46 DISSECTION.

On renouvelle ces couches de pate d’amidon & froid autant de fois
que cela parait nécessaire, puis, lorsque la graisse ne fes salit plus,
on enléeve 'amidon au moyen de la brosse. :

En ce qui concerne les autres détails relatifs a la préparation des
piéces , dessiccation, vernissage, montage, peinture, Jallet suit les
procédés” ordinaires, avee cette différence toutefois : il passe une
couche de couleur blanche sur la préparation entiére, puis il donne
a chaque organe la couleur qui lui convient.

QUATRIEME PARTIE.

—G—

MYOLOGIE ET APONEVROLOGIE.

La myologie est cette partie de I'anatomie qui s'occupe de I'étude
des muscles. Nous avons vu dans le premier volume que ces or-
ganes sont trés-répandus dans le corps de I'homme, et quon les
divise en deux espéces : les muscles de la vie animale et ceux de la
vie organique.

Les muscles de la vie animale, ou muscles extérieurs, sont les
sguls dont on s'occupe ordinairement en myologie. Nous avons déja
décrit I'anatomie générale et Ihistologie du systéme musculaire
(voy. page 126, t. 1¢r); nous nous occuperons ici de la description
des muscles en particulier.

Nous étudierons les muscles d’aprés Pordre indiqué dans le tableau
suivant :

Art. der, Muscles el aponévroses de la téte.

Art. 2. Muscles ef aponévroses du cou.

Art. 3. Muscles extérieurs du trone et aponévroses,
Art. & Muscles intérieurs du tronc et aponévroses.
Art. 3. Muscles et aponévroses du membre supérieur.
Art. 6. Museles et aponévroses du membre inférieur.

ARTICLE PREMIER.
MUSCLES ET APONEVROSES DE LA TETE.

On peut diviser ces muscles en deux groupes :

1° Muscles a insertions osseuses. Ces derniers. décrils encore
sous le nom de muscles masticateurs, sont situds sur les parties
latérales de la léte; ils sattachent au squelette par leurs deux
extrémités.

20 Muscles peauciers, ¢’est-d-dire muscles dont I'une des extré-
mités s'attache & la face profonde de la peau.
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MASSETER ET REGION MASSETERINE. £9

1. Frontal. — 2. Auriculaire supérienr. — 3. Masséter. — & Zygomatique. — 5. Orbi~
culaire des lévres. — 6. Sterno—mastoidien. — 7. Grand pectoral. — 8. Trapéze. —
9. Grand dentelé, — 40. Grand oblique, — 11. Droit de I'abdomen. — 12, 12. Deltoide,—
13. Brachial antérieur. — 14, Biceps. — 15, 15, Triceps. — 16. Rond pronateur. —
17, Grand palmaire. — 18. Petit palmaire. — 19. Cubital antérieur. — 20, 20. Long
supinateur, — 21. Premier radial externe. — 22. Long abducteur du pouce. — 23. Court
extenseur du pouce. — 24, Extenseur de l'index. — 25. Droit antérieur. — 26. Tenseur
du fascia lata. — 27. Couturier. — 28. Premier adducteur. — 29. Droit interne. —
30, 30. Vaste interne. — 31,31, Droit antérieur. — 32, 32, Vasle externe. — 33. Moyen
fessier. — 34. Tenseur du fascia lata. — 35, 35. Jambier antérieur. — 36, 36. Extenseur
propre du gros orteil. — 37, 37. Extenseur commun des orteils.— 38, 38. Jumeau interne.
— 39, 39. Soléaire. — 40, 40. Ligament annulaire antérieur du tarse. — 41. Eminence
thénar. — 42. Eminence hypothénar.

§ e, — BMluscles masticateurs,

Ces muscles sont au nombre de quatre :
Masséter ;
Temporal ;
Ptérygoidien interne ;
Pterygoidien externe.

I. — MASSETER ET REGION MASSETERINE.

Dissection. — Faites avec précaution une incision verticale dépas-
sant en haut Parcade zygomatique, et en bas le bord inférienr du maxil-
laire. Une autre incision, perpendiculaire, s'étendra de Tapophyse orbi-
taire externe du frontal au condnit auditif externe, le long du bord supé-
rienr de 'arcade zygomatique. Cette derniere incision peut etre faite
également au-dessousdu maxillaire et parallélement a son bord inférieur,
4, 3, comme on peut le voir dans la figure 9.

