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AVAiNT-PROPOS

L’étude de i’anatomie est, nous en sommes profondé­
ment convaincu, de la plus haute utilité pour les artistes.

Il est incontestable que celui qui désire traduire, par un 
moyen graphique et d’une façon compréhensible, les idées 
qu’il veut émettre, doit connaître les éléments constituants 
des formes et les changements que celles-ci subissent dans 
certaines circonstances. Pour la représentation delà figure 
humaine, ce but serait difficile à atteindre si l’on n’en con­
naissait pas la constitution, les éléments divers qui en 
forment les différentes parties, et les lois qui régissent 
les déplacements de ces parties dans les mouvements si 
variés, et quelquefois si complexes, auxquels peut se livrer 
le corps humain.

Parmi les livres qui traitent de cette matière, 
d’anatomie artistique du D’’ Fau est bien connu depuis 
longtemps déjà. Dans tous les ateliers, les planches remar- 
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quables qui en formaient Ja partie la plus importante 
sont souvent venues en aide au peintre et au sculpteur et 
les ont guidés dans leurs recherches.

Le texte qui accompagnait ces planches n’était peut- 
être pas assez détaillé ; il a paru nécessaire de le refaire 
en entier, et de lui donner un développement en rapport 
avec les besoins et les progrès de l’enseignement.

Voici comment nous avons compris la tâche qui nous a 
été confiée :

Nous avons voulu que ce texte fût complet, et en même 
temps, aussi bref et aussi précis que possible, au risque de 
tomber peut-être un peu dans la séçheresse; nous avons 
aussi cherché à apporter dans nos descriptions autant de 
clarté et de méthode que nous avons pu, convaincu que 
des notions scientifiques acquises méthodiquement restent 
plus profondément gravées dans la mémoire.

Nous avons dessiné, pour les ajouter à ce texte, quelques 
figures qui nous semblaient indispensables pour compléter 
les planches de l’aiZas. Il nous a aussi semblé que la 
clarté gagnerait à ce que les différents détails fussent 
désignés parles initiales de leurs noms, plutôt que par des 
chiffres qui ne disent rien par eux-mêmes.

Enfin nous avons donné, pour certaines régions, des 
exemples empruntés à des œuvres d’artistes modernes. 
Il aurait été certainement facile d’en citer un plus grand 
nombre, car les œuvres sont nombreuses où les régions 
sont exactement représentées, mais nous aurions craint,
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en les multipliant, de rendre nos démonstrations un peu 
trop compliquées.

Notre pensée a été de donner aux élèves un résumé 
simple et pratique des cours qu’ils suivent ; nous espérons 
que les artistes pourront y trouver, à l’occasion, quelques 
renseignements utiles.

Nous avons eu comme modèle un livre dont nous nous 
sommes inspiré, œuvre bien connue, due à notre cher 
maître et ami, M. le professeur Mathias-Duval. Ge livre 
dont nous sommes heureux de parler ici, est un traité 
dans lequel l’auteur, avec une précision et une clarté que 
nous ne pouvons qu’envier, a décrit déjà, sous une forme 
éminemment littéraire, le sujet que nous traitons ici.

Nous ne voulons pas terminer sans offrir nos hommages 
de vive reconnaissance à M. le professeur Mathias-Duval 
pour tous les soins dévoués avec lesquels il dirige les 
élèves qui suivent ses leçons et, en ce qui nous concerne, 
pour l’a flection qu’il nous a toujours témoignée, les connais­
sances qu’il nous a fait acquérir et que, chaque jour encore, 
il nous permet d’augmenter.

Edouard GUYER.

Août 1890.
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GÉNÉBALTTÉS

L’anatomie est une science qui a pour but l’étude de la struc­
ture et de la forme des êtres organisés. Appliquée aux arts du 
dessin on la désigne sous le nom d’awa/ojnfe plastique ou âes 
formes; elle est différente de Vanatomie médicale, en ce que 
celle-ci étudie des régions qui, comme les nerfs et les viscères, 
no contribuent pas aux formes extérieures et ne sauraient avoir 
pour l’artiste aucune application.

La partie fondamentale defoute recherche d’anatomie artistique, 
c’est la connaissance du squelette dont l’étude constitue ce qu’on 
nomme Vostéologie ; ei]e est importante parce que les os rensei­
gnent sur les proportions, les formes, les mouvements:

Pour les proportions ; car les os dans certaines régions sont 
situés immédiatement au-dessous de la peau ; ils fournissent alors 
des points de repère invariables sur lesquels on peut prendre des 
mensurations (malléoles, rotule, pointe du coude, etc.);

Pour les formes : les régions que nous venons de signaler y 
contribuent dans une large part ; on peut citer également la face 
interne du tibia qui est sous-cutanée. Les os, donnant attache aux 
muscles, nous renseignent, par les points où ceux ci s insèrent, 
sur l’emplacement occupé par les masses charnues;

Anat. art. 1
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Pour les mouvements ; car lesos, étant réunis par aessurfaces 
articulaires, permettent entre eux des déplacements qu’il est im­
portant de connaître, et que, après l’ostéologie, nous décrirons sous 
le nom à’arihrologie (étude désarticulations).

Dans un autre chapitre, nous décrirons les muscles dont l’étude 
porte le nom de m.yoloffie; et c’est alors que, connaissant les mou - 
vements qui peuvent avoir lieu entre les os, nous constaterons quels 
sont les muscles qui les produisent, et quels sont les changements 
de formes occasionnes par leur contraction.

En anatomie médicale on s’occupe des artères et des veines 
(anfféioloffiej. Nous devrons en faire un examen partiel pour ce 
qui concerne les veines superficielles;car, aux membres et au cou, 
elles contribuent à compléterles formes.

En dernier lieu nous devrons étudier les muscles qui siègent à 
la face et qui, par leur contraction, déplaçant la peau de cette 
région, y déterminent des changements correspondant aux difié- 
rentes émotions : c’est l’étude des empressions de la physionomie 
humaine.

Avant de voir, dans leurs détails, les diverses régions du corps, 
il est bon de convenir de la manière dont on devra s’y orienter ; 
de même qu’en géographie on établit d’abord les points cardinaux 
afin dejuger delà situation relative des différentes contrées.

On suppose le corpsenfermé dans une boîte close de toutes parts, 
ayant une paroi en avant, ou plan antérieur ; en arrière, ou plan 
postérieur;siir les côtés, ou plan externe; en haut, ou plan su­
périeur ; en bas, ou plan inférieur ; un septième plan, vertical, 
divisant le corps en son milieu, porte le nom de plan médian ou 
interne. Ceci permet, lorsque par exemple on décrit le tronc, de 
dire quele sternum est placé à sa partie antérieure, et que la colonne 
vertébrale est située à sa partie postérieure ; le premier est en effet 
plus rapproché de la paroi antérieure que la seconde qui, au con­
traire, est plus près de la paroi opposée. Il en est de même pour un 
os décrit isolément,auquel par la situation desesfacesou deses bords, 
comparée aux parois de notre boîte fictive,on peut reconnaître une 
face antérieure, ou postérieure, ou eirieme,etc. C’est une orien­
tation qui abrège et éclaire beaucoup la description, et dont il 
faut bien se pénétrer avant d’entreprendre l’étude d’organes isolés.
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OSTÉOLOGIE ET ARTHROLOGIE

SQUELETTE

Les os, parleur réunion, forment le squelelle sur lequel des par­
ties molles (muscles) trouvent des points d’altache solides, tandis 
que d’autre part, ils protègent, dans les cavités qu’ils limitent, des 
organes (viscères) importants pour la conservation de l’individu.

Le squelette est formé de deux moitiés latérales symétriquement 
semblables. Il est à remarquer que les os situés sur la ligne 
médiane sont impairs et présentent deux moitiés,gaucheet droite, 
identiquement conformées, ce sont des os symétriques (exemple : 
sternum) ; au contraire, ceux qui sont situés de chaque côté de la 
ligne médiane sont pairs et non symétriques, car, en les divisant 
dans le sens de leur longueur, on constate que leur moitié interne 
diffère de leur moitié externe (exemple : humérus).

Chez l’embryon les os sont formés d’une substance élastique se 
laissant diviser facilement au scalpel : on l’appelle cartilaye. Avec 
les progrès de l’âge, il se dépose dans ce cartilage des sels calcaires 
(carbonate de chaux, phosphate de chaux, etc.) qui donnent aux os 
leur dureté et leur aspect blanchâtre; c’est ce qui constitue Toîîî- 

fication. Tant que le cartilage n’est pas complètement envahi par 
les sels calcaires,il peut gagner en étendue; mais cette croissance 
se termine lorsque, vers vingt-cinq ans,tous les os ont achevé leur 
évolution. Cependant, certaines parties du squelette restent long­
temps cartilagineuses (cartilages costaux), et ce n'est qu’à un âge 
assez avancé qu’on les voit s’ossifier.

Les os ne présentent pas tous des dimensions semblables ; les uns 
sont longs, d’autres sont larges, il y en a qui sont courts.

Os longs. — Les os longs, dont une dimension prédomine sur les 
deux autres, se trouvent situés aux membres ; c’est entre eux que se 
passent les mouvements les plus étendus ; ils présentent une partie 
centrale allongée, nommée corps ou diaphyse, se terminant par 
deux eadrémités renflées désignées sous le nom d'épiphyses.
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Os larges. — Les os larges, dont la longueur et la largeur sont 
plus étendues que l'épaisseur, remplissent l’office de parois ; on les 
rencontre au bassin, à la tête; l’omoplate en est également un 
type.

Os courts. — Les os courts, dont toutes les dimensions sont à 
peu près égales, sont groupés en masses, et donnent de l’élasticité 
aux régions dans lesquelles ils se trouvent; les os du poignet, 
du cou-de-pied, de la colonne vertébrale, sont des os courts.

Apophyses. — Les os sont hérissés d’excroissances qu’on nomme 
apophyses ; on divise celles-ci en deux classes : les apophyses 
articulaires et les apophyses d’insertion. Les apophyses articu­
laires, lisses, encroûtées de cartilage, servent à former les articu­
lations; elles sont en rapport avec les os voisins par des parties 
sur lesquelles elles semblent moulées, et qui sont alors des cavités 
articulaires également lisses. Les apophyses d’insertion donnent 
attache aux muscles ; elles sont rugueuses etd’autant plus saillanles 
que les muscles qui s’y insèrent sont plus développés ; elles se 
présentent sous différentes formes désignées par les noms de 
lignes, protubérances, crêtes, etc.

Après avoir étudié les os d'une région du squelette, du tronc ou 
d’un membre, nous passerons de suite à l’étude de ses articula­
tions. Par exemple, connaissant les segments osseux du membre 
supérieur, nous les réunirons immédiatement afin d’en examiner 
le mode d’union, et les mouvements qui se passent entre eux.

L’étude des articulations porte le nom iVarthrologie.
Les articulations sont divisées en trois classes :
1® Articulations mobiles ou diarthroses ; on les trouve aux 

membres ; c'est entre elles que se passent les mouvements les 
plus étendus.

2° Articulations semi-mobiles ou amphiarthroses ou sym­
physes, dans lesquelles il n’y a que des mouvements de glissement 
peu étendus.

3® Articulations immobiles on synarthroses ; on les trouvera 
entre les os de la tête, excepté à l’articulation de la mâchoire 
inférieure qui est mobile ; on les désigne sous le nom de sulures.

Pour étudier une articulation avec méthode, il faut décrire 
d’abord : 1° les surfaces articulaires ; 2° les moyens d'iinion
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OU ligaments, et enfin 3" les mouvements possibles dans cette 
articulation, et les limites qui leur sont imposées.

Surfaces articulaires. — Elles sont connues par la description 
des os; ce sont des surfaces lisses, encroûtées de cartilage, présen­
tant, soit une forme hémisphérique ou ovoïde, qu’on désigne, la 
première, sous le nom de tête, la seconde sous le nom de condyle, 
soit-une forme de poulie, ce qui constitue une trochlée; elles sont 
en rapport avec des surfaces plus ou moins excavées qui, lors­
qu'elles ne sont pas assez profondes, sont rendues plus concaves 
par un bourrelet fibreux situé sur leur pourtour, et permettant 

ainsi la juxtaposition des parties.
Ligaments. — Les os sont maintenus en rapport par des liens 

fibreux qu’on nomme ligaments, se présentant eti général sous 
l'aspect d’une capsule entourant l’articulation, étendue d’un os à 
l'autre, et s’attachant sur le bord des surfaces articulaires ; cette 
capsule, en certains points, est mince, en d'autres est plus épaisse; 
c'est qu’alors elle est renforcée par des ligaments distincts nommés 

ligaments de renforcement.
Mouvements. — Ils ont lieu dans difiérentes directions qu’il est 

important de préciser : lorsque le mouvement d’un segment de 
membre sur celui auquel il est attaché se produit dans un plan 
parallèle au plan médian du corps, c'est la feæion et 1exten­
sion : dans la flexion ce segment se rapproche de son voisin en se 
ployant dans son articulation; dans l’extension ils se remettent sur 

le prolongement l’un de 1 autre.
Lorsqu’un membre se déplace dans un plan perpendiculaire 

au plan médian, c’est l’ai-dMCiion et Mdwciio» dans l’abduc­
tion, il s'éloigne du corps; dans l'adduction, il s’en rapproche.

Dans la circumduction, le membre décrit par son extrémité 
terminale (la main ou le pied) un cercle dans l'espace; ce cercle 
est la base d'un cône dont le sommet est situé à l’articulation (de 
l'épaule ou de la hanche); le membre passe alors de la flexion à 

l’abduction, à l’extension et à l'adduction.
La rotation est un mouvement dont l'axe se confond avec celui 

du membre; celui-ci tourne alors sur lui-même. De 1 étude des 
surfaces articulaires et des ligaments, nous pourrons déduira quels 
sont les mouvements possibles dans une articulation. Nous en
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poniTons également conclure les limites que les surfaces et liga­
ments assignent à ces mouvements. La connaissance de ces limites 
qui ne peuvent être dépassées, est en effet d’une grande impor­
tance pour la vérité des attitudes que l’on veut représenter.

TRONC
Le tronc est la partie centrale du corps ; il est divisé en deux 

regions : une supérieure, le «oran, et une inférieure. l’aMo^ze,»,- 
11 supporte la tete par l’intermédiaire du cou ; à sa partie supé­

rieure sont suspendus latéralement les membres supérieurs ou 
Iborac^ues, et à sa partie inférieure les membres inférieurs 
ou abdemiraux. A la partie postérieure du tronc se trouve la 
colonne vertébrale autour de laquelle toutes les autres régions 
viennent se grouper, soit directement, comme les côtes soit 
indirectement comme les membres.

COLONNE VERTÉBRALE

nombre des vertèbres et Régions de colonne

VERTÉBRALE

La colonne vertébrale, ou rachis, est étendue du crâne à la ré - 
gion inférieure du tronc à la partie postérieure duquel elle est 
«tuée; elle est formée d’os courts, empilés les uns sur les autres 
et qu on nomme vertèbres. Elle est divisée de haut en bas en :

Une région cervicale, correspondant au cou ;
Une région dorsale, contribuant à former le dos.
Une région lombaire, correspondant aux reins ou lombes
Ces trois parties (voir PI. Il) sont formées de sept vertèbres cer­

vicales pour la première (7), de douze dorsales pour la seconde (8) 
et de cinq lombaires pour la troisième (9) ; elles sont énumérées de 
haut en bas. La colonne est terminéeen bas par deux os : le sacrum 
et le coccyx (10,11) qui sont formés de vertèbres soudées et atro- 
phiees, qu’on nomme fausses vertèbres, par opposition à celles 
qui composent les trois régions cervicale, dorsale, lombaire et qui, 
étant indépendantes les unes des autres, sont nommées vraies ver- 
tebres.l^ons avons à étudier les caractères généraux des vertèbres,
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les caractères particuliers à chaque région, les caractères parti­
culiers de certaines vertèbres. Le sacrum et le coccyx seront 
étudiés avec le bassin qu’ils contribuent à former.

Caraotère» généraucc des vertèbres.

La colonne vertébrale est parcourue dans sa longueur par un 
canal central logeant la moelle épinière, c'est le canal vertébral 
ou rachidien; chaque vertèbre représente un segment de ce c anal 
et, par conséquent, a la forme d’un anneau. En examinant une 
vertèbre par sa face supérieure (fig. 1), on voit d’abord a son

P,O. J. _ Vertèbre dorsale, face supérieure.

AP A Apophyses arliculaires supérieures. - AP. E. Apophyse èpmeau. - 
AP T ■ Apophyses Irans verses, - C. Corps. - F. C. Facette pour la tuherosUé de 
la côte. - !.. Lame». - T. V.Trou vertébral.

centre le trou vertébral (T-V) limité par les parties suivantes: en 
avant par le corps de la vertèbre (G) dont les faces supérieure 
et inférieure sont en rapport avec les vertèbres voisines; en 
arrière, par une apophyse médiane, Vapophÿse épineuse (AP.E) 
reliée,’par des lamelles osseuses, lames vertébrales (L^), à 
deux ’apophyses dirigées transversalement de chaque côté et qui 
sont les apophyses transverses (AP. T). Au niveau des apo­
physes transverses, on voit deux apophyses verticales se dirigeant 
en haut, ce sont les apophyses articulaires supérieures (AP. A). 
A la partie inférieure, et au même niveau que les précédentes, il 
y en a également deux, mais se dirigeant en bas, ce sont les 
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apophyses articulaires inférieures {kP. A, fig. 2); lorsque les 
vertèbres sont dans leurs rapports, les apophyses articulaires 
supérieures dune vertèbre sont en contact avec les inférieures de 
la vertèbre qui est au-dessus ; et inversement pour les apophyses 
articulaires inférieures. Toutes les vertèbres présentent ces carac­
tères, mais ceux-ci sont modifiés dans chaque région.

Caractères particuliers dans chaque région

Région cervicale. —Le corps est petit; les apophyses articulaires 
sont situées en arrière des apophyses transverses; l'apophyse 
épineuse est courte, très légèrement oblique en bas et en arrière, 
et se termine par un sommet bi-tubercule.

Région dorsale (fi^. 1 ei 2). — Le corps, plus gros que dans la 
région cervicale, est cylindrique et, sur ses faces latérales, se trou­
vent deux demi-facettes articulaires (DF.G) qui, se complétant par 
les demi-facettes des vertèbres voisines, servent àl’articulation des 
têtes des côtes ; les apophyses transverses sont longues, avec une 
facette articulaire à leur face antérieure (FC) sur laquelle s'appuie

Fifi. 2,— Vertèbre dorsale, face latérale ijauche.

AP, A. Apophyses arliculaires supèrieiira et inférieure. — AP. E. Apophyse épi­
neuse. — AP. T. Apophyse transverse. - G. Corps. — DF. C. Demi-facettes pour 
les têtes des côtes. — F. C. Facette pour la tubérosité de la côte. — L. Lame.

la tubérosité do la côte correspondante; l’apophyse épineuse, 
longue, unituberculée, est presque verticalement dirigée; toutes 
celles de cette région se recouvrent mutuellement comme les tuiles 
d’un toit, et ne tardent pas à se mettre en contact dans les mou­
vements en arrière de la colonne vertébrale.
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Région lombaire. - Le corps est plus volumineux, les apophyses 
transverses sont longues et minces, dirigées en dehors et repré­
sentent des rudiments de côtes soudées au corps de la vertèbre ; 
l’apophyse épineuse est courte, horizontale, aplatie latéralement -, 

son bord postérieur vertical est épais.
Les apophyses épineuses sont situées au fond de la gouttière que 

l’on voit en arrière du tronc, sur la ligne médiane ; cette gouttière 
est profonde lorsque les muscles qui la limitent ont un grand 

développement; dans le cas contraire, chez un sujet maigre, on 
y aperçoit surtout les saillies des apophyses épineuses des deux 
dernières vertèbres cervicales et des vertèbres dorsales qui y des­
sinent une succession de nodosités très marquées, surtout lorsque 
le tronc est penché en avant. Celles de la région lombaire se voient 
moins, à cause de leur bord postérieur épais et vertical, et de la 
courbure concave que la colonne vertébrale présente à ce niveau.

Quand aux apophyses épineuses cervicales, on n’en aperçoit que 
les sixième et septième ; les premières sont recouvertes par les 

muscles de la nuque.

Caractères particuliers de certaines vertèbres.

Dans chaque région on trouve des vertèbres qui different des

Région cervicale. — La première, la seconde et la septième.
La première ou atlas (fig. 3) est remarquable par l'absence de 

corps ; c’est un véritable anneau, limité en avant par l’arc ante­
rieur sur la face postérieure duquel se trouve une facette 
articulaire (F.O) qui est en rapport avec une apophyse surmontant 
le corps de la seconde vertèbre (apophyse odontoule) ; le trou 
vertébral - T.V), qui est très large, est limité en arrière par Yare 
postérieur {A..-?) i'll n’y a pas d’apophyse épineuse; les parties 
situées de chaque côté, très volumineuses, dites masses laterales, 
présentent à leur partie supérieure deux surfaces concaves, cavi­
tés glénoïdes (G.G), pour recevoir les condyles de l’occipital 
(os du crâne) ; les inférieures, planes, s’articulent avec la seconde 

vertèbre.
La seconde vertèbre cervicale ou axis (fig. 4) est remarquable 
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par une apophyse surmontant le corps vertébral et dont la forme, 
comparéeà celle d'unedent, la fait désigner sous le nom d’apopAyse 
orfo«ioïde(AP. O), laquelle présente en avant une facette articu­
laire (F-A) qui s'applique sur la face postérieure de l'arc antérieur 
de l’atlas.

F.O. 3. — face supérieure. F,o. 4. - face latérale.

Fig. 3. - A. A. Arc antérieur. - A. P. Arc postérieur. - AP. T. Apophyses trans- 
verses.-G. G. Cavités glénoTdes. - F. O. Facette pour l’apophyse odontoMe de l’axis 
— T. V. Trou vertébral.

Fig 4. —AP. O. Apophyse odontoïde. - F. A. Facetta articulaire.

septième vertèbre cervicale ou proémmcnZ,? dont l’apophyse 
épineuse, présentant les caractères de celles de la région dorsale, 
est remarquable par sa longueur ; d'où le nom de proéminente qu’on 
a donné à la vertèbre. Elle produit une saillie située sur la ligne 
médiane, au niveau des épaules; bien nette, lorsque la tête s’incline 
en avant. (Voir cette saillie sur une Étude d'homme assis de 
Flandrin, au Musée du Louvre^,

Region dorsale. — Certaines vertèbres diffèrent par la disposition 
des facettes pour les têtes costales ; ce sont les première, onzième 
et douzième qui ont des facettes complètes au lieu de demi-facettes.

Région lombaire. — La cinquième vertèbre lombaire a la face 
inférieure de son corps coupée obliquement en haut ou en arrière. 
De cette disposition résulte un angle assez prononcé, à la jonction 
de cette vertèbre avec le sacrum.

CONFIGURATION ET DIMENSIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE

La colonne vertébrale formée des os que nous venons d’étudier, 
se dirige verticalement, mais n'est pas rectiligne, c'est-à-dire 
qu’elle présente des courbures antéro-postérieures qui varient 
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alternativeroent à chacune de ses régions (voir Atlas, Planche III). 
La région cervicale est convexe en avant ; la région dorsale est 
convexe en arrière, et la région lombaire est convexe en avant.

Ces courbures passent insensiblement de l’une à l’autre, excepté 
au point où la région lombaire s’articule avec le sacrum qui, ainsi 
que nous le verrons plus loin, est concave en avant. La réunion de 
ces deux courbures détermine un angle saillant à la partie anté­
rieure, c’est Fannie sacro-veriébral. La longueur de la colonne 
vertébrale varie peu, les différences détaillé étant dues surtout au 
développement des membres inférieurs. Cette longueur est en 
moyenne de ainsi répartis: O'",13 pour la région cervicale ; 
O'",30 pour la région dorsale ; O'", 18 pour la région lombaire.

Gomme configuration, la colonne vertébrale présente l’aspect d’une 
pyramide longue et étroite, dont la base correspond à sa partie 
inférieure; c'est en effet à ce niveau que les corps vertébraux sont 
le plus épais.

On voit,en l’examinantpar sa face j)osieriewre(voirÂllas,PLU), 
sur laligne médiane, la série des apophyses épineuses donnant lieu 
à une crête qui est la crêie épinière, ayant dans chaque région des 
caractères en rapport avec la forme et la direction des apophyses 
épineuses correspondantes. Sur les parties les plus externes de 
cette face se voit la série des apophyses transverses, et, entre 
celles-ci et les apophyses épineuses, les gouttières vertébrales ou 
transverso-épineuses dont le fond est formé par les lames des 
vertèbres. Ces gouttières sont larges et peu profondes au cou, puis 
se rétrécissent en devenant plus profondes au dos, pour s’élargir 
de nouveau aux dernières vertèbres lombaires et se terminer en 
bas. en s'effaçant, sur la face postérieure du sacrum.

A la face antérieure (voir z\tlas, PI. I) on aperçoit les corps 
vertébraux séparés par des rondelles fibreuses, disques interver­
tébraux, que nous étudierons plus loin (page 15).

THORAX •

Le thorax, situé à la partie supérieure du tronc, a la forme d’un 
cône tronqué à sommet supérieur.
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OS DU THORAX

Il est constitué en arrière par les vertèbres dorsales, en avant 
par le sternum ; entre ces deux régions sont étendues les côtes, 
terminées en avant par les cartilages costaux.

Sternum (12, PI. I el Sj-o). — Get os, impair, médian, symétrique, 
est situé à la partie antérieure du thorax 5 comparé par les anciens à 

AP. X. Appendice xiphoïde. — 
G. Corps.— !'• E. Echancrure pour 
le premier cartilage costal. — 2" E. 
Échancrure pour le second. — E. 
Echancrures pour les cinq suivants. 
— P. Fourchette. — L. Ligue de 
soudure de la poignée avec le corps 
de l’os. — P. Pojgnée. — S. C. Sur­
face pour la tête de la clavicule.

un glaive, sa partie supérieure 
large en formant la poignée (P) ; 
la partie moyenne, Za ¿ame ou 
corps (G) et l'extrémité infé­
rieure, étroite, la pointe ou ap ■ 
pendice xiphoïde (AP. X). Son 
extrémité supérieure est située en 
face de la seconde vertèbre dor­
sale, et son extrémité inférieure au 
niveau de la dixiéme. Il e.st dirigé 
obliquement de haut en bas et d’ar­
rière en avant, de telle sorte qu’il 
forme avec une horizontale pas­
sant à son extrémité inférieure 
un angle de 70° à 75° ; chez la 
femme il est moins oblique et se 
rapproche de la verticale, le tho­
rax est, pour cette raison, chez 
elle plus bombé sur la ligne mé­
diane à la partie supérieure.

Le sternum a deux faces, deux 
extrémités et deux bords latéraux :

Face antérieure.—Légèrement 
convexe de haut enbas;on voit une 
ligne transversale à la réunion de 
la première pièce avec la second( 
(L). Au niveau de cette ligne l’os

est coudé; ceci est dû à ce que la poignée est un peu plus oblique 
que le reste de l’os. Quelquefois cette région est épaisse et déter­
mine au-dessous de la peau une saillie très marquée.
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Face posteriewe. — Légèrement concave de haut en bas.
Eœirémité supérieure. Partie la plus large de l’os ; présente 

sur sa partie médiane une échancrure .nomriièQfourçkeifedusier- 
num(F), de chaque côté delaquelle se voit une surface,excavée de 
haut en bas, recevant l’extrémité interne des clavicules (S.G). 
C’est au niveau de la fourchette que se trouve la dépression située 
à la partie inférieure du cou, dépression rendue encore plus 
profonde par la présence des clavicules qui font saillie de chaque 

côté.
Extrémité inférieure. — Mince, effilée ; c'est 

xiphoïde (ÂP. X). Sa forme est très variable, ainsi que sa direction ; 
quelquefois il se projette en avant et détermine alors une saillie 

au niveau du creux épigastrique.
Bords. ~ Contournés en S, ils présentent sept échancrures 

avec lesquelles s’articulent les cartUages des sept premières côtes. 
La première échancrure est située de chaque côté de l'extrémité 
supérieure (l” E); la seconde à l’union de la poignee avec la 
lame (2" E) ; les suivantes (B) se rapprochent de plus en plus à 

mesure qu’elles deviennent inférieures.
Côtes (13, H. 13, PI. lit fig-6)- — Les côtes sont au nombre de vingt- 

quatre, douze de chaque côté du thorax ; on les compte de haut en 
bas. Les sept premières s’unissant au sternum sont nommées côtes 
sternales, on m’aies côtes; les cinq suivantes, n’ayant pas de 
rapports avec cet os, sont désignées sous le nom de cdies aster- 
nales ou fausses côtes ; les deux dernières fausses côtes, dont le 
sommet se perd dans les parois abdominales, sont nommées cotes 

flottantes.
Elles se dirigent obliquement en bas et en avant, et cette obli­

quité augmente pour les côtes inférieures, ce dont il faut bien tenir 
compte, car chez un sujet maigre, les côtes sont très visibles sous 
la peau. Elles augmentent de longueur de la première à la hui­
tième et diminuent ensuite jusqu’à la douzième.

Les côtes sont des arcs osseux entourant les organes contenus 
dans l’intérieur du thorax; par conséquent elles ont une courbure 
antéro-postérieure, qui, combinée avec leur longueur differente, 
donne au thorax son aspect conoide. Cette courbure est dite cour­
bure d’enroulement. De plus elles sont tordues sur elles-memes,
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courbure de torsion, de telle sorte que lorsqu’on les place 
sur un plan horizontal, elles n’y reposent que par deux points.

La courbure d’enroulement n’est pas d'un rayon égal pour tous 
les points de la côte; à la partie postérieure ce rayon est court; il 
est plus long en avant. A la jonction de ces deux courbes se trouve 
une sorte de coude constituant Y angle de la côte (fig. 6, A) qui est 

yg d’autant plus éloigné de la 0 colonne vertébrale que la 
cote est plus inférieure. 

Los côtes sont séparées 
par des intervalles nommés 
espaces intercostaux.

res généraux des côtes. 

sentent un corps et deux ex-

- Aplati de dehors en dedans; 
e face externe convexe, une 
concave, 

'é postérieure. — Elle est 
ivec la colonne vertébrale, et 
bord une tête articulaire (T) 
ux facettes s’unissant à celles 
'eusées sur les parties laté- 
îrtèbres dorsales, puis une 
ie ou col (G),enfin une saillie, 
de la côte (TB), devant 
.'ec l'apophyse transverse de 

correspondante ; plus en

Fig. 6. - Côte vue par son dehors, se trouve l’awffZe déjà siffnalé. 
bord supérieur. r, , , •' j o 

±txiremite antérieure. — Elle est
A. Angle. - E. A. Exirê- épaisse (E.A), creusée d'une facette con- 

mite antérieure. — G. Col. — , .
T. Tête. - T. B. Tubérosité. laquelle s articule le cartilage 

costal qui continue la côte en avant.

Caractères particuliers.

La premiere cOte est courte, et son corps est aplati de haut eu
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bas ; les bords sont alors latéraux ; elle n’a pas de courbure de 

torsion.
La seconde côte, plus longue que la précédente, est dépourvue 

également de courbure de torsion ; sur sa face externe se trouve 
une empreinte rugueuse pour l’insertion d’une des digitations du 

grand dentelé.
La onzième et la douzième courtes, ont leur extrémité anté­

rieure effilée. Ce sont les côtes dites flottantes,
Cartilages costaux MG. Pi. I). - Ils continuent les côtes en avant. 

Les sept premiers rejoignent le sternum; les trois suivants se sou­
dent aux cartilages situés au-dessus d’eux, et constituent par 
leur réunion une arcade qui forme la région épic/astrique ; 
deux derniers se perdent dans les parois de l’abdomen.

Leur longueur augmente du premier au septième, puis diminue. 
Gomme direction, ils convergent vers le sternum, de sorte que le 

premier est oblique en bas et en dedans, le second dirige transver- 
salement, et les suivants de plus en plus obliques en haut et en 

dedans. , .. _ •
En général leur largeur e.t plus considérable vers la côte; mais 

elle diminue vers l’attache du cartilage sur le sternum ; le second 

est d’une largeur égale dans toute son étendue.

articulations UE LA COLONNE VERTÉBRALE 

(Fig. 5 et 6 de la PI, IV .)

Les vertèbres s’articulent par leurs corps et leurs apophyses 
articulaires ; les lames et les apophyses épineuses sont reliées par 

des ligaments. ,
Les corps vertébraux sont séparés les uns des autres par d 

fibro-cartilages. désignés sous le nom de mierverle- 
braux, augmentant graduellement d’épaisseur, de la partie supé­

rieure à la partie intérieure de la colonne vertébrale.
Ligaments. - Les corps vertébraux sont réunis en avant et en 

arrière par deux longues bandes fibreuses, ligaments vertebran^ 
communs antérieur et postérieur, sur lesquels .1 est mutile 

d’insister.
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Entre les lames sont étendus des ligaments éminemment 
élastiques, qu’on désigne sous le nom de ligaments Jaunes.

Les apophyses épineuses sont reliées entre elles par des liga- 
ments interépineuœ; de plus, sur leurs sommets passe et s’attache 
un liffament surépineuxâont la disposition, à la région cervicale, 
est très remarquable. Au niveau des premières vertèbres dorsales 
et des dernières cervicales il se détache, pour ainsi dire, de la 
colonne vertébrale, laisse entre lui etla colonne cervicale un espace, 
et va s’insérer à la protubérance occipitale externe. De sa partie 
antérieure se détachent des faisceaux qui vont rejoindre les 
apopliyses épineuses de la région cervicale, de sorte qu’il repré­
sente là une sorte de cloison sur laquelle s’insèrent les muscles de 
la nuque, et uii moyen de soutien pour la tète qu’il maintient en 
équilibre. Cependant chez l’homme, il est peu développé, tandis 
qu’il acquiert une plus grande importance chez les grands 
quadrupèdes dont la tête, suspendue à l’extrémité d’un cou dirigé 
■en avant, aurait sans lui une tendance à se rapprocher continuel­
lement du soi.

