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bornes dun livree élémentaire (1), Pour nous, tous ces muscles sont inspirateurs, mais
ils n'agissent que lorsque la premiére cote a été fixée; le doute ne parait guére existop
que pour la partie des intercostaux interm'zs recouverte par les intercostanx externes,
et comme c’est la plus faible et la moins épaisse, cela n’a pas une trés grande impor-
tance. Les sur-costanx sont des inspirateurs énergiques. Les intercostaux jouent encore
le réle de lizgaments élastiques destinés 4 maintenir la tension de 'espace intercostal et
a Iempécher de se bomber, scit en dedans, soit en dehors, sous la pression extra-tho-
racique de Lair extériewr dans 'inspiration, ou sous la pression intra-thoracique dang
Pexpiration.

‘III. MuScLES INTRA-THORACIQUES

Préparation. — Pour voir le triangulaire du sternum, il faut détacher la paroi antérieurs
du thorax en sciant les cotes au voisinage des cartilages costaux comme dans la fig. 72, On
éludiera en méme temps les insertions supérieures eb antérieures du transverse de I'abdonien,
Pour le diaphragme, il faul ouvrir la cavité abdominale et enlever tous les viscéres qu'elle
contient. Celte ablation doit ébre faile avec precaution, surtoul au niveau du bord postérieup
du foie, ou on est obligé de cuuper la veine-cave inférieure, car le moindre trou fait au dia-
phragme produit un affaissement. L'wsophage et la veine-cave inférieure doivent étre lies et
incises au-dessous de la ligature. Ceci fait, il 0y a plus qu'a enlever le péritoine 4 'aide des
pinces a disseelion et du manche du scapel.

1° Triangulaire du sternum

Ce muscle, situé a la face interne de la paroi thoracique antérieure, nait de
Pextrémilé interne des cartilages costauxr des gquatriéme, cinquiéme,
siiéme et septiéme cotes, des parties attenantes de la face postérieure du
sternwm et bords de la moitié supérieure de Uappendice wiphoide du ster-
nwm. De 12 il se rvend par des faisceaux distinets & Uextrémité externe des
cartilages costaux des sixiéme, cinquicme,quatriéme, (roisiéme et quel-
quefois deuxieme cates.

Nerfs. — 11 estinnervé par des branches des nerfs intercostaux.
Action. — 11 abaisse les carlilages costaux et concourt a 'expiration.

2° Diaphragme (fig. 73)

Le diaphragme constitue une cloison séparant la cavité thoracique de la
cavité abdominale, Il a la forme d'une voOte 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 vonte.

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

() Consulter sur celte question : Hamherger, De respirationis mechanismo et usu gé-
nuino. Diss, lenw, 1748. — Haller, Elementa physiologiz. — Freudelenberg, Diss. dé
sternt costarumque in respiratione vera genuindque motus ratione. Geefting., 1779,
— Budge, Ueber die Wirkung der M. intercostales (Archiv fir physiol. Heilkunde,
1857). — Scheemaker, Ueber die Wirkung der M. intercostales (drchiv fiur die hol-
lendisch. Beitrdge. 1859). — Kewster, Ueber die Wirkung der Respirvations-Muskeln,
namentlich der M. intercostales (Archiv fir die hollendischen Beitrdge, 1860). —
Beeumler, Beobachtungen wnd Geschichtliches qiber die Wirkung der Zwischenrip:

penmuskeln. Diss, Erlangen, 1860). — Merkel, Anthropophonik. 2¢ édit. 1863. — Meiss=

ner, Bericht diber diz Fortschritte der Anatomie und Phlysiologie de Henle et Meissner
(aunées 1856 et suiv.). — La question a été reprise dans ces derniers temps par Esbach (Ga-
zette médicale de Paris, 1813), Volkmann (Zeitschrift fitr Anatomie, 1876), Altendorf.
1876, et Rutherford (Journal of Anatomy. 1876).
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sontale, mais son plan s'incline & gauche et en avant, et I'inclinaison est telle
que la partic postérieure du centre phrénique est & 0m 03 au-dessus de I'an-
térieure. Sur les eotés, il remonte plus haut a droite qu'a gauche, et dans 'ex-
piration (ou sur le cadavre) son poinf culminant se trouve a droite et répond &
un plan horizontal passant par l'échancrure sternale du cinquiéme cartilage
costal.

