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De I, les fibres se dirigent transversalement vers la ligne blanche ;
les inférieures sont obliques en bas el en dedans. e

D'autre part, il s'insére a toute I'étendue de la ligne blane ll?bd‘ =
dominale. et & la tanique fibrense des bourses par quelques fibres
qui descendent le long de Parcade, et sorten:a par I'anneau inguinal
pour concourir a la formation du muscle crémaster.
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Fig, 34, — Coupe horizontale du trone auniveau de la deuxiéme ver-
tébre lombaire, pour montrer les rapports des muscles et des aponé-
vroses (A droite, la scction du muscle droif est supposée faite 4 la
partie inférienre).

1. Coupe du muscle droit, montrant les rapports de ce musvle dans le cinguime m-fei
rieur. — 2, 2. Péritoine. — 3. Coupe du transverse. — 4. Petit oblique. — 5. Gran

i . Feui s{érieur de 'aponévros ansverse. — 1. Feuillet moyen. —
oblique. — 6. Feuillet postérienr de I'aponévrose du transverse. — 7. Feni 10!
8. F?:uii'yet anlérienr -P!]. Coupe du colon descendant. — 10. Coupe du colon ascendant.
—_ 41. Veine cave inférieure. — 12. Aorte. — 13, 13. Reins. — 14. Coupe du psoas. —
15, Coupe des muscles spinaux. — 16. Coupe du carré des lombes.

Rapports. — Recouvert par le petit oblique, le m;tlsf)]()'tljélﬂs-
verse recouvre le péritoine, dont il est séparé a la partie inférieure
par le fascia transversalis. Au niveau du muscle droit, son apone=
vrose passe derriére ce muscle dans ses quatre cinquiemes Supe-
rienrs, et au-devant de lui dans son cinquieme inférieur. Au niveau
de son insertion & la colonne vertébrale, ses trois feuillets forment
deus gaines pour le carré des lombes et pour les muscles spinaux.
De plus, le feuillet aniéricur est en rapport en avant avec le rein
et le muscle psoas, le feuillet postérieur est en rapport en arricre
avec les aponévroses des muscles petit oblique, petit dentelé infé-
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rieur et grand dorsal, dont les feuillets superposés constituent I'apo-
névrose lombaire.

Action. — Lesmuscles de 'abdomen sont expiratenrs. Ils agissent
en comprimant les viscéres abdominaux, qui refoulent [e diaphragme ;
ils aident ainsi au retrait du poumon. (Rappelons ici que les expi-
rations ordinaires se font sans le secours des muscles, par la seule
élasticité des organes.)

Le muscle droit fléchit le bassin sur le thorax, et le thorax sur
le bassin, selon qu'il prend son point d'insertion five en haut cn
en has.

Tous les muscles de la paroi abdominale recoivent leurs nerfs des
nerfs intercostayr,

§ 3. — Aponévroses de la région abdominale
antérieure.

On donne le nom d’aponévroses d’insertion aux tendons des
muscles larges de 'abdomen. Ces muscles sont enveloppés d'une
couche celluleuse appelée aponévrese d’enveloppe, par opposition &
'aponévrose d'insertion, qui représente le vrai tendon.

Les aponéyroses d’insertion des trois muscles larges sentre-croi-
sent sur la lizne médiane pour former la ligne blanche.

Si l'on considére Ja ligne blanche comme point de départ, on voit
partir de chaque c6!é quatre feuillets aponévrotiques, dont deux
passent en avant du muscle droit : c'est Paponévrose du musele
grand obligue, doubide du feuillet antérieur de Faponévrose du petit
oblique. Les deux autres passent derriere le muscle droit : ¢’est U'apo-
névrose du transverse, doublée du fewillet postérieur dw petit oblique.

Cette disposition n’existe pas a la partie inférieure de la paroi
abdominale..A ce niveau, le pelit -oblique n'est pas dédoublé, et
tous les muscles passent devant le muscle droit.

A TI'étude des aponévroses de cette région se rapporte celle de la
ligne blanche, de I'ombilic, de Varcade fémorale, du fascia transper—
salis et du canal inguinal.

I. — LiGNE BLANCHE.

Raphé fibreux formé par entre-croisement des aponévroses des
_museles larges de 'abdomen. Elle s'insére en haut a Pappendice
xiphoide, efen basa la symphyse pubienne.