Équilibre de la colonne vertébrale. — Les viscères thoraciques et 
abdominaux sont suspendus à la partie antérieure de la colonne 
vertébrale ; et celle-ci serait,par leur poids, entraînée en avant si 
les ligaments situés à sa partie postérieure ne venaient lutter 
contre ce déplacement. Ce sont surtout les ligaments jaunes qui 
agissent dans ce sens; en effet, que le tronc soit projeté en avant, 
il en résulte un ecartement des lames et un allongement des 
ligaments jaunes; mais ceux-ci sont très élastiques, ils tendent à 
reprendre leurs dimensions primitives, et redressent la colonne 
vertébrale. Il est bien entendu cependant que lorsqu’on fait effort 
pour maintenir le tronc dans l’extension (action de porter un 
fardeau sur cette région), ce sont les muscles extenseurs du 
tronc qui agissent. Il ne faut donc pas représenter la contraction 
de ces muscles chez un sujet ne faisant aucun effort pour maintenir 
le tronc verticalement, les ligaments suffisent.

Mouvements de U colonne vertébrale. — Elle peut s’incliner en 
tous sens.

Dans la flexion, le rachis s’incline en avant, les apophyses 
épineuses s’écartent les unes des autres, et produisent des saillies
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d’autant plus nattes sous la peau que la flexion est portée plus

par laquelle la colonne vertébrale se reporte en 
arriére, est moins étendue que la flexion. Ces mouvements, a.ns. 
que l’inclinaison latérale, ne sont pas également étendus pour 
Lies les régions : dans la région dorsale, ils sont presque nuis ; 

la flexion y est empêchée par les côtes 
et le sternum, et l’extension, par la 
rencontre des apophyses épineuses 
¿lui, étant longues et se recouvrant 
comme les tuiles d’un toit, ne tardent 
pas à se mettre en contact. Dans 
l'inclinaison latérale, les corps ver­
tébraux sont immobilisés par les 
têtes des côtes qui pénètrent entre eux 
comme de véritables coins ; de sorte 
que lorsqu’on représente un tronc 
incliné à droite ou à gauche, la ligne 
marquant la région médiane du dos, 
n’est une ligne courbe qu’aux reins et 
au cou; à la région dorsale c’est une 
li"ne droite qui s’incline en totalité 
(fig.7) (voir au musee du Luxem- 
bourg, le David de Mebcié ; sur 
cette œuvre se voit bien aussi la saillie de la proéminente).

ARTICULATIONS DU THORAX - ARTICULATIONS DES CÔTES 

AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE

Surfaces articulaires.- Pour les côtes, une extrémité postérieure, 
ou tèie, taillée en coin, est reçue dans un angle rentrant formé par 
les demi-facettes creusées sur les parties latérales des corps 
vertébraux de la région dorsale. Cette forme des surfaces articu­
laires explique bien le manque de mobilité des vertèbres dorsales, 
qui ne peuvent s’incliner les unes sur les autres dans les mouve­
ments de latéralité. Les côtes sont aussi en rapport avec le.-»

2
Anàt. art.
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ZS lesquelles elles sont appliquées par leur

Articulation des côtes avec les cartilages costaux. - Ces articula- 
lons sont formées d’une cavité creusée à l’extrémité antérieure des 

cotes, et dans laquelle est reçu le cartilage costal correspondant. 
Au niveau de ces articulations, les côtes s’épaississent et déter­

minent sous la peau d’un individu maigre des nodosités disposées do 
chaque côté du sternum, suivant une ligne oblique en bas et en 
dehors, et a convexité regardant en dedans.

Les mouvements qui ont lieu dans ces différentes articulations 

pour ut e permettre la dilatation ou le resserrement de la 
cage thoracique, dans les moments alternatifs d’inspiration et 
d expiration.

Les côtes, en s’élevant et en s’écartant du plan médian, permet- 
ent anxpoumons de se remplir d’air ; et, dansle mouvementinverse, 

rétrécissent 1 espace qu’ils occupent, l’air est chassé. Le thorax peut 
donc être compare à un véritable soufflet dont les parois seraient 

representees par les côtes et le sternum. Chaque fois qu’on opère 
“1 au° » liea, et la cage thoracique 
est dilatée

ensemble du thorax

Nous avons vu plus haut que le thorax a la forme d’un cône à 
sommet supérieur tronqué; ce n’est pas ainsi qu'il se présente 
lorsque les os de l’épaule lui sont ajoutés, car alors sa partie la 
plus large est en haut. Ge sommet présente un orifice par lequel 
certains organes passent pour plonger dans l’intérieur du tronc 
(œsophage, larynx, etc.) ; cet orifice est ovalaire et incliné en bas 
et en avant; il est limité par la première vertèbre dorsale la 
première côte et la fourchette du sternum.

Quant a sa base, elle est échancrée en avant et sur la ligne 
médiane pour former le creux épigastricjue, resserré en ogive chez 
les sujets malingres et souffreteux, large et en plein cintre chez 

ceux qui, au contraire, sont musclés et doués d’un grand dévelop­
pement de l’appareil respiratoire. Au sommet de ce creux se voit 
appendice xipkoïde. Ge creux épigastrique est limité latérale­

ment par les cartilages des 7“% g'"-, 9'““ et 10“’“ côte«
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TÊTE

La tète est divisée en deux portions : le crân-j, Situé en haut et 

eu arrière; la face, située en bas et en avant.

P,,;. S. _ Tele, fi.r:e eiii(er‘}-exierne.

A Angledela mâchoire. - AP. G. Apophyse coronoide. -A. O. Arcade’ orWWrc.
A ô E Apophyse orbitaire externe du frontal. - AP. M. -Apophyse luastoide. 

2 tp Z Apo^hXygcmathiue. - B. F. Bosse frontale. - B. N Bosse nasale. 
- a A cîidîn «udiS externe. - C. O. CaviU orbitaire. - E. N. -P- - 
antérieure et inférieure. - F. Frontal. - F. N- bosses nasales. - M. 1. JUx^aue 
inférieur. - M. S. Maxillaire supérieur. - O. M. Os molaire . • J
- P Pariétal. - S. Sphénoide. - s. M. Symphyse du menton. - T. Temporal.

i.iaiieiu r orbitaire —T. S. O. Trou sous-orhitairo. T. M. Trou mentonnier. — T. O. Trou sus-orniiaire.

Le crâne est une sorte de cavité ou boîte close par des os larges. 
Il est situé à la partie supérieure de la colonne vertébrale dont le 
caual se continue en haut par une dilatation qui n’est autre que 
la cavité crânienne. Celle-ci contient l’encéphale (cerveau et 
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cervelet) qui est également un épanouissement de la moelle 
contenue dans le canal vertébral.

La face est creusée de cavités destinées à protéger les organes 
des sens et formées d'os réunis dans ce but.

Tous les os de la tête sont réunis par des sutures, ce qui leur 
donne de l’immobilité; un seul est doué de mouvements, c’est 
celui de la mâchoire inférieure, dont la mobilité a pour but l’acte 
d.s la mastication. Les sutures sont formées par des dentelures 
«tuées sur les bords des os et qui se pénètrent mutuellement. Ce 
3ont les sutures par engrènement. Sur une tête dégarnie de 
cheveux, ou aperçoit quelquefois des lignes suivant lesquelles la 
peau se déprime, au niveau des sutures.

CRANE

Formé de huit os larges, dont quatre impairs : Voccipital en 
arrière, le frontal en avant, le sphénoïde et Vethmoïde; quatre 
os pairs : les pariétaux à la partie supérieure et les temporaux 
sur les régions latérales. Le sphénoïde et l’ethmoïde ne se révè­
lent à l’extérieur que dans quelques régions peu étendues

os DU CHANE

L’ordre que nous suivrons ne sera pas celui de cette classifica­
tion: nous verrons d’abord l’os le plus postérieur l’occipital; puis 
nous dirigeant en avant, nous étudierons les pariétaux et le frontal; 
enfin les os situés latéralement, les temporaux.

Occipital, (2, PI. II). — Os impair, médian, symétrique, formé de 
deux portions dont l’une fait partie de la base du crâne, et l’autre 
de sa partie postérieure. La première présente un orifice ovalaire 
faisant communiquer le crâne avec le canal vertébral : c’est le 
trou occipital, de chaque côté duquel sont deux surfaces arti­
culaires, condyles de l'occipital, qui s’articulent avec l’atlas. 
Du trou occipital, on voit se diriger en arriére une ligne sail­
lante, crête occipitale externe, de laquelle se détachent latérale- 
mentdeuxlignes courbes, l’une partant de la partie moyenne delà 
crête, c'est la ligne courbe inférieure, et l’autre située plus 
•haut, ligne courbe supérieure. A ce niveau, la crête se termine
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par une saillie médiane quelquefois très accentuée, c'est laproto- 
iéranceoecipUaleeœterne. On donnele nom d'externes à oes diffe­
rentes saillies, parce que sur la face qui regarde dans l'interieur du 
crâne se retrouvent les mêmes détails, mais portant, avec les memes 
noms, la désignation d'¿«temes. Jusqu'à la ligne courbe supérieure 
l'occipital est caché par les muscles de la nuque et fait partie 
de la base du crâne ; mais au-dessus il est situé au-dessous de a 
peau A ce niveau, il est convexe et monte presque verticalement. 
Cette partie est limitée par deux bords dentelés qui convergent en 
haut et en dedans, et s'articulent avec les pariétaux ; la partie 
tout inférieure et externe de ces bords s'articule avec 1 apophyse 

mastoïde du temporal. ,
Pariétal, (2, PI. 111 «I P- K- S). - Os pair situé à la partie supérieure 

du crâne, de chaque côté de la ligne médiane. Gel os est quadrila­

tère Safaceexterne,convexe,présente dansla régionmoyenne une 
partie bombée: la iossè pariétale dont le développement est plus 
considérable chez l'enfant et dans la race mongole. Au-dessous de 
cette bosse se voit une ligne courbe à concavité regardant en bas, 
c'est la ligne courbe temporale, limitant en haut la fosse du

même nom. , , □
Le bord supérieur se met en rapport avec le bord correspon 

dantdu pariétal opposé; l'inférieur est taillé en biseau et ce bord 
sert d'appui à la circonférence do l'éoaille du temporal; le posté 
rieur s'articule avec l'occipital, et l'antérieur dirigé transversa- 

lement s'articule avec le frontal.
Frontal, (1, Pi. 1 d ». «S- 8)- - ‘ "oscoronui.est un os 

impair, médian, symétrique, situé à la partie antérieure du crane. 
Il contribue à former la partie supérieure de la face, ses trois 
quarts supérieurs dirigés en haut, puis en amere, présentent 
Paspect d'une écaille dont la concavité regarde dans 1 intérieur 
du crâne. Sa partie inférieure, coudée au niveau de sa jonction 
avec la précédente, est dirigée horizontalement d avant en arriéré, 
et contribue à former les cavités protégeant le globe de œil. ce 

sont les cavitée orbitaires appartenant a la face.
La face antérieure de l'écaille (portion supérieure) est convexe 

Commele frontal se développe par deux points osseux correspondant 
à sesmoitiés latérales, on voit chez l'enfant, sur la ligne mediane. 
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la soudure de ces deux parties; ce caractère est eiïacé chez l'adulte 
ou la soudure se complète. Cependant quelquefois on en voit la 
trace,mais ceci est assez rare. Sur la partieinférieure et médiane de 
cette face se voit une saillie surplombant la racine du nez c’est 
la bosse nasale (B.N.) qui n’existe pas chez l’enfant, mais dévient 
accentuée chez le vieillard. De chaque côté de cette saillie il y 
en a une autre se dirigeant en dehors, située au-dessus des sourcils 
cest 1 arcade sourcilière au-dessous de laquelle l’os, se coudant 
brusquement,se projette dans les cavités orbitaires ; il en résulte un 
bord tranchant, area* orbilaire(/i.O). Cette arcade, concave 
en bas, se termine en dedans par Vapophÿse orUlaire interne, 
et en dehors, par l’apophyse orbitaire externe {A. ■ O. E) qui 
s’unit par son sommet à l’os malaire, ou de la pommette (O M) 
Vers le tiers interne de l’arcade orbitaire, se voit le trou suL 
orbtiatre (T. O), qui quelquefois n’est qu’à l’état d’échancrure

se trouve la bosse frontale
(B.F) qui est la seule visible chez l’enfant, et dont la saillie 
parait d’autant plus considérable que la bosse nasale est moins 
marquée.

La partie inférieure horizontale du frontal est excavée, et forme 
e plafond de la cavité orbitaire; il „’y a à y signaler que la/'osscitc 

lacrymale situee sur sa partie externe, et logeant la glande du 
même nom.

Le frontal se termine en haut par un bord demi^circulaire 
s engrenant avec les bords correspondants des pariétaux. Il faut 
remarquer qu’il ne se met pas en rapport avec le temporal, mais

P®** osseuse, la grande aile du 
sphénoïde, (S. fig. 8) qui est la seule région de cet os que nous 
ayons à signaler.

Temporal^ (3, P(. m et T. Og. g). — Os pair, situé sur les parties laté­
rales du crane, présentant trois régions, dont une inierne et deux 
externes. Le tissu de la première très compact et très dur, lui a 
valu le nom de rocher ou portion pierreuse, Cette région contient 
les organes de l’oreille interne et est située à la base du crâne 
Nous n’avons donc quà la signaler. Des deux régions externes 
1 une est située en arrière, la portion mastoïdienne, l’autre en 
avant et en haut, la portion écailleuse.
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La portion mastoïdienne est remarquable par une^ apophyse 
conique dirigée un peu obliquement en baseten avant: c’est l’apo - 
physe mastoïde (A P. M.), rugueuse, présentant à sa partie 
interne, la rainure digastrique pour l’insertion du muscle digas­
trique. Son volume augmente avec l’âge du sujet ; elle fait saillie 

en arrière du pavillon de l’oreille.
La portion écailleuse, située au-dessus et en avant de la précé­

dente, comparable à une écaille d’hnUre, a une face externe légè­
rement convexe,et une circonférence taillée en biseau pour s arti 
culer avec le bord inférieur du pariétal. De sa partie inferieure 
se détache l’apopkyse zygomatique (A P. Z,) qui se dirige en 
avant et s’articule avec l’angle postérieur de l’os malazre-, cette 

apophyse naît par deux racines ; l'une, antéro-posterieure, se con­
fond ek arrière avec la ligne courbe temporale -, l’autre, dirigée en 
dedans, et nommée racine transverse, est articulaire et se termine 
en dehors par une saillie, tubercule zygomatique, donnant inser­
tion au ligament externe del’articulation temporo-maxillaire. Dans 
l’espace limité par ces deux racines, se trouve la cavUe glenozde 
(G. G. fig- 10), articulaire, recevant le condyle du maxillaire in e- 

rieur.
Entre la cavité glénoïde et l’apophyse mastoïde est ereusee un 

cavité pénétrant dans la portion pierreuse, c’est le condmt audi 
correspondant en dehors avec la cavité située 

au centre du pavillon de l’oreille. Au-dessous de ce conduit se 
détache Vapophysestÿloïde, longue et mince, oblique en bas et en 

avant.

FORME GÉNÉRALE ET SUTURES DU CRANE

Les os que nous venons d’étudier séparément sont réunis par 
des sutures, et constituent une sorte de boite ovoïde à grand dia­
mètre antéro-postérieur, et à grosse extrémité dirigée en bas et

Le diamètre antéro-postérieur est mesuré du frontal a 1 occipital, 
et le diamètre transverse correspond au maximum d’écartement 
des parties latérales du crâne. Le rapport entre ces deux diamètres 
varie suivant les races. Ce rapport est indiqué par l’mdic»? cé-
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phaligue* dans lequel le diamètre antéro-postérieur est repré­
senté par 100. Ceci permet de classer les crânes :

En dolichocéphales (têtes longues), dont le diamètre transverse 
beaucoup plus petit que l’antéro-postérieur, est représenté par 75 ■ 
(Australiens, Cafres, Hottentots.) ’

En brachycéphales (têtes courtes), où au contraire il s’en rap­
proche assez et est représenté par 83 ou 84 ; (Javanais, Indo-Chi­
nois).

En mésalicéphales, intermédiaires aux précédents et dont 
1 indice est représenté par 77 ; (Hollandais, Parisiens) 

Les sutures réunissant les os du crâne sont importantes à con­
naître pour compléter la véritable physionomie de cette région.

En regardant le crâne 
par sa partie supérieure 
ou vertex (fig. 9) on 
trouve les sutures sui­
vantes: en avant, une 
suture dirigée transver­
salement. et réunissant 
le frontal aux pariétaux, 
suture fronto-parié- 

en arrière, celle 
qui unit l’occipital aux 
pariétaux, suture occi- 
püo-pariétale (3), de 
forme anguleuse, à ou-

, - P-P-Pariétaux. - O. Occipital. - verture dirigée en ba^-
t. Suture bi-panclale. - 2. Suture frontcpariétale. . ®
-3 Suture occipito-pariétale. - 4. Os wormien. ^eux SUtures 

s’en trouve une troi­
sième, dirigée d'avant en arrière, et occupant la ligne médiane- 
elle réunit les deux pariétaux, c’est la suture bi~pariéiale (J) ’

La suture bi-pariétale est encore désignée sous le nom de sagit­
tale {sagitta, flèche), car elle a été comparée, à cause de ses rap-

On appelle mdzce, le rapport qui existe entre deux longueurs, dont IW 
est représentée par un chiffre fixe (100). Pour le crâne, le diamètre tranà 
verse est alors converti en centièmes du diamètre antéro-postérieur 

«Topinard (L'anthropologie. Paris, 1877?.
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ports avec la sature transvemle du frontal, a une fteche placee 
sur un arc. Le nom de coronale a été donné à la fronto -parmlale 
du nom que l'on donne quelquefois à l'os frontal, os coronal. Bnf n 
la suture occipito-pariétale et la partie postérieure de la sagdta e 
donnant une flgure rappelant la lettre X(l.n,M. grec . cet ensemble 
a été nommé s«itzre lomMoïde. Le frontal est quelquefois sepa.o 
en deux moitiés latérales par une suture verticale, c’est a 
métopique, résultant de ce que les deux portions par lesquelles 
se développe cet os ne se sont pas soudées sur la ligne mediane.

On trouve sur certains crânes de petits os surnuméraires varia­
bles comme nombre et comme situation; on les rencontre, le plus 
souvent dans la suture occipito-pariétale ; ce sont lesos wo 
miens (4, âg. 9), décrits par Olaüs Wormius en Í6U Leur pre­
sence rend plus irrégulier et plus compliqué le trace de la suture 

dans laquelle ils sont interposés.
Vu par ses parties latérales (fig. 8), le crane presente la fosse 

temporale dans laquelle s’insère le muscle du môme nom. L e- 
tendue et la profondeur de cette fosse sont bien plus accentuées 
chez les carnassiers que chez l’homme, car ses dimensions sont 
en rapport avec le développement du muscle temporal destine a 
mouvoir la mâchoire inférieure. Elle est limitée parle bord posté­
rieur de l'apophyse orbitaire externe du frontal, par la ligne 
courbe temporale du pariétal, et se termine en amere sur la racine 
antéro-postérieure de l’apophyse zygomatique. Elle rejoint a 
ligne médiane chez les carnassiers et même s’y eleve par une sorte 
de crête qui en augmente la profondeur. Les sutures situées dans 
cette région sont la partie inférieure de la suture occipito-parié- 
tale en arrière, et de la fronto-pariétale en avant. La premiere, 
rejoignant la région maslo'idienne du temporal, se bifurque pour 
former en bas la suture occipHo-temporale, et en avant la 

"’;SZX^:que le frontal ne s’articule pas ^ec Utem- 

poral ; il en est séparé par une lamelle osseuse dependant d un os 
situé â la base du crâne, le spkénoïde, dont la forme, coniparable a 
une chauve-souris dont les ailes seraient étendues, a fait donner a 
la lame indiquée plus haut le nom de grande a.le da spl.eno.de 
..a partie inférieure de la suture fronto-parictalo est continuée 
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par la reanion du sphénoïde avec le frontal, suture sphéno-fron- 
aZe; au point de jonction de ees deux sutures s’en détache une 

■rigee en amere, spheno-parittale, qui se bifurque plus loin 
et se continue alors par la sphéno.temporale et la Zemnoro- 
/inrieiaZo Cet ensemble forme un H, dont la branche horizontale 
orrespond a la suture sphéno-pariéiale.

FACE

La /■ooe, située à la partie inférieure et antérieure du crâne, est 
formée de quatorze os dont deux seulement sont impairs ; ces os 
limitent pour la plupartdes cavités destinées à contenir les organes 
des sens et sont immobiles, étant réunis par des sutures, à l’excep- 

m b'I t- ^0»« d’tno assez grande

OS DE LA FACE

De ces os, nous n’avons à étudier que le maxillaire supérieur 
« mala,re, les os propres da. «« et le maxillaire inférieur ■ 

les auii-es, ne prenant pas part aux formes, ne peuvent nous inté’

Maxillaire supérieur (6, p,. , „

centre de là face, réuni en bas, et sur la ligne médiane, à celui du 
ootc oppose, mais s’en écartant plus haut pour former l’oriflee an- 
teneur des fosses nasales (P.N). Sa face antérieure est légèrement 

cavee, e estla fosse canine,présentant à sa partie supérieure le 
^0».«««-<w«<«’re(T.S.0). Deux apophyses se détachent de cet 
s, une dirigée en dehors va à la rencontre de l’os malaire, l’autre 

interne et supérieure, nommée apophpse montante, se dirige ver- 

(O.N) et la cavité orbitaire. A la partie inférieure des fosses 
nasales, les deux maxillaires en se rejoignant déterminent une 
petite apophyse aigue nommée épine nasale antérieure et infé- 
menre (E,N) utile à signaler, parce qu’on s’en sert pour la déter­
mination de l’angle facial d’après la méthode de Camper.Soi, bord 
inferieur est creusé d’alvéoles qui logent les racines des dents de 
a mâchoire supérieure (voir, pour les dents, page 30); sa partie 
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supérieure contribue à former le plancher de la cavité orbitaire.
Os malaire ou de la pommette (6, PI. Ill et OM. Hj-Sj. — Occupant les 

parties latérales de la face, il détermine la saillie de la pommette; 
sa face externe est convexe et il présente quatre apophyses relices 
entre elles par quatre bords ; le bord antéro-supérieur limite 
la cavité orbitaire en dehors ; Vantéro-inférieur s articule avec le 
maxillaire supérieur ; le postéro-supérieur fait partie de la fosse 
temporale, etleposiero-m/fin^MrconLiiiueenavantl arcade zygo­
matique. Les apophyses sont situées à la rencontre de ces bords: la 
supérieure s’articule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal 
(À.O.E), la postérieure avec l’arcade zygomatique du temporal 
(A.P.Z) et les deux autres s’unissent au maxillaire supérieur.

Chez un sujet à face amaigrie, le modelé de 1 os raalaire est 
d’autant plus caractérislique que la peau qui fait relief à son 
niveau se déprime plus bas sur le maxillaire supérieur (voir le 
masque de Gericault sur lequel on lit si facilement le modelé 

résultant des saillies osseuses).
Os propres du nez (ON. fig. 8). — Ils forment la racine du nez, sont 

adossés l’un à l’autre sur la ligne médiane, s'articulent en haut avec 
le frontal, et en dehors avec l'apophyse montante du maxillaire 
supérieur. Ils surplombent l’ouverture des fosses nasales. Leur 
face antérieure est concave en avant à la partie supérieure, et 
convexe dans le même sens à la partie inférieure.

' Après avoir étudié ces trois os, nous pouvons, en laissant mo­
mentanément le maxillaire inférieur, observer quelles sont les 
cavités qu'ils circonscrivent; ce sont les cavités orbitaires et la 

cavité des fosses nasales.
Cavités orbitaires (C.O. Bg. 8). — Ges cavités ont une forme pyra­

midale à sommet dirigé en arrière et un peu en dedans; la base 
tournée en avant en forme l’ouverture, et est limitée par quatre 
bords dont l'interne et l’externe sont presque verticaux, tandis 
que le supérieur et l’inférieur sont obliques en bas et en dehors. 
Cette ouverture est limitée en haut par le frontal, en dehors par 
l’apophyse orbiiaire externe du même os et par l’os malaire, qui, 
à son tour, avec le maxillaire supérieur, limite la cavité en bas ; 
le bord interne est formé par l'apophyse montante du maxillaire 
et l’apophyse interne du frontal. De ces quatre bords l'interne est 
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mousse et arrondi, les autres sont tranchants et anguleux. Dans 
le fond delà cavité orbitaire, on aperçoit un trou circulaire, trou 
optique, par lequel passe le nerf optique; en dehors, et se diri­
geant en haut, la fente sphénoïdale, en forme de larme ou de 
virgule renversée; une autre fente moins large que la précédente 
se dirige en bas et eu avant, c’est la fente spkéno-maxillaire. 
Un autre orifice est situé dans l’angle interne et inférieur, c’est 
Vori fice supérieur da canal nasal.

Cavité des fosses nasales (F. N. S|. 8). — Elle est située sur la ligne 
médiane ; son orifice antérieur a la forme d’un cœur de carte à 
jouer renversé, et est limité, en bas et sur les côtés par le maxil­
laire supérieur, en haut par les os propres du nez. Dans le fond 
de cette cavité, on aperçoit une cloison médiane, verticale, 
quelquefois déviée à droite ou à gauche, et formée par Vethmoïde 
et le vomer. Sur les parois externes, on voit des lamelles osseuses 
recourbées de haut en bas : ce sont les cornets, au nombre de 
trois de chaque côté. Au-dessous du cornet inférieur, vient s’ou­
vrir le canal nasal dont nous avons vu l’orifice supérieur dans 
l’angle interne des cavités orbitaires.

Maxillaire inférieur (M. I. 8{. 8 el Bg. iO). — C’est le seul os mobile 
de la tête ; il est courbé de telle sorte que sa face antérieure est 
convexe, et sa face postérieure concave. Cette portion nommée 
corps (C), dirigée presque horizontalement, se continue en arrière 
par deux lames verticales désignées sous le nom de branches (B) ; 
celte différence de direction forme l’angle de la mâchoire (A).

Corps.— La face antérieure présente, sur sa partie médiane, 
une saillie, tubercule meniunnier (T B) ; et comme c’est à ce 
niveau que se trouve le point de soudure des deux moitiés formant 
primitivement l’os, on donne à cette région le nom de spmph^se 
du menton (S.'En dehors se voit le trou mentonnier (T. M), 
au niveau duquel commence la ligne oblique externe, se dirigeant 
en dehors et en haut, pour aller se continuer avec le bord anté­
rieur de la branche correspondante.

La face postérieure concave est parcourue de chaque côté par 
une ligne oblique en haut et en dehors, ligne oblique interne ou 
myloïdienne, sur laquelle s’insère le muscle ravlo-byoïdien, for­
mant le plancher de la bouche.
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Le bord inférieur est épais, un peu oblique en bas et en avant. 
Sur lui se moule, en s’y réfléchissant, la peau qui, de la partie 
inférieure de la face, va tapisser la partie inférieure du menton

Le bord supérieur est creusé d'alveoles dans lesquels ^.ont

implantées les dents.

F.O. 10. - Maxillaire inférieur et parlion du temporal, face latérale gauche.

A. Angle. - AP. ■ Apophyse -onoïd.

Canin. J-
S. Échancrure sigmoïde. - TB. Tubercule mentonmer. - T. M
T. Z. Tubercule zygomatique.

Branches. - Elles sont situées à la partie postérieure de los 

et s’élèvent verticalement; elles présentent une /-ace 
rugueuse, pour les insertions du masséter, et chacune d elles se 
termine en haut par deux apophyses saillantes, séparées par une 
échancrure demi-circulaire, désignée sous le nom d’ecAa«cr»re 
sigmoïde (S). L’apophyse coronoïde (A P. G), qui est en avant, a 
la forme d’un crochet, et est aplatie latéralement ; celle qui est en 
arrière présente une face supérieure convexe, articulaire, c est le 

condyle (C D), dont le grand axe se dirige eu dedans et en arrière. 
Ce condyle est supporté par une portion rétrécie, nommée col.

L’angle de la mâchoire, formé par la rencontre du bord 
inférieur du corps de l’os avec le bord postérieur des branches, ne 
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présente pas la même ouverture à tous les âges ; chez l’adulte il 
est en moyenne de 120 à 125-chez l’enfant et le vieillard il est 
plus ouvert. Chez l’enfant les branches continuent, sans an-Ie très 
marqué, la direction du corps. Chez le vieillard, par suite delà 
chute des dents, les rebords alvéolaires se rapprochent, et ils ne 
peuvent être en contact que par une ouverture plus considérable 
de 1 angle. Ile là une projection en avant du tubercule du menton, 
tandis que les lèvres semblent rentrer dans l’orifice buccal.

Dents. — Nous avons vu plus haut que les maxillaires sont 
creusés d’alvéoles dans lesquels les dents sont fixées. Quelques 
notions sur ces organes ne seront pas inutiles pour compléter 
l’étude des mâchoires.

Prise isolément (fig. 11), une dentprésente les parties suivantes- 
P Une portion enchâssée dans l’alvéole, c’est la racine (R} ' 
2'’ une partie libre, la couronne (G R), revêtue d’une substance 

dure et blanchâtre, l’émail; 3« un rétrécissement 
séparant ces deux parties, et nommé coHei de la 
déni (G). Les dents présentent un aspect qui 

: diffère dans chacune des catégories que nous 
décrirons plus loin. Mais de ces differences, nous 

Fm. 11. n’étudicrons que celles qui caractérisent les régions 
supé- visibles, c’est-à-dire la couronne. Lorsque vers 

environ, la dentition est achevée 

cc]it_r« sagesse, le 
Couronne. — r' dents est de trente-deux, seize à 
Racine, chaque mâchoire, huit à chaque demi-mâchoire, 

où on les trouve distribuées en allant dé dedans 
en dehors : deux incisives (I), une canine (G N), deux petites 
molaires et trois grosses molaires (M fig. 10).

Les incisives ont leur couronne aplatie d’avant en arriére et 
taillée en forme de bec de flûte ou de ciseau à bord tranchant ; 
elles servent à couper, à inciser. Les canines, se terminant en 
pointe, servent à déchirer. Elles sont remarquables par leur 
développement chez les carnassiers. Les molaires, dont la cou­
ronne, large, présente des tubercules, remplissent l’office de 
meules, et servent à broyer les aliments.

Lorsque les lèvres sont écartées, les dents visibles sont surtout
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les incisives dont la largeur n’est pas égale pour toutes. En 
considérant une moitié latérale de la mâchoire supérieure, et la 
moitié correspondante de la mâchoire inférieure, on voit que 
l’incisive la plus large est celle qui est située en haut et vers la 
ligne médiane (incisive médiane supérieure) ; celle qui est en 
dehors (latérale supérieure) est un peu plus étroite; puis la 
décroissance continue quand on va de la latérale inférieure a la 
médiane inférieure, qui est alors la plus étroite de toutes.

ARTICULATION TEM PO RO-MA X 11.1. A IRE

(Fig. 3 de la PI. IV et fig. 10 du texte)

Cette articulation a lieu entre le temporal et le maxillaire infé­
rieur ; c’est la seule articulation mobile qu’on rencontre entre les 

os de la tête.
Surfaces articulaires. - Du côté du temporal, c’est la 

cavité gléno'ide(G. G), et en avant de celle-ci la racine trans­
verse de l’apophyse zygomatique ; pour le maxillaire inferieur, 
c’est le condyle (G D). Entre les deux surfaces est situé un fibre- 

cartilage établissant leur concordance.
Ligaments. — La capsule est renforcée par un ligameni laté­

ral externe qui, s’insérant au tubercule zygomatique (T. Z), se 
dirige en bas et en arrière pour aller s'aLtacher au col qui sup­

porte le condyle de la mâchoire inférieure.
Mowuewewii. — Ce sont d’abord l'abaissement et l’élévation.
Lorsque la mâchoire s’abaisse, le condyle roule d abord dans la 

cavité glénoïde; le ligament externe devenu très oblique se tend 
la bouche est peu ouverte. Pour que l’écartement entre les mâ­
choires soit plus considérable, il faut que ce ligament se relâche ; 
c’est alors que le condyle, sortant de la cavité, vient se placer 
au-dessous de la racine transverse ; le ligament est moins tendu» 
puisqu'il devient vertical, et alors la bouche peut s’ouvrir davan­
tage. Dans l’élévation, les phénomènes ont lieu en ordre inverse.

Sur un sujet maigre ces déplacements se voient très bien 
au-dessous de la peau, et -se traduisent par le changement de 
position d'une saillie située en avant du pavillon de l’oreille, chan­
gement qui a lieu lorsque l’écartement des mâchoires se produit.
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La mâchoire peut aussi exécuter des mouvements en avant et 
en arrière, ainsi que de latéralité; mais ces mouvements sont 
moins habituels que les précédents, inutile d’y insister.

ANGLE FACIAL

Nous avons vu précédemment que la tête est formée de deux 
parties : le crâne en haut et en arrière, la face eu bas et en avant ; 
ces deux régions présentent, dans l’échelle des êtres, un dévelop­
pement inverse : chez l’homme, le crâne est vaste, la face est 
petite ; chez les quadrupèdes, la face prend un développement 
considérable, et le crâne, devenant plus restreint, est repoussé 
en arriére. Nous allons voir que l’anp^e facial sert à traduire 
cette disposition, et nous constaterons qu’il varie selon les races. 
Voici, d’après Camper *, comment on doit le déterminer.

Sur une tête, vue de profil, on trace une ligne passant par 
l'épine nasale et le conduit auditif externe (G D, fig. 12), puis une

FiG. li, — Détermination de l'angle facial d'après 
la méthode de Camper.

autre ligne tangente au 
front et à la partie anté­
rieure des incisives 
(AB). L’angle facial est 
limité par ces deux li­
gnes, et il est facile de 
constater qu’il sera de 
plus en plus fermé, au 
fur et à mesure que les 
mâchoires feront une 
saillie plus accentuée.

Cet angle n’atteint 
jamais 90°, mais il s’en rapproche dans la race eaucasique, où il 
mesure 80®; pour la race mongole il est de 75®, et s’abaisse dam? 
la race nègre à 70® (fig. 12). Si la même opération est faite pour 
les singes, on constate que l’angle se ferme encore plus, et que

Í Pierre Camper. Dissertation sur les différences réelles que présentent 
les traits du visage chez les hommes de differents pays et de différents 
âges {Œuvres posthumes. Paris, 1786).
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pour les quadrupèdes il descend à 25^ chez le chien, à 11'’ chez le 
cheval; pour ce dernier, en effet, la cavité crânienne est très ré- 
tluite, tandis que la face a pris un développement considérable.

membres supérieurs ou thoraciques

ÉPAULE, BRAS. AVANT-BRAS, MAIN

OS DE I.’ÉPAULE

Le squelette de l’épaule est formé de deux os situés comme, une 
demi-ceinture osseuse à la partie supérieure et latérale du thorax 
dont elle élargit les dimensions transversales. De ces deux os, l’un 
est en avant c'est la clavicule, et l’autre en arrière c’est l’omo-

pla.(e. , .
Clavicule (10, PI- lelÜ!- 18)-— O’est un os long, dingo oblique­

ment de dedans en dehors et d'avant en arrière.