10
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Fig. 2. — Triangulaire du sternum (2.

La partie périphérique, musculaire, s'insére en bas au pourtour de I'ouver-
ture inférieure du thorax et va rejoindre la partie centrale; trés courte en
avant, ot elle répond a I'échancrure antérieure de la paroi thoracique, elle est
heaucoup plus haute en arriére et sur les c6tés. Elle constitue avee la paroi
interne du thorax et les muscles 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 recus 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
a une certaine hauteur, et dans fout le reste de son étendue le diaphragme est

() Face postérieure de la paroi thoracique antérieure. — 1) Premiére cote, — 2) Clavieule. —
3) Ligament inter-claviculaire. — 4) Premier intercostal interne. — 6) Triangulaire du sternum.- —
6) Transverse de l'abdomen. — 7) Son aponévrose. — $) Partie postérieure de la ligne blanche. —
9) Diaphragme, — 10) Languette xiphoidienne du diaphragme.
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immédiatement accolé aux parois thoraciques, dont le sépare seulement un tissy
cellulaire lache.

1° CENTRE PHRENIQUE

Ce centre, Ao les fibres musculaires rayonnent vers tous les points de I'ou-
verture inférieure du thorax, a la forme d'un triangle a angles arrondis et 3
base tournée en arriére, et présente trois lobes ou folioles (ee qui I'a fait com-
parer a une feuille de trefle, tréfle aponévrotique) ; le lobe antérieur on

a
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Fig. 73. — Diaphragme, fuce inférieure (*).

moyen (fig, 73, 6), court et large, est un peu incliné i gauche ; le gauche (7)
est le plus pefit ; 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-postérieures disposées en éventail, croi-
sées par d'autres fibres transversales curvilignes, trés visibles surtout autour
de lorifice de la veine cave.

2° PARTIE MUSCULAIRE oU PERIPHERIQUE

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

{*} £, 2) Diaphragme; fibres charnues sirradiant des piliers. — 3) Piliers. — 4) Arcade du psoas. —
5) Ligament cintré. — 6) Lobe moyen du centre phrénique. — 7) Lobe gauche. — 8) Lobe droit. —
9) Fibres arciformes. — 10) Ouverture de la veine cave inférieure. — 11) Veine cave inférieure, —
12) Ouverture cesophagienne. — 13) Ouverture aortique. — 44, 15) Ouverture accessoire du cdté
gauche pour la veine semi-az s et les merfs splanchniques. —.'1(5] Ouverture pour le passage de la
veine azygos et des nerfs splanchnigues du cbté droit. — 17) Psoas. — 18) Carré des lombes. — 19)
Muscles spinaux postérieurs. v
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sioure & la périphérie du centre phrénique, en fibres vertébrales, fibres ster -
nales et fibres costales.

A. Fieres vERTEBRALES, — (Ces fibres naissent : 1° du corps des troisiéme
et quatriéme vertebres lombaires (piliers du diaphragme) ; 2° de deux arcades
aponéyrotiques sous lesquelles passent le psoas etle carré des lombes.

a) Piliers du diaphragme (3). — Ces piliers, au nombre de deux, naissent
par des fibres tendineuses continues au ligament vertébral antérieur de la face
antérieure dw corps des troisiéme et quatriéme vertébres lombaires
(fig. 16, K) ; le droit, plus rapproché de la ligne médiane, est aussi plus long
et plus épais ; chacun d'eux prisente deux faces latérales et un bord antérienr
saillant. A la hauteur du disque intervertébral de la douzieme dorsale et de la
premiére lombaire, les fibres internes restées tendineuses des deux piliers se

. réunissent et circonscrivent ainsi un orifice elliptique aponévrotique, orifice

aoriique (13), par lequel passent l'aorte et le canal thoracique. Les fibres mus--
culaires continuent leur trajet, puis plus haut elles s’entre-croisent et limitent
ainsi une nouvelle ouverture a bords musculaires, qui laisse passer l'eesophage
et les nerfs pneumogastriques (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 vertébre 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 4 droite et semi-azygos a gauche. Le grand sympathique passe
en dehors du pilier accessoire dans une ouverture distinete.

b) Arcades dw diaphragme. — Dela partie externe du corps de lapremiére
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 'apophyse transverse de la premiére vertebre lombaire (4). Dece
point part une deuxiéme arcade, ligament cintré du diaphragme (5), qui est
tendue sur le carré des lombes, s'unit & son tendon, et va se fixer a l'extrémité
de la douziéme cote. De ces deux arcades partent des fibres charnues, qui vont
Yattacher aux bords postérieurs des lobes latéraux du centre phrénique.