Sa largeur est déterminée par I'espace qui sépare les deux muscles
droits. Elle est presque linéaire dans le tiers inférieur, ot les muscles
droits sont tres-rapprochés, large de 2 ou 3 centimétres en
haut. Dans une foule de points, la ligne blanche présente de petits




Hi MYOLOGIE ET APONEVROLOGIE.

orifices losangiques qui donnent passage & des vaisseaux et a des
nerfs. Parmi ces orifices, le plus remarquable est constitué par 'an-
neau ombilical.

1I. — OmsiLIC.

L’ombilic, ou anneau ombilical , est situé sur la ligne blanche, a
I'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs. :

1o Be Pombilic chez I'adualte. — Selon qu'on I'examine par
sa face postérieure ou sa face antérieure, il a une forme différento :
I par-devant, il a Ja forme d'un losange dont les quatre cotés sont
formés par les faisceaux aponéyvrotiques entre-croisés des muscles
de I'abdomen ; 2° par derridre, lombilic a la forme dune houton-
niére dirigée transversalement, et formée de deux lévres courbes qui
se regardent par leur concavité. Le pourtour de I'ombilic est com-
plétement fibreusx.

Rapports: — La peau de cetle région est rétractée, elle forme des
plis et une dépression profonde ; le tissu cellulaire sous-cutané
s'amincit et devient tres-dense & ce niveau, il adhére intimement 3
Ia_ peau et au pourtour fibreux de Tombilic, de sorte que dans cette
region la pean est trés-peu mobile. Sur la face postéricure de om:
bilic, on constate aussi une adhérence considérable du péritoine.

Chez les sujets bien musclés, et chez I'homme suriout, Richet a
déerit et figuré une lamelle fibreuse connue sous le nom de fuscia
umbilicalis- Gette lamelle, triangulaire, a une face postérieure cou-
verte par le péritoine, une face antérieure séparée de la liene blan-
che par un espace rempli de graisse, deux bords Iatérauxvqui g'in—
serent sur la face postérieure de la gaine fibreuse du muscle droit
une base qui se perd insensiblement 3 4 ou 5 centimétres au-r]ossa.:,
de Pombilic, et un sommet qui correspond & la partie inférieure de
I'anneau ombilical. :

_Ce que Von trowve dans Uanneaw ombilical, chez Padulte. — 1 ox-
bilic est divisé en deux parties bien distinctes. La moitié inférieure
est fermée par un tissu de cicatrice qui réunit entre enx l’oura.que
et _Iefs' cordons fibreux qui remplacent les artéres ombilicales. La
moitié supérieure contient la veine ombilicale et une certaine quan-
tité de tissu graisseux qui communique en avant avec le tissu grais-
Seux sous-cutand, et en arriére avec l'espace silué entre la UJi-me
blanche et le fascia umbilicalis. Cet espace, désigné par Richet sous
le nom de goultiére ombilicale, renferme la veine ombilicale, qui se
porte vers le foie. :

2° Be 'ombilic chez Ie foetus. — Chez le fietus. il oxiste-
rait, daprés Richet, au pourtour de I'anneau ombilical. du ('-L“l.lé du
peritoine, un I‘Cl:lef rougedtre composé de fibres muscnlaires lisses
et de fibres élastiques, auquel cet auteur donne lo nom de sphincter
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ombilical. A cel dge, 'ombilic n'est pas déprimé, il est large et ar-
rondi. La veine ombilicale, l2s artéres ombilicales et ouraque le
traversent et le ferment complétement. Clest par suite du dévelop-
pement. que se montre le tissu graisseux qui existe chez l'adulte.

Modifications de Pombilic @ la naissance. — A la naissance, le
sphineter ombilical se contracte, exerce une constriction sur les vais-
seaux qui traversent l'ombilic, et, agissant & la maniére d'unfil &
ligature, détermine la chute du cordon.

Les artéres ombilicales et la veine ombilicale oblilérées se trans-
forment en cordons fibreux qui font l'office de ligaments. Ces cor-
dons sont au nombre de guatre : trois se portent en bas sur la ves-
sie : ce sont les artéres ombilicales et l'ouraqne; un seul se porte en
haut vers le foie, c'est la veine ombilicale. A mesure que I'enfant
se développe, la cavité abdominale s'agrandit, le foie et le bassin
g'dcartent. En s'écartant, ils exercent sur 'ombilic une traction plus
ou moins considérable au moyen des cordons fibreux : or, ces cor—
dons étant au nombre de trois du coté du petit bassin, on comprend
que Panneau ombilical sera firé vers le bassin avec une force bien
plus considérable que celle qui tirera 'anneau en haug, ou il nexiste
qu'un cordon fibreux. Celle traction différente, exercée par ces cor-
dons sur les deux moiliés de 'anncan ombilical, explique le reld-
chement de la partie supérieure qui se remplit de tissu graisseux, et
la résistance de la partie inférieure, contre laquelle adhérent I'ou-
raque et les artéres ombilicales.