ED.c
Fio. 13. — Ciaviculà droite, face supérieure.

A. nord antérieur. - E. Extrémité externe. - P. Bord postérieur, - T. Extrémité 
interne ou tête de la clavicule.

Corps. — Courbé en forme d'S, de telle sorte que son iord 
antérieur (A) est convexe en avant dans ses deux tiers internes 
et concave dans le même sens pour son tiers externe; son bord 
postérieur est courbé inversement ; sa face supérieure est lisse 
et sous-cutanée, et sa face inférieure présente, en dedans et en 
dehors, des rugosités pour les insertions des ligaments qui relient 
la clavicule à la première côte et à l’apophyse coracoïde de 1 onio- 

plate.
Anat. art.
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La forme en S de la clavicule est à' bien observer, car elle se 
révèle au-dessous de la peau ; les muscles qui s’attachent sur les 
bords de cet os en modifient peu les contours.

Eccirémiié interne ou tête de la clavicule. — Elle est grosse, 
s’articule avec les facettes de l’extrémité supérieure du sternum. 
Elle déborde ces facettes de tous côtés, et augmente par consé­
quent la concavité de la fourchette sternale.

Extrémité externe. — Elle est aplatie de haut en bas et se met 
ne rapport avec l’acromion de l’omoplate par une petite surface 
articulaire. Cette extrémité détermine quelquefois un modelé un 
peu saillant, s’élevant au-dessus de l’acromion.

Omoplate ou scapulam (IG, Pl. 11 et 14).— Os plat, triangulaire, 
situé à la partie supérieure et postérieure du thorax ; il est appli­
qué sur les côtes, atteignant en haut le niveau de la seconde, il 
correspond par sa partie inférieure à la septième ou à la huitième.

On le divise en deux faces, trois bords et trois angles.
Eace antérieure. — Nommée encore fosse sous-scapulaire ; 

elle est excavée et n’est pas intéressante pour les formes, étant 
tournée vers l’intérieur du thorax.

Face postérieure. — Celle-ci au contraire est d’une étude très 
importante. Elle est divisée en deux parties inégales par une apo­
physe saillante située à l’union de son quart supérieur et de ses 
trois quarts inférieurs. Cette apophyse se nomme l’épiwe de 
l’omoplate (E P). Elle naît en dedans par une petite surface trian­
gulaire (S.T) ; son bord postérieur ou crête est épais. Elle se 
dirige en haut et en dehors pour se terminer en se recourbant et 
former ïapophpse acromion (Á. P.A), à la partie antérieure de 
laquelle se trouve une petite facette se mettant en rapport avec la 
clavicule. La crête et la face supérieure de l’acromion sont sous- 
cutanées, elles occupent le fond d’une gouttière lorsque les muscles 
voisins sont bien'développés.

Des deux fosses que cette épine sépare, l'une est supérieure, 
c’est la /0556 sus-épineuse (SU E(rautres inférieure et beaucoup 
plus étendue, c’est la fosse sous-épineuse (SO. E). Entre celle-ci 
et le bord externe de l’os, on voit une surface allongée, rugueuse, 
divisée en deux portions par une petite crête oblique (G). La 
partie de la surface située au-dessus do celte crête donne 
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attache au muscle petit rond; celle qui est au-dessous donne in­
sertion au muscle grand rond.

Bord interne (S). — Étant le plus rapproché de la crête épi-' 
nière, il est nommé bord spinal; il est mince et forme un angle 
au niveau dé l’épine de l’omoplate. Lorque les bras sont pendants, 
ce bord interne se dirige verticalement et est écarté de la ligne 
médiane (apophyses épineuses des vertèbres dorsales) d’une dis­
tance égale à la moitié de sa longueur.

SUC

Fio. i4. — Omoplate droite, face postérieure.

A. Cord axillaire. — AP. A. Apophyse acromion. — AP. G. Apophyse coracoïde. — 
G. Crête séparant les insertions du grand rond et du petit rond. — G. G. Cavité glè- 
noïde.— CV. Bord cervical. — EP. Épine de l’omoplate, — S. Bord spinal. — S. T, 
Surface triangulaire. — SO. E. Fosse sous-épineuse. — SU. E. Fosse sus-épineuse.

Bord supérieur. — Nommé encore cervical (G V) parce qu’il 
est plus près du cou, Il est mince et concave, présente en dehors 
une apophyse en forme de doigt recourbé dirigé en avant et en 
dehors ; c’est Vapophyse coracoïde (A P.G). Entre celle ci et 
le bord cervical se voit Véchancrure coracoïdienne.

Bord externe. — Celui-ci (A), correspondant au creux de



36 üSTÉOLOGIE ET ARTHROLOGIE

faisselle, est encore désigné sous le nom de bord axillaire. Il e;t 
épais, dirigé en bas et en dedans ; à sa partie supérieure s’atta­
che la longue portion du triceps brachial.

Angles supéro-inierne et inférieur. — Ne présentent rien de 
remarquable; le second est arrondi et plus épais que le premier.

Angle externe. — Épais, présente une surface articulaire, 
ovoïde, à grand diamètre vertical, à grosse extrémité dirigée en 
bas; c’est lacauïié glénoïdeÇG. G). Cette cavité regarde en dehors 
et un peu en haut; c’est avec elle que s’articule la tête de fhumé­
rus. Nous verrons plus loin que l’omoplate se déplace dans cer­
taines circonstances, ce qui est important à étudier, car sa forme 
apparaît très nettement dans le modelé extérieur.

os D ü BRAS

Humérus (21, PL I el Bg. 16). — Os long, dirigé un peu obliquement 
en bas et en dedans. Lorsqu’il est recouvert des parties molles, 
cette obliquité est effacée. En effet, les muscles qui se trouvent en 
haut et en dedans et ceux qui sont en bas et en dehors, comblent 
les angles que l’humérus forme avec la verticale. Il en résulte que 

le bras se dirige verticalement.
Corps. __ Il a trois faces et. trois bords dont fantérieur est 

assez marqué dans toute son étendue, tandis que l’interne et 
l’externe ne le sont qu’à leur partie inférieure.

Il est tordu sur son axe, d’où résulte une gouttière, dite de 
torsion (G), croisant sa face externe; Au-dessus de cette gouttière 
se trouve une surface rugueuse en forme de V, donnant attache au 
muscle deltoïde, et nommée pour celte raison V deltoïdien ou 

empreinte deltoïdienne (V).
Exlrimiié supérieure. — Arrondie ; en dedans elle présente 

une surface convexe articulaire, tète de l’humérus (T.IÍ), en­
tourée d’un léger rétrécissement, le col anat07nique (G.A) qui 
se confond en dedans avec la partie supérieure du corps de l’os, 
désignée sous le nom de col chirurgical (G.G),tandis qu’en dehors, 
il en est séparé par un espace dans lequel se trouvent des tubé­
rosités. L’une externe, \a grosse tubérosité (G.T), présente trois 
facettes pour les insertions de muscles venant de l’omoplate; 
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l’autre située en avant, la petite tubérosité (P.T), est séparée de 
la précédente par une gouttière verticale, nommée coulisse bici­
pitale {C.B}, car elle loge un tendon du biceps. Celte coulisse est 
limitée par deux bords ou lèvres: l'une interne assez courte; 
l'autre externe plus marquée, 
plus longue et se confondant 
avec le bord antérieur de l’os.

Cette extrémité fait saillie 
en avant du moignon de l’épaule 
et augmente à ce niveau la 
forme bombée du muscle del- 
to'ide qui recouvre cette région.

Extrémité inférieure. — 
Aplatie d’arrière en avant, ello 
s'épaissit en bas et forme trois 
saillies articulaires, disposées 
transversalement. Les deux 
saillies internes, séparées par 
une dépression, constituent une 
sorte de poulie ou trochlée (T) 
dont le bord interne descend 
plus bas que l’externe. La sail­
lie externe, arrondie, pórtele 
nom de condyle (G). Au-des­
sus et en dehors de ce condyle 

EI.C
Fio. 15. — Humirus aroil, face 

anterieure.

se voit une tubérosité peu dé­
veloppée, c’est Y épicondyle (E 
G) Au dessus et en dedans de 
la trochlée, existe une tubé­
rosité très saillante, Yepitro- 
cblée (ET), qui, recouverte 
seulement par la peau, déter­
mine à la partie interne

G. Condyle. — G. G. Cavité coronoï- 
dienne. — C. A. Col anatomique. — C. B 
Coulisse Bicipitale. — C. G, Col chirur 
gical. — EC. Epicondyle — ET. Epi­
trochlée. — G. Gouttière de torsion. — 
G. T. Grosse tubérosité. — P. T. Petite 
tubérosité. — T. Trochlée. — T. H. Tête 
humérale. — V. V Deltoïdien.

l’épicondyle ne se voit pas,

du coude une saillie très nette, tandis que 
étant recouverte par les muscles

externes de l’avant-bras.
La trochlée est surmontée en avant, d’une cavité dite coronoi- 

dienne (G.G), destinée à recevoir l’apophyse corono'ide du cubitus
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dans la flexion de l’avant-bras, et en arrière, d’une autre cavité 
plus large et plus profonde, cavtiéolècrânienne, logeant l’olécrâne 
du cubitus dans le mouvement d’extension de l’avant-bras.

os DE l’aVANT-BRAS

Ge sont deux os longs situés, l’un en dedans, le cubitus; l’autre 
en dehors, le radius. Iis se dirigent obliquement en bas et en 
dehors, et sont placés parallèlement quand la paume de la main 
regarde en avant. De cette disposition il résulte que l’avant-bras 
est aplati d’avant en arrière.

Fio-16. — Os de l'avant-bras droit, face antérieure.
AP. G. Apophyse coronoïde. — AP. O. Apophyse olécrâne. — AP. S. Apophyses 

Blyloïdes. — G. Cubitus. — C. L. Col du radius. — R. Radius. — S. Grande cavité 
sigmoïde.— T. B. Tubérosité bicipitale. — T. G. Tète du cubitus. — T. R. Tête du 
radius.

Fig. 17 — E'Ttrémilé supérieure du cubitus droit, face externe.
AP. C. Apophyse coronoïde. — AP. O. Apophyse olécrâne. — S. Grande cavité 

sigmoïde. — P. S. Petite cavité sigmoïde.

Gcs os présentent des caractères inverses ; le cubitus a une 
grosse extrémité supérieure, l’inférieure est petite; le radius 



AVANT-BRAS 39

estfílus gros à son extrémité inférieure qu’à son extrémité supé­
rieure. Le cubitus qui, en haut, dépasse le radius, est dépassé en 

bas par ce dernier.
Cubitus (22, PI. I el C. fig. 16 et 17). — Corps. — Présente trois faces 

et trois bords. Le bord postérieur, ou crête du cubitus, est 

sous-cutané.
Sœtrémité supérieure. — Elle est grosse, échancrée en avant 

par la grande cavité sigmoïde (S) qui s'articule avec la trochlée 
de l’humérus. Deux apophyses limitent cette échancrure ; l'une en 
arrière, verticale, visible sous la peau forme la pointe du coude, 
eest Volécrane (Á. P.O), l’autre en avant, c’est Vapophgse coro- 
noïde (A P. C). Cette dernière présente en dehors la petite cavité 
sigmoïde (P. S), avec laquelle s’articule l’extrémité supérieure du 

radius.
Extrémité inférieure.— Le corps, après avoir diminué de vo­

lume se renfle un peu pour former la tête du cubitus (T. G) qui 
est articulaire et se met en rapport avec une petite cavité creusée 
en dedans de l’extrémité inférieure du radius. En dedans et en 
arrière se détache une petite apophyse verticale, nommée 
apophyse styloïde (A P. S), séparée de la tète par une gouttière 
verticale dans laquelle passe le muscle cubital postérieur (fig. 18). 
Cette extrémité est sous-cutanée et forme une saillie plus ou 
moins accentuéeàlapartie interne et un peupostérieure du poignet.

Radius(23,Pl. leIR. Ilg. 16et 18) — Corps. — Légèrement con­
vexe en dehors, il présente trois faces et trois bords ; sur la partie 
moyenne de la face externe se voit l’ewpremie du rond prona- 
teur, pour l’insertion d’un muscle de l’avant-bras désigné sous ce 

nom.
Extrémité supérieure. — Petite, formée par un renflement 

arrondi, tête du radius (T. R.), dont la face supérieure est dépri­
mée en cupule pour s’articuler avec le condyle de l’humérus, tan­
dis que son pourtour vertical, également articulaire, se met en 
rapport avec la petite cavité sigmoïde du cubitus. Cette tête est 
supportée par un col (CL) dont la direction, inverse de celle du 
corps de l’os, forme avec lui un angle au sommet duquel se trouve 
une saillie rugueuse pour l’insertion du biceps, c'est ’a tubérosité 

bicipitale (T. B.).
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Eccirémité inférieure. — Plus volumineuse que la supérieure, 
elle se prolonge en dehors par l'apophyse styloide-^AP. S.), à la 
partieexterne de laquelle se voit une gouttière où passent les ten-

Fig. 18. — Extrémité inférieure des os de Favant-bras gauche, face postérieure

AP. S. Apophyses styloides. — C. Cubitus. — R. Radius. — Gouttières désignées 
de dehors en dedans: L. AB. et C. EX. Long abducteur et court extenseur du pouce
— R. Radiaux. — L. EX. Long extenseur du pouce. — EX. G. Extenseur commun 
des doigts. — EX. P. Extenseur propre du petit doigt. — C. P. Cubital postérieur. 

dons du long abducteur et du court extenseur du pouce ; sa face in­
férieure s’articule avec le carpe ; sa face interne est creusée d’une 
peiiie camié siffmoïde pour recevoir la tête du cubitus ; sa face 
postérieure est sillonnée de gouttières dans lesquelles passent les 
tendons de certains muscles de l’avant-bras qui se rendent à la 
main. En allant de dehors en dedans on trouve : la gouttière pour 
les muscles radiaux ; celle pour le long extenseur du pouce, étroite 
et dirigée en bas et en dehors, vers le pouce; une troisième gout­
tière verticale pour l’extenseur commun des doigts (voir ces ten­
dons, fig. 4, PlancheXI),
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OS DE LA MAIN

La main se compose de trois parties qui sont, de haut en bas : 
le carpe, le métacarpe, les doigts.
. Carpe (24, PI. Í el %. 19). —Le carpe constitue le squelette du 
poignet; il se compose de huit os courts, disposés en deux rangées 
transversales de quatre os chacune, qui sont, en les comptant 
de dehors en dedans : pour la rangée supérieure ou antibrachiale : 
le scaphoïde (S), ’e semi-lunaire (S. L.), le pyramidal (PY), 
le pisiforme (P); pour la rangée inférieure ou métacarpienne : le 
trapèze (T), le trapézoïdefrZ}, le grand os (G. O.), l’oi crochu 
(O. G). Ces os sont juxtaposés, excepté le pisiforme qui est placé 
en avant du pyramidal.

Fig. 19. — Ou du carpe droit, face antérieure.

C. Cubitus. — G. O. Grand os. — L. T. Ligament triangulaire.— M. Métacarpiens.
— O. C. Os crochu, — P. Pisiforme. — PY. Pyramidal. — R. Radius. — S. Scaphoïde.
— S. L. Semi.lunaire. — T. Trapèze. - TZ. Trapezoide.

Les deux rangées ne sont pas exactement superposées; la 
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supérieure déborde en dedans, et l’inférieure dépasse un peu en 
dehors.

La face antérieure du carpe est concave et forme une gouttière 
convertie en canal par une bandelette ligamenteuse étendue des os 
internes (pisiforme et os crochu) aux os externes (scaphoïde et tra­
pèze); c’est Iq ligament annulaire antérieur du carpe. Dans ce 
canal passent les tendons des muscles fléchisseurs des doigts qui, 
venant de l’avant-bras, disparaissent alors et ne donnent lieu à ce 
niveau à aucun modelé extérieur.

La face postérieure est convexe. Le bord supérieur, articu­
laire, convexe, se met en rapport avec la face inférieure du radius 
et du ligament triangulaire (L T.), étendu entre les deux os de 
l’avant-bras.

Des os du carpe, les plus remarquables sont : le pisiforme, com ­
paré à un pois; le trapèze, dont la face inférieure, concave trans­
versalement, et convexe d’avant en arrière (en forme de selle), 
s’articule avec le métacarpien du pouce; l’os crochu, muni en 
avant d’une apophyse en forme de crochet.

Métacarpe (25, PI. I et M. fij. 19 et 20). — Il ^forme le squelette de la 
paume de la main et est composé de cinq os longs nommés méia~ 
carpiens; on les énumère du pouce vers le petit doigt.

Caractères généraux des métacarpiens

Gesont de petits os longs dont le corps, prismatique et triangu­
laire, est légèrement concave en avant, ce qui contribue à donner 
à la paume de la main sa forme excavée.

Extrémité supérieure ou base (B). — De forme cubique, elle 
a une face supérieure en rapport avec la seconde rangée du carpe ; 
des faces latérales s’articulant avec les métacarpiens voisins; des 
faces antérieure et postérieure, rugueuses, faisant partie de la 
paume et du dos de la main. A cette dernière région, et sur une 
main un peu maigre, on voit quelauefois une saillie produite par 
les bases des métacarpiens; ce détail est bien visible, surtout 
lorsque la main est fortement fléchie.

Extrémité inférieure oü tête (T). — Arrondie, articulaire. Sur 
la partie postérieure des faces latérales de cette extrémité se voit
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un tubercule donnant insertion aux ligaments latéraux qui unis­
sent les métacarpiens aux premières pha­
langes.

CARACTÈRES PARTICULIERS DES 
MÉTACARPIENS

Les métacarpiens diffèrent par leur lon­
gueur et par certains détails de leur ex­
trémité supérieure.

Le premier, qui correspond au pouce, est 
court, épais; son extrémité supérieure, 
moulée sur la faoe inférieure du trapèze 
avec laquelle il s’articule, est, configurée en 
selle. Le second est long; son extrémité 
supérieure présente une encoche qui reçoit 
le trapézoïde. Le troisième, un peu plus 
court, est muni en haut et en arrière d’une 
apophyse pyramidale ou styloïde, située 
à la partie externe. Le quatrième est plus 
court que le précédent. Le cinquième encore 
plus court, mais moins que le premier, est 
légèrement saillant à la partie interne de son 
extrémité supérieure, sur laquelle s’attache 
le muscle cubital postérieur.

Doigts (2C, PI. 1 et fig. 20). — Les doigts se 
composent de trois petits os longs, nommés 
phalanyes, énumérées en première, seconde 
et troisième phalange, en allant de la paume 
de la main vers l’extrémité des doigts; on 
les désigne encore en suivant le même ordre 
par les noms de phalange (P® P.), pha- 
langine (2® P.), et phalangeile ou pha­
lange unguéale (3® P.) ; celle-ci supporte 
l’ongle à sa partie postérieure. Le pouce n’a 
que deux phalanges.

Outre leurs différences de longueur, qui 
diminue à chaque doigt de la première à la

ED.C
2) — S/élacarpifn el

phalanges de l’index, 
face antérieure.

M. Métacarpien. — B. 
Base. — T. Tète. — 1" P. 
Phalange. — C. O. Cavité 
glènoide.—T R.Troehlée. 
_  2» P, phalangine — T. 
R Trochléè. — 3' P. Pha­
langette.
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troisième, les phalanges présentent des caractères particuliers 
pour chacune de leurs extrémités.

La première a son extrémité supérieure creusée d’une caviid 
fflénoïde (G. G.) recevant la tête du métacarpien correspondant; 
son extrémité inférieure, ainsi que celle de la seconde phalange, 
est configurée en trochlée (TR) ; l’extremité supérieure de la 
seconde est une surface, moulée sur la trochlée de l’extrémité 
inférieure de la première; de même pour la troisième. Mais 
l’extrémité inférieure de celle-ci s’élargit en spatule, sur laquelle 
est appliquée la pulpe du doigt en avant et l’ongle à la partie 

postérieure.

ARTICULATIONS DU MsiMBBE SUPÉRIEUR

ARTICULATION STERNO-CL A V l GU I. AI RE

(Fig. 21)

Surfaces ariiculaires.—Du côté du sternum, la surface arti 
culaire est une facette concave oblique en bas et en dehors; pour

Fi«. 21— ArticU’lati'yn sterno-clavicttlaire.

la clavicule, c’est l’ex­
trémité interne de cet 
os, désignée encore sous 
le nom de tête. Cette 
exlrémité interne est 
plus grosse que la fa­
cette sternale n’est pro­
fonde, elle la déborde 
en haut, en avant et en 
arrière et, augmentant 
ainsi la concavité de la

C. Clavicule, — C. Première côte, — 2’ C. 
Deuxième côte. — C. G. Ligament costo-clavicu- 
laire. — F. G. Fibro-cartilage interarliculaire. — IC. 
Ligament ioterclaviculaire. — S. Sternum.

fourchette du sternum, 
contribue à former la 
fossette située à la par­
tie inférieure du cou.

Les surfaces articulaires ne se correspondent pas exactement 
comme formes ; un fibro-cartilage interarticulaire situé entre 
elles, rétablit leur concordance (sur le côté gauche de la fig. 21,
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la capsule ayant été enlevée, en aperçoit ce fibro-cartilage, 

F. G).
Ligaments. — Cette articulation est entourée d’une capsule, 

renforcée par deux ligaments : le ligament interclaviculaire (I.C) 
étendu entre les deux clavicules, le ligament costo-claviculaire, 
inséré à la partie interne de la face inférieure de la clavicule et au 

premier cartilage costal.
Mouvements. — Les mouvements de la clavicule se traduisent 

par des déplacements de son extrémité externe ; celle -ci entraîne 
l’omoplate qui, ainsi que nous le verrons plus loin, y est attachée.

La clavicule peut se porter en haut, en bas, en arrière et en 
avant. Lorsquela clavicules’élève, l’omoplate s’élève verticalement 
(haussement d’épaules, action de soutenir un fardeau sur cette 
région). Quand la clavicule se porte en arrière (effacement des 
épaules), l’omoplate se porte vers la ligne médiane; au contraire, 
elle s’en éloigne, quand la clavicule se porte en avant (action 
d’arrondir le dos). (Pour l’épaule portée en arrière, voir au musée 
du Luxembourg : l’omoplate gauche du David de Mercié; l’omo­
plate droite du Passant etla Colombe, de Gaston-Gditton).

ARTICULATION AGROMIO-GLAVICULAinE 

(Fig. 1 et 2, PI- IV)

Surfaces articulaires. — L’extrémité externe de la clavicule 
présente une petite surface ovale avec laquelle se trouve en contact 
une facette de même forme située au bord interne de l’acromion.

Ligaments. — Une petite capsule (4, fig. 1) entoure cette ré­
gion ; de plus, l’omoplate est reliée à la clavicule par un ligament 
qui, s'insérant en haut à la partie externe de la face inférieure de 
la clavicule, se termine en bas sur l’apophyse coracoïde, c’est le 
ligament coraco-claviculaire (2).

Mouvements. — L’omoplate peut se balancer a lextiemité 
externe de la clavicule, de sorte que son angle inférieur fe porte 
en dehors ou en dedans. Nous comprendrons l’importance de ces 
mouvements après avoir étudié l’articulation suivante, c’est-à-dire 

l’articulation scapulo-huraérale.
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ARTICULATION SC A P ü L O-H UM ÉR A LE

(Fig. 1 et 8, PL IV)

Surfaces articulaires. — Du côté de l’omoplate, c’est la cavité 
glénoïde ; en rapport avec cette cavité se trouve la tête de rhu~ 
mérus. Sur le pourtour de la cavité glénoïde est attaché un 
bourrelet /ibreucc destiné à en augmenter la concavité, afin que 
celle-ci soit en rapport avec la convexité de la tête humérale.

Ligaments. — Une capsule lâche entoure cette articulation. 
Insérée sur le rebord de la cavité glénoïde, cette capsule va s’atta­
cher sur le col anatomique de l’humérus et aux parties voisines des 
tubérosités. La laxité de la capsule permet aux mouvements d’être 
très étendus. En haut elle est renforcée par le ligament coraco- 
huméral (6), étendu de l’apophyse coracoïde à la partie externe 
de la capsule avec laquelle il se confond.

Aiowvewewis. —Tous les mouvements sont possibles dans cette 
articulation. L’humérus se por*e en avant, en arriére; dans 
l’adciwciîow. il se rapproche du tronc; dans l’a&dwcíZow, il s’en 
éloigne; il peut tourner sur son axe, dans les mouvements de 
rotation. Au point de vue des changements importants dans la 
forme de cette région, il faut analyser le mouvement d’abduction : 
lorsque le bras sc porte en haut, il ne peut s’élever par lui-même 
que jusque vers la direction horizontale ; à ce moment la grosse 
tubérosité et la partie supérieure du col chirurgical viennent 
buter contre une voûte ostéo-fibrense surplombant l’articulation. 
Gette voûte est formée par l’apophyse acromion, l’apophyse cora­
coïde et un ligament les reliant l’une à l’autre, ligament acromio- 
coracoïdien(3, fig. 1). Pour que l’humérus, arrivétà cette posi­
tion, puisse s’élever davantage, l’omoplate se déplace, elle bascule 
sur l’extrémité externe de la clavicule ; son angle inférieur se 
porte en dehors et alors son bord interne qui est vertical lorsque 
le bras est pendant, devient oblique en bas et en dehors. Si le 
mouvement d’élévation de l’humérus continue jusqu’à ce que celui- 
ci devienne vertical, c’est alors la clavicule qui se déplace et vient 
s’appliquer sur les côtés du cou en se dirigeant en arrière et en 
dedans. Dans l’élévation extrême du bras, l’angle inférieur de 
l’omoplate fait saillie sous la peau de la paroi postérieure du
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creux de l’aisselle. (Voir au musée du Luxembourg : l’omoplate 
droite du5am¿ Jean de Paul Dobois et du David deMERCiÉ; l’o­
moplate gauche du Vainqueur au combat deeoçs,deFALGDiÈRE. 
Pour la saillie de l’angle inférieur de l’omoplate : Ismael, de 
Becquet).

ARTICULATION DU COUDE OU H UMÉRO-CU BIT A LE 

(Fig. 7 et 8, PI. IV).

Surfaces articulaires. —Du côté de l’humérus, ce sont: la 
trocklée en dedans, le condyle en dehors ; du côté de l avant-bras : 
la grande cavité sigmoïde du cubitus en rapport avec la trochlée ; 
la cupule du radius en contact avec le condyle.

Ligaments. — Une capsule relie les os, en s’insérant autour 
des surfaces articulaires ; en avant et en arrière, elle est lâche 
et s’insère au-dessus des cavités coronoïdienne et olécrânienne

7 et 8). Sur les côtés cette capsule est serrée et renforcée par 
des ligaments latéraux : le ligament latéral interne (2) inséré 
"Sur l’épitrochlée se termine en bas sur le cubitus ; le ligament 
latéral externe (3) fixé sur l’épicondyle, s’arrête en bas, non pas 
sur le radius, mais sur un ligament annulaire qui entoure la tête 
de cet os et que nous étudierons plus loin.

Mouvements. — D’après la disposition en charnière des surfaces 
articulaires (trochlée et cavité sigmoïde du cubitus) et le peu 
d’étendue des ligaments latéraux, il est facile de prévoir que les 
mouvements de latéralité sont impossibles dans cette articulation.

On n’v trouve en effet que la flexion et l'extension. Dans la 
flexion, la face antérieure de l’avant-bras se rapproche de la face 
antérieure du bras ; ce mouvement est limité par la rencontre des 
parties charnues,ou, sur le squelette, par la rencontre de l’apophyse 
coronoïde du cubitus avec le fond de la cavité coronoïdienne de 
l’humérus. L’extension est arrêtée lorsque l’avant-bras est sur le 
prolongement du bras; à ce moment le bec de l’olécrâne ren­
contrant le fond de la cavité olécrânienne limite le mouvement.

Gomme formes résultant de cette articulation, il y a deux points 
osseux visibles sous la peau ; l’épitrochlée et le sommet de, 1 olé­
crane ; ce dernier détermine la saillie de la pointe du coude. Dans 
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l’extension il faut remarquer que l’olécrâne est situé au niveau 
de l'épitrochlée, mais que lors de la flexion il se déplace et vient 

se mettre au dessous de cette tubérosité.
Il est à remarquer aussi qu’une dépression sépare ces deux 

saillies ; la peau se déprime à ce niveau dans une gouttière osseuse 
que les parties molles ne peuvent combler. A la partie externe de 
cette face postérieure du coude se trouve une autre fossette, mais 
celle-ci étant due à la disposition des muscles, sera étudiée plus 
loin. (Pour les détails de forme du coude, voir au musée du 
Luxembourg: de Güilla-dme; Génie gardant le 
secret de la tombe, de Saint-Marceadx ; au Panthéon : Mort 
de sainte Geneviève de 3.--P.l M3Rzn s, coüée droit fléchi d’un 
homme agenouillé ; panneau à droite du motif central).

Les os de l’avant-bras sont réunis par leurs extrémités; ce qui 
donne lieu aux articulations radio-cubitales supérieure et inférieure.

ARTICO I. A T10 N RADIO-CUBITALE SUPÉRIEURE

(Fig. 7 et 8, PI. IV, et fig- 22)

Surfaces articulaires. — Du côté du cubitus, c'est la petite 
cavité sigmoïde dans laquelle est reçue la surface articulaire ver­

ticale entourant la tête du

Fig. 22. — Extrémités supérieures des os de 
l'avant-bras droit; fate supérieure.

•C. Cubitus. — L. A. Ligainefit annulaire du 
raJius. — P. s. Petite cavité sigmoïde. — 
T. R. Tète du radius.

radius.
Ligaments. — Un liga­

ment inséré à la partie 
antérieure de la petite ca­
vité sigmoïde du cubitus 
(P.S)s’attache, après avoir 
entouré la tête du radius 
(T.R), à la partie posté­
rieure de cette cavité. Il 
maintient donc le radius 
comme dans un véritable 

anneau d’où son nom de ligament annulaire (L.A fig. 22 et 4, 

fig. 8 PI. IV).
Mouvements. — De même que le cou tourne dans l’intérieui^
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d’une cravate, la tête du radius peut tourner sur son axe dans 
l’intérieur de l’anneau formé par la petite cavité sigmoïde et le 
ligament annulaire. La fig. 22 représente cette articulation vue par 
la face supérieure, la flèche tracée sur la tête du radius (T.R), 
indique que celle-ci tourne de telle sorte que sa partie externe vient 
se placer en contact avec le cubitus. Nous verrons plus loin ce que 
ce mouvement produit.

ARTICULATION RA D I 0 - C U B 1 TALE INFÉRIEURE

(Fig. 7 et 8, PI. IV et fig. 23)

Surfaces articulaires. — Dans cette articulation la disposition 
des surfaces articulaires est inverse de celle que nous venons de 
constater pour l’articulation radio-cubitale supérieure. C’est sur 
le radius que se trouve située une cavité sigmoïde (C. S.) dans 
laquelle est reçue la tête du cubitus (T. G.).

Ligaments. — Une capsule (6, fig. 7 et 8) entoure l’articula­
tion; de plus, les os sont réunis par le ligament triangulaire 
(L. T.). Ce ligament, inséré en dedans par son sommet à l’apophyse 
styloïdedu cubitus, se dirige en dehors pour s’attacher par sa base 
au radius, sur le bord qui sépare la face inférieure de cet os de la 
cavité sigmoïde. L’épaisseur de ce ligament rachète la différence 
de niveau qui existe entre les extrémités inférieures des os de 
l’avant-bras, le cubitus descendant moins que le radius; nous 
verrons bientôt que c’est avec le radius et le ligament triangulaire 
que la main s’articule.

Mouvements. — Le cubitus reste immobile, et c’est autour de 
sa tête que l’extrémité inférieure du radius peut tourner. Celle ci 
se déplace dans le sens indiqué par la flèche (fig. 23) ; il en 
résulte que le radius peut venir se placer en dedans du cubitus.

De la réunion des mouvements que nous venons de signaler 
dans les articulations supérieure et inférieure des os de l'avant- 
bras, résultent des déplacements donnant lieu aux attitudes que 
nous allons décrire maintenant:

Lorsque le membre supérieur pend verticalement et que le 
dos de la main regarde en arrière, c'estle mouvement de supi­
nation (supinus, couché sur le dos) ; le radius et le cubitus sont

A.'AT. art. 4
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parallèles. Voir l’avant-bras gauche du squelette représenté PI. I. 
Lorsque le bras étant toujours vertical, la paume de la main 
regarde en arrière; c’est le mouvement de pronation {pronus, 
couché sur le ventre); le radius croise le cubitus. Voir l’avant- 
bras droit du squelette PI. I.

Fig. S3. — Extrémités inférieures des os de Vavant-bras droit, face inférieure.

G. S. Cavilé sigmoïde du radius. — L. T. Ligament triangulaire lors de la supina­
tion.' — L', T’. Ligament triangulaire dans la pronation. — T. G. Tête du cubitus. — 
R. Radius dans la supination. — R'. Radius dans la pronation.

Lorsque l’avant-bras passe de la supination à la pronation, 
c’est le radius qui se déplace, le cubitus reste immobile. La tête 
du radius tourne sur son axe dans la petite cavité sigmoïde dn 
cubitus. A l’articulation inférieure, le radius tourne autour de 
la tète du cubitus en entraînant le ligament triangulaire et la 
main qui y est attachée.

Dans la supination, l’avant-bras est aplati d’avant en arrière, 
cela résulte du parallélisme des os ; dans la pronation le radius 
croise le cubitus dans sa partie moyenne, l’avant-bras dans cette 
région est alors cylindrique ; il reste aplati au coude et au poignet. 
Il y a aussi un changement de'direction : l’avant-bras dans la 
supination est oblique en ba-s et en dehors, la main oblique en bas 
et en dedans; dans la pronation, ces deux segments se mettent sur 
le prolongement de l’humérus avec lequel dans la supination ils 
formaient des angles assez marqués.