Je m’empresse de dive & cette occasion que la position et le nombre
des incisions n’ont rien dabsolu; I'important est qu'on découvre com-
plétement le muscle a étudier, et que les. incisions soient disposées de
telle fagon que le muscle puisse &tre recouvert facilement par les lam-
beaux cutanés.

Disséquez les lambeaux , mais avec la plus grande précaution, pounr
ménager les organes importants qui recouyrent le muscle : canal de Ste-
non, nerf facial, artere transversale de la face, portion antérieure de la
patotide.

Pour vous rendre compte des rapports profonds du masséter, détachez
I'insertion fixe de ee musele en faisant passer un trait de scie vertical
sur I'arcade zygomatique, & 12 millimétres en avant du tragus, et un
autre sur le milieu de I'os malaire.

Portez en bas la partie supérienre du muscle avec avcade osseuse
détachée, et vous apercevrez le tendon du temporal. En agissant avec
ménagement, vous conserverez le nerf massétérin et I'artére massétérine,
qui se rendent & la face profonde de ce muscle.

Forme et situation. — (e musele, quadrilatere, est situé &
la partie inférieure, latérale et postérieure de la face. Il forme le
relief qui termine la joue en arriere.
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7. — Systéme musculaire,

MASSETER ET REGION MASSETERINE.

4, 1, Trapize. — 2, 2. Grand dorsal. — 3. Splénins. — 4. Sterno-mastoidien. —
5, 9. Sous-épineux, — 6. Petit rond. — 7. Grand rond. — 8, 8. Deltoide. — 9, 9. Triceps
brachial. — 40. Long supinateur. — 11. Premier radial exferne. — 12. Anconé. —
43, 13. Cubital postérieur.— 14, 14. Extenseur propre du petit doigt.— 15, 15. Extenseur
commun des doigts. — 16. Long abducteur du pouce. — 17. Court extenseur du pouce —
18. Long extenseur du pouce. — 19. Ligament annulaire postérienr. du carpe. — 20, 20,
Grand oblique de I'abdomen. — 21, 24. Grand fessier. — 22, 22. Moyen fessier. —
23, 23. Biceps: — 24, 2%, Demi-tendineux. — 25, 25. Demi-membraneux. — 26. Droit
interne. — 27. Jumeau externe. — 28. Jumeau inferne. — 29. Soléaire. — 30. Long
péronier latéral, — 31. Court péronier latéral.

Insertions. — 1° Fize. Au bord inférieur, et & une pelite
étendue de la face interne de I'arcade zygomatique; presque tou-
jours quelques fibres s’insérent sur le tendon du temporal. 20 Mo-
bile. Sur les trois quarts inférieurs de la face externe de la branche
du maxilldire inférieur, et a4 I'angle de cet os.

La direction des fibres est verticale pour les profondes, oblique
en bas et en arriére pour les superficielles.

FIg. 8. — Masséter et
temporal.

Rapports. — Le masséter constitue a lui seul la région massé-
térine. On trouve, sur sa face externe, 'aponévrose massétérine qui
le recouvre immédiatement, et la peau. Entre la peau et Paponé-
vrose on rencontre trois organes : 1o lartére transversale de la
face, a 1 centiméire au-dessous de l'arcade zygomatique; 2° le
canal de Sténon, facile & découvrir, & 2 centimétres au-dessous
de cette arcade ; 30 enfin les ramifications du nerf facial qui re-
couyrent toute la surface du masséter. Cette face est encore en
rapport, dans son tiers postérieur, avec la partie antérieure de la
glande parotide qui embrasse le bord postérieur du muscle, et en
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bas avec la partie posiérieure du peaucier. A sa partie antérieure,
il recouvre la face externe du buccinateur, et forme ayec Iui un
angle dans lequel s’accumule souvent une masse de tissu cellulo-
adipeux, connue sous le nom de houle graisseuse de Bichat.

Sa face profonde recouyre la hranche du maxillaire et le tendon
du temporal.

Action. — II applique l'arcade dentaire inféricure contre la
supérieure, et concourt ainsi 4 la mastication. :

Rien n'est plus illogique que de dire : le masséfer éléve la mi-
choire inférieure. En effet, la machoire inférieure so porte en haut
sans le secours de la contraction musculaire; la fonicité des muscles
distendus par I'abaissement suffit i relever le maxillaire lorsque les
muscles abaisseurs ont cessé de se contracter. Cette réflesion s’ap-
plique aux muscles suivants.