B. FIBRES STERNALES. — Blles forment un faisceau aplati, large de Om,02
(fig. 72, 10), qui nait de la face inierne de Uapophyse ziphoide ; ses bords
circonserivent, avec les fibres costales antérieures, deux fentes ou passent les
vaisseaux mammaires internes ; la fente droite est recouverte par la plevre.

€. Fierms cosTarEs. — Les insertions costales se font a la face interne des
sizz derniéres cétes (septiéme, huitiéme et neuviéme cartilages costaux, et
huitiéme, neuviéme, dixiéme, onziéme et douziéms cotes), par six digitations ;
les trois premiéres sentre-croisent sansse continuer (fig. 72, 9) avec celles du
transverse : les trois derniéres se continuent avec elles. En outre, prés de l'ex-
irémité antérieure des quatre derniers espaces intercostaux se trouvent des
ares tendineux, dont la convexité est tournée vers le rachis et qui donnent
aussi naissance aux fibres charnues. Iintre 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 concave, tapissée par le péritoine, recouvre i droite le
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foie, & gauche la rate ct la grosse tubérosité de l'estomac ; en arriére sa partie
vertébrale répond au pancréas, ala troisiéme portion du duodénum, anx rejng
Sa face convexe est recouverte auniveau du centre phrénique par le pém’carde'
qui y adhére, et dans tout le reste de son ¢étendue par la plévre pariétale, sgm,f
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 des poumons (ligaments supérieurs du diaphragme),

Nerfs.— 11 est-innervé par le nerf phrénique et recoit, en outre, quelques filets tres
fins des six derniers nerfs intercostaux (Luschka}.

Action, — Clest le muscle inspiratenr par excellence. Par sa contraction, ses coup-
bures s’aplanissent et il subit un abaissement total, peu marqué pour le centre phre-
nique, qui correspond au péricarde ef au ceeur, trés marqué au contraire pour les parties
latérales, qui correspondent aux poumons; cet abaissement agrandit le diametre ver-
tical du thorax. En outre, les fibres costales, prenant leur point d'appui sur le centre phri-
nique fixé par ses adhérences au péricarde et par la résistance des viscéres abdominaux
élevent les six dernieres cotes, et comme ces cotes ne peuvent s'élever qu'en se 1)0rtan%
en méme temps en dehors, il y a agrandissement des diamétres transversaux du thoras,
Du reste, la cavité abdominale a la forme d'un oveide & grand axe vertical, et quand cet
ovoide est comprimé par la confraction du diaphragme, ses diamétres transversanx
augmentent aux dépens du diametre vertical. Dans ces contractions du diaphragme
Iouverture ecesophagienne seule peut étre 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 avee I'aponévrose superficielle du cou, en dehors avee celle du deltoide; en bas et
du coté de l'aisselle, I'aponévrose thoracique tapisse le grand dentelé et devient trés
forte ‘au niveau du creux axillaire, ol 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 dedans, 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 1'épaisseur aug-
mente c}e dedaus en dehors et de bas en haut et qui constitue avec les muscles pectoraux
la paroi antérieure du creux axillaire, apondvrose coraco-claviculaire. Blle sattache
en haut & la face infériewre de la clavicule, aux deux bords de gouttiére du sous-
clavier, dont elle forme la gaine, an bord interne de Iapophyse 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 Laisselle et, arrivée
au bord supérieur du petit pectoral, se dédouble pour l'engainer ; au bord inférieur du
muscle les deux feuillets se réunissent, descendent dorrii?re le ;;rand pectoral et vont
se souder derriere son hord inférieur & I'aponévrose du creux axillaire, dont ils main-
tienncn% I_;L concavite (ligament suspenseur de Gerdy).