Les articulations de la partie supérieure de la main sont dis­
posées sur trois interlignes transversaux correspondant, en allant 
de haut en bas, aux articulations radio-earpienne, média-car^
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pienne, carpo-méiacarpienne. Ges trois articulations sont entou­
rées d’une capsule générale superficielle attachée en haut à l’avanto 
bras, en bas aux bases des métacarpiens; des faisceaux profonds 
adhèrent aux os que recouvre cette capsule.

ARTICULATION RADIO-GARPIENNE

(Fig. 7 et 8, PI. IV)

Surfaces articulaires. —Du côté de l’avant-bras, on trouve 
une cavité constituée par la face inférieure du radius et du liga­
ment triangulaire ; du côté du carpe ce sont les trois premiers 
os de la première rangée, disposés de telle sorte qu’ils représen­
tent une sorte de condyle (voir fig. 19, page 41).

Ligaments. — La capsule que nous signalons plus haut est 
renforcée sur les côtés par des ligaments latéraux. Le ligament 
externe (8, fig. 7) est étendu de l’apophyse styloïdedu radius aux 
os externes du carpe; le ligament interne (9, fig. 7), d’une dispo­
sition analogue, va de l’apophyse styloïde du cubitus aux os 
internes du carpe.

Mouvements. — De la disposition de cette articulation, il 
résulte que la main peut se fléchir, s’étendre, s'incliner latérale­
ment en se portant alors dans l’adduction et l’abduction ; ces deux 
derniers mouvements sont moins étendus que les premiers. Dans 
la flexion la face palmaire de la main se rapproche de la face 
antérieure de l’avant-bras.

ARTICULATION MÉD 10 - CA RPIENNE

Cette articulation a lieu entre les deux rangées du carpe, sur 
une ligne sinueuse résultant de ce que ces deux rangées se 
pénètrent mutuellement (fig. 19). La rangée inférieure peut se 
mouvoir sous la supérieure et alors elle se fléchit et s’étend. Les 
mouvements de latéralité ne sont pas possibles. Si nous parlons 
de cette articulation c’est pour expliquer la forme arrondie de haut 
en bas que présente la face postérieure du poignet lorsque la main 
•est dans la flexion. Ce mouvement 'ayant lieu dans deux articu­
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lations superposées, se traduit par deux angles dont l’ensemble 
détermine une ligne courbe.

On peut diviser en deux séries les articulations qui réunissent 
le carpe aux métacarpiens : P articulation du premier métacar­
pien avec le trapèze ; 2° articulations des quatre derniers métacar­
piens oec les autres os de la seconde rangée du carpe.

ARTICULATION TRA.PÉZO- MÉTACARPIENNE 

(Fig. 7, PI. IV).

Surfaces articulaires. — La face inférieure du trapèze est 
concave transversalement, convexe d’avant en arrière ; l’extrémité 
supérieure du premier métacarpien, moulée sur cette surface, est 
ondulée inversement. On a comparé cette disposition des deux 
courbures combinées à la forme d’une selle de cheval ; de là le 
nom à'articulation en selle.

Ligaments. — Une capsule maintient ces deux os en rapport 
(11) ; elle est assez lâche et permet au pouce des mouvements assez 
étendus.

Mouvements. — Le pouce se fléchit, s’étend, se porte dans 
l’abduction et dans l’adduction lorsqu’il s’éloigne ou se rapproche 
de l’index. La combinaison de la flexion et de l’adduction produit 
le mouvement if opposition., par lequel le pouce vient appliquer 
sa face antérieure sur la face palmaire de la main et des quatre 
derniers doigts.

ARTICULATIONS CA R PO - MET A G A R P I EN N BS DES QUATRE 

DERNIERS DOIGTS.

. Surfaces articulaires. — Elles sont disposées sur une ligne 
Drisée correspondant à la réunion des bases des. métacarpiens 
avec la seconde rangée du carpe. Cette ligne n’est pas droite, car 
le second métacarpien a une encoche recevant le trapezoide, et le 
troisième a une apophyse externe pénétrant entre les os du carpe.

Mouvements. — Ici on trouve surtout des mouvements de 
gliss.eraent donnant de l’élasticité à la. région; cependant le qua­
trième et le cinquième métaca^oiens, dont les surfaces articulaires
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sont plus simples que celles des deux prtcjdenls, peuvent osciller 
légèrement d'avant en arrière et produire des mouvements de 
flexion et d’extension. Ces mouvements sont peu étendus, il est 
vrai, cependant ils sont suflisants pour changer le contour de la 
ligne qui correspond à l’union des têtes des métacarpiens avec 
les premières phalanges. C’est ce qu’on peut observer sur une main 
dont les doigts sont fortement fléchis, comme dans l’action de serrer 

le poing d’une façon énergique ou menaçante.

ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES 
(Fig. 24 et 251

Surfaces articulaires. — Les métacarpiens (flg. 20, page 43), 
présentent une tête (T) dont la surface articulaire est surtout sail­

lante en avant, vers la paume de là 

Fig. 24.

main; pour les premières phalanges, 
c’est une camié gténoïde(G. G).

. Ligaments. — L’articulation est 
entourée d’une capsule dont la partie 
antérieure est épaisse, tandis que la 
partie postérieure est mince. Sur les

Fig. 25.

Fig. — Articulation mëlacarpo-phalangienne dans l'extension ; face latérale. 
L. L. Ligament latéral. — M. Métacarpien. — !'■ P. Première phalange.

Fig. 25. — Articulation métacarpo-phalangienne dans la flexion; face latérale.
L. !.. Ligament latéral. — M. Métacarpien. — !'• P. Première phalange, 

côtés, cette capsule est serrée et renforcée par des ligaments laté­
raux ; le ligament latéral externe (L.L) qui s’insère sur un tuber­
cule situé en arrière de là face latérale de la tête métacarpienne,



54 OSTÊOLOOIE ET ARTHHOLOSIE

et de là se rend sur le côté de la première phalange: 
latéral interne qui est disposé de la même façon.

Mouvements. — Dans cette articulation, on trouve : la flexion, 
l'extension, l’abduction et l’adduction. Dans la flexion (fig. 2ù}, 
la face antérieure du doigt se rapproche de la paume de la main ; 
ce mouvement est limite au point ou la première phalange forme 
un angle droit avec le métacarpien. Il faut, pour comprendre cet 
arrêt, remarquer que les insertions supérieures des ligaments la­
téraux sont situées très en arrière de la tête métacarpienne, et que 
celle-ci est épaisse dans le sens antéro-postérieur. Lors de ja 
flexion, les extrémités de ces ligaments s’éloignent l’une de l’au­
tre ; il en résulte une tension qui arrête le mouvement à la posi­
tion indiquée plus haut. L'extension est limitée par la tension de 
la partie antérieure de la capsule. La limite n’est pas la même 
chez tous les sujets : chez les uns, la première phalange ne peut 
dépasser le point où elle est sur le prolongement du métacar­
pien ; chez les autres, elle se renverse plus ou moins en arrière. 
Les mouvements d abduction et d’adduction par lesquels les doigts 
s écartent ou se rapprochent les uns des autres ne peuvent avoir 
lieu que dans 1 extension ; dans la flexion les ligaments latéraux 
étant tendus immobilisent les articulations sur les côtés et empê­
chent les doigts de s’incliner dans le sens latéral. Lorsque les pre­
mières phalanges sont fléchies les têtes des métacarpiens font saillie 
sous la peau et sont disposées sur une ligne convexe terminant en 
bas la région dorsale de la main; ceci devient très visible lorsque 
le poing est fermé.

ARTICULATIONS DES PHALANGES

(Fig, 20, page 43)

Surfaces articulaires. — Les extrémités inférieures des 
première et seconde phalanges sont configurées en trochlées (TR); 
les extrémités supérieures des seconde et troisième phalanges sont 
des surfaces moulées sur ces trochlées.

Liffaments, — Ils présentent la même disposition que pour les 
articulations métacarpo-phalangiennes.

Mouvements. — Dans ces articulations, on ne trouve que la
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flexion et l’eâJieîwzon. La forme des surfaces articulaires s’oppose 

aux mouvements de latéralité.

MEMBRES INFÉRIEURS OU ABDOMINAUX

BASSIN, CUISSE, JAMBE, PIED.

OS DU BA,SSIN

Le bassin est formé de quatre os ; deux sont situés à sa partie 
postérieure : le sacrum et le coccyx ; les deux autres, situes sur 
les parties latérales, se rejoignent en avant, ce sont les os zliaques

Sacrum. (18, PI- Í «I «Í- 26)- — Cet os impair, médian, symé­
trique est formé de cinq vertèbres soudées (par opposition aux 
vraies vertèbres qui constituent la colonne vertébrale, on les 

désigne sous le nom de fausses vertèbres). H termine par en 
bas la colonne vertébrale, se dirige obliquement en bas et en 
arrière (12, PL III) et a une forme triangulaire. Il presente une 
face antérieure, une face postérieure, une base tournée en haut, 

un sommet dirigé en bas et des bords latéraux.
Face antérieure. — Cette face regarde aussi en bas, par suite 

de l’inclinaison de l’os ; elle est concave et présente sur la ligne 
médiane les corps des cinq vertèbres qui forment l’os. En dehors 
de la ligne médiane se voient les trous sacrés antérieurs, au 

nombre de quatre de chaque côté.
Face postérieure. — Cette face regarde aussi en haut; exle est 

convexe et sur sa ligne médiane se voit la crête sacree resultant 
de la soudure des apophyses épineuses des vertebres sacrées. De 

chaque côté de cotte crête se trouve une gouttière qui continue es 
gouttières vertébrales, et, plus en dehors, quatre trous, les

sacrés postérieurs.
£ase. — On y trouve la face supérieure du corps de la pre­

mière vertèbre sacrée (F) destinée à se mettre en rapport avec la 
face inférieure de la cinijuiéme vertèbre lombaire ; puis de chaque 
côté une surface triangulaire se dirigeant en dehors, et qui es 
séparée de la face antérieure de Vos par un bord faisant parue du 

détroit supérieur du bassin.
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Sommei. ~ Il présente une petite surface elliptique destinée à 
fe mettre en contact avec le coccyx.

Bords latéraux. — Ils sont larges en haut, minces en bas. A 
la partie supérieure de chacun de ces bords, on voit une facette 
rugueuse dont la forme, comparée à celle du pavillon de l’oreille, 
1 a fait désigner sous le nom de surface auriculaire du sacrum; 
elle est destinée à s’articuler avec une surface de même forme 
appartenant à l’os iliaque.

De la forme convexe et de l’inclinaison du sacrum résultent, 
comme forme extérieure, une région arrondie située sur la ligne 
niédiane de la partie inférieure du dos. Cette partie saillante est 
d’autant plus apparente qu’elle succède à une concavité correspon­
dant à la région lombaire de la colonne vertébrale.

Coccyx. ri9, PI. 1 et C. Fig. 26/ - Ce petit os formé par la soudure 
de quatre ou cinq vertèbres absolument atrophiées, continue la 
courbure du sacrum. Chez les animaux, c’est lui qui, formé de 
vertèbres indépendantes, constitue le squelette de l’appendice 
caudal.

Os iliaque (20, Pi. 1 et fig. 26). - L’o. iliaque, désigné encore sous 
le nom d’os des îles, os coxal, os de la hanche, est un os large 
d’une forme très irrégulière. Il présente deux faces, quatre bords 
et quatre angles. Avant son complet développement, il est formé de 
trois portions distinctes : une supérieure, qui prend le nom à’ilion 
(IL); une inférieure, celui â’ischion (I); une antérieure, celui 
depMÓ¿s (P). Ges trois portions se réunissent vers une cavité 
creusée sur la face externe de l'os feavité coi^loïdej. Vers quinze 
ou seize ans, elles se soudent les unes aux autres.

Ces détails sont utiles à connaître, parce que, dans la descrip­
tion de l’os arrivé à son complet développement, on emploie pour 
désigner les détails de chacune de ces trois parties, des noms 
rappelant ceux que nous venons d’indiquer..

Face externe. —kn centre de cette région se voit une cavité 
articulaire, dite cavité cotyldide (G. G), dans laquelle est reçue 
la tête du fémur ; le pourtour de cette cavité présente une échan­
crure profonde qui doit être dirigée en bas pour que le bassin ait 
sa véritable inclinaison.

L’os iliaque est tordu de telle sorte que la partie de la face 
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externe qui est située au- dessus de cette cavité regarde en bas et 
en arrière, tandis que celle qui est au-dessous regarde en bas et
en avant.

FiO. 2Ô. — Bassin, face antérieure.

A. G. Arcade crurale ou ligament de Fallope. — A. P. Angle du pubis. — B. A. 
Branche ascendante de l’ischion. — B. D. Branche descendante du pubis. — B. Il- 
Branche horizontale du pubis. — G. Coccyx. — G. G. Cavité cotyloïde. — G. I. Crète 
iliaque. — G. P. Corps du pubis. — D. S. Détroit supérieur. — E. P. Epine du pubis, 
— EP. I. Epine iliaque anlèro-inférieuro. — EP. S. Epine iliaque antéro-supérieure. 
— E. S. Épine sciatique. — F. Face supérieure de la 1" vertèbre sacrée. — 
F. I. Fosse iliaque interne. — G. E. Grande échancrure sciatique. — I. Ischion. — IL. 
Ilion, — P. Pubis. — S. Sacrum. — S. P. Symphyse du pubis. — T. I. Tubérosité de 
l’ischion.— T. P. Trou sous-pubien.

t ' «
La partie située au-dessus de la cavité cotyloïde ou fosse ilia­

que externe (voir PI. III), est parcourue par deux lignes courbes 
limitant des espaces dans lesquels s’insèrent les muscles fessiers ; 
ce sont les lignes demi-circulaire postérieure et demi-circulaire 
antérieure.
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La partie située au dessous de la cavité cotyloïde est percée 
d’un orifice ovalaire, trou obturateur, trou ovale ou mieux trou 
sous-pubien (T. P.), dont les limites sont, en commençant par la 
partie supérieure pour se diriger en dedans, puis en bas: laôran- 
che horizontale du pubis (B. H), le corps du pubis (C. P), la 
branche descendante du pubis (B. D), la branche ascendante 
de l'ischion (B. A), et la tubérosité de l’ischion (T. I) qui nous 
ramène à la cavité cotyloïde.

Face interne. — De même que la face externe, cette région se 
compose de deux parties, l’une supérieure qui regarde en haut et 
en avant, l’autre inférieure dirigée en haut et en arriére. Ges 
deux régions sont séparées par une crête oblique contribuant à 
former le détroit supérieur (D. S}.

La partie supérieure ou fosse iliaque interne (F. I) est con­
cave dans ses deux tiers antérieurs; son tiers postérieur présente 
une facette articulaire dont la forme, rappelant celle du pavillon 
de l’oreille, lui a fait donner le nom de surface auriculaire ; le 
sacrum s’articule avec cette surface.

Bord supérieur on crête iliaque fG. I).— Il est contourné en 
S; sa moitié antérieure étant courbe à convexité externe, et sa 
moitié postérieure à convexité interne ; il présente en avant Yépine 
iliaque antéro-supérieure (E P. S) ; il est épais, et sa largeur le 
fait diviser en une lèvre externe, une lèvre interne et un inters­
tice, sur lesquels s’insèrent des muscles formant les parois laté­
rales de l’abdomen. La crête iliaque est sous-cutanée ; c’est elle 
qui détermine la ligne des hanches, se traduisant par une gouttière 
quand les muscles voisins sont bien développés ; chez les sujets 
maigres, au contraire, elle détermine une saillie linéaire très 
caractéristique.

Bord antérieur. — Oblique en bas et en dedans, ce bord pré­
sente des détails qui sont, en allant de la crête iliaque vers la 
symphyse du pubis: Yépine iliaque antéro-supérieure (EP. S), 
Yépine iliaque antéro-inférieure (EP. I), puis sur la branche 
horizontale du pubis, la surface pectinéale, aboutissant en 
dedans à Yépine du pubis (EP). En dedans de l’épine du pubis, 
se trouve Yangle du pubis (A. P).

Bord inférieur. — Etendu du corps du pubis à la tubérosité de 
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rischion, il est oblique en bas, en dehors et en arrière, et présente 
en haut une surface ovalaire, formant avec celle du côté opposé la 
symphyse du pubis (S. P) ; dans le reste dé son étendue, .il esl 
formé par la branche descendante du pubis (B. D) et la 
branche ascendante de l'ischion (B. A); il limite, avec le bord 
du côté opposé, Xarcade ischio-pubienne.

Bord postérieur. — A sa partie supérieure se voient l’épine 
iliaque postérieure, puis au-dessous une échancrure profonde, 
grande échancrure sciatique (G. E), et plus bas, la petite 
échancrure sciatique, séparée de la précédente par une saillie 
aiguë, épine sciatique (E. S). Inférieurement ce bord se ter­
mine à la tubérosité de l’ischion (T, I).

FORME GÉNÉRALE DU BASSIN; SA DIRECTION ; DIFFÉRENCES 

DU BASSIN DE I.’hOMME ET DU BASSIN DE LA FEMME

Le bassin a la forme d’un cône tronqué à base tournée en haut; 
il est divisé dans son intérieur en deux régions par un étrangle­
ment circulaire désigné sous le nom de détroit supérieur (D.
La partie évasée qui est au-dessus, ou grand bassin, est limitée 
par les fosses iliaques internes ; la partie située au-dessous, ou 
petit bassin, est beaucoup plus rétrécie et limitée en bas par le 
détroit inférieur circonscrit par trois angles saillants : ischions 
et coccyx et trois angles rentrants : arcade ischio-pubienne et 
échancrures sciatiques.

Le bassin est incliné de telle sorte que son ouverture supérieure 
regarde non seulement en haut, mais encore en avant; son axe est 
donc oblique en bas et en arrière. Pour réaliser cette inclinaison, 
il faut diriger verticalement en bas la grande échancrure creusée 
sur le bord des cavités cotyloïdes; alors la symphyse du pubis se 
trouve située au niveau du sommet du sacrum.

Les différences qui existent entre le bassin de l’homme et celui 
de la femme reposent sur une épaisseur relativement plus consi­
dérable des parois, et sur des empreintes et crêtes plus mar­
quées pour le premier que pour le second. Gomme dimensions 
générales et comme formes, il est à remarquer que le bassin de la 
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femme est large, que celui de l’homme est plus haut, le diamètre 
transversal supérieur, évalué ci-dessous, restant cependant chez 
l'un et l'autre plus étendu que le diamètre vertical.

D’après les indications données par M. le professeur Sappey, le 
diamètre transversal, mesuré d’une crête iliaque à l’autre, est, 
chez l’homme, de 25 à 32 centimètres (moyenne, 28): chez la 
femme il est de 26 à 35 centimètres (moyenne, 30). Le diamètre 
vertical, au contraire, est de 20 centimètres chez l’homme et de 
18 chez la femme.

Pour résumer ces différences de dimensions, nous ne pouvons 
mieux faire que d’emprunter à notre excellent maître, M. le pro­
fesseur Mathias-Duval, une définition qui les type d’une façon 
frappante. En tenant compte de ce fait que le bassin a la forme 
d’un cône tronqué, et supposant deux lignes tangentes à ses parties 
latérales, il résultera, vu|la largeur plus considérable du bassin de 
la femme, que ces deux lignes prolongées se rencontreront plus 
tard chez celle-ci que chez l’homme dont le bassin est plus étroit; 
on obtient ainsi un cône à sommet inférieur dont le bassin est un 
segment ; de là cette formule : « le bassin de l’homme représente 
« un segment long d’un cône court, tandis que le bassin de la 
« femme représente un segment court d’un cône long » Un carac­
tère de configuration permet aussi de distinguer ces bassins : chez 
la femme, où les ischions sont écartés, l’arcade ischio-pubienne 
est large et en plein cintre; chez l'homme, les ischions sont plus 
rapprochés, la même arcade est resserrée et rappelle la forme 
d’une ogive.

AUTIGULATIONS DU BASSIN 

(Fig. 1 et 2, PI. V).

Le sacrum s’articule avec les os iliaques, et ceux-ci se réunis­
sent au niveau du pubis par des surfaces rugueuses que relient de 
forts ligaments. Entre ces surfaces, il ne se passe pas de mouve­
ments appréciables, on n’y trouve que de l’élasticité; le bassin 
peut donc être considéré comme un tout homogène qui se déplace

‘ Mathias Duval. Précis d'anatomie artistique. Bibliothèque de 
l’enseignement des Beaux-Arts. Paris, 1881.
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en totalité et conserve toujours les mômes rapports entre ses diffé­
rents points. Ces sortes d’articulations semi-mobiles portent le 
nom de symphyses.

Entre le sacrum et les os iliaques, en contact par les surfaces 
dites auriculaires, articulation sacro-iliaque, se trouvent 
étendus de forts ligaments allant d'un os à l’autre, (ligament 
sacro-iliaque postérieur, l,âg. 2, PI. V) et comblant les ex­
cavations produites à ce niveau par la saillie de l’os iliaque sur le 

sacrum.
L’articulation des deux pubis ou symphyse pubienne, se fait 

par deux surfaces de forme ovale, situées en dedans du corps des 
pubis; entre ces deux surfaces se trouve un fibro-cartilage analo­
gue aux disques intervertébraux ; une capsule entoure cette arti­

culation (6, fig. 1, PL V).
U y a au bassin d’autres ligaments étendus entre des régions 

éloignées les unes des autres ; ce sont les ligaments sacro-scia­
tiques et l’arcade crurale. Les ligaments sacro-sciatiques,divisés 
en grand et petit, s’insèrent : le premier sur la tubérosité de 
l’ischion, et le second à l’épine sciatique, pour aller tous deux 
s’attacher aux bords du sacrum et du coccyx ; ils servent à des 
insertions musculaires et transforment en trous les échancrures 
sciatiques que nous avons signalées sur le bord postérieur de l’os 
iliaque (4, fig. 1 et 2, fig. 2, PL V).

Varcade crurale ou ligament de Fallope (A.. G. fig. 26, 
page 57) est étendue entre l’épine iliaque antéro-supérieure et 
l’épine du pubis ; la peau y adhère et c’est ce ligament qui déter­
mine le pli de l’aine, séparant la face antérieure de l’abdomen de 
la face correspondante de la cuisse. Il se traduit à 1 extérieur par 
une gouttière à convexité dirigée en bas; le sillon de l'aine est 
très profond et très convexe chez les sujets chargés d’embonpoint.

os UE LA CUISSE

' Fémur (27, PI. I el 27, 28)- — Cet os, le plus long du corps, est 
dirigé obliquement en bas et en dedans; cette obliquité est plus 
accentuée chez la femme que chez l’homme, car chez elle les dia­
mètres transversaux du bassin sont plus considérables.
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Afin de donner au fémur sa véritable direction oblique, il faut 
faire reposer sur un plan horizontal les deux renfiements de son 
extrémité inférieure.

Corps. — Prismatique et triangulaire, il est courbé de telle 
sorte que sa convexité regarde en avant ; son bord postérieur seul 

est bien marqué, ce bord rugueux 
et saillant porte le nom de ligne âpre 
(voir PI. II). Simple à sa partie 
moyenne, cette ligne se bifurque en 
haut et en bas : ses branches su­
périeures vont rejoindre, l’externe le 
grand trochanter (G. T), l’interne le 
petit trochanter (P. T) ; ses branches 
inférieures se dirigent vers les con­
dyles (C.E, G.I), en limitant un 
espace triangulaire désigné sous le 
nom de surface poplitée, partie 
profonde du creux du jarret ou crettx 
poplité.

Fia. 27.

ED.C

E.I

FiO. 28.

Fia. ZT. — Fémur droit, face antérieure.
G. Col. — G. E. Condyle externe. — G. I. Condyle interne. — G-, T. Grand trochanter
L. E. Lèvre externe de la trochlèe. — L. I. Ligne intertrochantérienne antérieure, 

— P. T. Petit trochanter. — T. Trochlèe. — T. F. Tète du fémur.

Fin. 28. — Extrémité inférieure du fémur droit, face postérieure.
. G. E. Condyle externe. — G. I. Condyle interne. - E. I. Echancrure intercondy. 
îienne..

- Extrémité supérieure. — Elle présente à sa partie interne et 
la plus élevée, la tête âu fémur (T.P); plus en dehors, le col (G) 
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dirigé en bas et en dehors ; à l’union du col avec le corps du fémur, 
se voient deux apophyses : l’une externe, (G.T),
l’autre interne et inférieure, le trochanter (P.T). Le col 
forme avec le corps de l’os un angle dont l’ouverture diffère sui­
vant les âges : chez l’adulte cet angle mesure en moyenne ISO® j 
chez l’enfant le col étant plus vertical, l’angle est plus ouvert ; 
chez le vieillard le col tendant à se rapprocher de l’horizontale, 
l’angle est plus, fermé. La tête, arrondie et plus que demi-sphérique- 
présente un peu au dessous de son centre une fossette donnant 
attache à un ligament. Le grand trochanter fait saillie au-dessus 
du col, sa face externe est rugueuse car elle donne attache à des 
muscles. Le petit trochanter situé un peu en arrière de l’angle 
formé par le corps et le col a une forme conique. En avant, les 
deux trochanters sont réunis par une ligne rugueuse et en arrière 
par une crête plus saillante, ce sont les lignes intertrochanté- 
riennes antérieure et postérieure (L.I).

Le grand trochanter est sous-cutané ; sa saillie, considérable 
chez un sujet maigre, se trouve, au contraire, située au fond 
d’une dépression lorsque les muscles qui l’entourent sont bien 
développés.

Extrémité inférieure. — Elle est renflée, présente en avant 
une surface articulaire en forme de poulie, troehlée fémorale 
(T), qui en arrière se divise en deux parties nommées condgles, 
dont l’ùn est externe (G-E) et l’autre interne (G.I) ; ces deux 
condyles sont séparés par un intervalle, échancrure inter- 
condglienne (B.I ôg. 28).

La troehlée présente deux lèvres dont l’externe (L.E) remonte 
plus haut que l’interne et est plus saillante. Lorsque la jambe est 
fléchie sur la cuisse, cette portion de la troehlée fait saillie sous la 
peau.

Des deux condyles, l’interne est plus saillant que l’externe, et de 
cette différence de saillie, dépend l’inclinaison du fémur, car ils 
reposent sur un plan horizontal fourni par l’extrémité supérieure 
du tibia. Chez la femme, le fémur étant plus oblique, le condyle 
interne est encore plus saillant que chez l’homme.

En examinant la face externe du condyle externe et la face 
interne du condyle opposé, ou voit sur chacune d’elles une 
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tubérosité située très en arrière ; ces tubérosités servent à l'in­
sertion des ligaments latéraux du genou. Ges insertions excen­
triques sont importantes à signaler, car elles expliquent certains 
détails du mécanisme de l’articulation.

Rotule ;2S, PI. I). — Petit os triangulaire à sommet inférieur, situé 
en avant de l’extrémité inférieure du fémur, rattaché au tibia par 
un ligament.

La rotule est développée dans l’épaisseur du tendon du muscle 
triceps de la cuisse (voir PI. XIII) ; ce mode de développement la 
fait ranger dans la série des os sésamoïdes (en forme de grain de 
sésame) qu’on rencontre aux articulations du pouce et du gros 
orteil ; la rotule est comme dimensions l’exemple le plus volumi­
neux de cette catégorie d’os.

La face antérieure est convexe, elle est sous-cutanée.
La face postérieure, en rapport avec la trochlée fémorale, 

présente deux surfaces articulaires dont l’externe est plus large 
que l’interne.

Les bords sont minces et convergent en bas.
La base donne attache au tendon du triceps de la cuisse et 

le sommet donne insertion au ligament rotuUen qui la relie au 
tibia.

Cet os, qui chez l’adulte donne lieu à une saillie bien importante 
de la face antérieure du genou, ne s’ossifie en général que vers 
trois ans ; avant cet âge le genou a donc une forme plus arrondie, 
due surtout aux extrémités des os de la cuisse et de la jambe.

os DE l.A JAMBE

Le squelette de la jambe est formé de deux os : l’un interne, 
gros, le tibia; l’autre externe, plus grêle, le péroné.

Tibia (29, PI. lel Oj. 29,30).—G’est un os long, dirigé verticale­
ment, de sorte que la jambe forme avec la cuisse un angle dont le 
sommet occupe la partie interne de l’articulation du genou.

Corps. —■ Prismatique et triangulaire, il présente trois faces 
et trois bords. Il est légèrement tordu sur son axe, de sorte que la 
partie interne de l’extrémité inférieure se trouve un peu projetée 
en avant.
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La face externe (E) légèrement excavée donne attache à des 
muscles. Sur la face postérieure^ il n’y a à signaler qu’une ligne 
rugueuse dirigée en bas et en dedans, c’est la ligne obliqzie du 
tibia (voir PI. II). La face interne (I) est plus large en haut qu’en 
bas; plane ou peu convexe, elle est recouverte directement par la 
peau dans toute son étendue, et se révèle par un long méplat occu­
pant toute la hauteur de la face interne de la jambe (voir fig. 2, 
PI. XIII et XVI),

Des trois bords, le plus important pour nous c’est le bord anté­
rieur ou crête du tibia (G). Ce bord tranchant, surtouten haut, a 
une forme d’S allongée; sa moitié supérieure est convexe en 
dedans, et sa moitié inférieure, convexe en dehors, se dévie en bas 
vers le bord interne du pied. Cette forme et celte direction sont 
celles du Jambier antérieur qui est en rapport par son bord interne 
avec la crête du tibia (voir 1, fig. 2, PI. XIII).

Extrémité supérieure. — Cette partie, la plus volumineuse 
dé l’os,peut être comparée à un chapiteau élargi transversalement, 
ce qui donne lieu à deux tubérosités, interne et externe. Sa face 
supérieure est creusée de deux surfaces articulaires, eauiïés glé- 
noïdes ou plateaux du tibia (P.E. P.I.) sur lesquels reposent les 
condyles du fémur; ces cavités glénoïdes sont séparées par une 
saillie, épine du tibia (E.P.). La tubérosité interne (T. I) est vo­
lumineuse; en arrière, elle est séparée de l’externe par une échan­
crure, et en avant par une surface triangulaire dont le sommet 
situé en bas correspond à la tubérosité antérieure (T.A) de 
laquelle part la crête du tibia. La tubérosité externe (T.E) pré­
sente en arrière une surface articulaire plane, pour la tête du 
péroné (fig. 30). Cette surface et la tubérosité antérieure, (T. A.) 
sontreliées par une ligne courbe à convexité supérieure sur la 
partie moyenne de laquelle on trouve le tubercule du jambier 
antérieur (T. J), où s’insère le muscle de ce nom.

La tubérosité interne prend part au modelé de la face interne 
du genou ; on voit également en avant de cette articulation la 
tubérosité antérieure à laquelle aboutit le ligament qui relie la 
rotule au tibia.

Extrémité inférieure. — Elle est moins volumineuse que la 
précédente ; élargie transversalement elle présente une face infê- 

Akat. art 5
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rietire articulaire se mettant en rapport avec astragale (un des 
os du pied) ; une face antérieure sur laquelle passent des tendons 
qui de la jambe se rendent au pied ; une /ace postérieure sur 
laquelle est creusée une gouttière où passe le tendon du jambier 

J'iG. 29.

postérieur ; une face externe en 
rapport avec le péroné ; une face 
interne remarquable par une apo­
physe quadrilatère, sous-cutanée, 
formant la malléole internefM..]}, 

Péroné (30, PI. I et fig. 29, 30). — 
Cet os, long et grêle, est situé à 
la partie toute postérieure de la 
face externe du tibia, avec lequel 
il s’articule par ses deux extré­
mités.

Fio. 30.

Fig. 29. — Os de la jambe droile, face anlérieure.
G. Grêle du tibia, — E. Face externe. — E. P. Épine du tibia. — T Face interne. — 

M. Mortaise péronéo-tibiale. — M. E. Malléole externe. —M. I. Malléole interne.— 
P. Péroné. — P.E. P.I. Plateaux du tibia. — T. Tibia. — T. A. Tubérosilè antérieure. 
— T, E, Tubérosité externe. — ï. I. Tubérosité interne. — T. I’. Tèle du péroné.

Fio. 30. — Exlrèmités supérieures des os de la jambe droite, face exleriic.
A. s. Apophyse styloïde du péroné — E. P. Epine du tibia. ~ T. A. Tubérosilé 

antérieure. — T. J. Tubercule du jambier antérieur. — T. P. Tète du péroné.

Corps. — Il est prismatique, triangulaire et tordu sur son 
axe ; ses faces et ses bords sont déviés en dehors et en arrière, 
de sorte que, en bas, la face externe, devient postérieure et le 
bord antérieur devient externe. Cette torsion correspond au trajet
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suivi par les muscles péroniers latéraux qui, attachés en haut 
sur laface externe du péroné, s’enroulent autour de l’os, et en bas 
vont se placer en arrière de son extrémité inférieure (voir ces 
muscles, 4 et 5, fig 2, PI. XVII).

£a;(rémif.é supérieure ou iête du, 2yéruné (T. P).___Elle est 
arrondie et présente en dedans une facétie aplatie qui se met en 
rapport avec une facette semblable située en arrière de la tubé­
rosité externe du tibia ; en dehors et tn arrière, cette extrémité 
se prolonge par une apophyse veiticale, apophyse styloïde(A.. 
S). Il faut remarquer que la tête du péroné n’atteint pas le niveau 
des plateaux du tibia.

Ecctrémiiè inférieure. — De forme triangulaire, ^lle produit 
une saillie sous la peau, et est désignée sous le nom de inaUéole 
externe (M. E) ; elle descend plus bas que la malléole interne, et 
est située un peu plus en arriére que celie-ci. En dedans, cette 
extrémité est articulaire, rugueuse en haut pour se mettre en 
rapport avec le tibia, lisse en bas pour s’articuler avec l’astragale. 
C’est en arrière de cette malléole externe que passent les tendons 
des péroniers latéraux.

os DU PIED

Le pied est formé de trois portions qui sont, en allant d'arrière 
en avant : le tarse, le métatarse, ies orteils. 11 est très important 
d’étudier le pied osseux, car les formes du pied revêtu des parties 
molles, reproduisent presque complètement celles du squelette. 
Ceci est dû à ce que les tendons grêles qui recouvrent le dos du 
pied voilent très peu les dispositions ostéologiques de cette région.