Vaisseaua et nerfs. — Le massétor recoit deux ariéres : Pune
de la faciale, I'autre de la maxillaire interne. Le nerf massétérin
vient du maxillaire inférieur,

F1e. 9. — Incisions pour
la dissection des régions
temporale, massétérine
et sus-clavieulaire.

1= Région temporale : 1-1.Tn-
cision verticale. — 9. Ingision
horizontale,
2e Région massétérise : 9-3.
Incision verticale. — 2, Tnsision
horizonlale supérienre. — 4. Ip-
cision horizentale inférieure.
hégion sus - claviculgire - 5.
Incision antérieure sur Je sterno—
mastoidien. — 6. Incision infé-
rieure sur la elavicule.—6', Ligne
ponctugée vers laquelle Ie lambeau
doit ¢tre rejeté.
7. Bourse séreuse sous-culanée
de Tangle du maxillair
Bourse séreuse de Ia
menton. — 9. Bourse sireuse si-
tuée entre T'os hyoide ot la mem-
brane thyro-hyoidienne, — 40,
Bourse séreuse au-devant de la
saillie du cartilage thyroide.
A <. Incision pour découyrir Io
canal de Sténon,

REGION | TEMPORALE

L'aponévrose massétérine recou
présente les mémes inserlions ¢

vrant immédiatement le masséter,
jue ce muscle; en avant elle se

confond avee Paponévrose buccinatrice; en arricre elle passe sous

la parotide, pour se fixer au hord postérieur de la branche du
maxillaire.

TEMPORAL ET REGION TEMPORALE.

II. — TEMPORAL ET REGION TEMPORALE.

Dissection. — Prolongez jusquf_: vers le sommet _du c-}'aiz1c11'1f10_151on
verticale du masséter. Faites une incision perpencpcnlazre -d ay w?t den
arriere, del'apophyse orbitaire externe ala .ba§e del a-;v)ophyt:e mztx:s 01 : ((;,
en passant par-dessus le conduit au(ht-:f: Dlsscq}lez avee plﬂec‘a‘? .;?n ;1-?
quatre lambeaux, en ayant soin de meénager 1artez:e: tcn_}pom € supe
ficielle et le nerf auriculo-temporal avee leurs 1'am1hcatwns:ﬁ o;’gmfs
situés dans le tissu cellulaire sous-cutané, et dont 1?_t-ronc.\p'jtane cﬁans_lEf
sillon qui sépare le fragus du _tube‘.l‘cu‘lc 'zygi_)fnaulqu(l: , 85 ou imv-
limetres de I'un et de l'autre. Aprés avoir etudic ces 01gane?s] et relevé
'aponévrose épicranienne, on rencontre I'aponévrose temporale. -

Pour voir le muscle et son tendon, sciez 'arcade zygomatique Eame E
a été dit pour le masséter, relevez I'arcade avee I'aponévrose temporale
en vous aidant du sealpel.

Forme. — Le muscle temporal occupe toute I'étendue de la
fosse de méme nom, et présente une forme rayonnée, triangulaire, 2
sommet inférieur.

Insertions. — 19 Fize. A toute I'étendue des deux tiers supé-
rieurs de la fosse temporale et 4 la moitié supérieure de la ff‘c'f pro-
fonde de I'aponévrose temporale. 2° Mobile. Au sommet et & la Tace
interne de Iapophyse coronoide du magxillaire inférieur, par un
tendon tres-puissant. . . : e

La direction des fibres est divergente de I'insertion Iqobile VErs
les insertions fixes du muscle. Le temporal est charnu a sa _baae :
son sommet est formé par un tendon qui s’enfonce dans I’épaisseur
de la portion charnue. >

Rapports. — A lui seul; ce muscle conf,titue- Ia région tempo-
rale. On trouve sur sa face externe I'aponévrose t.emporale, et la
peau , entre lesquelles on rencontre !gs ramifications _de\‘lartczl*e
temporale superficielle et du {1{3]‘f au’n‘cui‘o-!emporal, ainsi que le
prolongement latéral de laponévrose épicranienne. =

La face externe de ce muscle est séparée de l‘ap(_mé\ rose tem-
porale par une couche de tissu ceilul‘ofgralsseurx. Ce Llsstl FJG-(FE[‘II!!IH?
par sa disparition une excavation trés-marqueée chez les personnes
i aig ‘—u
dm[iirigéz profonde du temporal recouvre les os et les organes pro-
fonds, vaisseaux et nerfs, qui se rendent & ce muscle.

Action. — Il agit dans la mastication en appliquant P'arcade
dentaire inférieure contre la supérieure.

