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Sur la ligne médiane, elle présente un raphé fibreux, appelé aussi ligne blanche par
beaucoup d’auteurs ; ce raphé est constitué par I’entre-croisement dc?s fihr:es aponeé-
yrotiques des trois muscles larges de I'abdomen, entre—croisemen_t qui-se fait de telle
fagon que les fibres du grand oblique d’un coté semblent se continuer-avec celles du
petit oblique du coté opposé. Ces fibres s’écartent par places et interce_ptent ainsi des
orifices, par lesquels passent des vaisseaux , des nerfs, des pelotons graisseux; le plus
large de ces orifices est I'ombilic, qui donnait passage chez le_fcetus aux vaisseaux
ombilicaux ; cetle ouverture, située un peun au-dessus de la partie moyenne du’ corps
“¢hez Vadulte, est irréguliérement quadrilatére, obturée dans ses trois quarts infé-
rieurs par un bouchon fibreux di 4 la soudure cicatricielle des parties qui compo-
saient le cordon ombilical , perméable au contraire dans son quart supérieur.

Vue par sa face postérieure , la partie sous-ombilicale de la ligne blanche présente
un raphé fibreux, partant de Vombilic et se terminant en bas au pubis en s’élargis-
sant un peu (Fig. 70, 3); cest Vadminiculum linee albee. De ce raphé rayonnent
latéralement de pefits tractus transversaux se perdant dans I'aponévrose du transverse.

Canal ingwinal. — Le canal inguinal est le trajet que suit le cordon en traversant
les parois abdominales. Le cordon pénétre par l'anneau inguinal externe et sort du
canal par Panneaun inguinal interne ou abdominal. Ce trajet d’un anneau 4 l'autre est
légérement oblique en bas et en dedans, comme Varcade crurale, qui en constitue la
paroi inférieure; sa paroi antérieure est formée par I'aponévrose du grand oblique
quelques faisceaux liches du petit oblique et du transverse s’interposent entre cetfe
paroi et le cordon; sa paroi postérieure est constituée par le fuscia lransversalis;
mais entre ce fascia et le cordon on trouve encore des fibres aponévrotiques et mus-
culaires provenant du petit oblique et surtout du transverse. Ces derniéres, presque
verticales , vont se fixer au bord supérieur du pubis en arriére dn ligament de Gim-
bernat, et forment le muscle pubo-transversal de Luschka. La paroi supérieure est
constituée par les fibres des muscles petit oblique et transverse. Les deux orifices
ont été décrits : Vexterne avec Iaponévrose d’insertion du grand oblique, Uinterne
ou abdominal avec le fascia transversalis. La longueur du canal inguinal mesurée
des centres des deux orifices est de 0m,035 4 Om,04. Llorifice ahdominal est a peu
prés sur le milien d’une ligne menée de Pépine iliaque & I’épine du pubis, et son bord
inférieur est a 0m,01 environ au-dessus de I'arcade crurale.

CHAPITRE III.
MUSGLES DU THORAX.

CGes muscles forment plusieurs groupes : 1¢les uns, extérieurs au thorax, se
portent de ses parois aux os du membre supérieur; ce sont le grand et le petit
pectoral, le sous-clavier et le grand dentelé; 20 d’autres complétent les parois
du thorax et remplissent les intervalles interceptés par les cotes, ce sont les
intercostaux, auxquels s'annexent les sur-costaux et les sous-costaux ; 3¢ enfin,
dans l'intérieur méme du thorax, on rencontre deux muscles, le triangulaire
du sternum et le diaphragme.

1. MuscLES EXTRA-THORACGIQUES.

Préparation. — Faire une incision verticale sur la ligne médiane depuis Pextrémité supé-
rieure du sternum jusqu’a Vappendice xiphoide; faire une deuxiéme incision suivant tout le
bord antérieur de la clavicule jusqu’a Pacromion, et de son exirémité externe mener une inci-
sion verticale jusqu’a I'insertion inférieure du deltoide. L’étude du peaucier du cou qui recouvre
la partie supérieure du grand pectoral devrait précéder celle de ce dernier muscle, et, dans ce
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cas, Vincision claviculaire doit étre trés-superficielle et ne comprendre que la peau. Si, au
contraire, on ne veut pas respecter le peaucier, l'incision doit comprendre toutes les couches
jusqu’aux fibres musculaires. Le petit pectoral et le sous-clavier sont mis & découvert par Pinci-
sion du grand pectoral ; le sous-clavier est contenu dans une gaine aponévrotique assez résis-
tante. Pour voir le muscle grand dentelé appliqué contre la paroi latérale du thorax, il faut
écarter omoplate de cette paroi et enlever tout le fissu cellulaire du creux de laisselle; cet
écartement est facilité si on a préalablement scié la clavicule & sa partie moyenne; on voit
la face interne de ce muscle en renversant en dehors le bord spinal de Vomoplate ; pour cela,
le sujet doit étre placé comme pour la préparation des muscles du dos.