Pathologie.

LZombilic est le siége de fistules et de hernies.

Les fistules peuvent étre séreuses ou urinaires.

Les fistules séreuses laissent évouler de la séresité qui vient du
péritoine a travers une fissure de cette membrane (rares).

Les fistules urinaires s'observent plus souvent; I'uring suinte par
'ombilic, elle passe par I'ouraque, qui est resté perméable.

Les hernies ombilicales onb toules un sae, ¢'est-a-dire une enve-
loppe péritonéale; cela n'est plus discutable aujourd’hui. On doit
distinguer lés hernies congénitales, celles du nouveau-né et celles
de Padulte.

La hernie ombilicale congénifale existe avant la naissance ; les vis-
céres sortent par Pouverture ombilicale. La tumeur parait formée
de trois lobes, parce que la veine et les artéres ombilicales forment
trois sillons 2 sa surface, et qu'elles viennent se réunir & son som-
met, d’oit semble parlir le cordon ombilical. Comme la peau n'existe
pas au niveau de la tumeur (puisque celle-ci empéehe la formation
de Fombilic!, lo péritoine forme la seule enveloppe, ce qui rend le
pronostic de cette hernie extréemement grave.
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La hernie du nouveau-né se produit au moment de la naissance.
ou peu de temps apres; la cicatrice ombilicale est déja formée, et
Iintestin passe par la moitié supérieure de I'anneau, partie la plus
faible. Cette hernie est ordinairement petite, et on la guérit assez fa—
cilement, pourvu qu’elle soit maintenue par un bandage convenable
(Fanneau se rétrécissant pendant la eroissance).

La hernie de Padulte guérit difficilement ; elle se fait également
par la portion supérieure de I'anneau.

L'étranglement des hernies ombilicales est trés-grave; rarement
Popération est suivie de guérison. On débride en haut sur la ligne
blanche, pour éviter la veine ombilicale, qui reste perméable dans
quelques cas.

III. — ARGADE FEMORALE.

Encore appelée arcade crurale, ligament de Fallope, ligament de
Pouparg, Farcade fémorale est une bandelette fibreuse, étendue ¢blj-
quement de haut en bas et de dehors en dedans, et un peu d'arriére
en avant. Sa forme est celle d’une gouttiére & concavité supérieure.
Elle décrit une légére courbe & convexité inférieure. On peut, pour
faciliter la description, lui considérer deux exirémilés, deux faces et
deix Dbords.

- . « <
Extrémité interne. — Elle s'insére sur 'épine du pubis, en se
confondant avec le pilier externe de I'anneau inguinal.

Extrémité externe. — Elle s'insére sur I'épine iliaque anté-
rigure et supérieure.

Face supérieure. — En forme de gouitiére, cette face, dans
le tiers externe, donne insertion aux fibres des muscles petit obli-
que et transverse. Elle constitue dans ses deux tiers intern-s la pa-
roi inférieure du canal inguinal.

Face inférieure. — Laface inférieure, convexe, forme ayec le
bord antérieur de I'os coxal un espace triangulaire qui fait commu-
niquer la cavité abdominale avec les parties profondes de la cuisse.
Le muscle psoas-iliaque passe dans la moitié externede cet espace
et adheére intimement & arcade fémorale. La moitié interne corres-
pond a la bandelette ilio-pectinde et au ligament de Gimbernat,
ainsi qua Porifice supérieur de la gaine des vaisseaux fémoraux
placé entre la bandelette et le ligament. Au niveaun de cet orifice,
les vaisseaux fémoraux touchent 'arcade.

Bord antériear. —Le bord antérieur donne attache & 'apo-
névrose du muscle erand oblique par sa léyre supérieure, et & Papo-
névrose fémorale par sa lévre inférieure,

ARCADE FEMORALE. M7

Bord postérieur. — Il donne insertion au fascia fransver-
salis.

Strueture. — L'arcade crurale est formée de deux parties : la
portion directe, et la portion réfléchie.