La région coracoidienne de l'aisselle présente souvent plusieurs bourses séreuses non
constantes, en rapport soit avec 'aponévrose caraco-claviculaire, soit avee le tendon du
petit pectoral, ou situées dans I'angle formé par les ligaments coraco-claviculaives
(Gruber). i

La face interne de la cage thoracique est tapissée par une aponévrose, aponévrose
endo-thoracigue, qui recouvre les parois cestales, le diaphragme ct le tl‘i,anuu}ail»e du
§ter=xtln1 : elle ne présente une certaine eépaisseur qu'au niveau (‘l-es vaisseaux n?ammaires
lfernes. :
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GHAPITRE IV
MUSCLES DU COU

Preparation. — Placer un billot sous la partie supérieure du thorax pour tendre les mus-
cles. Faire une incision verticale depuis la symphyse du menton jusqu'a la pariie inférieure
du manche de sternums faire partir des deux extrémités de celfe incision deux incisions se-
condaires, I'une supérieure, longeant le bord inférieur dela machoire ef déepassantla hase de
Iapophyse mastoide, l'autfe inférieure suivant 1“. clavicule a deux travers de doigt au-dessous
delle ef allant jusqu’a I'épaule ; ces incisions doivenl élre trés superficielles, pour ne pas in-
téresser le peaucier, Commencer la dissection du peaucier prés de la symphyse. On metira
successivement tous les autres muscles & découvert par I'incision des muscles superficiels, et
il n’y a pas besoin pour cela d’indications spéciales. Les s;:eu'les précautions a prendre sont
les suivantes: il est préferable d'inciser le sterno-mastoidien tout prés de l'apophyse mas-
toide; il est plus facile de rétablir ainsi les rapports du muscle avec les organes pmfonds;‘(m
peut aubesoin, dureste, attacher I'extrémité coupée avee unfil qu'onenroule nuicgur de loreille
pour le maintenir en place quand on veul etudier ses rapports ; pour metire 4 nu le mylo-
hyoidien, il faut détacher le ventre antérieur du digastrique prés de ses insertions a la mil-
choire inférieure; pour arriver au génio-hyoidien, il faut inciser le mylo-hyoidien sur la ligne
médiane, le détacher de ses insertions hyoidiennes et le renverser en haut. On ne peut mi_r
les muscles prévertébraux d’une facon compléte quen pratiquant la coupe du pharyne (voir
Pharynx), et il vaut mieux remettre leur étude & ce moment,

Les muscles du cou se divisent en plusieurs groupes : 1° les muscles de la
nuque, déja vus a propos de la partie postérieure du trone ; 2¢ les muscles de
la région antérieure et superficiclle du con; 3° les muscles de la région laté-
rale ; 4°les muscles prévertébraux.

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

§ I. — Muscles sous-cutanés

.

Peaucier da cou (fig. 74)

(e muscle, large et mince, étendu sur les parties latérales et antérieures du
cou, s'insére en bas A I'aponévrose du grand pectoral et du deltoide, jusqu’au
niveau de la deuxiéme cote, & 'aponévrose du trapéze et du sterno-mastoidien
et jusqu’a Paponévrose parotidienne. De 1a ses fibres se portent en haut ct-en
dedans, et, arrivées 4 la méchoire inférieure, s'attachent en partie au corps
méme de la méchoire, tandis que les autres se continuent avec les museles
carré du menton et triangulaire de la lévre inférieure ; un faisceau isolé (dis-
tinct du risorius de Santorini)se rend a la commissure des lévres.

Son bord interne, rectiligne, forme avee celui du coté opposé untriangle al-
longé & base inférieure, laissant i découvert Iarticulation sterno-claviculaire
et lorigine sternale du sterno-mastoidien ; le sommet-du triangle arrive plus
0u moins prés de la machoire inférieure ; son bord externe, dentelé, irrégulier,
Tecouvre le bord antérieur du trapéze,et croise le maxillaire inférieur en avant
de 'angle de la machoire.

Rapports. — Sa face superficielle est unie 4 la peau par une lamelle eellu-

.‘]eusfa"'mincc ; sa face profonde a des adhérences avee 1'aponévrose superficielle

¢