1° Grand pectoral (Fig. 66, 1).

Ce muscle, large, épais, forme une saillie triangulaire a la partie supérieure
et antérieure du thorax.

1l s’attache en dedans aux deusw tiers internes du bord antérieur de lo clo-
vicule (Fig. 18, A, faisceau claviculaire), a la face antérieure du sternum
(Fig. 16, B), aux cartilages des sic premiéres coles, trés-prés du sternum
pour les supérieures, plus en dehors pour les inférieures, enfin par un fais-
ceau inférieur & Vaponévrose du grand oblique. Les faisceaux provenant des
cartilages costaux forment une couche profonde, quelquefois bien distincte de
la couche superficielle qui provient de la clavicule et du sternum. Ses fibres
sont souvent divisées, par une ligne celluleuse, en deux portions : une portion
supérieure, comprenant celles qui naissent de la clavicule et de la premiére
piece du sternum (1), et une portion inférieure ou sterno-costale (2). Nées de
ces différentes insertions, les fibres se portent, les supérieures, obliquement en
bas et en dehors, les inférieures, au confraire, en sens inverse, en s’enfoncant
successivement sous les supérieures, de facon & amener une sorte de croise-
ment au bord inf@ieur de I'aisselle. Ce croisement se continue sur le tendon
du muscle, qui représente une sorte de gouttiere aplatie, ouverte en haut, et
peut étre considéré comme constitué par deux lamelles, une antérieure, qui
regoit les fibres de la portion supérieure, une postérieure, qui recoit les fibres
de la portion inférieure. Ces deux lamelles se réunissent enfin pour aller s’atta-
cher au bord antériewr dela coulisse bicipitale (Fig. 20, E). La lamelle pro-
fonde se divise et forme une sorte de gaine pour le tendon du long chef du

biceps. Le tendon du grand pectoral envoie une expansion a 'aponévrose du
bras.

Rapports. — 11 forme la paroi antérieure du creux 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 acromio-thoracique.

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

Action. — 1l porte le bras en avant en méme temps qu'il le place dans I'adduction
et_]ui imprime un mouvement de rotation en dedans. Sile faisceau sterno-clavicu-
laire ou supérieur se contracte seul » 1l souléve I’épaule en arrondissant le dos et en
excavant le creux qui existe entre épaule et la poitrine (action de porter un fardeau
sur les épaules; attitude de supplication , de peur ; contractions convulsives du frisson
fébrile ete.). Si les bras sont placés horizontalement dans I'abduction, il les porte en
a\ran.t et les rapproche en leur conservant la position horizontale. S’ils sonf élevés
verticalement,, il les abaisse dans un plan antéro-postérieur. Quand le faisceau sterno-
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costal ou inférieur se contracte seul, ’épaule est abaissée et le bras porté en dedans

et en avant. il prend un point fixe A Phumérus, il souléve le trone (action de grim-

per). Il est plus que douteux que par ses fibres costales il puisse élever les cotes ef
étre inspirateur ; Vattitude prise par les asthmatiques a pour but principal de débar-
rasser le thorax du poids des membres supérieurs, de fagon a donner moins de travail
aux muscles inspirateurs (Fick).

20 Potit pectoral (Fig. 66, &).

Ce muscle,, mince, triangulaire, s’attache en bas 4 la face externe des troi-
sieme, quatrieme et cingquieme cates (Fig. 16, I), par des languettes aponé-
yrotiques qui donnent naissance aux fibres charnues; celles-ci se réunissent et
vont ginsérer par un tendon aplati au bord antériewr de Uapophyse coracoide,
pres de son sommet (Iig. 19, 0). 11 fait partie de la paroi antérieure de l'ais-
selle.

Nerfs. — 1 est innervé par une hranche collatérale du plexus brachial.

Action. — 11 abaisse le moignon de I’épaule et souléve 'angle inferieur de I'omo-
plate,, qu'il écarte des parois thoraciques. En prenant son point fixe 4 Pomoplate, il
peut élever les cotes et &tre inspirateur.

30 sous-clavier.