Vaisseaux et nerfs. — Ce muscle regoit I'artére -t_omporale proj
fonde antérieure et l'artére temporale profonde postérieure, branches
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de la maxillaire interne, et la temporale profonde moyenne fournie
par la temporale superficielle. Il recoit le nerf temporal profond
anlérieur du buccal, le temporal profond moyen du maxillaire
inférieur, et le temporal profond postérieur du massétérin,
L’aponéorose temporale, trés-épaisse, est une membrane fibreuse
tendue a la surface du temporal. Elle ginsére sur les limites de la
fosse temporale, arcade zygomatique, apophyse orbitaire externe
du frontal, ligne courbe de la face externe du pariétal, et elle sépare
du muscle temporal, situé plus profondément, les vaisseaux et nerfs
superficiels, les muscles auriculaires et I'aponévrose épicranienne.

HI. — PrirveoipiEN INTERNE (fig. 10).

Bissection. — On prépare en méme temps les denx ptérygoidiens :
cette préparation se fait de plusieurs maniéres

1¢ Faites passer un trait de scie vertical et transversal entre le €orps
et les branches du maxillaire; rejetez en avant le corps de l'os, vous
apercevrez le bord antérienr des ptérygoidiensavec le tendon du temporal
et les organes en rapport avee ces muscles

20 Faites la coupe du pharynx (voy. Pharyna), vous préparerez ainsi
la partie postérieure des deux ptérygoidiens ;

3° Knleverz le masséter avee 'arcade zygomatique, coupez le tendon du
temporal, et passez un trait de scie vertical depuisT'échancrure s gmoide
jusqu'a 2 centimétres au-dessus du bord inférieur. Faites sauter les
derniéres molaires, sciez la partie antérieure de 1a branche du maxillaire
en rasant le bord alvéolaire. Vous aurez enlevé, dela sorte, la moitié
antérieure de la branche, et sile masséter et le buccinatenr ont été
préalablement enlevés, vous apercevrez la partie antérieure des deux
ptérygoidiens avec leurs rapports,

40 Faites une coupe antéro-postériene de la tote . les deux muscles
pourront tre préparés sur chacune des deux moitiés.

Korme et situation. — Ce muscle, de forme quadrilatére,
est situé en dedans de la branche du maxillaire.

¥nsertions. — 10 Fize. Dans la fosse ptérygoide, et particulid=
rement a laile externe de apophyse. 20 Mobile. A I'angle du
maxillaire inférieur et & toute la partie de la face interne de la
branche située au-dessous de I'orifice du canal dentaire.

La direction des fibres est oblique de haut en bas et de dedans en
dehors.

Rapports. — Il est en rapport : en dedans, avee lo pharynx et
le muscle péristaphylin externe: en dehors, avec le ptérygoidien
externe ef la branche du maxillaire dont il est séparé par un espace
triangulaire qui contient le ligament sphéno-maxillaire, les vaisseaux
et nerf dentaires inférieurs ; en arriére, avec la glande parotide, A

PTERYGOIDIEN EXTERNE.

la partie supérieure, il est séparé de la trompe d’Eustache par le
péristaphylin externe.

Action. — Il applique le maxillaire inférieur contre le supé-
rieur, et agit ainsi dans la mastication. Lorsque les deux muscles
se contractenl alternativement, ils concourent aux mouvements de
diduction de la mdchoire (trituration).

/i/% Fic. 10. — Muscles ptéry-

goldiens du coté gauche
' vus par leur face in-
terne.

4. Face interne du maxillaire
inférieur. — 2. Maxillaire supé-
riear. — 3. Col du condyle du
maxillaire inférieur.— 4. Termi-
naison de l'arlére carotide ex-
terne. — 5. Ariére temporale
superficielle. — 6. Arlére maxil-
laire interne. — 7. Ptérygoidien
interne. — 8. Ptérygoidien ex-
terne. On voit -entre les deux
muscles les nerfs buccal et den-
taire inférieur.

Vaisseaux et nerfs. — Ge musele recoit une artére de la maxil-
laire interne. Ses rameaux nerveux sont fournis par le maxillaire
inférieur.

IV. — PTERYGOIDIEN EXTERNE.

Forme et situation. — Il présente la forme d’un triangle
dontle sommet est dirigé en dehors. Ll est situé dans la fosse zygo-
matique, en dehors et au-dessus du ptérygoidien interne.

