouvent les muscles de
la masse sacro-lombaire.

Fascia transversalis et apondvrose saus-péritondale.

Le péritoine est doublé dans toute I'étendue des parois abdominales
par une lame fibreuse & laquelle on a donné le nom d’aponévrose pé-
ritondale ; cette aponévrose, trés-mince en haut, est bien plus con-
sistante 4 sa partie inférieure, oti.elle prend le nom de fascia {rans-
nersalis.

Le fascia transversalis (fig. 87) ne serait donc autre chose que la
partie inférieure de laponévrose sous-périfonéale. Cette aponéyrose
présente une fuce antéricure, qui est en rapport avee le musele trans-
verse, et qui forme la paroi postérieure du canal inguinal ; une face
postérieure en rapport avec le péritoine ; un bord supérieur, qui
se confond avee l'aponévrose sous-péritonéale; un bord inférieur,
qui s’insére sur 'areade crurale ; un bord inferne, qui passe en arriére
du muscle droit et qui se confond avee 'aponévrose du cdlé opposé
en s'alfachant 4 la ligne blanche. Le bord exlerne s'insére sur le
fascia iliaca.

Au niveau de I'anneau inguinal interne, le fascia transversalis se
prolonge sur le cordon spermatique et descend avee lui dans le sero-
lum, ot nous le retrouverons plus tard lorsque nous décrirons les
enveloppes du testicule.

REGION ABDOMINALE SUPERIEURE, OU DIAPHRAGMATIQUE.
DIAPHRAGME.

Préparation, — Failes une incision cruciale & la paroi abdominale anlérieure ;
enlevez lous les viscéres conlenns dans la cavité abdominale, en ayant soin de
comprendre I'@sophage et le rectum entre deux ligatures, afin d’empécher 'écou -
lement des matiéres dans la cavité abdominale; placez un billot i Ia région lom-
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