4o Portion direste. — C'est un simple ligament, qui §'insére par
son extrémité externe a I'épine iliaque antérieure et supérieure, et
par son extrémité interne a Pépine du pubis,

20 Portion réfléchie. — La portion réfléchie de arcade crurale
est._formée par la terminaison des fibres aponévrotiques du muscle
grand oblique sur la portion directe. Ces fibres, comme nous I'avons
déja dit plus haut, conlractent une adhérence intime avec le bord
antérieur de l'accade crurale, pour aller se terminer ensuite, les
externes sur I'aponévrose du muscle psoas-iliaque, avec laquelle
elles se confondent; les moyennes, sur I'éminence ilio-pectinée,
par un faisceau appelé bandelette ilio-pectinée ; les internes, sur la
créte pectinéale, par un faisceau considérable appelé ligament de
Gimbernat,

Bandelette ilio-pectinée. — Elle divise I'espace compris
entre I'arcade crurale et I'os coxal en deux parties: I'une externe,
dans laquelle passent le muscle psoas-iliaque et le nerf crural ; Pautre
interne, qui constitue Porifice supérieur de la gaine des vaisseaux
fémoraux , ou anneau crural de quelques auteurs. Cette bandeletie
parait s'insérer en haut sur le milieu de arcade fémorale, et s'atla~
che en bas sur Iéminence ilio-pectinée. Au premier aspect, on dirait
qu'elle n'est autre chose qu'une portion épaissie de I'aponévrose du
muscle psoas.

Ligament de Gimbernat. — Il constitue un faisceau fibreux
de forme triangulaire, situé & la partie la plus interne de I'espace
compris entre 'arcade crurale et I'os coxal. Ce ligament présente

1o Une face inférieure (qu'on est toujours tenté d’appeler anté-
rieure, parce que l'on ne se rappelle pas assez Iinclinaison consi-
dérable du bassin sur la colonne vertébrale), en rapport avee du tissu
cellulaire.

2° Une face supérieure, qui regarde la cavité abdominale et qui
est recouverte par le péritoine.

3¢ Un bord antérieur, confondu avecla partic interne de I'arcade
crurale.

ko Un bord postérvieur, qui s'insére sur la partie interne de la
créte pectinéale. Au nivean de cette créte, le ligament de Gimbernat
confond ses insertions avec le ligament de Colles, avec le bord supé-
rieur de T'aponévrose pelvienne, avec Paponévrose d’enveloppe du

43
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muscle pecting, et ayec le feuillet profond de I'aponévrose fémorale
pour former le ligament pubien de Cooper.

5 Un bord externe concave, base du triangle ; il forme I'angle
interne de I'anneau crural.

60 Un sommet qui répond & I'épine du pubis, au point d'insertion
de I'arcade fémorale.

(Nous avons déja dit que le lizament de Gimbernat et la bande-
letie ilio-pectinée sont considérés par quelques auteurs comme une
dépendance directe de I'arcade fémorale.)

PPathologie.

On croyait autrefois que les hernies crurales 'étranglaient sur [e
ligament de Gimbernat ; aussi cherchait-on & lever I'étranglement
en incisant ce ligament. Ce n'est que trés-exceptionnellement que
Pétranglement a lieu & ce niveau; c’est, presque toujours a 'une des
ouvertures du faseia crebriformis.

IV. — FASCIA TRANSVERSALIS.

Entre le péritoine et le muscle transverse, il existe une couclie
celluleuse appelée fascia propria. A mesure qu’on se rapproche de
la partie inférieure de la paroi abdominale, cette couche celluleuse
s'épaissit et constitue une aponéyrose qui double la face postérieure
du canal inguinal ; cetteaponévrose s'appelle fuscia ¢ransversalis.

Le fascia transversalis se présente différemment selon les sujets.
Chez les uns, il forme seulement une lamelle celluleuse; chez les
autres, une couche fibreuse. Dans la majorité des cas, comme le fait
observer Richet, il présente la disposition suivante : il est formé
de deux lamelles, I'une fibreuse accolde 2 la face postérieure du mus-
cle Fr'alrls\-'.erse, cest le fascia transversalis fibrewr de Richet, ou le
orar fascia transversalis de Thompson; autre celluleuse, située
entre la précédente et le péritoine, cesl le fascia transversalis cellu~
leus de Richel ou le fascia transversalis de Thompson.

i° Kascia transversalis fibreux. — Clest une lamelle fi-
bre}ls'e, triangulaire, formée de fibres verticales ¢t horizontales entre-
croisées. On peut lui considérer trois hords et deux faces.

