MYOLOGIE

Absence du guatrieme faisceau. — Augmentation du norabre de ses
faisceaux ; double tendon au deuxiéme orleil; fendon au cin-
PEDIEUX. « . » o » quiéme orteil. Division de ses tendous‘ en df:ux. — Faisceau sup-
numéraire propre pour le gros orteil naissant par deux chefs
dislinets des deusiéme et troisiéme orteils.
¢ Absence. — Il envoie un tendon au tendon extenseur du cinguieme
; ou du quatrieme ortell on au qumrieme_ interosseu:f dorsal, —
PERONIER ANTERIEUR. . Faisceau au gualrieme métatarsien et au ligament reliant la base
\  du quatriéme au troisiéme.
PETIT ADDUCTEUR » . { Sa division en deux faisceaux.

L ! ivisi 7 s par une intersection tendineuse.
PETIT COMPLEXUS. - . .| Sa division en deux ventres par une

Absence. — Le nombre des digitalions est reduit a trois. — Il peuf

: J étre augments jusqu'h six. — Faisceau se délachant de son bord

PETiT DENTELE SUPES|  ophinjeur et allant & l'apopbyse mastoide. — Faisceau allant de

RIEUR ET POSTERIBUR. ) pynophvse transverse de l'atlas a l'aponévrose du muscle. —
Faisceaux allant & l'occipital, au splénius, a 'angulaire.

Il est renforcé a son bord interne par un faisceau naissant de la

E deuxieme vertébre cervicale & cdté du premier inter(ransyersaire

antérieur. — Muscle surnumeraire allant de la partie antérieure

DUGOU. - -« « =« - o] gocimasses laterales de 1'atlas # la partie hasilaire de Ioscipital,

entre le grand et le petit droit (fréquent).

PETIT DROIT ANTERIEUR

PETIT DROIT LATERAL. .} Double.

Perit pROIT Pos““”’“} Jédoublement en deux faisceaux. Son absence.

DE LA TETE. . . . .. v
Pr1ir 0BLIQUE DE 1AB-| Il s'insére souvent aux quatre derniéres cotes. — Sa parlie ingui-
DOMEN: « v .+ . . ... nale manque. — Double.
¢ Absence. — Divisé en deux parties, — Absence de sa digitation
moyenne. — Faisceaux surnuméraires provenant : du sternumg
du cartilage de la premiére cote; des cotes supérieures; des digh
tations du grand dentelé, — Expansion 4 la capsule scapulo-u
PEmir PECTORAL. - - - .. mérale. Tout le muscle va s'attacher 4 la capsule scapulo-humeé-
rale, au bord de la cavité glénoide, a la grosse tuberosite de
K I'humérus, au tendon du sus-épineux, au ligament acromio-cora-
coidien. — Tendon double; le tendon surnuméraire s'insére a la
|\ clavicule en avant du lizament trapézoide.
. Souvent confondu avec le sous-épineux. — Faisceau surnumerairé
PETIT-ROND, .« , + « - k allant de la partie sous-glénoidienne de l'omoplate ef de l'aponé-
f vrose du friceps a I'humeérus
¢ Ahsence (fréquente). Double. — Il nait: du péroné; de l'a_poné-
vrose du muscle poplité. — Il regoit un chef surnuméraire de
i l'espace poplité ou de la capsule du genou. Il se termine dans
I'aponévrose jambiére.

PLANTAIRE GRELE. . :

( Faisceau accessoire provenant de I'os sésamoide existant & ljinser-
.. tion fémorale dujumeau externe. — Faisceau surnuméraire al:
| lanta la capsule du genou (tenseur de la capsule).

1l recoit un faisceau du deuxiéme. Il lui en envoie un, = Il se di-
vise en deux {endons, dont l'un va avec le deuxieme r_adial au
{roisiéme métacarpien, Les deux muscles s'envoient réciprogues
ment chacun un tendon ou un f{aisceau musculaire, — Lies de.ux
tendons se soudent. — Envoie un tendon a la base du premiet
métacarpien du pouce; au court fléchisseur du pouce — Envoie

\ un falsceau au court abducteur du pouce.

| Absence du petit psoas (fréquent). — Présence de deux petit psoas,
dont I'un nait du corps de latroisiéme vertébre lombaire. Le tens
don du petit psoas se divise; une division va & la créte iléo-pecs
tinée, l'autre 4 la symphyse sacro-vertéhrale. — 1l sattache ei=
tre le petit trochanter et la créte du fémur. — Le tendon du petit
psoas envoie par ses deux bords des fibres au grand pseas. —

PorLiTE.