Insertions. — 10 Fizes, Par deux faisceaux, 'un & la face
externe de I'apophyse ptérygoide, et autre a la portion de la grande
aile du sphénoide située au-dessus. 20 Mobile. A la partie antérieure
et interne du col du condyle, et par quelques fibres au ligament
interarticulaire de I'articulation temporo-maxillaire.

La direction générale des fibres est oblique de dedans en dehors
et d’avant en arriére ; les fibres inférieures se portent en outre en
haut et en dehors; les supérieures sont horizontales.

Rapports. — En bas, ce muscle est en rapport avec le ptéry-
goidien interne, dont il est séparé par les vaisseaux el le nerf den-
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taires inférieurs et le ligament sphéno-maxillaire ; en haut, avec la-
base du crane ; en dedans, avec I'apophyse ptéryzoide ; en dehors,
avec le col du condyle et I'articulation; en avant, avec le tendon
dn temporal. et I'ingertion postérieure du buccinateur ; en arriére,
avec les branches du nerf maxillaire inférienr, I'artére méningee
moyenne el la glande parotide. Il est traversé par I'artére maxil-
laire interne qui sépare les deux faisceaux du muscle.

F1a. 11. — Museles ptérygoidiens et muscles du voile du palais vu
: par la partie postérieure.

1, 1. Masséter. — 2, 2, Piérygoidien externe. — 3, 3. Plérygoidien interne.— 4, 4. Gé-
nio-hyoidiens. — 5, 5. Génio—=losses. — 6, 6. Coupe du sommet du rocher, an-dessous
duquel on apercoit 1a trompe d'Eustache 7, 7. — 8 8. Péristaphylin externe. — 9, 9. Pé-
ristaphylin interne. — 10. Luette. — 11, 11. Orifice postérienr des fosses nasales. —
12, 12. Crochet de Vaile interne de I'apophyse ptérygoide servant de poulie de réflexion au
Péristaphylin exferne. — 13, 13. Orifice du canal dentaive.

Action. — Lorsque les deux muscles se contractent en méme
temps; ils portent en avant les condyles du maxillaire, en méme
temps qu'ils concourent & I'abaissement du corps de I'os. S'ils o
contractent alternativement, ils concourent aux mouvements de
diduction, et alors le menton se porte du coté opposé au muscle
qui se contracte ; dans ce mouvement, le ptéryzoidisn externe
porte en avant le condyle correspondant, qui sort momentanément
de la cavité glénoide. Si ces deux muscles se contractent en meme

MUSCLES PEAUCIERS.

temps, et que les muscles élévateurs de la machoire soient dans un

‘6tat de demi-contraction, le maxillaire sera porté en avant, et les

dents inférieures dépasseront les supérieures de plusieurs mil-
limetres.

Vaisseaux et nerfs. — Lartére maxillaire interne abandonne
quelques rameaux a4 ce muscle au moment ou elle le traverse, Il
recoit son nerf du buceal, branche du maxillaire inférieur.

Tous les nerfs des muscles masticateurs sont fournis par la portion
motrice du rijumeai.

Pathologie.

On ne connait pas de lésions particuliéres aux muscles mastica-
teurs, mais ils jouent un role important dans certaines maladies.
Ces muscles sont les premiers atteints de la contracture dans le
tétanos ; on donne le nom de ¢rismus & celte contracture, qui peut
n’affecter que ces muscles.

Dans les fractures du corps du maxillaire inférieur, les muscles
temporal, masséter et ptérygoidien interne s'opposent au déplace-
ment du fragment postérieur, qu'ils appliquent contre la méchoire
supérieure. :

§ ®. — Bluscles peauciers.

Ces muscles occupent la volte du crdne ef la face; ils sont am
nombre de vingt, non compris les muscles auriculaires, qui seront
déerits avee l'oreille.

Oceipito-frontal.

Temporal superficiel.

Sourcilier.

Orbiculaire des paupiéres.

Pyramidal.

Transverse: du nez.

Myrtiforme ou constricteur des narines.
Dilatateur des narines.

Crane, 2. . =:

|

Buecinatenr.

; Orbiculaire des lévres.

Orbite, 2. . .

Nez, 4. . ..

Canin.

Elévateur commun de I'aile du nez et de Ia 1évre supé-
rieure.

Elévateur propre de la lévre supérieure,

Grand zygomatique.

Petit zygomatique.

Muscle de la houppe du menton.

Carré du menton.

Triangulaire des lévres.

Risorins de Santorini.

Transverse du menton.

Lévres, 12. .