Bor.a‘ supérieur. — 1l se confond insensiblement avec le fascia
propria.

Bord interne. — 1l s'insére sur le bord externe du muscle
droit, et, pour mieux dire, sur le hord externe de ]a gaine fibreuse
de ce muscle; il y a donc un fastia & droite et un fascia i cauche.

)30:1&’- externe oy inférieur. — Il s'insére sur le l;orci pos-
terieur de I'arcade fémorale. (Selon Thompson, ce bord ne ferait
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que ¥accoler & arcade. Sa moitié externe s'insérerait sur apo-
névrose du muscle psoas-iliaque, tandis que sa moitié interne glis-

- serait sous l'arcade pour aller tapisser la face profonde de la paroi

antérieure de la gaine des vaisseaux fémoraux.) La partie la plus
interne de ce bord, au lieu de se terminer & 'arcade fémorale, se
porte sur le pubis pour former sur l'anneau crural une lamelle
fibreuse que, en 1817, Jules Cloquet déerivit sous le nom de septum
erurale. _

Face postérieure. — Elle est en rapport avec le faseia frans-
versalis eelluleux, qui la sépare du péritoine (voy. fig. 37).

Fuace antérieure. — Elle est en rapport avec la partie infé-

rieure du muscle transverse, et constitue lo parot postérieure du

conal inguinal.

20 Kascia transversalis cellulenx. — Cest une couche
celluleuse située entre le péritoine et le fascia fransversalis fibreux.
Elle n’a pas de limites précises comme la couche fibreuse, et son
existence n'est pas constante. L'artére épigastrique est logée dans
I'épaisseur de cette membrane, qui se confond en haut avec le fascia
propria, comme le faseia fibreux. Elle passe derriére les muscles droits,
qu’ellesépare du péritoine. Elle se confond en bas et en dehors avec
le tissu cellulaire sous-péritonéal dela fosse iliaque et du petit bassin.
(est cette couche celluleuse sous-péritonéale qui facilite le glissement
du:péritoine, lorsque eelui-ci est entrainé dans la formation des
hernies.

V. — BREGION ILIO-INGUINALE ET CANAL INGUINAL.

La région ilio-inguinale représenle un triancle limité en bas par
arcade crurale, en dedans par le bhord externe du muscle droit de
I'abdomen, en haut par une ligne étendue horizontalement de I'é-
pine iliaque antérieure et supérieure au muscle droit. On y trouve
d’'avant en arriere : 10 la peau; 2° le tissu cellulaire sous-cutané;
3o l'aponévrose d'enveloppe du muscle grand oblique ; £ Paponé-
vrose d'insertion du méme musele; 5° la partie inférieure des mus-
cles petit oblique et -transverse; 6° le fascia transyersalis fibreux ;
7° le fascia transversalis celluleux; 8¢ le péritoine, doublé du fissu
cellulaire sous-péritonéal. :

Cest entre ces diverses couches quest placé le canal inguinal.
On donne ce nom impropre a un trajet oblique situé dans la région
ilio-inguinale, immédiatement au-dessus de I'arcade crurale.

Le canal inguinal suil la direction de l'arcade fémorale, ¢’est-3-
dire qu’il se dirige en bas, en dedans et en avant. Selon J. Cloquet
et Richet, il est'de & ou 8 millimétres plus long chez la femme que
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chez hoinme, sa longueur moyenne étant de 5 centimétres et demi,
mesurée au niveau de l'arcade crurale. i
Ce canal présente & étudier deux orifices, trois parois et un contenu,

Dissection. — Pour préparer le canal inguinal, faites une incision
un pen en dehors de la ligne médiane, depuis le pubis jusqu'a un point
voisin de Pombilic ; une incision oblique, le long de l'arcade, crurale par-
tira de Pextrémité inférieure de la précédente. Vous reléverez le lam-
beau limité par ces deux incisions jusqu’a une hanteur de 8 4 10 centi-
métres. Mettez & nu les fibres blanches du grand obligue ef une portion
dn cordon spermatique 4 sa sortie de I'anneau inguinal. Pour voir le
contenu du canal et les parois postérieure et inférieure, il suffit d’inei-
ser la paroi antérieure obliquement en haut et en dehors, et de renverser
cette paroi en bas.