Ce petit musecle, trés-gréle, arrondi, situé sous la clavicule, sattache en
dedans, par un tendon conique, au cartilage de la premitre cote (Fig. 16, F),
et en dehors, a la partie externe de la face inférieure de la clavicule
(Fig. 18, F).

Ropports. — Il est séparé de la premiére cote par les vaigseaux axillaires et
le plexus brachial. ;

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

Action. — 11 applique solidement I'extrémité interne de la clavicule contre le ster-
num, et assure ainsi la coaptation des deux surfaces articulaires, que le poids du
membre supérieur tend 4 chaque instant & écarter 'une de Lautre. Il ne peut avoir
Paction inspiratrice qu'on lui attribue , car il est incapable de produire I’élévation de
la premiére cote.

£0 Grand dentelé (Fig. 71, 11, 12, 13, 14).

Ce muscle, trés-large, situé sur les parties latérales du thorax, s'étend des
huit premiéres cotes (Fig. 46, H) au bord spinal de Pomoplate (Fig. 19, N).
Ses attaches aux cdtes se font par neuf digitations disposées suivant une ligne
dentelée & concavité postérieure. Ces digitations constituent trois faisceaux dis-
tinets : les deux premiéres (11) naissent de la premiére et de la deuxiéme cote
et forment un petit muscle épais allant s'insérer a la partie supérieure du bord
spinal de Pomoplate ; les deux suivantes (12, 13) 'insérent a la deuxiéme cote
(qui donne ainsi naissance & deux digitations) et & la troisieme, et constituent
une lame musculaire trés-mince, qui va s’attacher & presque tout le bord spinal
de lomoplate; enfin, les digitations suivantes se réunissent et forment un corps
charnu épais (14), qui attache & Vextrémité inférieure du bord spinal de 'omo-
plate. Les insertions costales descendent souvent jusqu’a Ja neuvieme et méme
la dixiéme cote.
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Fig. 71, — Muscles de la.région lalérale et profonde du frone (*).
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Rapports. — Ce muscle forme la. paroi interne du creux axillaire. Ses digi-
tations inférieures sont sous-cutanées et, dans la contraction du muscle, font
saillie sous la pean.

Nerfs. — Il est innervé parle nerf thoracique inférieur du plexus brachial,

Action. — Tl applique le bord spinal de Pomoplate confre le thorax conjointement
avec le thomboide et Iui donne ainsi une fixité favorable aux mouvements du. hras;
en outre, il tire lomoplate en avant et intervient, par exemple, dans l'action de
trainer un fardeau derriére soi. Ses faisceaux inférieurs, qui sont les plus forts et
les plus nombreux, portent en avant langle inférieur de 'omoplate et élavent le
moignon de I'épaule; ainsi ils agissent quand on porte un fardeau sur les bras, Le
faisceau supérieur est antagoniste de I'inférieur sous ce rapport, etil abaisse le moi.
gnon de I’épaule; mais 4 cause de son infériorité de volume , 'action totale du muscle
est une élévation du moignon: L’action inspiratrice atiribuée au grand dentelé lors-
qu’il prend son point fixe & Pomoplate est tout & fait hypothétique; le faisceau supé-
rieur seul, par la direction -de ses fibres, pourrait étre inspirateur et encore trés-
faiblement.

I1. MUSGLES INTERCOSTAUX.

Préparation. — Elle n’offre aucune difficulté; ces muscles sont a découvert par V'ablation des
muscles précédents. Les sous-costaux ne penvent étre vus que par Pintérieur du thorax surles
cdtés du rachis.

Ces muscles complétent les parois thoraciques et remplissent les vides des
espaces intercostaux. Ils forment pour chaque espace deux couches: I'une
externe, intercostaux externes, lautre interne, infercostaux internes; cha-
cune de ces couches n’occupe pas foute la longueur de I'espace intercostal; ils
manquent dans une certaine étendue, les intercostaux externes en avant, les
intercostaux internes en arriére. A ces muscles gen ajoufent d’autres qui les
complétent, aux intercostaux externes les sur-costaux, aux intercostaux in-
fernes les sous-costaux.

1o Intercostoux externes (Fig. T1, 15; Fig. 63, 18).