PREMIER RADIAL EXTER-

PsoAS ET ILIAQUE. + . .
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pneumogastriques et du sympathique viennent, d'aprés lui,
duguel partent des branches nombreuses, qui se ramifient
sentent sur leur trajet de nombreux renflements
vivement attaqué en Angleterre
quil en soit, Iinnervation du
anatomique.

Le coeur est toujours plus ou moins chargé de tissu adipeux, dont la quantité varie

avec le sexe et l'age. La graisse se dépose principalement dans les sillons autour des

e - oalA s - 3
vaisseaux, s'étend alors de proche en proche sur Porgane et infiltre plus ou moins entre
les fibres musculaires.

se rendre dans ce plexus,
sur les ventricules et quipré-
< ren ganglionnaires. Ce travail a été tres
et n'a elé jusqu'ici appuyé par aucun anatomiste. Quoi
Coeur ne nous est pas encore bien connue an point de vue

ARTICLE IV. — PERICARDE

Le péricarde est une poche fibro-séreuse qui entoure le ecceur de toute
sans le contenir dans sa cavité, 11 est formé d'une lame f
tante, constitude par des fibres connectives entremalé
réseaux élastiques, et tapissée

part,
breuse, épaisse, résis-
es d'un grand nombre de
GSeaUx _ a sa surface interne d'une ou de plusieurs couches
d’épithélium. Au niveau des gros vaisseaux, un peu au-des
cette lame se dédouble, la partie la plus extérieure
de fewillet fibreux, se continue sur les vaisse
leur tunique externe, Lapartie
heaucoup plu

sus de leur origine,
» quon a décrite sous le nom
aux en s'unissant peu & peu 4
_ la plusinterne, fewillet sérevwa du péricarde,
S Mince et ne comprenant que les couches épithéliales avee un
suhstralum de fibres élastiques et connectives, so réfléchit au contraire sur
vaisseaux, enveloppe les'deux artéres dans une gaine commune, tapisse seu
ment la moitié antérieure des veines caves, et arrive ainsi sur lje eceur
recouvre. Le feuillet séreux adhére aux fibres musculaires,
de.quelques points, des sillons, par exemple, ot il en est séparé par du tissu
adxpeux}, qui peut former quelquefois tout une couehe sous-séreuse.

Le péricarde peut étre comparé, pour sa forme, & un céne dont la base serait
en bas et le sommet en haut. La base repose sur le centre phrénique du dia-
pl_magme, et y adhére intimement, surtout dans sa moitié antérieure.

!_Le Sommet se continue sur les vaisseaux en leur formant des zaines qui
Sidentifient bientot avec leur tunique externe. - :

La, surfa?e externe du péricarde est en rapport avec la plévre médiastine et est
longen_c, latéralement, par les nerfs phréniques et les artéres diaphragmatiques
supcrieures j en arriére, elle est en rapport avec I'cesophage, I'aorte, la veine
?zyg'os et le cana} t_horacique, qui la séparent de la colonne vertébrale (Pour
esTapports du péricarde avee les parois thoraciques, voy. plus haut, p. 343).

les
le-
, qu'elle
‘excepté au niveau

mat_awsemm."Les arteres pericardiques sont trés gréles eb proviennent des diaphrag-
‘auques superieures, des bronchiques et des médiastines. Elles sont accompagnées de
velnules correspondantes, :
Nerfs. — Les nerfs

du péricarde proviennent des phréniques et du récurr i
3 u recurrent droit.
Ony trouy p : ey

¢ aussi des filets sympathiques, qui accompagnent les vaisseaux,

ARTICLE V. — ENDOCARDES

Le St WL
S quatre cavités du eceur sont tapissées par unc membrane mince ot blan-

cha g A . : :
de tre. Celle qui revet I'oreillette se continue; sans ligne de démarcation, par-
i zuzles Valvules auriculo-ventriculaires avec celle du ventricule. Il y adone
ndocarde pour le coeur droit et un pour le cosur gauche, (les membranes
23*
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sont minces dans les ventricules, un peu plus épaisses dans l'?reilllette gauche,
ot sont constitudes par un substratum de fibres connectives et glasthues, recou-
vert d’une couche endothéliale pavimenteuse. Elles se 001‘1"(1nuent sans inter—
ruption, celle du ¢6té droit avee la tunigue interne dcs. veines caves, et avee
celle de I'artére pulmonaire, en tapissant les valvules mgmoifles de ce del’:mer
vaisseau ; celle du coté gauche avec la tuniqueinterne des veines pulmonaires,
de 'aorte et des arteéres cardiagues.