F16. 35. — Dissection du
canal ‘ingninal et du
canal crural (coté gau-
che). :

A 2. Ineisions iuterne et infé-
rieure pour le canal inguinal. —
3. Limite au nivean de laquelle
le Jambeau cutane doif élre re-
levé. — 4. Incision supérieure
et externe pour le canal crural et
le triangle de Scarpa. — 5. Li-
mite au niveau de laquelle le
lambean cutané doil élre ren-
VErse.

Orifice cutané. — Appelé encore superficiel ou anneaw ingui-
nal, cet orifice, de forme ovalaire, est situé an-dessus du corps du
pubis, en avant du muscle droit. Son grand diamétre, oblique en bas
et en dedans, a une longueur de 2 centimeétres et demi 4 3
centimétres. Il est limité en dedans par le pilier dnterne ou supé-
rieur, dépendance du grand obligue, qui s'insére par quelques fibres
a Vangle du pubis, les autres fibres allant concourir i la formation
du ligament antérieur de la symphyse du pubis. En-dehors, il est
limité par le pilier externe ou infériewr, dépendance du grand
oblique, qui s’insere par quelques fibres a I'épine pubienné, les
autres fibres s'entre-croisant au-devant de la s{'mphvae pubienne
avec celles du coté opposé. En bas, il est limité p‘cll: Lespace - qui
sépare 'angle de Pépine du pubis et par le ligament de Colles, ou
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pilier postérieur, qui s’y insére. En haut, il est limité par des fibres
aponéyrotiques minces, venues du grand oblique du coté opposé ;
ces fibres, qui décrivent des courbes convexes en bas et-en dedans,
sont désignées sous le nom de fibres intercolonnaires ou de fibres
en sautoir. Elles préviennent |'écartement des deux piliers interne
et externe {voy. fig. 36).

Fic. 36. — Canal inguinal
et annean crural (coté
droit).

1. Muscle droit. — 2. Grand
oblique. — 3. Pilier interne de
'annean ingninal ( faiscean du
grand oblique). — 4. Pilier ex-
terne (faisceau du grand oblique).
— 5. Pilier postérieur ou liga-
ment de Colles venn du grand
oblique du colé opposé. —
6. Faisceau venu du coté opposé
pour former les (ibres arciformes
de T'anneau inguinal, orifice li-
milé par les faisceaux fibreux 3,
%, 5 et 6. — 7. Goupe du psoas-
iliaque. — 8. Covpe du nerf
crural situé dans le musele. —
9. Artére fémorale. — 10, Veine
fémorale. — 11. Lymphatiques.
Ces trois sortes de vaisseaux
sont contenus dans l'anneaun eru-
ral, anneau dont I'angle interne
est limité par le ligament  de
Gimbernat, 12, le coté externe
parlabandeletteilio-pectince, 13.
— 15. Membrane obturatrice,
échancrée 4 la, partie supérieure
pour le passage du nerf el des
vaisseaux obturateurs.

.Cet orifice est placé sous la peau. Il est traversé par les éléments
du cordon spermatique. L'aponévrose d’envel: ppe du muscle grand
obligue se jetle sur le cordon, quelle accompagne jusqu'au fond des
bourses, ou elle constitue la tunique celluleuse.

fice péritonéal. (Fig. 37.) — Appelé aussi profond, il est
situé sur le milien d’une ligne qui irait directement de I'épine ilia-
que supérieure & I'épine pubienne, & 2 centiméires au-dessus de
I'arcade fémorale.

Le nom d’orifice est impropre, il n'y apas d'ouverture a ceniveau,
attendu que le fascia transversalis est trés-adhérent aux organes
qui viennent du canal inguinal, et qui s séparent sous le péritoine,
pour se porter dans diverses directions : vaisseaux spermatiques;
canal déférent. Lorsquon- renverse la paroi abdominale sur les
cuisses du sujet, on voit cependant une ere dépression, fossette
inguinale externe, qui correspond a ce point.
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Au moment de la naissance, cette ouverture existe, elle est I'ori-
fice péritondal ‘d’un petit canal, canal -vagénu-péri't?fméal qui fait
communiquer le périloine avec la tunique vaginale; mais ce canal
g’oblitére bientdt aprés, le péritoine disparaigsanr et le prolonge-
ment que le fascia transversalis envoie aux organes du canal inir?:i—
nal se resserrant sureux. 3 :

o s Ty g “ S s -
Fre. 37. — Canal inguinal du coté droit, yu dn chté du péritoine