Tarse (29, PI. III el fij. 31). — II forme la moitié postérieure du pied, 
pour lequel il est ce que le carpe est pour la main. Composé de sept 
os courts, on le divise de la -manière suivante : P une ranyée 
postérieure formée de deux os superposés, l’un au-dessus et un 
peu en dedans, Vastrayale (A), l’autre au-dessous et un peu en 
dehors, le calcanéum (CN) ; 2° une rangée antérieure composée 
de cinq os Juxtaposés, dont un situé en dehors, le cuboïde (G B), 
et quatre en dedans, le scaphoïde (S), en avant duquel sont dis­
posés transversalement les trois cunéiformes (G F).
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Astragale (A). — C’est l’os le plus élevé du tarse. On y trouva 
six faces : La face supérieure, configurée en poulie, peu profonde, 
plus large en avant qu’en arriére, cette poulie s'articule avec les 
os de la jambe; en avant cet os présente un rétrécissement, col de 
rastragale (G); plus en avant encore, on trouve la face antérieure 
présentant une surface convexe, télé de l’astragaleÇl), en rapport 
avec le scaphoïde.

La face inférieure s’articule avec le calcanéum au moyen de 
deux facettes, l’une postérieure, concave, l’autre antérieure; 
convexe; ces deux facettes sont séparées par une gouttière 
dirigée en dehors et en avant.

Les faces externe et interne sont en rapport avec les malléoles.
La face postérieure, peu étendue, est creusée d’une gouttière 

oblique en bas et en dedans, pour donner passage au tendon du 
muscle fléchisseur propre du gros orteil.

Calcanéum ou os du talon (G N). — Il est en rapport en haut 
avec l’astragale, en avant avec le cuboïde. Sa face supérieure 
présente en avant deux surfaces articulaires en rapport avec celles 
de la face inférieure de l’astragale ; ces surfaces sont aussi sépa­
rées par une gouttière se terminant en dehors par une partie 
excavée, formant sur laface externe du tarse une dépression : creux 
calcanéo-astragalienoü. sinus anfractueux du tarse ; la moitié 
postérieure de celte face déborde en arrière de l'astragale et 
constitue la saillie du talon. La face inférieure, qui en arrière 
repose sur le sol, présente à ce niveau deux tubérosités ; de ce 
point, cette face se porte en avant et en haut et forme la partie 
la plus reculée de la plante du pied.

La face externe est plane, présente un tubercule sur lequel se 
réfléchissent les tendons des muscles péroniers latéraux. La face 
interne au contraire est largement échancrée et forme une sorte 
de gouttière donnant passage à des muscles profonds qui, de la 
face postérieure de la jambe, se rendent à la plante du pied.

La face postérieure, rugueuse en bas, donne attache au tendon 
d’Achille. La face antérieure, presque plane, s’articule avec le 
cuboïde.

Cuboïde (G B). — Situé en dehors de la rangée antérieure du 
tarse; articulé en arrière avec le calcanéum, en dedans avec le
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en avant avec le quatrième et le cinquième 
à sa face inférieure une gouttière, dans 

le tendon du long péronier latéral.

troisième cunéiforme, 
métatarsiens ; il présente 
laquelle passe

Scaphoïde (S). — Aplati 
d’avant en arrière ; il s’ar­
ticule en arrière avec la tête 
de l’astragale par une sur­
face concave ; en avant, avec 
les trois cunéiformes par une 
surface convexe divisée er 
trois facettes triangulaires ; 
il présente à sa partie in­
terne une grosse apophyse, 
iuhèrosiiè dii scaphoïde, 
sur laquelle s'insère le ten­
don du jambier postérieur. 
Cette tubérosité fait quel­
quefois saillie sous la peau.

Cunéiformes (G F). — 
Ce sont trois os configurés 
en coins ; ils sont disposés 
sur une rangée transversale, 
en avant du scaphoïde et en 
dedans du cuboïde. On les 
énumère en les désignant du 
plus interne au plus externe.

LiQ premier, le plus volu­
mineux,ala forme d’un coin 
à sommet supérieur ; il cor­
respond en avant

l'iG. 31. — Pied dro'.i, face supérieure.

A. Astragale. — C. Col de l’aslragaie,— 
CB. Cuboïde, — CF. Cunéiformes. — CN. 
Calcanéum. — M. Métatarsiens. — O. Orteili 
— S. Scaphoïde. — T. Tète de l’astragale.

au premier métatarsien et fait partie du bord
ir.t,,rne du pied.

Le second, le pli'S petit des trois, a une forme de coin à sommet 
inférieur; c’est une véritable clef située à la partie la plus élevée 
de la voûte du pied.

Le troisième, intermédiaire comme taille, s’articule en avant 
avec les deuxième, troisième et quatrième métatarsiens.

Métatarse (30, PI. Ill el il. fig. 31). — il est formé de cinq os longs, 
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nommés méfatarsiens, étendus entre le tarse et les orteils, et 
dirigés obliquement en bas et en avant. C’est au premier métafar- 
sien (celui du gros orteil) que cette obliquité est le plus accentuée; 
elle diminue graduellement pour chacun des.métatarsiens suivants 
et le cinquième (celui du petit orteil) est ainsi presque horizontal. 
Ceci est important au point de vue de la forme générale du pied 
(comparez les deux pieds. PI. III).

Chacun de ces os présente des carae'ères particuliers : Le pre­
mier est court et gros; son extrémité postérieure, articulée avec 
le premier cuneiforme, présente un tubercule situé en bas et en 
dehors pour l’insertion du long péronier latéral. Le second est le 
plus long ; il pénètre en arrière entre les trois cunéiformes. Le 
troisième et le guatrième diminuent de longueur et le cin­
quième présente en dehors de son extrémité postérieure une tubé­
rosité nommée apophyse styloide du cinquième métatarsien, 
donnant insertion au court péronier latéral. Cette apophyse form'e 
une saillie visible sous la peau au milieu du bord externe du pied.

Orteils. (31, PI. Illel 0. Dg. 31). — Les orteils sont formés de pha­
langes, au nombre de deux pour le premier orteil, où elles sont 
volumineuses, et de trois pour les quatre derniers où elles sont de 
plus en plus atrophiées. Elles présentent les mêmes caraclères. que 
les phalanges des doigts.

La forme générale du pied est celle d’une voûte dont la partie 
supérieure,convexe, constitue le dos du pied et la partie inférieure, 
concave,correspond à la plante du pied. Le dos du pied est incliné 
de telle sorte que non seulement il regarde en haut, mais encore 
en dehors ; son point le plus élevé est rapproché du bord interne 
et correspond au second cunéiforme. Ceci résulte de ce que le 
bord interne est surélevé et ne touche pas le sol, excepté en arrière 
(talon), et en avant (premier orteil) ; le regard peut donc plonger 
de ce côté sous la voûte plantaire. Le bord externe au contraire est 
en contact avec le sol dans toute son étendue.

En résumé, le pied, posé sur un plan horizontal, est en contact 
avec ce plan par le talon, le bord externe, les têtes des méta­
tarsiens et les orteils ; le bord interne reste éloigné de ce plan.
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ARTICULATIONS OU MEMBRE INFÉRIEUR

ARTICULATION COXO-FÉ MOR ALE

(Fig. 1 et 2, PI. V et fig. 32J

Stirfaces articitlaires. — Cette articulation est formée par 
l’os iliaque et l’extrémité supérieure du fémur.

La tête du fémur plus que demi-sphérique est reçue dans la 
cavité Gotylo'ide de l’os iliaque. Geîte cavité est agrandie par 
un bourrelet fibreux situé à son pourtour, c’est le bourrelet coty- 
loïdien (R).

Ligaments. — Une capsule (G) enveloppe cette articulation ; 
insérée sur la circonférence de la cavité cotyloïde et la face super­
ficielle du bourrelet, elle se 
dirige vers le col du fémur, 
pour s’insérer très fortement 
en avant sur la ligne inter- 
trochantérienne antérieure ; 
en arrière au contraire elle 
entoure le col sans y pren­
dre aucune insertion ; ses 
fibres ont à cette région une 
disposition en demi-anneau, 
qui embrasse le col par sa 
concavité. Cette capsule est
serrée et est renforcée en 
avant par un faisceau très 
épais désigné sous le nom de 
ligament de Bertin(S,^g. 1 
Pl.V), s’attachant en haut

Fio. 32. — Coupe transversale et oertieale 
de I'arlictilalion coxo-femorale {Beaunis 
et Bouchard,').

B. Bourrelet cotyloïdien. — C. Capsule arti­
culaire. — F. Fémur. — I. Os iliaque. — L. 
R. Ligament rond.

trochanter. Il y a aussi un liga- 
R), qui s’attache 

directe-

à l'épine iliaque antéro-in­
férieure, et en bas vers le petit 
ment inierarticulaire, ou ligament rond (L.
à la fossette située sur la tête du fémur, de là se dirige 
ment en bas, et s’insère, en s’étalant, sur la partie inférieure de 
la cavité cotyloïde. Parson intermédiaire, dans l’attitude verti­
cale, le tronc est suspendu à la tête du fémur.
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Mouvements. — Tous les mouvements sont possibles.
La flexion, par laquelle la face antérieure de la cuisse se rap­

proche de la face antérieure de l’abdomen, n’a comme limite que 
la rencontre des parties charnues. Il n’y aurait que la partie posté­
rieure de la capsule qui, en se tendant pourrait limiter plus tût la 
flexion, mais elle ne le peut, n'étant pas fixée en arrière du col du 
fémur.

L'extension-f qui a lieu dans le sens opposé, a une limite qui lui 
est imposée par la tension de la partie antérieure de la capsule 
et du ligament de Bertin. En effet, dans ce mouvement, la partie 
antérieure du cil (insertion inférieure de la capsule) s’éloigne de 
l’épine iliaque antéro-inférieure (insertion supérieure), le ligament 
se tend, et limite l’extension au moment où la cuisse se trouve 
située sur le prolongement du tronc; cependant la cuisse peut 
dépasser la verticale en arrière (cuisse gauche du Gladiateur) 
mais elle est toujours sur le prolongement du tronc ; c’est celui- 
ci qui s’incline en avant en se fléchissant sur l’articulation coxo­
femorale du côté opposé.

Vadduction et l’abduction sont plus étendues dans la flexion, 
car alors la capsule et le ligament de Bertin sont relfichés ; le 
premier de ces mouvements est limité par la tension du ligament 
rond, et le second par la rencontre du col avec le bord de la cavité 
cotyloïde.

La circumduction, succession des mouvements précédents, est 
moins étendue qu’à l’articulation scapulo-humérale.

Dans la rotation en dedans ou en dehors, la pointe du pied se 
dirige vers la ligne médiane ou s’en éloigne ; lorsque la rotation a 
lieu en dehors, le grand trochanter se porte en arrière ; c’est l’in­
verse pour la rotation en dedans. Ges déplacements sont importants 
à remarquer, car le grand trochanter est sous-cutané.

Il est aussi à signaler que lorsque le sujet repose sur une jambe 
(position hanchée), le grand trochanter du membre qui porte est 
plus saillant et est situé plus haut que celui du côté opposé.
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ARTICULATION DU GENOU OU fÉMOUO-TI ül A I. K

(Klg.3et4, PI. V et l’ig. 33|

Cette articulation est des plus importantes à étudier ; car les 
os et certaines parties de la capsule et des ligaments sont visibles 
sous la peau et contribuent au modelé de la région du genou.

Sïtrfaces articulaires. — Du côté du fémur, les àeux condoles 
se réunissent en avant pour former la trochlèe fémorales en 
avant de celte trocblée repose la face postérieure de la rotule. Du 
côté du tibia, se trouvent les caoilés glénoïdes ou plateaux, en 
rapport avec les condyles. Ges cavités peu profondes sont rendues 
plus excavées par deux bourrelets fibreux, fixés sur leur circon­
férence; ce sont les fibro-cartilages semi-lunaires, épais à leur 
périphérie, minces vers leur cenlre.

Ligaments. —Une capsule enteurc l’articulation. En arrière 
(G. P) elle est épa'sse et serrée ; s’insérant au-dessus des condyles, 
elle se rend directement en bas sur le tibia. En avant (G. A), au 
contraire, elle est mince et très étendue ; attachée au-dessus de la 
trocblée elle remonte entre le fémur et le tendon du triceps de la 
cuisse (voir ce muscle, PI. XIII et l,fig. 3. PI. V),puis redescend 
pour aller s’insérer à la base de la rotule, formant ainsi ce qu’on 
nomme le cul-de-sac sous-tricipital. La partie inférieure de cette 
capsule antérieure va du sommet de la rotule au tibia ; à ce niveau, 
elle est chargée de graisse, ce qui '-onstitue le peloton adipeux (P. A.) situé entre le tibia et le ligament rotulien. Le peloton adi­
peux se voit à l’extérieur, surtout lorsque la jambe est étendue sur 
la cuisse; à ce moment, il est pressé par le ligament rotulien, et 
déborde de chaque côté de ce ligament en faisant saillie au-dessous 
du sommet de la rotule; ceci est très important à remarquer 
comme modelé de la face antérieure du genou.

Le ligament rotulien (L. R. et 2, flg. 3) attaché au sommet de 
la rotule se dirige en bas et s’insère à la tubérosité antérieure du 
tibia (T. A). Dans toute son étendue il est visible sous la peau. 
Il doit être considéré comme le prolongement du triceps de la 
cuisse, car il est destiné à rattacher ce muscle au tibia.

L’articulation est encore renforcée sur les côtés par des liga- 
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ments latéraux. Le Izffament latéral externe (5, fig. 3), inséré 
sur la tubérosité du condyle externe du fémur a l’aspect d’un 
cordon cylindrique, et va s’attacher en bas à la tête du péroné. 
Le Affament latéral interne (Q, ñg. 3), en forme de ruban, est 

Fig. 33. — *:'iupe miléro-postérieiire de 
l'ariioulation du genou.

G. A. Partie antérieure de la capsule. — 
C- P. Partie postérieure de la capsule. — F. 
Fémur. — L. G. Ligament croisé antérieur. 
~ L. R. Ligament rotulien. — P.Péroné. 
— P. A. Peloton adipeux. — B. Rotule. — 
T. Tibia. — T. A. Tubérosité antérieure 
du tibia — T. T. Tendon du triceps.

étendu entre le condyle in­
terne et la tubérosité interne 
du tibia. Quelquefois, le liga­
ment externe est visible sous 
la peau, l’interne n’est ja­
mais apparent étant aplati 
et appliqué sur les parties 
osseuses sous-jacentes.

Dans l’intérieur de l’arti­
culation se trouvent deux 
ligaments : ce sont les liga­
ments croisés (L. G). L’un 
attaché en avant de l'épine 
du tibia monte obliquement 
vers la face interne du con­
dyle externe ; l’autre inséré 
en arrière de l’épine du tibia, 
se rend à la face externe du 
condyle interne. En résumé 
ils occupent l’espace inter- 
condvlien du fémur.

Mouvements— Ce sont la flexion et l’extension. Dansla /îexion 
laface postérieure delà jambe se porte vers la face postérieure de la 
cuisse ;lemouvementn’est limité que parlarencontrede ces surfaces.

Quant à I’ezuiemion elle est arrêtée au moment oû la jambe 
est située sur le prolongement de la cuisse. Cet arrêt est dû à ce 
que la partie postérieure de la capsule,serrée et épaisse, se tend, 
ainsi que les ligaments latéraux. En effet, ceux-ci s’insèrent 
très en arrière de l’articulation, de sorte que leurs extrémités 
s’éloignent de plus en plus au fur et à mesure que l’extension se 
produit ; ils sont aussi tendus que possible lorsque le mouvement 
a atteint la limite que nous indiquons plus haut.

Dans la demi-flexion, c'est-à-dire lorsque la jambe fait un
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angle droit avec la cuisse, il peut se produire de légers mouve­
ments de rotation, par lesquels la pointe du pied se dirige alors 

en dehors OM en dedans.
Les ligaments croisés se tordent et exagèrent leur croisement 

dans la rotation en dedans; ce mouvement est, pour cette raison, 
moins étendu que la rotation en dehors, pendant laquelle, au con­
traire, ces ligaments se décroisent'et deviennent parallèles. 
Pendant l’extension la rotation ne peut avoir lieu, l’articulation 
étant immobilisée par Intension des ligaments latéraux.

Dans l’extension, la rotule est en contact avec la trochlée qui 
la repousse en avant, elle fait à ce moment une saillie bien nette, 
ainsi que le peloton adipeux. (Voir au Musée du Luxembourg : 
le Faucheur, de Gdilladme ; l’age de fer, de Lanson ; le genou 
gauche du David, de Mercié), Dans la flexion, la rotule est en­
traînée en bas par le tibia dont elle suit les déplacements, étant 
attachée à celui-ci par le ligament rotulien ; à ce moment elle se 
dissimule entre les condyles et sa saillie est moins accentuée que 
dans le mouvement précédent; alors comme la trochlée se trouve 
découverte, la lèvre externe de celle-ci fait saillie sous la peau. 
Quant à la lèvre interne, elle ne se voit pas et le modelé qu’on 
trouve à son niveau est épais, arrondi et plus élevé que celui de 
la lèvre externe ; ceci est dû à ce que cette partie de la trochlée 
est recouverte par une portion charnue épaisse, correspondant au 
vaste interne du triceps crural (voir 7', fig. 1, PI. XIll). (Voir 
le genou gauche du Job, de Bonnat; le genou droit du Mercure 
inventant le caducée, de Ghapd).

La cuisse étant oblique en bas et en dedans et la jambe verti­
cale, il en résulte que ces deux segments forment un angle dont le 
sommet occupe la région interne du genou ; à cette face de l’arti­
culation on aperçoit donc sous la peau le condyle interne du fémur 
et la tubérosité interne du tibia. Chez, la femme, dont les diamè­
tres transversaux du bassin sont très é-tendus, le fémur est plus 
oblique, l’angle qu’il forme avec la jambe est plus accentué; la 
partie interne du genou est alors plus saillante que chez l’homme. 
(Pour les details de formes du genou, voir les PI. XIII, XVI, XVII de l allas. 
La face postérieure, représentée PI. XV, étant constituée surtout par des 
muscles, sera analysée en même temps que la myologie de cette région).
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ARTICULATIONS DES OS DE LA JAMBE OU PB RON ÉO - T1 B I A LE 3

(Fig. 3, 4,5, PI. V et Fig. 29, 30, page 66).

Le tibia et le péroné sont réunis à leurs extrémités; leurs corps 
limitent l’espace interosseux comblé par une cloison fibreuse, 
ligament inierosseacc (1, fig. 5).

La tête du péroné est en rapport avec la facette situ?e en arrière 
(le la tubérosité externe du tibia; une capszile relie ces parties: 
c’est ['arliciilaiion péronéo-tibiale supériewe.

L’extrémité inférieure du péroné est en rapport par une surface 
rugueuse, avec une facette située en dehoi’s du tibia; des ligaments 
antérieur et postérieur fixent les os : c’est l’articulation péro- 
néo-iibiale inférieure. A ce niveau les deux os forment ce qu'un 
nomme la mortaise péronéo-tibiale (M. fig. 29, page 66).

Dans ces deux articulations, il n’y a que de l’élasticité,

ARTICULATION DE I.A JAMBE AVEC LE PIED, OU TIBIO-TARSIENNE 

(Fig. e, PI. v).

Surfaces articulaires. — Du côté de la jambe, se trouve la 
mortaise péronéo-tibiale, limitée latéralement par les malléole.? 
(fig. 29, page 66) ; dans cette cavité est reçu l'astragale qui s'y 
articule par la poulie formant sa face supérieure, et par ses par­
ties latérales en rapport avec les malléoles.

Les malléoles sont sous -cutanées et se révèlent d’une façon très 
nette comme modelé extérieur. Elles sont différentes : 1® comme 
forme : l'externe est triangulaire, l'interne est carrée; 2® comme 
niveau : l’externe descend plus que l'interne; 3° comme situation 
par rapport à un plan vertical et transversal.' Vexterne est 
située plus en arrière que l’interne.

Ligaments. — Une capsule entoure cette région, elle est ren­
forcée par des ligaments latéraux. Le ligament latéral interne 
(4), en forme d’éventail, s’insère en haut sur la malléole tibiale, 
et en bas à l'astragale, au calcanéum et au scaphoïde. Les liga­
ments latéraux externes (5, Q),an nombre de trois, s’insèrent 
à la malléole externe et se rendent : l’awié/n'^MZ’, au col de l’as-
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tragale (ligament péronéo-as(ragalîen) ; le moyen, à la face 
externe du calcanéum ; le postérieur (3, fig. 5), à la face posté­

rieure de l'astragale.
Mouvements. — Flexion et extension. Dans la flexion, la 

face dorsale du pied se rapprochcdc la faccantérieure de la.jambe. 
L’angle que le pied forme à ce moment avec la jambe est à peu 
près de 45° ; alors la partie antérieure de l'astragale, plus large 
que la postérieure, vient occuper la mortaise et s’y immobiliser 

en y pénétrant à la façon d’un coin.
Dans l’eariewifon, le pied se met sur le prolongement de la jambe; 

la rencontre de la partie postérieure de l’astragale avec le bord 
postérieur de la mortaise limite ce-mouvement.

Cette articulation étant située au-dessus do l’astragale est 
encore désignée sous le nom d’articulation sus-astragalienne.

ARTICULATIONS DES OS DU TARSE

(Fig. G et 7, PI. V),

Entre ks os du tarse, il n'y a pas de mouvements, mais il y a 
de l'élasticité. On doit cependant excepter l’astragale qui peut se 
mouvoir sur les os du tarse avec lesquels il est articulé. Nous 
étudierons d'abord les articulations des premiers, ensuite celle de 
l'astragale avec le scaphoïde et le calcanéum.

Le calcanéum, le cuboïde, le scaphoïde et les cunéiformes sont 
en contact par des surfaces planes; ces os sont réunis par des 
ligaments. Les uns disposés a la face dorsale du pied, sont les 
ligaments dorsaux; les autres à la face inférieure sont les 
ligaments plantaires. Parmi ces derniers il y en a un dont le 
développement est à signaler, c’est celui qui réunit le calcanéum 
au cuboïde, ou ligament calcanéo-cuboïdien inférieur ; son 
épaisseur et sa grande étendue lui ont fait donner aussi le nom de 
grand ligament de la pltintg (voir l.fig.7,Pl. V).On comprend 
que ces os ainsi réunis doivent,pour nous,être considérés comme 
une masse unique dont la forme générale seule nous préoccupera ; 
nous répétons qu’entre eux il n’y a pas de mobilité.

L’articulation spéciale par laquelle l'astragale est réuni au
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calcam uni et au scaphoïde est au contraire mobile, et doit nous 
arrêter un instant.

La face inférieure de l’astragale et la tête de cet os sont arti­
culaires et sont reçues dans une sorte de cavité formée en arrière 
par la face supérieure du calcanéum, et en avant par la face 
postérieure du scaphoïde. Ici l’articulation est au-dessous de 
1 astragale, c est pourquoi on la nomme sous ■ asiraffalienne.

Le principal moyen d union de ce^ os est un ligament occupant 
le creux calcanéo-astragalien, et étendu entre l'astragale et le 
calcanéum.

Dans cette articulation se passent des mouvements d’adduction, 
d abduction et de rotation. Dans l'abduction et l’adduction, la 
pointe du pied se, dirige en dehors ou en dedans. Les mouvements 
de rotation consistent en une élévation des bords du pied ; ces 
mouvements peuvent s’associer aux précédents, de sorte que l’élé­
vation du bord interne correspond à l’adduction, et l'élévation du 
bord externe à l’abduction.

Quand 1 élévation du bord interne accompagne l'adduction, 
le creux calcanéo-astragalien s’exagère; dans le mouvement in­
verse, ce creux, au contraire, tend à s’elTaeer,

Ln résumé, dans la flexion et dans l’extension, l’astragale fait 
partie des os du pied ; dans les mouvements signalés plus haut, 
il fait corps avec lesos de la jambe, et c’est le pied qui se déplace 
au-dessous de lui.

ARTICULATIONS DES METATARSIENS AVEC I. RS P II A I, A N G ES 

ET DES PHALANGES ENTRE ELLES

Ces articulations sont comparables à celles des régions corres­
pondantes de la main (métacarpiens et doigts). Les phalanges 
s’étendent en rapprochant leur face supérieure du dos dupied,elles 
se fléchissent en se portant vers la plante du pied. Lorsqu’on 
s lléve sur la pointe des pieds, il y a extension des orteils.
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MYOLOGIE

La myologie a pour objet l’étude des muscles, c'est-à-dire des 
masses charnues qui s’attachent sur les os et recouvrent le squelette. 
Les muscles sont disposés en couches superficielles ou profondes ; 
ce sont ceux de la première.série que nous devons surtout bien 
connaître, car, recouverts immédiatement par la peau, ils se tra­
duisent comme forme dans toute leur étendue.

Ges organes ont cela de particulier que, sous l’influence de la 
volonté, ils peuvent se raccourcir, se contracter, et alors donner 
lieu à des mouvements, en rapprochant les os sur lesquels ils sont 
attachés. En étudiant les articulations, nous avons constaté (¡nets 
étaient les mouvements possibles; en étudiant la myologie, nous 
connaîtrons quels sont les organes qui produisent ces mouvements.

Les muscles sont composés de deux éléments distincts : 1° d’une 
partie charnue, rouge, corps ou ventre du muscle, c’est la porlia n 
qui se contracte ; 2'’ de parties blanchâtres, nacrées, incontractiles ; 
ce sont les tendons qui, situés aux extrémités du corps charnu, 
servent à attacher les muscles sur les os, et à transmettre à ceux- 
ci les déplacements provoqués parla contraction musculaireL II 
est important de bien connaître l’action des muscles, car ceux-c' 
changent de forme, selon qu’ils sont au repos ou en activité. Ainsi 
un muscle qui, à l’état passif, est allongé et fusiforme, prend 
lorsqu’il se contracte, une forme globuleuse ; il se raccourcit, mais 
devient plus saillant (exemple : le biceps, dans la flexion de l’avant- 
bras); ce changement n’a lieu qu'au niveau de la partie charnue. 
Les tendons, dans certaines régions, ne font que soulever la peau' 
ce qui est très net au dos de la main, quand les doigts sont fortement 
étendus, et en avant du poignet lorsque la main se fléchit sur 

l’avant-bras.
Les muscles sont classés : 1® en muscles longs, situés aux

» La portion charnue est représentée dans les figures non coloriées de 
l’Allas, par une teinte plus foncée que celle qui correspond ar.x tendons.
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membres; leur corps est fusiforme, leurs tendons sont allongés ; 
2° En muscles courts, situés surtout aux extrémités des membres, 
et autour des articulations; à la paume de la main on trouve des 
muscles courts; il y en a de groupés autour de la mâchoire infé­
rieure; 3° en muscles larges, remplissant l’office de parois; on 
les trouve au tronc, ce sont des muscles de cette catégorie qui 
sont étendus dans le vaste espace existant sur le squelette entre 
les côtes et le bassin. Ils ont un corps charnu aplati, et leurs 
tendons étalés sont désignés sons le nom d'aponévroses d'inser­
tion.

Les muscles sont entourés par des membranes blanchâtres qui 
les maintiennent dans leur situation ; ce sont les aponévroses 
d'enveloppe, qu’il ne faut pas confondre avec les précédentes. De 
la face profonde de ces aponévroses se détachent des cloisons qui vont 
se fixer aux bords des os, et déterminent ainsi des loges, divisant 
les muscles en régions. Des cloisons interrausculaires de ce genre 
séparent la région antérieure du bras de la région postérieure ; à 
leur niveau, la peau se déprime et détermine des gouttières situées 
en dehors et en dedans du bras.

Le nombre des muscles est assez considérable, et, pour les 
désigner, on leur a donné des noms rappelant leur forme, leurs 
dimensions, leur action, etc.

D’après une nomenclature due à Chaussier, anatomiste et 
chirurgien français (1746-1828^, les muscles pourraient être 
désignés par la réunion des noms des os sur lesquels ils s’attachent ; 
ainsi le coraco-huméral dont le nom rappelle les insertions à 
l’apophyse coracoïde et à l'humérus ; le sterno-cléido-mastoïdien 
rappelant les attaches de ce muscle au sternum, à la clavicule et à 
l'apophyse mastoïde.
, Pour étudier les muscles, nous décrirons : 1° leurs insertions, 

en commençant par celles qui remplissent le plus souvent le rôle 
de point d’appui, d’mseriioiw fixes; puis les insertions oppo­
sées qui, situées sur les os destinés à être déplacés sont alors 
des insertions modiles. Ges insertions peuvent être inverses dans 
certaines circonstances ; l'insertion mobile peut être fixée, et 
1 insertion fixe peut devenir mobile ; ainsi le trapèze, attaché d’un 
côté à la tête, et de l’autre à l’épaule, déplace cette dernière, mais
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dans certaiiiscas il peut faire mouvoir ia tête; 2® nous décrirons 
ensuite leurs rapports avec les ofganes voisins ; 3® leur action 
qui SC déduit assez facilement des insertions. En effet, il n'y a qu'â 
rapprocher celles-ci en tenant compte des mouvements possibles 
dans l’articulation qui se trouve entre elles: ainsi le brachial 
antérieur, attaché sur l’humérus et sur le cubitus, est situé en 
avant de l’articulation du coude ; par conséquent, il ne peut pro­
duire que la flexion de l’avant-bras sur le bras.

MUSCLES DU TRONC

Ils sont divisés en muscles du thorax, de l’abdomen et du dos.

MUSCLES OU THORAX

Ces muscles sont : le grand pectoral, le petit pectoral, le 
grand dentelée

Grand pectoral (8, Pt. VU et fi;. 31). — Muscle large, situé à la partie 
antérieure du thorax.

Insertions. — 11 s’attache à la moitié ou aux deux tiers in­
ternes du bord antérieur de la clavicule, faisceau claviculaire ; 
à la face antérieure du sternum, à l'aponévrose du muscle droit 
antérieur de l’abdomen et, par des faisceaux profonds, aux carti­
lages des sept premières eûtes, faisceau sternal. Ces deux fais­
ceaux sont séparés par un interstice linéaire qu’on peut apercevoir 
sous la peau. De ces différents points, les fibres se dirigent : les 
supérieures en bas et en dehors, les inférieures en haut et en 
dehors, les moyennes transversalement; de telle sorte qu’elles 
vont se grouper vers l'humérus, sur lequel elles s’insèrent à la 
lèvre externe de la coulisse bicipitale (11, fig. 3, PI. X). Avant 
d’atteindre cetos, les fibres s’enroulent les unes’autour des autres, 
les supérieures devenant inférieures, et les inférieures devenant 
supérieures.

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre le petit 
pectoral. Il est limité par quatre bords lorsque le bras est pendant : 
un bord interne convexe, correspondant au sternum et à l’abdo­
men, et qui est séparé du pectoral opposé par une gouttière au fond

Anat. art. 6
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(le laquelle se trouve la partie médiane du sternum ; un bord 
inférieur, convexe en bas dans sa partie interne, et concave en 
dehors où il s’épaissit par la torsion du muscle, il forme la paroi 
antérieure du creux de l’aisselle ; un bord supérieur en rapport 
avec la clavicule; un bord supéro-externe, séparé du deltoïde

Fig. 34. — Changemint de forme du grand pectoral, lorsque le bras est élevé.

par un interstice s’élargissant au-dessous de la clavicule et donnant 
passage à la veine céphalique (voir fig. i, PI. X). Lorsque le bras 
est élevé, et surtout lorsqu’il dépasse l’horizontale, le grand pec­
toral devient triangulaire, car, à ce moment, le bord qui est en 
rapport avec le deltoïde vient se placer sur le prolongement du 
bord correspondant à la clavicule (fig. 34).

Action. — En prenant son point fixe en dedans, le grand 
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pectoral agit sur le bras qu’il entraîne en avant et en dedans ; il le 
porte ainsi au-devant de la poitrine. Le faisceau claviculaire con­
tracté isolément, élève le moignon de l’épaule en l’attirant un peu 
en avant (action de porter un fardeau sur cette région). Lorsque 
le grand pectoral prend son point fixe sur l’humérus, il peut élargir 
la cage thoracique ; il est alors inspirateur, et agit dans les cas 
où la respiration se produit avec difficulté (asphyxie, agonie) ; il 
agit aussi dans l’action de grimper, en rapprochant le tronc des 
membres supérieurs.

Petit pectoral. — Ce muscle s’insère aux troisième, quatrième et 
cinquième côtes; de là il se dirige en haut et en dehors pour 
s’attacher à l'apophyse coraco'ide de l’omoplate.

Il est recouvert par le grand pectoral qu’il dépasse quelquefois 
un peu par son bord externe ; il présente cette disposition chez 
les sujets bien musclés, et se voit lorsque le bras est élevé.

Lorsqu’il se contracte il abaisse le moignon de l’épaule, en 
attirant en bas l’apophyse coracoïde.

Granddentelé. (5, PI. IX et 9, PI. Vil). — Muscle large situé sur les 
parties latérales du thorax et formant la paroi interne du creux 
de l’aisselle.

Insertions. — Les insertions ont lieu sur les neuf premières 
côtes par des digitations, (de digitus, doigt); en effet, à ce niveau 
il est divisé en faisceaux comparables à des doigts appliqués sur les 
côtes. Ces digitations convergent en se dirigeant en arrière, pour 
aller s’insérer à tout le bord spinal de l’omoplate et à son angle 
inférieur, en passant entre cet os et les côtes. Les digitations 
inférieures sont seules visibles sous la peau, elles se dirigent en 
haut et en arrière ; leurs insertions sur les côtes ont lieu suivant 
une ligne courbe dont la convexité regarde en avant.

Rapports. — Les digitations supérieures sont recouvertes par 
le moignon de l’épaule, le grand pectoral et le grand dorsal; il 
n’y a que les trois digitations inférieures qui soient visibles sons La 
peau lorsque le bras est baissé; mais lorsque le bras est levé, on 
peut en apercevoir quatre, car alors le grand pectoral en découvre 
une de plus L Les cinq digitations inférieures s’entrecroisent avec

* Dans la planche IX de l’Allas, la digitation supérieure n’est pas assez 
recouverte par le grand pectoral.
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les cinq digitations supérieures du grand oblique de l'abdomen 
(7, PI. IX).