Ces muscles s’attachent en haut i la lévre externe de la gouttiere du bord
inférieur de la cote supérieure, et en bas au bord supériewr de la cote qui est
au-dessous. Leurs insertions commencent en arriére, 19 en haut, prés dela
tubérosité de la cote supérieure; 20 en bas, prés de langle de la cote. Les
fibres sont donc obliques en bas et en dehors, ou mieux, s’écartent en bas du
rachis, considéré comme axe. En avant, pour les espaces intercostaux supé-
rieurs, ils se terminent & 0m,015 4 0m 025 du cartilage costal; puis & partir de
la septiéme cote ils empietent sur Pespace intercartilagineux, et aux degx
derniers espaces atteignent I'extrémité des cotes. Ces muscles diminuent d'épais-
seur d’arriére en avant.

20 Sur-costoux (Fig. 63, 19).

Ces muscles, au nombre de douze de chaque coté, triangulaires, sont situés
4 la partie postérieure du thorax, en dedans des insertions postérieures des
intercostaux externes, avec lesquels leur hord externe se confond. Ils s'atta-
chent en haut au sommet de Uapophyse transverse, et en bas s'élargissent et
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se rendent au bord supérieur et ¢ lo face externe de lo cote inférieure. Les
inférieurs sont plus distincts des intercostaux que les supérieurs; ils sont
souvent renforcés par des faisceaux sautant une cote, longs sur-costauz.

30 Tntercostaua internes (Fig. 71, 16).

Ces muscles s'attachent en haut a la levre interne de lo gouttiere costale,
ot en bas au bord supériewr et A la face interne de la cile inférieure; ils
présentent une obliquité en sens inverse de celle des intercostaux externes, et
atfeignent en avant le sternum; en arriére, au contraire, ils s’arrétent a I’angle
des cotes. Plus minces que les intercostaux exfernes, ils augmentent d’épais-
seur d’arriere en avant; dans leur partie libre ils sont recouverts par une
simple lamelle aponévrotique. Le premier intercostal s'irradie de la premiére &
la deuxiéme cote, ce qui lui donne un aspect différent des suivants (Fig. 66, 6).

4o Sous-costaux (Fig. 91, 13).

L’espace laissé libre entre le bord postérieur des intercostaux internes et le
corps des vertébres est rempli en partie par des muscles rubanés, larges de
0m,03 4 0m,04, allant d’une cote & 'autre en sautant une cote intermédiaire et
ayant la direction des intercostaux internes; en bas ils sont trés-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. — L’action des intercostaux a donné lieu & des controverses sans fin, qui
ne sont pas encore terminées. La discussion des principales opinions émises dépas-
serait les bornes d’un livre élémentaire (1). Pour nous tous ces muscles sont inspi-
rateurs; mais ils n’agissent que lorsque la premiére cite a été fixée; 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 importance. Les sur-costaux sont des inspirateurs énergiques. Les
intercostaux jouent encore le role de ligaments élastiques destinés & maintenir la
tension de 1’espace intercostal et a I'empécher de se bomber, soit en dedans soit en
dehors, sous la pression extra-thoracique de I'air extérieur dans Pinspiration , ou sous
la pression intra-thoracique dans I'expiration.

III. MUSCLES INTRA-THORACIQUES.

Préparation. — Pour voir le triangulaire du sternum, il faut détacher la paroi antérieure du
thorax en sciant les edtes au voisinage des cartilages costaux comme dans la Fig. 72. On étu-
diera en méme temps les insertions supérieures et antérieures du transverse de 'abdomen. Pour
le diaphragme, il faut ouvrir la cavité abdominale ef enlever tous les viscéres qu’elle contient.
Cette ablation doit étre faite avec précaution, surfout au niveau du bord postérieur du foie, ol
on est obligé de couper la veine-cave inférieure, car le moindre trou fait au diaphragme pro-

(1) Consulter sur cette question : Hamberger, De respirationis mechanismo el usw genuino. Diss.
len® 1748. — Haller, Elementa physiologice. — Freudelenberg , Diss. de slerni costarumaque in respi-
ratione vera genuingque motus ratione. Geetling. 1779. — Budge , Ueber die Wirkung der M. infer—
castales (Archiv firr physiol. Heilkunde. 1857). — Schemaker, Ueber die Wirkung der M. infercos-
tales (Archiv. fur die hollendisch. Beifriege. 1859). — Keester, Ueber die Wirkung der Respirations—
muskeln , namentlich der M. intercostales (Archiv. fir die hollendischen Beifreege. 1860). — Beumler,
Beobachtungen und Geschichtliches uber die Wirkung der Zwischenrippenmuskeln. Diss. Erlangen
1860. — Merkel , Anthropophonik. 2¢ édit. 1863. — Meissner, dans les années 1856 el suiv. du Berichi
itber die Fortschrilte der Anafomie und Physiologie de Henle et Meissner.