DEUXIEME SECTION
DES ARTERES

Préparation. — Pour étudier le systeme artériel,‘ On a recours aux in:l_e(‘:tmis_sde malfﬁre
solidifiable. Lesinjections sont ou générales ou partielles, suivant les prépara }:fnls gua ?ln
se propose d'obtenir. Les injeclions poussées par les gros troncs donnent en géneral de meil-
leurs résultats que celles qui se font par les artéres de moyen _mhbre, o L

Quand on veut faire une injection générale et gque I'on désire remplir les”hlm?c 1&35::1 esE
plus fines des vaisseaux, il faul préalul_xiei?:ent échautfer le sujet_ enlle ;:(:Jni,learfa.c]i.e\l:ea:u
quaire & six heures dans un bain. Apres ‘l en ayoir retiré, on ouvre }a cage thor dfvojsp
ayant soin de délacher les carlilages, aussi pres du sternum que possl ile, ‘('LVCE’II‘ISH- -
nage de I'artére mammaire interne; il est facile dlors, soit de luxer la paltlre suyier} :
cet 0s dans ses articulations claviculaires, soit de le scier en fravers au-dessus de larl&cm
lation de sa premiére piece avec la seconde. Par I'ouverture ainsi oblenue,‘ on ]xe.zlaefl‘p ani
la poitrine ; on recherche 'aorie et on llisole. On ouyre ce vaissean, et dans son mten:eurlﬁ_
fait penéirer un tube mélallique, qu'il faut avoir soin de fixer solldemen‘t au moyen de pc ‘
sieurs fours de fil. Tl faut se servir dans ces injections de tubes donl imwer'ture‘est aussi
grande que possible pour éviler le refroidissement. Um?, bhonne précguﬁon_conm;tg ulchartll!;:_lzi
au préalable le tube métallique. L’on peut encore (?ht_ex‘m- une bomu; injection ge.n(fra fzte’: L
sant pénétrer le liquide par I'une des carotides primitives, et de pl‘efe;ence cellf.e : 300 é leu.‘le
che. Le seul inconvenient qui en résulle est de perdre ainsi une certamne quz,mute e maltier
a injection qui penéire dans le ceeur en forcant les valvules sigmoides de Laorte. ad

1l est nécessaire, quand on fait une injeckion parlrell_e, de choisir de prefere‘nce algeu;
grosse artére de la région. Une précaulion qui ne saura’:tlélre trop x-ecomman_dee S’mfl;insi
lier au preéalable tous les {rones arlériels qui de celte région sgtcn_dent au lom.J_b e;’ o
que pour obtenir une injection parfaite des artéres du trone, il est 1ndlspensa‘ble de Jier 'ta B
les carotides, les sous-claviéres, et les crurales; tout l‘eﬁ‘or_t tendra alors a faire &agxxglre L
liquide dans les branches de l'aorte descendante. Nous re\'rem_]r?ns sur tous ces. he'“'lll SL_q
V'expérience enseigne du reste i tous ceux qui fréquentent assidiiment les amphit e? rel.[. .

Pour faire une bonne injection, il faul, avant tout, préparer la maiif?re coagulable. _ebs
d'usage de se servir d'un mélange de suif et de cire, coloré par _du \'(}l'ml“c’)l]l pour lef. ;'lrL-T‘rSn
et par du bleu de Prusse pour les veines. Plus la quantité de cire est granue, Qlus 1 m;e(,;
devient cassante ; si au contraire le suif est employé seul. elle est trop molle. Une proportion
un peu forle de cette derniére substance rend I'injection plus penetrante. On augmente ffnffii:
celte propriélé de pénétration en injectant & I'avance dans les vaisseaux une petite qu'(}ud :
d'essence de térébentine. Le liquide obtenu par la fusion du melange arl.e cire et Qe SI.IED o :
éire assez chaud pour que sa fiuidité soit parfaite, sans cependant qu'il soib ]mull_ian‘f. Rane
¢e dernier cas, il y aurait une veéritable coction des parois vasculaires; elleﬁ pourraient inerﬁa
atre désorganisées et livrer passage au liquide, qui se répandraif dans les ll,SS.LJS m}]hmn s.‘t
seringue préalahlement chauffée sera chargée de liquide; on en expulsera 1 air qui pou‘rraliei
avoir pénétré, et I'injection sera poussée par la canule placée dans le vaisseau. Le prem o
effort sera énergique; dés que l'on sentira une résistance, la pression Llevra' (lxmlll?uer -
s'exercer ensuite d’'une maniére constante jusqu’d ce que le piston soif repousse par d. ‘Prﬁré
sion intérieure. La seringue sera retirée et la canule fermée par un bc_)uchon en bois P“Blpz.lc.l
d’avance: si, au coniraire, on se sert d'une canule A robinet, il suffira de fermer celul-
jusqu’au complet refroidissement.
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8i 'on veut obtenir des injections trés fines, comme celles destinées & I'dtude de la distri-
bution vasculaire dans l'intimité des organes, on se sert de liquides (roids, de vernis & I'al.
cool, d'essence de térébentine, que I"on colore avee du vermillon.