.Action. — En prenant son point fixe sur les c6te.$, il agit sur 
l’omoplate dont l'angle inférieur est entraîné en avant et en dehors ; 
le moignon de l’épaule est alors élevé. Nous verrons plus loin que 
le rhomboïde (10, Pi. VIII) entraîne l’omoplate en sens inverse 
c'est-à-dire en haut et en dedans ; de sorte que lorsque ces deux 
muscles associent leurs contractions, l’omoplate sollicitée en deux 
directions différentes, se trouve maintenue et donne un point fixe 
aux muscles du bras qui s’insèrent sur elle: par conséquent, dans 
tout effort du membre supérieur, il faut représenter la contraction 
du grand dentelé. En prenant son point fixe sur l’omoplate, il 
agit sur les côtes et devient inspirateur.

(Voir au Musée du Luxembourg: Saini Jean enfani, de Paul 

Dubois, bras droit levé, creux de l’aisselle, digitations du grand 
dentelé. Dans le jardin du Luxembourg : Roland fwiezcx, de 
Ddseignedr, effort des membres supérieurs, digitations du 
grand dentelé.

MUSCLES DE L’ABDOMEN

Ce sont des muscles larges, formant les parois de la région 
abdominale; ils sont au nombre de quatre dont deux superficiels 
en avant, le grand droii de l’abdomen auquel est annexé un 
petit muscle peu important, le pgramidal-, sur les parties 
latérales, le grand obligue, recouvrant le petit obligue et le 
transverse.

Grand oblique, (il, PI. VII «17, PI. IX). — Jnseriions. — Il s'at­
tache à la face externe des huit dernières côtes par des digi­
tations qui s’entrecroisent avec celles du grand dentelé ot 
uu grand dorsal; les fibres supérieures descendent oblique­
ment en bas et en avant, les postérieures verticalement; ces 
dernières vont s’insérer à la moitié antérieure de la lèvre 
externe de la crête iliaque, tandis que les supérieures .se con­
tinuent par une vaste aponévrose qui passe en avant du muscle 
grand droit de l’abdomen, et s’entrecroise avec celle du 

côté opposé pour former la ligne blanche située sur la ligne 
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médiane; en bas, cette aponévrose' contribue à former l’arcade 
crurale(voir page 61)qui correspond au pli de l'aine. Cette aponé­
vrose est représentée sur le côté gauche de l’écorché (pl. VII) ; à 
droite elle a été enlevée pour laisser apercevoir le grand droit do 
l’abdomen. Les fibres aponévrotiques succèdent aux fibres charnues 
suivant une ligne verticale qui, au niveau de l’épine iliaque antéro- 
supérieure, se recourbe en décrivant une convexité dirigée en bas. 
Il y a ainsi entre ces deux muscles un espace légèrement déprimé, 
étroit en haut et s’élargissant en bas ; la dépression est d’autant 
plus accentuée, que les fibres charnues qui la bordent sont plus 
développées.

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre le petit oblique.
— Les deux muscles en se contractant fléchissent le 

tronc ; un seul se contractant incline le tronc de son côté, et 
tourne la face antérieure de celui-ci du côté opposé. (Voir au 
Musée du Luxembourg: Le Faucheur, de Gdilladme,contraction 
du grand oblique droit, tronc tourné à gauche).

Petit oblique. — Ce muscle large, recouvert par le grand oblique 
s insère en arrière, par une aponévrose, aux trois dernières vertèbres 
lombaires; en bas a l’interstice de la crête iliaque et à '’arcade 
crurale; de là ses fibres se dirigent obliquement en haut et en avant 
(c est l’inverse du grand oblique). Les postérieures vont s’insérer 
aux trois dernières côtes, les autres s’arrêtant au niveau du bord 
externe du grand droit de l'abdomen, se continuent par une 
aponévrose qui se dédouble pour passer en avant et en arrière do 
ce muscle, en l’enfermant dans une sorte de fourreau, ¿/aine apo- 
névrotique du grand droit de l’abdomen. En avant, cette apo­
névrose adhère à celle du grand oblique. Nous avons vu plus haut 
que les fibres charnues du grand oblique s’arrêtent assez loin du 
droit antérieur de l’abdomen, et qu'entre ces deux muscles se 
trouve une aponévrose ; les fibres charnues du petit oblique sou­
lèvent celle-ci légèrement et l'empêchent de se traduire nar une 
région fortement déprimée.

Recouvert par le grand oblique, il recouvre le transverse; ses 
fibres charnues soutiennent l’aponévrose du grand oblique.

Les deux muscles fléchissent le thorax ; un seul, en se con­
tractant, incline le tronc de son côté.
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Transverse. — Muscle large, recouvert par le grand oblique ct 
ie petit oblique ; comme il est situé très profondément, il suffit de 
faire remarquer sa direction différente de celles des deux muscles 
précédents. En effet, parlant de la région lombaire de la colonne 
vertébrale, des cartilages des fausses côtes et de la lèvre interne 
de la crête iliaque, ses fibres se dirigent horizontalement d’arrière 
en avant vers une aponévrose antérieure qui contribue à former la 
gaine du grand droit de l’abdomen.

Grand droit de l’abdomen (12, PI. VU). — Situé en avant de 
l’abdomen de chaque côté de la ligne médiane, long, aplati, plus 
large en haut qu'en bas.

Insertions. — Il s’insère en haut, aux cartilages des 5®, 6® et 7® 
côtes; de là les fibres internes descendent verticalement, et les 
externes obliquement en bas et en dedans,pour aller s’insérer entre 
la symphyse et l'épine du pubis.

Les fibres charnues ne se continuent pas d’une extrémité du 
muscle à l’autre; elles sont interrompues transversalement par des 
intersections aponévrotiques sur lesquelles la peau se déprime en 
formant des gouttières dirigées horizontalement. Ces intersections 
sont au nombre de trois ou cinq, la plus inférieure est située ordi­
nairement au niveau de l'ombilic.

Rapports. — Les deux muscles droits sont séparés sut la ligne 
médiane par la ligne blanche qui détermine une gouttière verti­
cale. large au niveau de l’ombilic, étroite au-dessus, effacée an 
dessous. Cette ligne blanche est formée par l’entrecroisement det 
aponévroses des muscles latéraux qui constituent la gaineaponévro- 
tique dans laquelle est enfermé le grand droit de l'abdomen. 
Cette gaine est figurée sur le côté gauche de l’écorché représenté 

PI. VIL
Action. — Il fléchit le thorax sur le bassin.
A la partie inférieure de ce muscle en est ajouté un autre peu 

important,le pyramidal (13,PI.VII), inséré en bas entre la sym - 
physe et l’épine du pubis, en haut sur la ligne blanche ; il a la 
forme d’un petit triangle à sommet supérieur.
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MUSCLES DU DOS

Les muscles du dos sont: deux larges muscles superficiels re­
couvrant cette région, le trapèze et le grand dorsal; un vins 
profond et qu’on aperçoit dans une petite étendue, le rhomboïde ; 
enfin des muscles complètement profonds remplissant les gouttières 
vertébrales et faisant saillie aux lombes, le sacro-lombaire, le 
long dorsal et le transversaire épineu.r.

Trapèz8(4. PI. VIH «16, PI. VII).— Muscle large, recouvrant la nuque 
et les parties supérieures de l’épaule et du dos.

Insertions. — Ils’insère surlaligne médiane, et en allantde haut 
en bas, à la protubérance occipitale externe, au tiers interne de ia 
ligne courbe occipitale supérieure, au ligament cervical postérieur, 
aux apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale et des 
douze vertèbres dorsales(queîquefois il s’arrête à la dixième). De là 
les fibres supérieures se dirigent en bas et en dehors,les moyennes 
transversalement et les inférieures en haut et en dehors. En 
résumé ses fibres se dirigent toutes vers les os de l’épaule : 
les supérieures vont s’insérer au tiers externe du bord posté­
rieur de la clavicule, les moyennes au bord interne de l’acroraion 
et à la lèvre supérieure de la crête de l’épine de l’omoplate, les 
inférieures à la partie interne de l’épine de l’omoplate.

Les insertions sur la ligne médiane (de l’occipital à la douzième 
vertèbre dorsale) se font par une aponévrose dont la largeur varie 
danscertains points; elle est assez étroite en général, mais s’élargit 
en deux régions : P au niveau des épaules où elle forme un méplat 
elliptique, ellipse aponévrotique du trapèze, au centre duquel 
on voit saillir l'apophyse épineuse de la septième vertèbre cervi­
cale (A, PI, VIII) ; 2° à l’extrémité inférieure du muscle, oiî elle 
détermine un triangle sui’ lequel les fibres charnues s’arrêtent en 
décrivant une ligne courbe à convexité inférieure. Une troisième 
aponévrose, de forme triangulaire, termine en haut les fibres infé­
rieures, au moment où elles atteignent l’épine de l’omoplate. Ges 
trois régions se traduisent à l’extérieur par des méplats très appa­
rents, surtout lorsque le muscle est contracté, parce qu’aiors les 

fibres charnues sont plus saillantes.
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Le bord supéro-antérieur du trapèze se dirige en bas, en dehors 
et en avant ; étendu entre l’occipital et la clavicule il est séparé 
du sterno-cléido-mastoïdien par un intervalle Ccreucc sîts~clavi~ 
culairej dans lequel on aperçoit des muscles profonds du cou 
(voir 5, Pi. VII); son bord externe est rectiligne, oblique en haut et 
I n dehors ; son bord interne se réunit sur la ligne médiane au 
trapèze du côté opposé. Ainsi réunis, les deux trapèzes détermi­
nent dans leur partie inférieure une forme qu’on a pu comparer à 
celle d’un capuchon.

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre au cou, le 
grand complexus et le splénius; à l’épaule, le sus-épineux et une 
petite portion du sous-épineux ; au dos, le rhomboïde et une partie 
du grand dorsal.

Action. — En prenant sou point fixe en dedans, il agit sur 
l’épaule : les fibres supérieures élèvent le moignon de l’épaule; les 
fibres moyennes entraînent l’épaule en dedans (position du soldat 
au port d’arme, épaules effacées) ; les fibres inférieures abaissent 
l’épaule en la portant en dedans. En prenant son point fixe sur 
l’épaule, il agit sur la tète par ses fibres supérieures en l’inclinant 
de son côté et en tournant la face du côté opposé ; s’il se contracte 
des deux côtés, la tête est entraînée dans l’extension. Les fibres 
moyennes et inférieures rapprochent le tronc des membres supé­
rieurs, ce qui a lieu dans l’action de grimper. (Voir au Musée du 
Luxembourg : Le Faucheur, de Guillaume ; trapèze droit con­
tracté, le gauche ne l’est pas. Dans lejardin du Luxembourg -.Roland 
purieux, de Düseigneuh ; contraction du trapèze et surtout des 
fibres inférieures à gauche où l’omoplate est plus abaissée).

Grand dorsal (il, Pi. Vlllet 8, Pi- IX). — Muscle large, recouvrant la 
partie inférieure du dos.

Insertions. — 11 s’insère en dedans sur les apophyses épineuses 
des six ou sept dernières vertèbres dorsales et des vertèbres lom­
baires, sur la crête sacrée et sur le tiers postérieur de la crête 
iliaque, par une aponévrose triangulaire désignée sous le nom 
d'aponévrose lombo-sacrée ; il prend aussi des attaches sur les trois 
dernières côtes par des digitations. Les fibres charnues qui suc- 
cèdentà l’aponévrose,se dirigent vers l’os du bras, les supérieures 
transversalement, les moyennes obliquement en haut et en dehors. 
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les antérieures presque verticalement pour aller s’insérer à la lèvre 
interne de la coulisse bicipitale de l’humérus.

Rapports. — Recouvert en haut par l’angle inférieur du trapèze, 
il est situé sous la peau dans le reste de son étendue, 11 recouvre 
un peu l’angle inférieur de l'omoplate ; son extrémité externe s’en­
roule autour du grand rond (9, PI. VIll), lui devenant supérieure 
et antérieure, d’inférieure qu’elle était ; associé à ce muscle, le 
grand dorsal forme la paroi postérieure du creux de Vaisselle. 
L’aponévrose lombo-sacrée recouvre des muscles occupant les 
gouttières vertébrales ; ce sont les muscles long dorsal et sacro- 
lombaire qui, insérés en bas au sacrum et à l’os iliaque, remontent 
s’attacher aux côtes et aux vertèbres dorsales. Cette masse muscu­
laire fait saillie sous l’aponévrose et détermine, de chaque côté de 
la ligne médiane du dos, deux colonnes verticales très développées 
chez les sujets habitués à porter des fardeaux sur les épaules, et 
obligés d'étendre fortement la colonne vertébrale afin de résister 
au poids dont ils sont chargés; ces muscles sont en effet des exten­
seurs de la colonne vertébrale.

Action. — En prenant son point fixe en dedans, sur la colonne 
vertébrale, il agit sur le bras qu’il entraîne en bas, en arrière et en 
dedans (action de croiser les mains derrière le dos).

Lorsque le bras est levé verticalement, tout effort qui opposera 
une résistance à son abaissement nécessitera, pour être vaincu, 
une contraction énergique du grand dorsal ; par exemple, chez un 
sonneur de cloches, le grand dorsal sera fortement contracté. Si le 
point fixe est pris sur l’humérus, il rapproche le tronc du membre 

supérieur (grimper).
Rhomho’ide (II), Pi.Vlll). — insertions. — 11 s’attache en dedans, 

à la partieinférieure du ligament cervical postérieur, aux apophyses 
épineuses de la septième vertèbre cervicale et des quatre ou cinq 
premières dorsales, puis se dirige obliquement en bas et en dehors 
pour aller s’insérer au bord spinal de l’omoplate.

Rapports. —Il est recouvert par le trapèze dans sa plus grande 
étendue, mais on aperçoit une portion de ce muscle dans une région 
triangulaire, limitée en dehors par le bord spinal de l’omoplate, en 
bas par Je grand dorsal, en dedans par le trapèze. On le voit 
peu quand le bras est pendant, mais lorsque le bras est élevé on 
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en aperçoit une portion plus considérable j car, dans ce dernier 
mouvement, lo bord spinal de l'omoplate s’écartant de la ligne 
médiane agrandit l’intervalle situé entre lui, le trapèze et le grand 
dorsal. Le rhomboïde est bien visible sur le côté gauche du 
Gladiateur.

Mcz'ïow. — Il entraîne l’omoplate en haut et en dedans ; le grand 
dentelé dont l’action est inverse s’allonge, se tend, et, s'il se con­
tracte, s’oppose à ce que le mouvement continue : l’omoplate est alors 
fixée étant entraînée dans deux directions différentes. Nous avons 
vu, page 84, quelle était l’utilité de cette fixation de l’omoplate.

MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR

MUSCLES DE L’ÉPAULE

L’épaule présente : un muscle superficiel, le deltoïde, et cinq 
profonds, le sous-scapulaire, le sus-épineux, le sous-épineux, 
le petit rond et le grand rond. Les trois derniers de ces muscles 
sont visibles sous la peau dans une portion assez étendue.

Deltoïde (7, PI-Vil, 5, Fl. Ylli, 3,fig.t,Pl.XII).— Ce muscle est ainsi nommé 
à cause de sa forme triangulaire qui l’a fait comparer à un delta 
grec renversé.

Insertions. — Il s’attache en haut, au tiers externe du bord an- 
lérieur de la clavicule, au bord externe de l’apophyse acromion et 
à la lèvre inférieure de la crête de l’épine de l’omoplate. De ces 
tiifférents points, ses fibres descendent en convergeant, et vont s’in­
sérer à l’empreinte deltoïdienne de l’humérus.

Rapports. — Le deltoïde recouvre l’articulation scapulo-humé- 
rale et les insertions des muscles profonds de l’épaule aux tubérosités 
de l’humérus. Son insertion à l’humérus est reçue dans une sorte 
d’encoche que présente le muscle brachial antérieur (9, PI. XII). 
Son bord antérieur est séparé du grand pectoral par un interstice 
dans lequel est située la veine céphalique. Il forme la saillie du moi­
gnon de l'épaule 5 sa partie antérieure est plus bombée que sa partie 
postérieure, car en avant ses fibres sont épaisses et rendues encore 
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plus saillantes par l’extrémité supérieure de l'humérus dont on 
devine quelquefois très bien le modelé au-dessous du muscle; en 
arrière les fibres sont au contraire minces, aplaties et naissent par 

une aponévrose (voir PI. VIII).
— Le deltoïde est abducteur du bras, c’est-à-dire qu'il 

l’élève en le portant en haut et en dehors ; les fibres antérieures 
élèvent le bras en le dirigeant en avant ; les fibres postérieures, 
l’élèvent enle dirigeant en arrière. (Voir aumusée duLuxembourg : 
Anacréon, de Guillaume; Mercure inventant le caducée, de 
Idrac, sur lesquels le deltoïde droit est contracté).

Sous-scapulaire. — Insertions. — Il occupe la fosse sous-scapu­
laire, et de là se rend vers la petite tubérosité de l’humérus pour 

s’y insérer (8, fig. 1, PI. IV).
Rapports. — Situé entre l’omoplate etle grand dentelé, il ne peut 

pas être vu à l’extérieur.
j4_ction.__ Il entraîne l’humérus dans la rotation en dedans.
Sus-épineux. — Insertions. — Il remplit la fosse sus-épineuse 

dans laquelle il s’insère, passe sous la voûte acromio-coracoïdienne 
et va s'attacher à la facette supérieure de la grosse tubérosité de 

l’humérus (6, fig. 2, PL IV).
Rapports. — Il est recouvert par le trapèze.
Action. — Son action est la même que celle du deltoïde, il est 

abducteur du bras.
Les muscles suivants se voient dans un triangle situé à la partie 

postérieure de l’épaule et limité, en dedans par le trapèze et le bord 
spinal de l’omoplate, en bas par le grand dorsal, en dehors par le 

deltoïde (voir pl. VIII).
Sous-épineux (7,1’1. Vlll). — Insertions. — Il occupe la fosse sous- 

épineuse dans laquelle il s'insère ; de là ses fibres convergent en 
haut et en dehors pour aller s’attacher à la facette moyenne de 

la grosse tubérosité de 1 humerus.
Rapports. — Le trapèze le recouvre un peu en dedans, et le 

deltoïde en dehors; dans le reste de son étendue il est sous-cutané.
Action. — Il entraîne l’humérus dans la rotation en dehors.
Petit rond (8, Pl mW}. — insertions. —ïls'altache aux deux tiers 

supérieurs de la surface aplatie située en dehors de la fosse sous- 
épineuse, puis se dirige en haut et en dehors, pour aller s'insérer 
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à la facette postérieure de la grosse tubérosité de íhumériis 
(6, fig. 2, Pl. IV).

Rapports. — Le petit rond a souvent ses fibres confondues avec 
celles du sous-épineux ; les deux muscles semblent alor.s n’en faire 
qu'un. Recouvert en dehors par le deltoïde, il est en rapport en 
avant avec la longue portion du triceps brachial, et en bas avec le 
grand rond.

Action. — Il a la même action que le sous-épineux.
Grand rond (9, PI ViII). — Insertions. — Il s'attache à la partie 

inférieure du rebord épaissi du bord axillaire de l’omoplate, au- 
dessous du petit rond; puis se dirige en haut et en dehors avec 
ie grand dorsal, et va s’insérer à la lèvre interne de la coulisse 
bicipitale.

Rapports. — 11 forme avec le grand dorsal, le bord postérieur 
du creux de l’aisselle ; c’est entre ce muscle et le petit rond qu’on 
voit émerger la longue portion du triceps brachial.

Action. — Le grand rond a la même action que le grand dorsal.

MUSCLES DU BRAS

Les muscles du bras sont divisés en deux régions ; une région 
antérieure et une région postérieure.

RÉGION ANTÉRIEURE

Trois muscles forment cette région, ce sont : ie biceps brachial, 
le coraco-brarhial et le brachial antérieur.

Biceps brachial'(4,12* 1, PI. X).— insertions. — Le biceps est 
divisé en haut en deux portions : une externe ou longue portion^ 
dont le tendon long et grêle s’insère au bord supérieur de la ca­
vité glénoïde de l’omoplate, puis glisse dans la coulisse bicipitale 
de 1 humérus (3, fig. 3, PI. X) ; une interne ou courte portion (4), 
s’insérant au sommet de l’apophyse coracoïde de l’omoplate par un 
tendon uni à celui du coraco-brachial. et qui de là descend verti­
calement. A. chacun de ces tendons succèdent des fibres charnues 
qui se réunissent vers la partie moyenne du bras. Le corps 
charnu, allongé.(2) se dirige vers le creux du coude, et sç termine 
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pai' un tendon qui va s’attacher à la tubérosité bicipitale du 
radius (5). Du bord interne de ce tendon se détache une aponé 
vrose qui se dirige en bas et en dedans, et recouvre la partie 
interne de l’avant'bras, c'a-t ’l’eicpawsio» aponévrotiqiie du 
biceps. (Dans la fig. 3 de la PI. X, cette expansion a été coupée. 
011 la voit dans toute son étendue sur la fig. 1 de la même planche).

Rapporis. — 11 est recouvert en haut par le deltoïde et le 
grand pectoral ; plus bas il est sous cutané et est situé en avant du 
brachial antérieur.

— Il est fléchisseur de l’avant-bras; son corps charnu, 
d’allongé qu’il était dans son état passif, devient court et globuleux 
lorsqu’il est contracté ; en même temps, l'expansion aponévrotique 
se tend, sa partie supérieure soulève la peau, tandis que sa partie 
inférieure bride les muscles qu’elle recouvre, et détermine alors une 
gouttière oblique en bas et en dedans. Lorsque l’avant-bras se met 
en pronation le tendon du biceps, suivant le déplacement de la 
tubérosité bicipitale, s’enroule autour de l’extrémité supérieure du 
radius ; si le muscle se contracte, il tend à dérouler son tendon ; il 
est alors supinateur.

Coraco-brachial (7, fig. 3, PI. X el 6, fig. 3, W. XII). — Inseriions. — 
Il s’insère en haut à l’apophyse coracoïde, en se confondant avec 
la courte portion du biceps; puis se dirige en bas, en dehors et un 
pou en arrière, et va s’attacher à la partie moyenne du bord interne 
de l’humérus.

Rapports. — Situé à la partie interne du bras, il sort du fond 
du creux de Vaisselle avec la courte portion du biceps. Nous rap­
pelons que le creux axillaire est limité en avant par le grand pec­
toral, et en arrière par le grand dorsal ; c’est donc entre ces 
muscles qu’on voit émerger le biceps et le coraco-brachial. (Pour 
cette région, voir au musée du Luxembourg : Saint, Jean enfant, 
de Paul Dubois).

21cí¿on. — Il est adducteur du bras; lorsqu’il se contracte il 
tend donc à'Se cacher, mais il est très visible lorsque, les bras d’un 
sujet étant élevés, il fait effort pour les rapprocher du tronc ; 
chez un sujet suspendu par les mains sa saillie fusiforme et allongée 
est également très nette.

Brachial antérieur (9, (Ig. 3, PI. X el9, iig. 1, PI. XII). — Insertions. — 
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11 s’attache en haut sur l’humérus, au-dessous de l’empreinte del- 
toïdienne en reproduisant la forme de V que présente celle-ci ; puis 
sur les faces externe et interne de l’os du bras. De là son corps 
charnu aplati se dirige vers le cubitus ; au niveau du creux du coude 
un tendon lui succède, et celui-ci va s’insérer à des rugosités 
situées au-dessous de l’apophyse coronoïde du cubitus (10, fig. 3).

Rapports. — Recouvert par le biceps en avant, il est sous- 
cutané en dehors et en dedans; on l’aperçoit dans une étendue plus 
considérable à la face externe du bras qu’à la région interne.

Motion, — Fléchisseur de l’avant-bras sur le bras.

RÉGION POSTÉRIEURE

Elle n’est formée que d'un seul muscle ; le triceps brachial.

Triceps brachial (7,fig.1, Pi- XI). — Insertions. — 11 est divisé en 
haut en trois portions : l^uneZon^rweporimn ou portion moyenne; 
2° une porlion externe ou vaste externe; 3° une portion interne 
OU vaste interne. La longue portion (2, 3, iig. 3, PI. XI) s insère 
à la partie supérieure du bord externe de 1 omoplate, immédiate­
ment au-dessous de la cavité glénoïde, puis se porte verticalement 
en bas, et se termine sur une aponévrose aplatie commune aux 
trois portions. Le vaste externe (1) s’insère à b partie de la face 
postérieure de l’humérus située au-dessus et en dehors de la 
gouttière de torsion, ses fibres obliques en bas et en dedans vont 
se joindre à l’aponévrose. Le vaste interne (4), commençant à 
la partie de l’humérus située au-dessous et en dedans de la 
gouttière de torsion, a ses fibres obliques en bas et en dehors, et 
va se terminer sur le bord interne de l’aponévrose commune. 
Cette aponévrose (4), assez large à sa partie supérieure, se rétrécit 
en bas, devient plus épaisse et se transforme en un véritable tendon 
qui va s'attacher à la partie supérieure de l’apophyse olécrane 

(pointe du coude).
Rapports. — La longue portion, recouverte en haut par le 

delto'ide, sort de l’espace situé entre le petit rond et le grand rond, 
plus bas le muscle est entièrement recouvert par la peau ; le vaste 
externe est en rapport en haut et en avant avec le brachial anterieur, 
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en bas avec le long supinateur et le premier radial externe (voir 
fig. 1, PI. XII).

Aciion. — Le triceps est extenseur de l'avant-bras sur le bras. 
Il faut bien observer, lors de la contraction du muscle, le raccour­
cissement et le gonflement des fibres charnues, qui font ainsi 
paraître l’aponévrose très déprimée, ce qui donne iieuà un méplat.

En dedans et en dehors du bras se voit une gouttière causée par 
des cloisons intermusculaires qui, de la face profonde de l’aponé­
vrose d’enveloppe, vont dans la profondeur s’insérer à l’humérus ; 
ces cloisons séparent les muscles antérieurs des muscles posté­
rieurs et la peau se déprime à leur niveau. La gouttière interne 
est étendue du coraco-brachial à l’épitrochlée; elle est moins pro­
fonde sur le vivant que sur l’écorché, car elle contient des nerfs, 
des vaisseaux et du tissu cellulaire. La gouttière externe est plus 
courte ; elle commence en haut à l'attache inférieure du deltoïde et 
n’atteint pas l’épicondyle, car elle rencontre le long supinateur qui 
remonte plus haut que cette apophyse ; cette gouttière dévie 
en avant et se confond alors avec le bord externe du creux du coude.

Les muscles étant disposés en avant et en arrière de l’humérus 
donnent au bras une forme aplatie de dehors en dedans.

MUSCLES DE L'AVANT-BRAS

Ces muscles, au nombre de vingt, sont disposés en trois régions : ' 
une région antérieure de huit muscles; une région externe de 
quatre; une région postérieure de huit.

RÉGION ANTÉRIEURE

Les muscles antérieurs sont disposés en deux couches, l'uno 
superficielle, l’autre profonde ; chacun de ces groupes est formé 
de quatre muscles. Les muscles superficiels énumérés de dehors en 
dedans, sont: le rond pronateur, \e grand palmaire, ie peiii 
palmaire, le cubilal aniérieur.lis s’insèrent tous à l’épitrochlée 
(ce qui les fait désigner sous le nom de muscles égUrochlcens) 
et sont de moins en moins obliques à mesure qu’ils deviennent 
internes. Les muscles profonds sont : le fléchisseur superficiel 
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des aoigts, le fléchisseur profond des doigts^ le fléchisseur 
propre du pouce, le carré pronateur.

Rond pronateur (tO, flg. 1. PI. X). — Insertions. — Il s’insère en 
haut à l’épitrochlée, de là se dirige obliquement en bas et en dehors 
pour aller se fixer à la partie moyenne de la face externe du radius.

Rapports. — Il est recouvert par l’expansion aponévrotique du 
biceps qui croise sa direction ; en dehors par le long supinateur et 
les radiaux externes.il forme la limite interne du creux du coude • 
cette limite, vu la direction du muscle, est oblique, tandis que la 
limite externe, qui correspond au long supinateur, est presque 
verticale.

Action. — Il entraîne le radius en avant du cubitus; il est par 
conséquent pronateur.

Grand palmaire (11, fig. 1,P1. X). — Insertions. — U s’attache en 
haut à l'épitrochlée, de là son corps charnu, fusiforme, dirigé en 
bas et en dehors, se change à la partie moyenne de l’avant-bras 
en un tendon allongé et étroit qui s’engage dans une gouttière de 
la face antérieure du trapèze (os du carpe), et va s’insérer sur la 
face antérieure de la base du second métacarpien.

Rapports. —Recouvert par la peau, il recouvre le fléchisseur 
superficiel des doigts.

Action. — Fléchisseur de la main et un peupronateur. Lorsqu’il 
se contracte, son tendon soulève la peau en avant du poignet et se 
dessine par une saillie très nelte.

Petit palmaire (12, (ig.l, PI. X). — Insertions. ~ Il s’insère en haut 
à l’épitrochlée par un petit faisceau charnu fusiforme auquel suc­
cède un long tendon se dirigeant un peu moins obliquement que le 
grand palmaire; cela tient à ce qu’il va se fixer sur la partie mé­
diane du ligament annulaire antérieur du carpe et, par ses fibres 
superficielles, se continue avec l’aponévrose palmaire (voir 1, fig. 2, 
Pl.X). Ce muscle manque quelquefois.

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre le fléchisseur 
superficiel des doigts.

Action. — Il fléchit la main. Lors de sa contraction, son tendon 
soulève la peau de la face antérieure du poignet.

Cubital antérieur (12, fig. 3, PI. XII et 13, fig. 1,P1. XI). — Insertions. 
— Il s’attache en haut à l’épitrochlée, au bord interne de i olécrâne 
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et aux deux tiers supérieurs du bord postérieur du cubitus; ces 
dernières insertions se font par un tendon lamelliforme (voir fig. 1, 
PI. XI). Ses fibres se dirigent en bas vers un tendon qu’elles 
accompagnent jusqu’au niveau du poignet; ce tendon, après avoir 
adhéré au pisiforme, va s’insérer à la base du cinquième 
métacarpien.

Rapports. — Il est sous-cutané et recouvre le fléchisseur pro­
fond des doigts. Il forme le profil du bord interne de l’avant-bras; 
ce bord dessine une ligne très simple qui fait contraste avec le 
bord externe, plus compliqué. (Voir le profil du bord interne, 
fig. 1, PI. XI).

— Il fiéchit la main sur l’avant-bras en l’entraînant 
dans l’adduction.

Fléchisseur superficiel des doigts (13, (ig. 1, PI. X). — Jnserlions. — 
Il s’attache en haut à l’épitrochlée et à la partie supérieure du bord 
antérieur du radius ; le corps charnu se dirige en bas, et, à la partie 
moyenne de l’avant-bras, lise divise en quatre portions auxquelles 
succèdent quatre tendons que les fibres charnues accompagnent 
jusque vers le poignet; ces tendons passent sous le ligament annu­
laire du carpe et arrivent à la paume de la main, d’oû ils se dirigent 
vers les quatre derniers doigts. Au niveau de la première pha­
lange, chaque tendon se divise en deux languettes formant une 
sorte de boutonnière dans laquelle passe le tendon correspondant 
du fléchisseur profond; ces deux languettes s’insèrent alors sur les 
bords latéraux delà seconde phalange (7 et 10, fig. 4, PI. X).

Rapports. — Recouvert à l’avant-bras par les muscles anté­
rieurs superficiels, on l’aperçoit au poignet entre les tendons de 
ces muscles. A la paume de la main ses tendons sont recouverts 
par l’apowévroie palmaire (I, fig. 2, PI. X).

— Fléchisseur des secondes phalanges. Lorsqu’on 
fléchit les doigts, on aperçoit très bien au poignet les fibres char­
nues qui se raccourcissent, et laissent la peau se déprimer entre 
les tendons des muscles superficiels.

Fléchisseur profond des doigts. — Ge muscle, recouvert par le 
fléchisseur superficiel, s’insère en haut aux faces antérieure et 
interne du cubitus, puis se dirige verticalement en bas, se divise 
eu quaire tendons qui se rendent aux quatre derniers doigts, tra-

ÀMAT. ART. 7
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versent la boutonnière des tendons du fléchisseur superficiel et 
vont se fixer à la base de la troisième phalange de ces doigts 
(10, fig. 4, PI. X).

11 est fléchisseur des troisièmes phalanges.
Les tendons des fléchisseurs superficiel et profond sont main­

tenus dans leurs rapports avec les phalanges par des gaines 
tendineuses insérées sur les bords de ces os (4, fig. 2, PI. X).

Long fléchisseur propre du pouce (15, 8j. 1, PI. X). —Insertions — 
Il s’insère en haut à la face antérieure du radius, puis descend 
verticalement ; son tendon passe entre les deux faisceaux du court 
fléchisseur du pouce (3, fig. 4)et va s’attacher à la base de la seconde 
phalange de ce doigt.

Rapports. — Il est recouvert en haut par le fléchisseur super­
ficiel, mais au poignet on l’aperçoit entre les tendons du long 
supinateur et du grand palmaire.

Action. — Oe muscle fléchit la seconde phalange du pouce.
Carré pronateur. — Ce muscle très court est situé profondément 

et recouvert par les muscles que nous venons d’étudier. Il s’insère 
en dedans au quart inférieur de la face antérieure du cubitus, et 
ses fibres, dirigées transversalement, vont se terminer sur la 
partie correspondante du radius. En se contractant, il entraîne le 
radius en avant du cubitus ; il est pronateur.

La face antérieure de l’avant-bras est légèrement bombée à sa 
partie supérieure, à cause de la présence des corps charnus des 
muscles de cette région ; en bas cette face est aplatie, car à ce 
niveau il n’y a guère que les tendons de ces muscles.

RÉGION EXTERNE

Gette région est formée de quatre muscles superposés ; ce sont 
du plus superficiel au plus profond : le long supinateur, le 
premier radial externe, le second radial externe, le court supi­
nateur. Ce dernier muscle est recouvert complètement par les trois 
premiers.

Long supinateur (11, fig. 1, Pl. XII el 7, fig. 1,P1. X). — Insertions. 
— Il s’insère en haut sur le bord externe de l'humérus, entre la 
gouttière de torsion et les insertions du premier radial externe.



MUSCLES DE L’AVANT-BRAS 99

A ce niveau il e&t aplati de dehors en dedans. Alors il se dirige un 
peu obliquement en bas et en avant, puis verticalement et se ter­
mine à la partie moyenne de l’avant-bras par un tendon aplati qui 
va s’insérer à la base de l’apophyse styloïde du radius.