- i;tg:iirtzisupé;iiem'_]d_u fascia transversalis. — 9. Obturate
e le s sl

ey L‘(t)“i E:ébg}cplrzilg“fr;rq] 4. ‘L!.11t1?uf neritanéal du canal inguinal . On ¥ voit le canal
s o e pelit bassin, et les vaisseanx spermatiques, 8, qui gliss ':jl
slted S S L.],m‘r—l 13qUe pour se porter vers la région lombaire L-] 5 “\nhr‘l; p
g et r;u onvoit le ligament de Gimhernat. — 6, Artére. ilia -
e Tt R I‘o;-h’r?'( erne. —, 8. Vaisseaux spermatiques. — 9, R il

, A sor gine, embrasse la concay 0. ol

e s ité v T
déférent. — 44, Vaisseaux et nerf obturatenrs, — IE.I Ie‘u;j;ils S annn - -Gl

ur‘inferne, — 3. Fosse iliaque

fa-E?] t:}x‘amﬂil_lﬂ‘If gj ec soin le point ot le canal déférent traverse le
Scia transversalis pour se porfer dans le petit bassi o
que une sorte de croissant fibreux S
rieure, embrassant le cana ;

tiraillement exercé par celui

’ . on remar-
: a concavité externe et supé-
| déférent et paraissant formé par le
-c1 sur le bord de Pouverture,

Paroi antéricure.

2 — Rigide, épaiss
formée par 'aponévro o L Dt il e

se d'insertion du muscle grand oblique
Parei pestéricur : :
sujefs, cette paroi est
au niveau de I

fe-' -é— Plus ou moins  résistante selon les
. ormee par le fascia transversalis fibreux. et
1ce cutang, par la face antérieure du muscle droit
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Paroi inférieure. — Concave, trés-étroite, cette paroi est
constituée par la face supérieure de l'arcade fémorale.

La parot inférieure est intimerment confondue avec I'antérieure et
la postérieure ; mais ces deux derniéres nc se réunissent pas en
haut - elles sont séparées par le- bord inférieur des muscles petit
oblique et transverse, qui piongent dans lintérieur du canal ef qui
sortent par I'anneau inguinal avec les ¢léments du cordon, pour
concourir 4 la formation du muscle crémaster. Ces muscles peuvent
&tre considérés comme faisant partie du contenu du canal, puis-
qu'ils sont situés entre les parois antérieure et postérieure.

Contenu. — Co sont les éléments du cordon spermatique; on
y trouve : le canal déférent, Tariére spermatique, Lartére déféren-
tielle A’ Astley Cooper, les veines spermatiques, les paisseaux Lympha—
tiques, le plexus spermatique, le plexus déférentiel. Tous ces organes
sont enveloppés immédiatement , dans l'intérieur du ¢anal, par une
couche fibreuse dépendant du fascia transversalis, et plus superfi-
ciellement par les fibres musculaires inférieures des muscles petil
oblique et transverse. Liaréére funiculairve, branche de I'épigas-
trique, el des filefs nerveuz du grand abdomino-génital et du petit
abdomino-génital, branches collatérales du plexus lombaire, se dis-
tribuent aux enveloppes du cordon.

Chez la femme. le canal inguinal renferme seulement le ligament
rond, ainsi quun prolongement du péritoine qui s'enfonce dans la
grande 1évre el qu'on appelle canal de Nuck.

Rapports. — Le canal inguinal est recouvert par la peau en
avant, et par le fascia transversalis celluleux et le yéritoine en
arridre. On trouve sur sa face postérieure Lartére epigastrique, qui
croise sa direction et qui sépare deux dépressions. L'une de ces
dépressions, située en dehors de Fartére, correspond a lorifice
péritonéal du canal inzuinal et porte le nom de fossette inguinale
crterne. L’autre, situde en dedans de I'artére, correspond a Pori-
fice cutané et porte le nom de fossette inguinale tnferne. En bas, le
canal inguinal est en rapporl avec I'anneau crural, l'artére et la
veine fémora.es.

Développement. — Jusguau septieme mois de la vie intra-
utérine, le canal inguinal n’est quune ouverture; A cette époque, les
deux orifices sont situés en face 'un de lautre. A partir du septieme
mois, le testicule traverse cette ouverture et entraine le péritoine,
qui doit former plus tard la tunique vaginale. Le canal séreux in-
clus dans le canal inguinal, et qui fait communiquer le péritoine
avec la tunique vaginale, est connu sous le nom de canal vagino-
péritonéal. Les deux orifices s'écartent, par suite du développement
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du hassin et de la paroi abdominale, et 4 Ja naissance le canal de
communication des deux sérenses s'oblitére dans la majorité des cas.