Pour préparer une artére, il convient de Visoler des parties voisines, surtoul des veines qui
I'entourent; il faut avoir soin de vider ces derniéres avant de les sectionner, sans cela le
sang tacherait la preparation et en rendrait I'étude difficile. Quand aux muscles et aux nerfs,
il est imporfant de les ménager pour se rendre compte de leurs rapports avec les artéves,

Autant que possible, il faut préparer les artéres en allantdu trone vers les rameaux j quel-
quefois cependant, pour les vaisseaux profonds, il est opportun de suivre une marche inverse
et de commencer par disséquer les branches. En foute circonstance il est avantageux de pré-
parer toutes les divisions collatérales et terminales d’un vaisseau, 'on aura ainsi sous les yeux
une vue d'ensemble qui restera facilement gravée dans la mémoire.

GHAPITRE PREMIER
DES ARTERESEN GENERAL

Les artéres sont des canaux membraneux, élastiques eb contractiles destinés a conduire
a la périphérie le sang expulsé par les ventricules. A chaque ventricule eorrespond un
trone artériel: a dvoite, U'ariére pulmonaire, chargée de porter aux poumons le sang
veineux revenu des extrémités ; a gauche, I'artere aorte qui retourne & nos tissus le
liquide nourricier oxygéné dans l'appareil respiratoire. Ces deux troncs vasculaires se
continuent par quelques-unes de lewrs parties constitnantes avec les membranes propres
du ceenr. Ils présentent tous deux a leur origine des replis valvulaires, connus sous le
nom de valvules sigmoides, qui s'opposent au reflux du liquide versla cavité ventricu-
laire. Nous avons déja étudié ces valvules en parlant de la conformation intérieure des
ventricules. Nous n'y reviendrons pas. La compléte analogie que présentent les deux
systémes artériels aortique et pulmonaire nous permet de ne pas les séparer dans ces
considérations préliminaires. Nous ferons remarquer seulement que si le systéme aorti-
que est frés prédisposé aux altérations pathologiques, séniles surtout, il n’en est pas de
méme du systéme pulmonaire. La raison de cette différence nous échappe jusqu'ici: il
suffit de I'indiquer,

Le trajet & parcourir du ventricule droit au poumon est incomparablement moins
grand que celui du ventricule gauche & la périphérie de l'organisme, ce qui explique
facilement la différence d’épaisseur, de force par conséquent des deux ventricules,

Nous pouvons dire, par abstraction, qu'il n'y a réellement dans le corps humain que
deux frones artériels: I'un, lartere pulmonaire; autre, I'artere aorte, ot partent
des branches se divisant a 1'infini. Mais pour la simplification du langage anatomique,
on est convenu de donner le nom de ¢rones aux principales divisionsqui ’en détachent.
Des trones partent des branclies, des branches des rameaw.r, des rameaux des ramus—
cises. Il est aisé de comprendre qu'en continuant ces divisions, nous arriverions aux
capillaires, terme final du systéme artériel. Ce mode de distribution rappelle & I'esprit
l'idée d'un arbre, étendu du coeur & la périphérie.

En comparant le calibre d’un trone artériel a celui des deux branches de bifurcation
qu'il émet, on trouve que toujours la somme de cessdeux dernicrs I'emporte sur le pre-
mier. 11 en est ainsi jusqua la terminaison de Parbre artériel. Si nous réunissions par la
pensée toutes ces divisions vasculaires, si nous étalions en surface, nous obtiendrions
un cone dont le sommet serait représenté par la surface de section de I'aorte a son point
de départ, et la hase par la surface de section idéale des ramuscules artériels les plus
ultimes, au moment ol ils se continuent avec les capillaires.

_Clest en général au niveau des grandes segmentations du corps que se font les prin-
cipales divisions artérielles. A la base du cou, I'aorte fournit les branches de la téte et
des membres supéricurs; & l'angle sacro-vertébral naissent les iiagues ; au coude,
Phumérale fournit les radiale et cubitale; an genou la poplitée se divise en tibiale