Rapporis. — Dans sa partie supérieure, ce muscle est en 
rapport en avant avec le brachial antérieur et en arrière avec le 
triceps ; plus bas, il recouvre un peu le premier radial, et forme 
la limite externe du creux du coude.

Aeizon. — Sa principale action est de fléchir l’avant-bras sur 
le bras; il maintient la main dans une attitude intermédiaire entre 
la pronation et la supination. Son nom de supinateur n’est donc pas 
absolument justifié.

Premier radial externe (U, Sg. i, PI. Xll et 8,8g. i, PI. X), — Inser- 
iions. — Ce muscle s’attache en haut à la partie inférieure du 
bord externe de l’huipérus ; son corps charnu, de même forme que 
celui du long supinateur, se termine sur un tendon apparaissant à 
la partie moyenne de l’avant-bras. Ce tendon se dirige vers la face 
postérieure du radius pour passer dans la plus externe des gout­
tières creusées en arriére de l’extrémité inférieure de cet os, et 
va s’insérer à la face dorsale de la base du second métacarpien 
(2, fig. 4, Pi, XI).

Rapporis. — Recouvert un peu par le long supinateur, il est 
croisé au-dessus du po-ignet par le long abducteur et le court 
extenseur du pouce, et par le iiffament annulaire poslérieur du 
carpe. Ce ligament annulaire, inséré en dehors sur l’extrémité 
inférieure du radius, se dirige en bas et en dedans pour se terminer 
sur le pisiforme et le pyramidal ; c’est lui qui maintient dans leurs 
gouttières les tendons des muscles externes et postérieurs (i, fig. 2, 
PI. XI. Sur cette planche ce ligament n’a pas été représenté assez 
oblique). Le premier radial forme avec le long supinateur la 
saillie la plus élevée du bord externe de l'avant-bras ; ces deux 
muscles recouvrent à ce niveau l’épicondyle et les insertions des 
muscles postérieurs qui s’attachent à cette tubérosité (voir le 
profil du bord externe, fig. 1, PI. XI).

Aciion. — Extenseur de la main qu’il entraîne aussi dans 
l’abduction.

Second radial extcraa (îS, (ig. i, îl. Xil ùS H, fig. 1, ?i. Kl). — 
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lions.— Il s’insère en haut à fépicondj’le ; de là son corps charnu 
descend verticalement et devient tendineux à la partie moyenne de 
l'avant-bras; en arrière de l’extrémité inférieure du radius son 
tendon passe dans la même gouttière que le premier radial, puis 
va s’insérer à la partie postérieure de la base du troisième méta­
carpien (1, fig- 4, PI. XI).

Rapports. — Recouvert un peu en haut par le premier radial, 
en bas il est croisé comme ce dernier par le long abducteur le 
court extenseur et le long extenseur du pouce. 11 forme la saillie 
moyenne du bord externe de l’avant-bras; cette saillie est située 
au-dessous de celles que produisent le long supinateur et le premier 
radial (voir fig. 1, PL XI).

diction. — Il est extenseur de la main sur l’avant-bras.
Court supinateur. — Ce muscle, recouvrant immédiatement l'arti­

culation du coude, est profondément situé, et Jes muscles précé­
dents le recouvrent. Il s’insère sur l’épicondyle, et de là va se 
terminer sur les faces externe et postérieure du radius qu’il fait 
tourner de dedans en dehors ; il est par conséquent supinateur.

RÉGION POSTÉRIEURE

Les muscles de cette région, au nombre de huit, sont répartis 
en deux couches : une couche superficielle et une couche profonde 
formées chacune de quatre 'muscles. Les muscles superficiels 
énumérés de dehors en dedans sont : l'extenseur commun des 
doigts, Y extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur, 
Yanconé. Insérés tous à l’épicondyle, ils se dirigent de plus en 
plus obliquement en bas et en dedans, à mesure qu’ils deviennent 
internes. Les muscles profonds, attachés à la face postérieure des 
os de l’avant-bras, se dirigent en sens inverse des superficiels ; ils 
sont obliques en bas et en dehors, ce sont ; le long abducteur du 
pouce ,[e court extenseur du pouce, le long extenseur dupouce, 
Yextenseur propre de l'index.

Extenseur commua des doigts (14, (ig. 1, PI. XI). — fnsertions. ~~ 11 
s’insère en haut à l’épicondyle; son corps charnu, d’abord peu consi­
dérable, descend en s’élargissant légèrement; vers le milieu de 
l’avant-bras il se divise en quatre portions auxquelles succèdent un 
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nombre égal de tendons ; ces tendons vont passer sous le ligament 
annulaire postérieur du carpe, en se plaçant dans la plus interne 
des gouttières creusées en arrière de l’extrémité inférieure du 
radius ; de là ils s’écartent les uns des autres, car ils se dirigent 
vers les quatre derniers doigts (7, fig. 4, PL XI), sur les premières 
phalanges desquels chacun se divise en trois languettes : une lan­
guette médiane s’attachant sur l’extrémité supérieure de la seconde 
phalange, et deux latérales se réunissant plus bas pour aller 
s'insérer sur l’extrémité supérieure de la troisième phalange.

Sur le métacarpe, les tendons qui se rendent aux trois derniers 
doigts sont réunis par des expansions fibreuses étendues entre 
eux (8, fig. 4) ; ces brides fibreuses empêchent le quatrième doigt 

de s’étendre isolément.
Rapports. — Il est sous-cutané; son insertion supérieure est 

recouverte par le premier radial externe.
diction. — Il est extenseur des phalanges. Lorsque les doigts 

sont fortement étendus, ce sont ses tendons qu’on aperçoit au dos 
de la main, ils soulèvent alors fortement la peau de cette région.

Extenseur propre du petit doigt (16. tig. 1, PL XI). — Insertions. — 
Inséré en haut à l’épicondyle, son corps charnu beaucoup plus 
grêle que celui de l’extenseur commun, se dirige en bas; son 
tendon va se placer dans une gouttière située à la face postérieure 
de l’articulation radio-cubitale inférieure, puis, se dirigeant vers 
le cinquième doigt, il se confond avec le tendon de 1 extenseur 

commun destiné à ce doigt.
Rapports, — Recouvert par la peau.
Action. — Extenseur du petit doigt auquel il donne la facilité 

de s’étendre isolément.
CubitalpostérieurÇU, fig. 1, PL XI). ——Inséré en haut 

à l’épicondyle et à la crête du cubitus, il se dirige un peu obli­
quement en bas et en dedans; puis son tendon, après avoir passé 
dans une gouttière située entré la tête et l’apophyse styloïde du 
cubitus, va s’insérer à la face postérieure de la base du cinquième 

métacarpien.
Rapports. — Il est recouvert par la peau. Entre ce muscle 

et le cubital antérieur se voit une longue gouttière au fond de 

laquelle se trouve la crête du cubitus.
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—Il est extenseur et adducteur de la main, c’est-à-dire 
qu’il entraîne le bord interne de la main vers le bord cubital de 
l’avant-bras.

Anconé (12, fig. 1, Pi. XI). —Insertions. — Ce muscle, deforme 
triangulaire, s’insère par son sommet à l’épicondyle ; de là ses 
fibres se dirigent obliquement en bas et en dedans, et s’attachent à 
la face externe de l’apophyse olécrâne du cubitus.

Rapports. — Il est sous-cutané et recouvre l’articulation du 
coude.

Action. — Il est extenseur de l’avant-bras; sa contraction 
accompagne celle du triceps brachial qui a la même action.

Lorsqu on examínele coude par sa face postérieure,on voit une 
forte dépression à la partie externe de cette face, à ce niveau les 
tendons supérieurs des muscles que nous venons d’étudier sont 
peu épais, et ne comblent pas l’échancrure, qu’on trouve sur le 
squelette entre l’épicondyle et l’olécrane ; d’autre part, les muscles 
externes (long supinateur et premier radial) sont épais, et occa­
sionnent une saillie qui rend cette dépression encore plus profonde, 
en la limitant à sa partie externe.

Des quatre muscles postérieurs profonds, les trois premiers 
sont seuls importants à connaître ; et encore n’est-co qu’au point 
où ils émergent de la profondeur, entre l’extenseur commun des 
doigts et les radiaux, que nous devrons les étudier. Nous pouvons 
donc dire d’une façon générale qu’ils s’insèrent par leur partie 
supérieure en arrière des os de l’avant-bras et du ligament inter­
osseux ; de là :

Le long abducteur du pouce et le court extenseur du pouce 
(18,19, fig. 1, PI. Xll), accolés l’un à l’autre, formant une seule masse, 
se dirigent obliquement en bas et en dehors ; leurs tendons vont 
passer, après avoir croisé les tendons des radiaux, dans la gouttière 
située en dehors de l’apophyse styloïde du radius ; puis le tendon 
du long abducteur s’insère à la base du premier métacarpien; 
celui du court extenseur va s’attacher à l’extrémité supé­
rieure de la première phalange du pouce. Leurs corps charnus 
donnent lieu à la saillie inférieure qu’on voit sur le profil du bord 
externe de l’avant-bras (voir fig. 1, PI. XI).
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Le long extenseur du pouce, (2, fig. 2, Pi. XI),.situé plus en dedans, 
passe dans la gouttière oblique située en arrière de l’extrémité 
inférieure du radius, croise les tendons des radiaux, se rapproche 
des tendons des muscles long abducteur et court extenseur du 
pouce et va se terminer en arrière de l’extrémité supérieure de la 
seconde phalange du pouce.

Les tendons du long abducteur et du court extenseur en dehors, 
d’une part; celui du long extenseur en dedans, d’autre part, 
limitent un espace triangulaire qui s’accentue très nettement lors 
de la contraction de ces muscles, c’est-à-dire lorsqu’on porte 
fortement le pouce en dehors et en arrière ; la peau soulevée alors 
par ces tendons laisse voir entre eux une dépression qu’on 
désigne sous le nom àe tabatière anatomique (2, fig. 4, PI. XI).

Quant à l’extenseur propre de l’index, il suffira de signaler que, 
situé profondément à l’avant-bras, son tendon passe dans la 
gouttière parcourue par l’extenseur commun, et se confond avec 
le tendon donné à l’index par ce dernier muscle.

MUSCLES DE LA MAIN

Les muscles situés à la face palmaire de la main sont divisés 
en trois régions : une externe,Yéminence tkénar, qui surmonte le. 
pouce; une interne, Yéminence hypothénar, qui surmonte le petit 
doigt ; une région palmaire moyenne. Pour les doigts, les mou­
vements d’abduction et d’adduction ne sont pas considérés par 
rapport àleur éloignement ou leur rapprochement de l’axe du corps, 
mais de l’axe de la main passant par le doigt médius.

MUSCLES DE I,’ÉMINENCE THÉNAR

Quatre muscles forment la racine du pouce, ce sont en allant 
de dehors en dedans : le court abducteur, Yopposant, le court 
fléchisseur, Y adducteur.

Court abducteur du pouce (2, fig. 2, PL X)- — Insertions. — Il 
s’attache en haut au scaphoïde et au ligament annulaire antérieur 
du carpe ; son faisceau charnu, court et aplati, se dirige en bas et 
en dehors pour aller s’insérer à la partie externe de l’extrémité 

supérieure de la première phalange du pouce.
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Rapports. — Il est sous-cutané et recouvre l’opposant.
Action. — Sa contraction porte le pouce en dehors et un peu 

en avant.
Opposant du pouce (en dehors de 4, flg. 4, PI. X).— Insertions. — Inséré 

en haut sur le trapèze et le ligament annulaire du carpe, il se dirige 
en bas et en dehors pour se terminer sur toute la longueur du 
bord externe du premier métacarpien.

Rapports. — Il est recouvert par le court abducteur et, en 
dehors de celui-ci, par la peau sur une petite étendue.

Action. — Il entraîne le premier métacarpien en avant et en 
dedans, pour opposer le pouce aux autres doigts, c’est-à-dire 
mettre en contact la face antérieure du pouce avec la face palmaire 
de la main.

Court fléchisseur du pouce (3, fig. 4, PI. X). — Insertions. — Il s’in­
sère en haut sur le trapèze et le ligament annulaire, puis sc dirige 
en bas et en dehors, et se partage en deux faisceaux qui vont 
s’attacher sur l’extrémité supérieure de la première phalange du 
pouce.

Rapjports. — Entre ses deux faisceaux, passe le tendon du long 
fléchisseur du pouce.

Action. — Il fléchit la première phalange et porte le pouce en 
avant et en dedans.

Ces trois muscles de l’éminence thénarforment une masse courte, 
épaisse, ovoïde, recouvrant le premier métacarpien, et s étendant 
en haut Jusque vers le milieu de la racine de la main.

Adducteur du pouce (5, ûg. 4, PI. —Insertions. — Il s’insère en 
dedans au bord antérieur du troisième métacarpien ; de là ses fibres 
convergent, en formant un faisceau aplati et triangulaire, pour 
aller s’insérer en dedans de l’extrémité supérieure de la première 

phalange du pouce.
Rapports. — A la paume de la main, il est situé profondément; 

mais en dehors, entre le second doigt et le pouce, il est sous- 
cutané, et constitue une sorte de palmure réunissant ces deux 

doigts.
Action. — Il rapproche le pouce de l'index, il est donc 

adducteur.
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MUSCLES UE l’ÉMINBNCE HYPOTHENAR

Les muscles de cette région, au nombre de quatre, sont : le 
palmaire cuiané, l’abducteur, le court fléchisseur, l’opposant. 
Ces trois derniers meuvent le petit doigt.

Palmaire cutané (3, Og. 2, PI. X). — Insertions.— Ce muscle s’in­
sère en dehors sur le ligament annulaire du carpe et le bord interne 
de l’aponévrose palmaire ; puis, ses fibres se dirigent en dedans et 
vont s’insérer à la face profonde de la peau du bord interne de la 

main.
Rapports. — Recouvert par la peau, il est situé en avant de 

l’abducteur et du court fléchisseur du petit doigt.
jLcrtow. — En attirant la peau du bord interne de la main vers 

l’axe de celle-ci, il détermine un léger sillon vertical, augmente 
la saillie de l’hypotliénar et rend plus concave la paume delà main.

Abducteur du petit doigt (2, fig. 4, PI. X). - Insertions, — Il s’in­
sère en haut sur le pisiforme, de là se dirige vers l’extrémité 
supérieure de la première phalange du petit doigt sur laquelle il 

s’insère.
Rapports. — Il est recouvert en haut par le palmaire cutané, 

et en bas par la peau.
Action. — Abducteur du petit doigt qu’il éloigne de l’axe de 

la main.
Court fléchisseur du petit doigt (6, fig. 4, Pt. X). — Insertions. — 

Il s’attache en haut à l’apophyse de l’os crochu, puis se dirige en 
bas et en dedans et s’insère à l’extrémité supérieure de la première 

phalange du petit doigt.
Rapports. — H est situé en dehors de l’abducteur.
Action. — Il fléchit la première phalange du petit doigt.
Opposant du petit doigt. - Ge muscle, recouvert par les précé­

dents, s’insère en haut sur l’os crochu et en bas à toute la longueur 
du cinquième métacarpien. Sa contraction oppose le cinquième 

doigt au pouce. • , , .
Les muscles de l’éminence hypothénar déterminent sur le bord 

interne de la paume de la main une saillie plus longue et moms 
épaisse que la région thénar; cette dernière est plus accentuée, car 
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Ies muscles qui la constituent ont un développement en rapport avec 
les mouvements du pouce, lesquels sont plus énergiques que ceux 
du petit doigt.

RÉGION PALMAIRE MOYENNE

Dans culte région se trouve l'aponévrose palmaire, et, plus pro- 
lüiiüéinent. les lombricaux eticsinierosseutv.

Aponévrose palmaire (t, fi». 2, PI. X). — Cette aponévrose recouvre 
les muscles de la partie moyenne de la main et les tendons des 
fléchisseurs des doigts. (Sur la fig. 4 de la PI. X ellea été enlevée). 
EJe est triangulaire, son sommet se confond avec le tendon du 
petit palmaire, et sa base orrespond aux articulations métacarpo- 
phalangiennes. La peau y adhère fortement et se déprime à son 
niveau entre les régions thénar et hypothenar.

Sous cette aponévrose se trouvent des muscles qui ne se révèlent 
pas à l’extérieur; nous n’en ferons donc qu’une étude rapide, 
suffisante pour comprendre ce qui complète la main osseuse.

Sur le même plan que les tendons des fléchisseurs des doigts se 
trouventquatremuscles deslinésaux quatre derniers doigts, Ils sont 
grêles, allongés, cylindriques, ont l’aspect devers, de lombrics, 
d’où leur nom de muîcles lombricanx (9,flg. 4, PI. X) Chacun de ces 
muscles s'insère en haut sur le bord externe du tendon du fléchis­
seur profond des do'gts ; de là il se dirige vers la partie externe de 
l’articulation métacarpo-phalangienne correspondante, et va se 
terminer sur le tendon de l’extenseur commun. Ces muscles sont 
fléchisseurs des premières phalanges et extenseurs des deux 
dernières.

Les espaces situés entre les métacarpiens sont comblés par des 
muscles désignés sous le nom d'interosseox ; les uns situés vers la 
paume de la main sont les inferosseua; 2ialmaire.sles autres, plus 
épais,occupant surtout le dos de la main, sont les interosseux dor~ 
saux. Au nombre de deu.x dans chaque espace,ils s’insèrent sur les 
métacarpiens qui limitent cet espace, et en bas vont se terminer 
sur les côtés de la première phalange de chacun des quatre der­
niers doigts. Les interosseux palmaires rapprochent les doigts de 
l’axe de la main ; les interosseux dorsaux les éloignent de cet axe. 
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De ces derniers un seul est visible sous la peau, c’est celui qui esi 
situé en dehors du métacarpien de l’index (4, fig. 4, PL XI). Ce 
muscle complète le modelé de la région située entre le pouce et le 
second doigt; la forme de cette région est due, d’autre part,’ à 
l’adducteur du pouce que nous avons étudié précédemment.

MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR

MUSCLES DU BASSIN

Deux sont superficiels et occupent les parties postérieure et 
latérale du bassin, ce sont : le grand fessier et le moyen fessier ; 
un est situé profondément, c’est le pefii fessier.

Grand fessier (3, fig. 1, PI XV et PI. XVII). —inseriZons.—Ce muscle 
s’insère en dedans à la partie postérieure de la crête iliaque, à la 
partie de la fosse iliaque externe située en arrière de la ligne 
demi-circulaire postérieure, à l’aponévrose lombo-sacrée, aux 
bords du sacrum et du coccj'x. De ces difiérenls points, scs fais­
ceaux charnus, épais, séparés par des interstices assez profonds, se 
dirigent en dehors et se terminent sur un large tendon se continuant 
en haut avec l’aponévrose qui recouvre la face externe de la cuisse 
(aponévrose fascia lata) ; en bas, ce tendon va s’insérer sur la 
branche externe et supérieure de la ligne âpre du fémur.

Rapports. ~ Recouvert par la peau, il recouvre la partie posté­
rieure du moyen fessier, puis des muscles très profonds : le pyra­
midal, l'obturateur interne, le carré crural, dont nous ne dirons 
rien, car ces muscles ne peuvent contribuer au modelé extérieur. 
Il recouvre aussi la tubérosité de l'ischion et la partie supérieure 
des muscles postérieurs de la cuisse insérés sur celte tubérosité. Le 
grand fessier est limité par quatre bords; l’interne et l’inférieur 
sont convexes ; le supérieur, mince, se confond avec une aponé­
vrose qui recouvre le moyen fessier ; l'externe, sur lequel les fibres 
charnues se terminent pour se continuer avec l'aponévrose, décrit 
une ligne courbe à concavité antérieure, encadrant en arrière la 
saillie du grand trochanter.
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Xciîon. — En prenant son point fixe sur le bassin, le grand 
fessier étend la cuisse et peut la porter dans l’abduction avec rota­
tion en dehors ; si le point fixe est sur le fémur, il est extenseur du 
bassin. Il est donc un des muscles nécessaires pour maintenir la 
position verticale du tronc sur les membres inférieurs; pour cette 
raison, son développement est relativement moins considérable 
chez les quadrupèdes que dans l’espèce humaine. Lorsqu'il se 
contracte fortement, on aperçoit sous la peau ses faisceaux, qui se 
traduisent par des modelés séparés les uns des autres.

(Voir ce muscle contracté sur le côté gauche du Faucheur, de 
Gdillaome et sur le même côté du David, de Mercié ; comparer 
avec le grand fessier droit qui n’est pas contracté).

Moyen fessier (2, fig. l, Pl. xvil). — /nseriions. — Il s’insère en haut 
sur les trois quarts antérieurs de la lèvre externe do la crête 
iliaque, et, dans la fosse iliaque externe, entre les deux lignes demi- 
circulaires postérieure et antérieure; de là, ses fibres convergent 
les unes vers les autres, les antérieures obliquement en bas et en 
arriére, les postérieures en bas et en avant, de sorte qu'il a la 
forme d’un éventail ; il va alors s’attacher par un tendon à la face 
externe du grand trochanter.

Rapports. — Recouvert un peu en arriére par le grand fessier ; 
dans le reste de son étendue il est situé sous une aponévrose dont 
la partie supérieure est représentée Pl. XVII. Cette aponévrose 
empêche d’apercevoir ses faisceaux charnus aussi bien qu’on pou­
vait le constater pour le grand fessier. Son bord antérieur est 
contigu au tenseur du fascia lata. Il forme la partie supérieure de 
l’encadrement musculaire qui entoure le grand trochanter.

Action. — Il est abducteur de la cuisse. Ses fibres antérieures 
font tourner la cuisse en dedans ; les postérieures la font tourner 
en dehors.

Petit fessier. — Ce muscle recouvert complètement par le moyen 
fessier a la même forme et la même action que ce dernier. Il 
s’insère au-dessous de la ligne demi-circulaire antérieure et sur 
le bord antérieur du grand trochanter. (Voir pour les rapports 
de ce muscle avec le moyen fessier, 5, fig. 1, Pi. XIV. Sur ce 
dessin a été enlevé un muscle de la cuisse, le tenseur du fascia 
lata qui cachait complètement le bord antérieur du petit fessier).
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MUSCLES DE LA CUISSE

Ils sont divisés en trois régions : une région postérieure, une 

région antéro-externe. une région interne.

RÉGION POSTÉRIEURE

Elle est formée de trois muscles : le biceps crural, le demi- 

iendineux elle demi-membraneux.
Biceps crural (4, fig. t PL XV et 7, fig- b PL XVll). - Insertions. ~ 

Ainsi que son nom l’indique, ee muscle est divisé à sa partie supé­
rieure en deux portions dont l’une est longue et l’autre courte. La 
longue portion, superficielle, s’attache à la tubérosité de l’ischion;

courte portion, recouverte presque complètement par la pré­
cédente,s’insère à la moitié inférieure de la ligne âpre du fémur. A 
ces deux faisceaux réunis succède un tendon qui s’incline vers la 
partie externe de la région du jarret, et va se fixer à la tête du 
péroné. Les fibres charnues accompagnent ce tendon jusque vers 

son extrémité inférieure.
Rapports. — Le biceps est recouvert par la peau, excepté à sa 

partie supérieure où il est recouvert par le grand fessier ; il est 
en rapport en dedans avec le demi-tendineux dont il se sépare en 
bas pour former la limite externe du creux du jarret, ou région 

poplitée.
— Il est fléchisseur de la jambe sur la cuisse; lorsque 

la jambe est dans la demi-flexion, il peut l'entraîner dans un mou­
vement de rotation par-lequel la pointe du pied est dirigée en de­
hors. Quand il se contracte, on voit nettement son tendon qui 
soulève la peau et produit un modelé un peu épais, car, ainsi que 
nous l’avons dit plus haut, les fibres charnues l’accompagnent 
jusque vers son insertion au péroné. (Pour la contraction de ce 
muscle,voir au Musée du Luxembourg: le membre inférieur droit 
d’AWow assis sur le dauphin, de Hiolle).

Demi-tendineux (6, fi{. 1. R. -Par son extrémité
supérieure il s’attache à la tubérosité de l’ischion; son corps 
charnu descend verticalement, et, vers la partie moyenne de la 
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cuisse, i] est remplacé par un tendon long et étroit qui, s’inclinant 
un peu en dedans, passe en arrière du condyle interne du fémur 
et de la tubérosité interne du tibia (5, fig. 2, PI. XVT), et va s’in­
sérer, en décrivant une courbe à concavité anléideure, à la partie 
la plus supérieure de la face interne du tibia. Ge tendon constitue 
avec ceux du couturier et du droit interne, l’ensemble qu’on 
désigne sous le nom de patte d'oie.

Rappo7'ts. — Recouvert en haut par le grand fessier, et dans le 
reste de son étendue par la peau, il recouvre le demi-membraneux. 
Il est en rapport dans sa partie supérieure avec le biceps dont il 
se sépare en bas pour former la limite interne de la région poplitée.

Action. — Il fléchit la jambe sur la cuisse et il est, pour cette 
action, congénère du muscle biceps. Lorsque la jambe est dans la 
demi-flexion, il l’entraîne dans la rotation par laquelle la pointe 
du pied se dirige en dedans. Lorsqu’il se contracte, son tendon 
soulève fortement la peau de la partie interne du creux du jarret, 
et la saillie produite est plus grêle que celle qu’on aperçoit 
pour le biceps, car son tendon se dégage plus tôt des fibres 
charnues.

Demi-membraneux (7, fig. l,Pi. XV el 12, fig. 1,P1. XVI). — Insertions. 
— Il s’insère en haut sur la tubérosité de l’ischion par un tendon 
large et aplati qui forme la moitié supérieure du muscle ; les fibres 
charnues lui succèdent, et, au-dessus du condyle interne du fémur 
se terminent par un tendon qui va s’insérer en arrière de la tubé­
rosité interne du tibia.

Rapports, — Recouvert en haut par le demi-tendineux, son 
corps charnu déborde en bas le tendon de ce muscle, de telle sorte 
qu’il contribue à combler le creux poplité.

En résumélecreux du jarret ou creux poplité n’est pas excavé lors 
del’extensionde la jambe, puisque le corps charnu du demi-membra­
neux le remplit en partie ; mais c’est véritablement un creux, lorsque 
la jambe étant fléchie sur la cuisse, les tendons des muscles (biceps, 
demi-tendineux) qui produisent ce mouvement soulèvent la peau 
sur les parties latérales de la région que nous venons d’étudier. 
' Sur les écorches la région du jarret est creuse; il faut tenir 
compte de ce que pour mettre les muscles à nu, les disséquer, on 
doit enlever toute la graisse, les nerfs, les vaisseaux qui occupent



MUSCLES DE LA CUISSE lU

cet espace et sont pour beaucoup dans la forme convexe de la face 

postérieure du genou.
— Par sa contraction, la jambe est fléchie sur la cuisse.

RÉGION ANTÉRO-EXTEKNE

Trois muscles forment cette région, ce sont ; le tenseur du 

fascia lata, le couturier et le triceps crural.
Tenseur du fascia lata (4, tig. t, PI- Xlll et i,PI. XVI!). — Inser­

tions. — Il s’attache en haut à l’épine iliaque antéro-supérieure; 
son corps charnu, étroit et allongé, se dirige en bas et un peu en 
arrière, s’arrête à quelques centimètres au-dessous du grand tro­
chanter et est continué par une bande aponévrotique (aponévrose 
fa cia lata, 1', fig. 1, Pt XVII) qui recouvre la face externe de la 
cuisse, descend verticalement et va s’attacher sur le tibia au 
tubercule du jambier antérieur.

Rapports. — Il est recouvert parla peau; son bord postérieur 
est contigu au moyen fessier ; il s’insère en haut au même point 
que le couturier, mais s’en écarte en descendant; il forme la partie 
antérieure de l’encadrement musculaire qui entoure le grand tro­

chanter.
Action, — Il fléchit la cuisse sur le bassin et l’entraîne en 

même temps dans la rotation en dedans. Lors de sa contraction, 
son corps charnu qui, au repos, était allongé, devient court et 
prend une forme carrée très caractéristique (cette différence est 
très nette sur le Gladiateur').

Couturier (5, Fig. 1, PL XIII et 4, Fig. 4, PI. XVI). — Insertions. — II 
s’insère en haut à l’épine iliaque antéro-supérieure, puis son corps 
charnu étroit et très long s’écarte du tenseur du fascia lata, des­
cend obliquement en bas et en dedans, croise obliquement les faces 
antérieure et interne de la cuisse, se termine sur un tendon 
aplati qui passe en dedans du condyle interne du fémur, et va s’in­
sérer en s’épanouissant sur la partie la plus supérieure de la face 
interne du tibia, où il contribue à former la patte d'oie avec le droit 
interne et le demi-tendineux (2, fig. 2, PI. XVI).

Rapports.— Il est sous-cutané, recouvre un peu le droit anté­
rieur de la cuisse et en bas un peu du vaste interne. 11 forme la 
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limite externe dun triangle dont les autres côtés correspondent 
en dedans au premier adducteur et en haut à l’arcade crurale (pli 
de l’aine) c'est le triangle de Scarpa sur lequel nous reviendrons 
en étudiant les muscles internes de la cuisse.

Action. — Il est fléchisseur de la jambe sur la cuisse et de la 
cuisse sur le bassin ; comme il entraîne en même temps la cuisse 
dans la rotation en dehors, il contribue à placer les membres in­
férieurs dans la position que leur font prendre les tailleurs accroupis 
sur leur établi.

Lorsqu’il se contracte, il ne se traduit pas par une saillie, car, 
reposant sur des masses charnues épaisses, il les déprime, s’enfonce, 
son modelé est alors représenté par une gouttière allongée et 
étroite. (Voir dans le jardin du Luxembourg : le membre inférieur 
droit du Faune dansant sur une outre, de Lequesne. En haut 
seulement, au-niveau de son insertion au bassin, il soulève la peau, 
et si la cuisse est fléchie directement (c’est-à-dire sans tourner en 
dehors ou en dedans), comme l’action du couturier se combine avec 
celle du tenseur du fascia lata, il se creuse entre ces deux 
muscles une petite fossette au fond de laquelle se trouve la partie 
toute supérieure du droit antérieur de la cuisse.

Triceps crural(G, 7,7', (ig. 1,P1. Xlll). — Ge muscle, très épais, entoure 
le corps du fémur et se divise en haut en trois portions qui, en 
bas, se réunissent, pour se terminer par un tendon commun. De 
ces trois portions, l’une est située au milieu de la face antérieure 
de la cuisse : c’est la longue portion ou droit antérieur de la 
cuisse; les deux autres sont latérales : c’est le vaste externe en 
dehors et le vaste interne en dedans.

Insertions. — Le droit antérieur (6, flg. 1, PI. XIII) s’insère 
en haut à l’épine iliaque antéro-inférieure par un tendon qui s’épa­
nouit en une aponévrose située à la face antérieure de cette portion 
du triceps ; sur les bords et sur la face postérieure de cette aponé­
vrose naissent les fibres charnues se dirigeant : les externes en bas 
et en dehors, les internes en bas et en dedans, pour aller se 
terminer sur une aponévrose située, cette fois, en arrière et en 
bas. Environ à 10 centimètres de la rotule, les fibres charnues 
s’arrêtent et le tendon qui leur succède va s’insérer à la base de 
cet os ; les fibres superficielles de ce tendon passent en avant de la 
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rotule et vont se confondre avec le ligament rotulien (voir 
page 73).

Le vÆsie ¿níeme (3', fig. 1,P1. XIV) entoure le corps du fémur 
excepte en arrière où il laisse libre l’interstice de la ligne âpre ; 
il s’altacbe donc sur la lèvre interne delà ligne âpre, sur les faces 
interne,antérieure et externe du corps du fémur, enfln sur la ligne 
qui rejoint en avant le petit au grand trochanter. De là, les fibres 
charnues se dirigent vers la rotule, c’est-à-dire, pour les internes 
(les seules visibles sur l’écorché superficiel), obliquement en 
bas et en dehors, et vont se terminer sur le bord interne 
du tendon du droit antérieur et sur la rotule. Il est important de 
remarquer que lajonction des fibres charnues avec ce tendon se fait 
d’abord suivant une ligne verticale qui, en bas, se recourbe en 
formant une ligne à convexité inférieure, et que les fibres charnues 
atteignent et même quelquefois dépassent un peu la base de la rotule.

Le vaste externe (3, fig. i, PI. XIV) s’insère au-dessous du 
grand trochanter, sur la branche externe de la ligne âpre. Do 
là les fibres charnues, obliques en bas et en dedans, se dirigent vers 
le genou, se terminent à 5 ou 6 centimètres de la base de la rotule, 
et sont reliées par une aponévrose au tendon du droit antérieur.

En résumé, le droit antérieur s’arrête loin de la rotule, le vaste 
interne descend jusqu’à la rotule, et le vaste externe est intermé­
diaire à ces deux portions. (Voir à la Cour d’assises :1e Christ, de 
Bonnat).

Le ligament rotulien qui continue le tendon du triceps va s’in­
sérer à la tubérosité antérieure du tibia.

Rapports. — Le droit antérieur est situé en haut entre le cou­
turier et le tenseur du fascia lata. Recouvert par la peau, il 
recouvre une portion du vaste interne et du vaste externe.

Le vaste interne, recouvert un peu en dedans par le couturier, 
est sous-cutané dans le reste de son étendue.

Le vaste externe est recouvert par la peau et par l’aponévrose 
fascia lata (P, fig. 1, PI. XVII), il détermine une grande ligne 
convexe dessinant le profil externe delà cuisse, et commençant en 
haut au-dessous du grand trochanter.

Action. — Ce muscle est extenseur de la jambe sur la cuisse; 
le droit antérieur, qui s’insère en haut sur l’os iliaque contribue à la

Anat. art. 8
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flexion de la cuisse sur le bassin. Lorsqu’il se contracte, ses fibres 
charnues, qui alors deviennent très saillantes, rendent bien appa­
rent le méplat résultant du tendon situé au-dessus de la rotule 
fméplai sozis-roiulien) ; il est utile d’en bien observer les limites 
dues aux différents niveaux qu’atteignent les trois portions du 
muscle triceps.

IIÉGION INTERNE

Les muscles internes de la cuisse sont au nombre de cinq : le 
pectine, les trois adducteurs et le droit interne, auxquels nous 
ajouterons l’extrémité inférieure d’un muscle qui, situé en haut 
dans l’intérieur du tronc, se termine en bas sur le fémur; c’est le 
psoas-iliaque. Ces muscles sont disposés comme une véritable 
cloison entre les régions postérieure et antérieure de la cuisse; ils 
comblent l’espace situé entre la symphj'se du pubis et le fémur.