Pathologie.

Les ‘herndes inguinales se montrent. toutes & lorifice cutané du
canal inguinal, et se portent ensuite versle serotum,

La variété la plus commune est Ia hernie inguinale externe : Pin-
testin refoule le péritoine au niveay de la fosselteinguinale externe,
s'en forme une enveloppe, et parcourt toute la longueur du canal
inguinal avant de sortir par P'anneau inguinal. Dans cette varigid
de hernie, le collei (ouverture établissant. |a séparation entre I
cavité du péritoine et celle dg sac) est situé en dehors de I'ariore

épigasirique.

Si le canal vagino-péritonéal n’est pas oblitéré et si cette hernio
se mountre, il n'y a pas de sac, ef Pintestin pénetre directement dans
la tunique vaginale : c’est [a fiernie inguinale congénitale.

La hernie inguinale interne osy formée par Pintestin refoulant di-
rectement la paroi postérieure dy canal inguinal au niveau de la
fossette inguinale interne, et passant par I'anneau inguinal. Ici le
collet de la hernie est situé en dedans de Tartére épigastrique.

Par exceplion, I'intestin qui doit former la hernie inguinale peut
refouler e péritoine dans Ia fossette vésico-pubienne, entre Fouraque
et Tartére ombilicale oblitérée, et se diriger ensuite en bas et en
dehors pour sortiy par 'anneau inguinal : ¢est Ia hernve inguinale

oblique interne de Vel peau.

§ 6.— Buscles de |

1° Dos : 4 coucHEs,
1o Trapéze.
% { Rhomboide.
{Grand dorsal,

 Petit dentelé postérienr of Supé-
\ rieur,
Petit dentels Postérieur et in-
ferieur,
Sacro-lombaire.
40 { Long dorsal,
‘ansversaire épinenx.

32

Rissection et généralités,
par Ia ligne courhe supé
et le sommet dy coceyx,

le nom de nugue 4 14 partic supcér

eure de Poceipital, en
sur Jes cotés par
grand dorsal inférieurement et celud du trg

A région postérieure du trone.

2° NUQUE : 3 COUCHES,
fo |Splénius,
(Angnlaire de Fomoplate,
s Grand complexus.
20 {Petit complexus,
(Transversaive dn cou.
Grand droit postér. dela tote.
\Pctir droit postér. de la tote.

30 iGrand oblique,
HI’eiit oblique.
Interépinenx.

Cette région, limitée  en haut
bas par la créte iliaque
le bord externe du muscle
péze supéricurement, prend

ieure, et de das 2 1a partie inférienre.
Le dos et'la nque se confondent pay 15

8 extrémités des muscles qui se

MUSCLES DE LA REGION POSTERIEURE DU TRONC. 12

oté de la ligne

rtent d'une région & Pautre. On trouve de chaqluc {:uu. ILE.SL S18 X Eel-.
o mus s 1 t huit dans le dos. 5

sdi i scles dans la nuque e : Sapes
e, ‘indi le tableau ci-contre, dont 1'étude

shes, comme l'indique le ta :

sent par couches, R
?;cilitel%a, la counaissance des rapports qu 115_;\1&(3(.‘({31%1 ‘e'mle St
couches sont désignées sous les noms de premiére, deuxiéme,
en allant de la pean vers les os.

F1c. 38. — Muscles du dos.

8 ide. — &. Sous-épinenx. — 5. I‘c'elit rond. e

e e T Tl?pez‘e‘—_SBIG?'gELiOIgg;‘Sn]. i g GI‘?]?CI obl‘Eml.le‘ de I?:d('l:;]:}_ai]::iinn

e I‘Dnd.__ [‘ Tncepa.]d feﬂ-ﬂicr — 12, 13, 15. Incision verticale pmér . b

- MD}T‘-:I e ﬁtlldl-](;r:::.l ue. — A4, Incision: horizoniale au nl;\'eaga“e_qﬁ‘ L

5 musc.ei d‘:;.ioc&;g.m e—- 16‘.] Main gauche soulevant un lm{lh?;a'ula ecgl‘»“ et‘l'aponé\'mse.
;?g;lzeggflazl 1‘e \lvanch:.:.nt du scalpel au fond de V'angle forme par la p

; 3 Taites trois incisions: une
Placez un billot sous la poitrine du sujet. f‘altcti ;:;glau i o
verticale, étendue de Ia protubcrance oceipitale ex :
X ?