Psoas-iliaque (i, 2, Bg. 1, PI. XIII). — Ce muscle est divisé en deux 
portions,et iliaque, réunies en bas sur un tendon commun.

Insertions. — En haut, la portion qui porte le nom de psoas, 
s’attache aux corps de la dernière vertèbre dorsale et des quatre 
premières lombaires; de là,le faisceau charnu, fusiforme, se dirige 
en bas et en avant, et se confond avec le muscle iliaque qui s’in- 
scredans la fosse iliaque interne. Ces deux muscles réunis passent 
sous l'arcade crurale, apparaissent à la cuisse, et vont s’insérer au 
petit trochanter.

Rapports. — A la cuisse, il est en rapport en dehors avec le 
couturier, en dedans avec le pectiné.

Action. — Fléchisseur delà cuisse qu’il entraîne dans la rotation 
en dehors.

Pectiné (8, fig. 1, PI. Xlllet C, fig. 1, fi. XIV). — Insertions. — Il s’at­
tache en haut à la crête pectinéale située au-dessus de la branche 
horizontale du pubis; de là, son corps charnu, aplati, se dirige en 
bas et en dehors pour aller s’insérer à la branche interne et supé­
rieure de la ligne âpre du fémur.

Rapports. — Il est situé dans le fond du triangle de Scarpa 
(triangle limité par le couturier, le premier adducteur et l’arcade 
crurale). Sur le sujet complet, on n’aperçoit pas le modelé du pectiné 
ni celui du psoas-iliaque, caz’ le triangle de Scarpa est comblé 
jar des ganglions lymphatiques qui donnent à celte région un
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aspect légèrement empâté. Si nous avons parlé de ces muscles 
c est que sur les écorchés ils sont toujours représentés.

Aciion. ~ Il fléchit la cuisse, l’entraîne dans l’adduction et 
dans la rotation en dehors.

Les trois adducteurs sont désignés par ordre de superposition 
en allant d'avant en arrière, ou, en tenant compte de leurs dimen­
sions, sous les noms de premier ou moi/en adducteur, second 
ou petit, troisième ou ffrand.

Premier ou moyen adducteur (9, ij. j,p|. xili ei 7, Og. 1, PI xm - 
Insertion,.-11 s’insère en haut à l’épine du pubis par un tendon 
aplati; puis son corps charnu, en s’élargissant, se dirige en bas et 
en arrière pour aller se fixer sur la partie moyenne de la ligne 
âpre du fémur.

Rapports. ~ Recouvert par la peau; dans sa partie inférieure 
11 est croisé parle couturier; en rapport en dehors avec lepectiné, 
il recouvre le second adducteur et forme la limite interne dj 
triangle de Scarpa.

~ Il est fléchisseur, rotateur en dehors et adducteur 
de la cuisse. Il se dessine sous la peau d'uné façon très accentuée 
à sa partie supérieure.

Second ou petit adducteur. — Ce muscle recouvert par le précé­
dent ne peut jamais se produire comme forme extérieure. Il est 
étendu entre le corps du pubis et le tiers supérieur de la ligne âpre. 
Son action est la même que celle du premier adducteur.

Troisième ou grand adducteur (10, Bg. 1, Pl. XVIJ.- dnsertions. H 
s’insère en haut sur l’arcade ischio-pubienne et sur la tubérosité 
de l’ischion. De là ses fibres se dirigent : les supérieures horizonta­
lement ; les moyennes en bas et en dehors, pour aller s'insérer, 
ainsi que les précédentes, à toute la longueur de la ligna âpre du 
fémur. Les internes se dirigeant verticalement vont s'insérer à un 
tubercule surmontant le condyle interne du fémur.

Rapports. — Il n'y a que la partie supérieure de son faisceau 
interne qui soit sous-cutanée; on l'aperçoit entre le droit interne 
et les muscles postérieurs de la cuisse. Il contribue à former le 
relief arrondi et épais par lequel se dessine la partie supérieure 
de la face interne de la cuisse.
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Droit interne (9, fig. 1, PL XVI). — Insertions. — Ce muscle, al­
longé, mince et aplati, s’attache au corps du pubis par son extré­
mité supérieure; de là il se dirige en bas, puis, devenant tendineux 
en s’approchant du genou, il contourne avec le couturier la tubé­
rosité du condyle interne, et va s’insérer à la partie la plus supé­
rieure de la face interne du tibia, en contribuant à former la patte 

d'oie.
Rapports.— Recouvert par la peau, il recouvre le bord interne 

des adducteurs et est en rapport en bas avec le couturier. 11 forme 
avec le troisième adducteur le relief interne de la partie supérieure 

de la cuisse.
Action. — Adducteur de la cuisse et fléchisseur de la jambe.

MUSCLES DE LA JAMBE

■ Ges muscles sont répartis en trois régions: une antérieure, une 
externe et une postérieure. La région interne de la jambe est 
complètement dépourvue de muscles; elle n’est représentée que 
par la face interne du tibia qui est sous-cutanée, et se traduit par 
une longue gouttière, d’autant plus profonde que les muscles anté­

rieurs et postérieurs ^t plus développés.

RÉGION ANTÉRIEURE

Les muscles de cette région sont, en allant de dedans en dehors ; 
le Jambier antérieur, V extenseur propre du gros orteil, Vexten^ 
seur cotnmun des orteils et le péronier antérieur. Ges muscles, 
qui de la jambe se rendent au pied, glissent à leur passage sur 
l’articulation tibio-tarsienne,sous une sorte de bracelet fibreux ou 
ligament annulaire du tarse {ii, fig. 2, PI. XIIl et 1, fig. 2j 
PI. XIV). Il est important, pour la forme du cou-de-pied, de con­
naître la direction de ce ligament qui s’attache à la malléole interne, 
descend obliquement en bas et en dehors, et va se terminer 
sur le calcanéum, dans le creux calcanéo-astragalien, en arrière 

du muscle pédieux.
Jambier antérieur (1, fi(. 2, PL XIII et XVII cl H, Og. 2, PL XVI). —In­

sertions. — Ge muscle s’insère en haut sur le tibia : au tubercule 
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du jambier antérieur, au bord externe de la tubérosité antérieure, 
«ù la partie supérieure de la face externe. Les fibres charnues 
s’attachent directement sur l’os ; le corps charnu, fusiforme, se 
dirige en bas et se termine, à la partie moyenne de la jambe, sur 
un tendon qui, déviant on bas et en dedans, passe sous le 
ligament annulaire du tarse, se place sur le bord interne du 
pied (4, fig. 2, PI. XIV), et va s’attacher à la face interne du pre­
mier cunéiforme et à celle de la base du premier métatarsien.

Rapports. — Recouvert par la peau, il est en rapport en de­
hors: dans sa partie supérieure, avec l’extenseur commundes orteils, 
et, dans sa partie inférieure, avec l’extenseur propre du gros orteil, 
Il suit la direction de la crête du tibia qu’il recouvre lorsqu’il est 
épais, mais qu’il laisse au contraire visible sous la peau lorsqu’il 
est peu développé.

Action. — Il est fléchisseur du pied dontil élèvele bordinterne, 
et dont il porte la pointe en dedans. Son corps charnu et sou ten­
don sont très apparents lors de la contraction; le tendon surtout 
soulève la peau, et dessine un modelé saillant et étroit qui, de la 
jambe, se dirige obliquement vers le bord interne du pied.

Extenseur propre du gros orteil (6, fig. 2, PI. XIII). — Insertions. 
__Il s’insère en haut à la partie moyenne de la face interne du 
péroné ; ses fibres charnues accompagnent le tendon jusqu’au liga­
ment annulaire du tarse sous lequel il passe, pour aller, en se 
dirigeant vers la partie interne du pied (8, fig. 2, PI. XIV), s’at­
tacher sur l’extrémité postérieure de la seconde phalange du gros 

orteil.
Rapports. — En haut il est recouvert par le jambier antérieur 

et l’extenseur commun des orteils; plus bas, ces deux muscles 
s'écartant laissent l’extenseur du gros orteil devenir sous-cutané.

yleííon. — Il est extenseur du gros orteil, et s’associe aux 
mouvements indiqués plus haut pour la contraction du jambier 
antérieur. Son tendon se voit très nettement sur le dos du pied.

Extenseur commun des orteils (6, 6’, fij. 2, Pl. XVII). — Insertions. 
— il s’insère sur la tubérosité externe du tibia et sur la partie 
supérieure de la face interne du péroné ; ses fibres, dirigées en bas et 
en dedans, se soudent à un tendon qu’elles - accompagnent jus­
qu’auprès du pied. Ge tendon passe sous le ligament annulaire du 
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tarse,et se divise en quatre portions(2,fig. 2.P1. XIV) qui, s’écar­
tant les unes des autres, se dirigent vers les quatre derniers orteils 
aux deuxièmes et troisièmes phalanges desquels elles s’insèrent de 
la même manière que les extenseurs des doigts.

Rapports. ~ Ge muscle est sous*cutané; il est en rapport en 
dedans : avec le jambier antérieur en haut, et l’extenseur propre 
du gros orteil en bas.

Action. — Il soulève les orteils et les entraîne par consé­
quent dans l'extension ; il est aussi fléchisseur et abducteur du 
pied dont il élève le bord externe. Lors de sa contraction, ses ten­
dons sont très nettement dessinés sur le dos du pied j ils se tra­
duisent par des cordes saillantes qui, réunies au cou-de-pied, 
rayonnent vers les orteils auxquels ils sont destinés.

Péronier antérieur (7, flg. 2, PI. XVII). — Ge muscle peut être 
considéré comme un faisceau détaché du muscle précédent. Il 
n’existe pas chez tous les sujets.

Insertions. ~ Inséré à la moitié inférieure de la face interne du 
péroné, ce muscle se dirige en bas ; son tendon, accompagné par 
les fibres charnues jusqu’au ligament annulaire sous lequel il 
passe, se dirige en dehors, vers le bord externe du pied (5, flg. 2, 
PI. XIV), et s’attache sur les extrémités postérieures des qua­
trième et cinquième métatarsiens.

Rapports. — Il est situé en dehors de l'extenseur commun des 
orteils et en avant de la malléole externe. Sur le dos du pied il 
croise très obliquement le muscle pédieux (8,fig. 2, PI, XVII).

— Il est fléchisseur et abducteur du pied dont il élève 
le bord externe.

RÉGION EXTERNE

Deux muscles forment cette partie de la jambe, ce sont ; le 
long péronier latéral et le court péronier latéral.

Long péronier latéral (4, tig. 2, PI. XVII). — Insertions. __ Il 
s’insère en haut à la tête du péroné et à la partie supérieure de 
la face externe de cet os ; ses fibres descendent parallèlement au 
péroné, et se terminent sur un tendon qui, en bas, dévie en 
arrière de la malléole externe, puis, se dirige en avant, passo



MUSCLES DE LA JAMBE 119

dans la gouttière inférieure du cuboïde, et là, traversant oblique­
ment la plante du pied dans ses parties profondes, va s’attacher à 
un tubercule situé en dehors et au-dessous de l'extrémité posté­
rieure du premier métatarsien.

Rapports. — Ce muscle, recouvert par la peau, recouvre le 
court péronier latéral ; il est en rapport en avant avec l'extenseur 
commun des orteils et en arrière avec le soléaire. A. la plante du 
pied on ne peut apercevoir son tendon, qui est non seulement re­
couvert par les muscles superficiels de cette région, mais encore 
par le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur ou grand ligament de 
la plante (4, fig. 7, PI. V).

J.ci2'on. — II est extenseur du pied dont il élève le bord externe 
tandis qu’il porte sa pointe en dehors. Croisant obliquement la 
plante du pied il augmente la concavité de cette région.

Court péronier latéral (5? fig 2, PI. XVII). — Insertions. — 11 s’in­
sère en haut à la moitié intérieure de la face externe du péroné, 
puis se dirige en bas, et devient tendineux. Son tendon passe der­
rière la malléole externe, croise le tendon du long péronier au- 
dessus et en avant duquel il se place, et va se fixer à l’apophyse 
située en dehors de la base du cinquième métatarsien (5, fig. 7, 
Pl.V).

Rapports.— Recouvert par le long péronier latéral, il est sous- 
cutané dans sa partie inférieure; ces deux muscles, comme modelé, 
se confondent et se traduisent à la jambe par une masse unique. 
Son tendon peut quelquefois s’apercevoir sur la partie externe du 
pied.

Action. — Il élève le bord externe du pied et porte sa pointe en 
dehors.

RÉGION POSTÉRIEURE

Les muscles de celte région sont situés sur deux plans : un plan 
superficiel formé par les Jumeaux et le soléaire auxquels il faut 
ajouter un petit muscle peu important, le plantaire grêle ; un 
plan profond composé de quatre muscles : le poplité, le long 
fléchisseur commun des orteils, le Jambier postérieur et le 
fléchisseur propre du gros orteil.
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Les jumeaux et le soléaire, indépendants à leur partie supérieure, 
8e réunissent en bas sur un tendon commun ; ils constituent ainsi 
un muscle triceps qu’on désigne sous les noms de triceps de la 
jambe, ou triceps sural (de swra, mollet).

Jnmeaax (2, fig. 2, Pl. XV). — Les jumeaux désignés encore 
sons le nom de pasíroonémiens (de ya-jT^p, ventre, et xvt^uvi, 

jambe), sont situés l’un en dehors, jumeau externe, l’autre en 
dedans, jumeau interne.

Insertions.— Le jumeau externe s’insère au-dessus du condyle 
externe du fémur et le jumeau interne au-dessus du condyle op­
posé. Ges insertions se font par un tendon qui s’épanouit, à la 
face superficielle de chacun de ces muscles, en une aponévrose 
triangulaire sur laquelle naissent les fibres charnues. Les fibres 
charnues, plus nombreuses vers l’axe du membre sont, au contraire, 
moins développées sur les bords éloignés de cet axe ; elles se ter­
minent en bas en décrivant, pour chacun des muscles jumeaux, 
une ligne courbe à convexité inférieure. Le jumeauinterne descend 
un peu plus bas que le jumeau externe. Ces fibres charnues se 
terminent alors sur une aponévrose triangulaire qui, s’unissant 
a celK; du muscle soléaire, constitue le tendon d'Achille 
(2', âg. 2, Pl. XV).

Solèj»re(3, frg. 2, H. XT). — insertions.— Ce muscle, recouvert en 
partie par les jumeaux, s’insère en haut à la face postérieure de la 
tête du péroné,et au quart supérieur de la face postérieure de cetos. 
Il s insère aussi sur la ligne oblique et à la partie moyenne du bord 
interne du tibia. Delà le muscle s’étale, s’élargit, ce qui lui donne 
1 aspect ci une semelle de soulier; d’où son nom(de soZea, semelle); 
ses fibres se dirigent en bas, et vont seterminer sur une aponévrose 
qui se eon fond avec celle des jumeaux. Ges aponévroses ainsi réunies 
constituent un tendon très épais ; c’est le tendon d'Achille{2',ñg.2, 
Pl. XV) qui, descendant verticalement, va s’insérer à la moitié 
inférieure <le la face postérieure du calcanéum. Le tendon d’Achille 
forme une saillie très accentuée à la partie inférieure de la jambe; 
ce tendon, détaché des os, laisse la peau se déprimer dans les 
régions situées entre lui et les malléoles.

Rapports. — Les jumeaux sont sous cutanés, et ils contribuent à 
combler le creux poplité par leurs extrémités supérieures; ils re-
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couvrent le soléaire et constituent la saillie du mollet. Le soléaire 
déborde les j umeaux en dehors et en dedans ; en dehors, on l’aper­
çoit lie.' iiaui car il commence à la tète du péronj (3, fig. 2, 
l’I. XVli); en dedans, il ne se dégage qu’à la partie moyenne de la 
jambe des muscles jumeaux qui le recouvrent (7, ôg. 2, PI.XVI) ; en 
effet, dececôté il s’insère à la partie moyenne du bord interne du 

tibia.
yleÿjOTj, — Le triceps sural est extenseur du pied; c’est lui qui 

agit lorsque, par exemple, on se soulève sur la pointe des pieds. 
Pendant la marche, la jambe qui est en arrière projette le corps 
en avant, et c’est son triceps qui, par sa contraction, produit 
cette action. En même temps qu’il produit l’extension, le triceps 
entraîne la pointe du pied en dedans et élève le bord interne. Pour 
produire une extension dans laquelle la pointe ne sera portée ni 
tn dedans ni en dehors, il faut associer au triceps les péroniers 
latéraux; ceux-ci sont en effet non seulement extenseurs, mais 
encore abducteurs du pied, et cette dernière action contre-balance 
l'adduction produite par le triceps. (Pour la contraction du triceps, 
voir au Musée du Luxembourg ; la jambe gauche du Fauckeur, de 
Guillaume; dans le jardin du Luxembourg : les deux jambes du 
Faune dansant sur une outre, de Lequesne).

Les jumeaux peuvent agir aussi comme fléchisseurs de la jambe 
sur la cuisse ou de celle-ci sur la jambe.

La contraction des jumeaux se traduit par une saillie verticale 
située au milieu de la jambe, là où les flbres charnues sont 
épaisses. De chaque côté de cette saillie se voit un méplat dû aux 
aponévroses triangulaires recouvrant ces muscles. Ceux ci, à 
leur partie inférieure, se terminent par deux borda convexes 
descendant à des niveaux différents, ainsi que comme nous l’avons 

déjà indiqué.
Plantaire grêle (1 tig- 2. W- - Ce muscle grêle et allongé est 

situé entre les jumeaux et le soléaire. Son corps charnu s'insère 
au-dessus du condyle externe où il dépasse un peu le jumeau cor­
respondant, et contribue ainsi à combler le creux poplité. De là il 
se dirige en bas et en dedans, se continue par un tendon filiforme 
qui, longeant le bord interne du tendon d’Achille, se termine sur 
celui-ci, ou va s’insérer au calcanéum (on aperçoit lê tendon du



122 MYOLOQIE
plantaire grêle en avant de 6', fig. 2, PI. XVI). Ce muscle, qui 
souvent fait défaut, a une action se confondant avec celle du 
triceps de la jambe.

Les muscles que nous venons d’étudier recouvrent complète­
ment le muscle poplité qui, situé à la partie supérieure de la 
Jambe, s’attache en haut sur le fémur au-dessous de ¡'insertion du 
jumeau externe, se dirige en bas et en dedans, et va se terminer 
sur la partie du tibia surmontant la ligne oblique.

Quant aux muscles long fléchisseur commun des orteils, jambier 
postérieur et fléchisseur propre du gros orteil, ils sont recouverts aussi 
en haut par le triceps de la jambe, mais en bas s’aperçoivent 
au-dessus et en arrière de la malléole interne.

L’ordre dans lequel nous venons de les énumérer est celui qu’ils 
occupent de dedans en dehors à la face postérieure des os de la 
.ïambe sur lesquels ils s’insèrent. Mais, en arrière de la malléole 
interne, il n’en est plus de même, car le tendon du jambier posté­
rieur (9, flg. 2, PI. XVI) se place en avant du fléchisseur commun 
des orteils (8, fig. 2, Pl. XVI).

Après avoir contourné la malléole interne, le tendon du jam­
bier postérieur va s’insérer à la tubérosité du scaphoïde Ce 
muscle est extenseur et adducteur du pied dont il élève le bord 
interne.

, Le fléchisseur commun des orteils qui, à sa partie supérieure, 
était situe en dedans du jambier postérieur, en bas se place en 
amere de celui-ci. Son tendon, ocoompagné par les fibres charnues 
jusqu au niveau de la malléole interne, contourne cette malléole 
et, allant occuper les parties profondes de la plante du pied sé 

ivise en quatre portions qui vont s’insérer â la troisième pha- 
ange de chacun des quatre derniers orteils.

Le fléchisseur propre du gros orteil (10, fig. 2, PI. XVIJ qui 
en haut est situé en dehors du jambier postérieur, passe dans une 
gouttière de la face postérieure de l’astragale, puis dans la concavité 
de la face interne du calcanéum, et se rend au premier orteil à 
la seconde phalange duquel il va s’insérer (4, fig. 3, pi. xiV).

En résumé, sur la face interne de la jambe et en arrière de la 
région occupée par la face interne du tibia qui est sous-cutanée. 
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on voit trois saillies superposées correspondant au jumeau interne, 
à la partie interne du soléaire et aux muscles postérieurs profonds 
que nous venons d’étudier.

MUSCLES DU PIED

Ces muscles sont répartis en deux régions : la région dorsale 
et la région plantaire.

RÉGION DORSALE

Jette face du pied, occupée surtout par les tendons qui vien­
nent de la partie antérieure de la jambe, ne présente qu’un seul 
muscle, le muscle pédieux.

Pédieux (8, fig- 2, PI. XVll.) — Inserdons. — Ce muscle, encore 
désigné sous le nom de cou7't extenseur commun, des orteils, 
s’insère en arriére sur la partie antérieure du calcanéum, dans le 
creux calcanéo-astragalien 5 de là, son corps charnu, se dirigeant 
en avant et en dedans, se divise en quatre faisceaux qui devien­
nent tendineux, croisent les tendons de l’extenseur commun en 
passant au-dessous d’eux, et se dirigent vers les quatre premiers 
orteils. Le tendon le plus interne (6, fig. 2, PI. XIV) s’insère sur 
l’extrémité postérieure de la première phalange du gros orteil 5 
les trois autres se confondent avec les tendons de l’extenseur 
commun destinés aux deuxième, troisième et quatrième orteils.

Rapports. — Il est recouvert par la peau et les tendons du 
péronier antérieur et de l’extenseur commun des orteils.

Action. — Associé à l'extenseur commun, il produit l’extension 
des quatre premiers orteils. Lorsqu’il se contracte, son corps 
charnu forme une saillie arrondie et épaisse en avant de la malléole 
externe 5 il est bien apparent, car il est contracté, sur le pied 
gauche du Gladiateur.

RÉGION PLANTAIRE

Au point de vue des formes, ces muscles doivent pour ainsi dire 
n’étre qu’énumérés ; ils ne font que combler un peu la plante du 
pied, tout en lui conservant la forme que nous avons constatée sur
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Ie squelette, c’est-à-dire celle d’une voûte surbaissée ouverte en 
dedans (bord interne du pied) et reposant sur le sol par sa partie 
externe. De plus, on peut les considérer comme formant une 
masse unique, car ils sont recouverts par une peau épaisse, dou­
blée dans certaines régions d’une graisse abondante. Nous dirons 
cependant quelques mots des plus superficiels.

Ils sont répartis, comme à la paume de la main, en une région 
moyenne, une région externe et une région interne.

Le muscle superficiel de la région plantaire moyenne, c’est le 
court fléchisseur commun des orteils (1, fig. 3, PI. XIV). Ce muscle 
inséré en arrière à la face inférieure du calcanéum, se dirige en 
avant, et se divise en quatre tendons qui vont s’attacher aux 
secondes phalanges des quatre derniers orteils. La disposition de ces 
tendons, par rapport à ceux du long fléchisseur commun qui vient 
de la jambe, est comparable à ce que nous avons vu à la main pour 
les tendons des fléchisseurs superficiel et profond des doigts.

Il est recouvert d'une aponévrose épaisse, aponévrose plan­
taire (dont on voit la partie postérieure 1' fig. 3, pj. XIV). 
Dans la profondeur, on trouve des muscles lomMcatfx (7, fig. 3, 
Pi. XIV) et inierosseuœ (9, fig. 2), sur lesquels il est vraiment 
inutile d’insister.

Comme pour la main, dans l’étude des muscles des régions 
externe et interne de la plante du pied, on ne tient plus compte de 
l’axe du corps,mais de celui du pied,qui passe parle second orteil 
et le second métatarsien.

Les muscles de la région externe sont : l’aôdMcieur et le court 
fléchisseur du petit orteil.

L’abducteur du petit trteil (5, Ug. 3. PI. XIV el 9, fig. 2, Pl. XVn) s’in­
sère au calcanéum, se dirige en avant en longeant le bord externe 
du pied, prend quelques adhérences à l’apophyse du cinquième 
métatarsien et va se fixer au côté externe de la base de la pre­
mière phalange du petit orteil.

Le court fléchisseur du petit orteil (6, fig. 3, Pl. XIV) recouvert en 
partie par le précédent, s’insère sur le grand’ ligament de la 
plante et sur le cinquième métatarsien, puis se termine en avant 
à la première phalange du petit orteil.

Les muscles de la région interne sont : l'abducteur du gros
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orteil qui est superficiel, le court fléchisseur et les adducteurs 
oblique et transverse qui sont profonds ; ces deux derniers n ont 
pas la moindre infiuence sur les formes extérieures.

L'abdacteur do gros orteil (2, tiî- 2. PI- XIï el U.fig. 2, PL Xïl) s’insère 
en arrière au calcanéum, recouvre le bord interne du pied et 
va s’attacher en dedans de la base de la première phalange du 

gros orteil.
Le court fléchisseur du gros orteil (3, fig. 3, PL XVI), recouvert en 

partie par le précédent, s’insère en arrière au troisième cunéi­
forme. de là se dirige en avant et se fixe sur deux os sésamoïdes 
développés à la face inférieure de l’articulation métatarso-phalan­

gienne du gros orteil.
(Voir pour les insertions deces muscles la fig. 7 de la PI. V).

MUSCLES DU cou

La partie postérieure du cou nous est déjà connue, elle a été pré­
cédemment étudiée avec les muscles du dos, car c’est le trapèze 

qui la constitue en partie.
En avant et sur les côtés du cou on trouve immédiatement au- 

dessous de la peau le muscle peaussier (13, fig. 1, PI. VI), dont 
nous parlerons à propos des muscles de la face à la contraction 
desquels il s’associe pour compléter certajnes expressions (voir 
page 147). Le peaussier étant très mince laisse apercevoir des 
muscles importants, les muscles sterno-cléido-masioidiens qui 
divisent le cou en régions dans lesquelles nous pourrons apercevoir 

des muscles profonds.
Sterno-cléido-mastoïdien (14, lig. 1, et lî, (ig. 3, PI- VI). —Insertions. 

__Ce muscle pair, situé de chaque côté du cou, est divisé à sa 
partie inférieure en deux faisceaux; un faisceau interne ou 
sternal, s'attachant par un tendon étroit à la partie antérieure de 
la poignée du sternum; un faisceau externe ou claviculaire, 
inséré par un tendon aplati au tiers interne du bord postérieur 
de la clavicule. Ces deux portions, d’abord séparées par un petit 
intervalle triangulaire, se réunissent, se dirigent obliquement en 
haut, en dehors et en arrière, et vont s’attacher par un tendon 
aplati à l’apophyse mastoïde du temporal et aux deux tiers externes 
de la ligne courbe supérieure de l’occipital.
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Rapports. — Recouvert par la peau et le muscle peaussier.
-àcn’o». —Quand un seul sterno-cléido-mastoïdien se contracte, 

ii incline la tête de son côté et tourne la face du côté opposé’ 

Alors il se dessine sous la forme d’une saillie allongée et verticale, 
car par sa contraction il tend à placer l’apophyse mastoïde verti­
calement au-dessus de la fourchette du sternum ; celui des deux 
faisceaux qu'on aperçoit le mieux c’est le faisceau sternal. (Pour la 
contraction de ce muscle, voir au musée du Luxembourg: Akæ- 

créon, et le Faucheur, de Guillaume; ¿’Affe defer, de Lan son.) 

Quand les deux sterno-cléido-mastoïdiens se contractent en même 
temps, ils étendent faiblement la tête et fléchissent la région cer­
vicale de la colonne vertébrale. On les voit devenir saillants chez 
un sujet qui, couché sur le dos, soulève la tête. En prenant son 
point fixe sur la tête il agit dans l'inspiration, La partie inférieure 
du sterno-cléido-mastoïdien est séparée du trapèze par un inter­
valle qui correspond au tiers moyen de la clavicule; mais en haut 
ces deux muscles se rapprochent et limitent avec la clavicule 
une région triangulaire dans laquelle la peau se déprime, surtout 
en bas, et où se trouvent des muscles profonds qu’il nous suffira 
d’énumérer rapidement. Ges muscles sont, en allant de la partie 
supérieure à la partie inférieure, c’est-à-dire de l’occipital à la 
clavicule: le grand complexus qu’on aperçoit dans une minime 
étendue;lespIénias(3,Pl. VIII), qui s’insère sur la ligne médiane: 
au ligament cervical postérieur, aux apophyses épineuses des deri 
næres vertèbres cervicales et des quatre ou cinq premières dorsales. 
Ce miiséle se dirige ensuite obliquement en haut et en dehors pour 
aller s'attacher, en doublant les insertions du sterno-mastoïdien, 
à l’apophyse mastoïde du temporal et à la ligne courbe occipitale 
supérieure ; quelques-unes de ses fibres vont se fixer aux apophyses 
transverses de l’atlas et de l’axis. En se contractant il incline la 
tête et tourne la face de son côté.

Au-dessous du splénius on aperçoit l’angulaire de l’omoplate qui, 
inséré en haut aux trois ou quatre premières vertèbres cervicales’ 
se dirige en dehors et en arrière pour aller se fixer à la portion 
du bord spinal de l’omoplate située au-dessus de l’épine de cet os 
Enfin, en avant de l’angulaire de l’omoplate, on voit le scaîène 
postenenr et le scalène antérieur. Ges muscles s’insèrent sur la 
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première et la seconde côtes, et vont se terminer sur les apophyses 
transverses des vertèbres cervicales.

La face antérieure du cou présente une région triangulaire dont 
le sommet inférieur correspond à la fourchette du sternum; les 
sterno-mastoïdiens qni s’éloignent l’un de l'autre, en so dirigeant 
en haut et en dehors, limitent ce triangle sur ses parties latérales. 
En examinant le cou de profil on voit que cette partie triangulaire, 
dirigée un peu obliquement en bas et en arrière, est continuée en 
haut parla face inférieure du menton dont la direction est légère­
ment oblique en haut et en avant (fig. 3, PI. VI). Ce qui déter­
mine ce changement dedirection, c’estqu’au point de jonction deces 
deux surfaces se trouve un os, l’os hyoïde qui, sans connexion 
avec le squelette, est relié aux parties voisines par des muscles 
disposés au-dessous et au dessus de lui. La région qui est au- 
dessous de l’os hyoïde est nommée région sous-hgoiclienne ; 
région qui est au-dessus constitue la région sus-hgoïdienne. 
Avant d’étudier les muscles de ces régions, il est utile d’indiquer 
quels organes sont situés entre ces muscles et la colonne ver­
tébrale, et quelle est leur disposition.

La partie centrale du cou est occupée par la colonne vertébrale- 
qui, en arrière est séparée de la peau (excepté pour les sixième 
et septième vertèbres cervicales dont les apophyses épineuses sont 
sous-cutanées) par des muscles que nous avons étudiés précé­
demment : trapèze, splénius, etc. Deux conduits sont situés en 
avant : l’un, appliqué à la face antérieure de la colonne vertébrale,, 
est charnu, aplati à l’état de repos, et fait communiquer l’arrière- 
bouche avec l’estomac, c’estVœsophage; l’autre, formé d'anneaux 
cartilagineux, et situé au-devant de l’œsophage, est étendu de 
l’arrière-bouche aux poumons, c’est la trachée.

La trachée est surmontée du larynx, appareil dans lequel se 
produisent les sons vocaux et dont les différentes pièces cartila­
gineuses sont suspendues à l’os hyoïde. Ce dernier, dont nous 
avons vu plus haut la situation, a la forme d’un fer de cheval ; il 
se compose en effet d’une partie centrale ou corps, continuée en 
arrière par deux prolongements, les grandes cornes de i'os hgoide- 
Le corps est allongé transversalement, sa face antérieure est 
convexe, et cette disposition donne une forme semblablo à
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la région qu'ií occupe à Ia rencontre de la face antérieure du cou 
avec la partie inférieure du menton.

Au-dessous, et suspendu à l’os hyoïde, on trouve le plus supé­
rieur des cartilages du larynx, le cariilaffe thyroïde qui, formé 
de deux lames latérales quadrangulaires s’unissant entre elles, 
de façon à produire en avant une arête anguleuse, détermine 
sous la peau une saillie, plus ou moins accentuée, désignée vul­
gairement sous le nom de pomme d'Adam.

Au larynx est annexée une glande, le corps thyroïde, placée a\i- 
devant et sur les côtés de la partie supérieure de la trachée. Ga 
corps thyroïde est plus développé chez la femme, ce qui contribue 
à donner au cou de celle-ci une forme arrondie dans la partie 
antérieure.

MUSCLES SOUS-HYOÏDIEXS

Ces muscles sont au nombre de quatre : deux sup¿rácieE et 
deux profonds. Ges muscles, aplatis et assez minces, sont situés 
au devant du larynx et de la trachée. Le plan superficiel est formé 
parle cléido-hyoïdien et l'omo-hyoïdien.

Le cléido-hyoïdien ou sterno-kyoïdien (16, fig. l, pi. VI;s’insère 
en lias à la partie postérieure de la tète de la clavicule, et de là se 
dirige en haut et en dedans pour aller se fixer au bord inférieur 
de l'os hyoïde.

L’omo-hyoïdien, (is, fig, 1, Pi. VI el 5, PL Vil) s’insère sur le bord 
supérieur de l’omoplate, de là se dirige en haut et en avant, 
puis se recourbe, et se porte vers la ligne médiane où il 
atteint l’os hyoïde am bord inférieur duquel il va s’attacher. 
En se contractant il abaisse l'os hyoïde. Ce muscle est recouvert 
par le trapèze et le sterno-cléido-mastoïdien; il est sous cutané 
dans l’espace qui sépare ces deux TonsciesCcreuœ-sus-claviculaire} 
et à la partie antérieure du cou'où il côtoie le cléido-liyoïdien. 
Il a pour fonction d’abaisser l’os hyoïde et de soulever la peau de 
la région sus-claviculaire lors des mouvements énergiques 
d’inspiration ; il est destiné à empêcher à ce moment que la peau 
comprime les veines du cou par la pression atmosphérique, le 
vide tendant alors à se produire dans la cage thoracique. Sur un
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sujet maigre, dans ces circonstances, on voit i’omo-hyoïdien 
se dessiner sous la forme d'une corde étroite et très nettement 
détacliée.

Ces deux muscles recouvrent en partie le sterno-thyroïdien étendu 
du sternum au cartilage thyroïde, et le thyro-hyoïdien (18, fîg. 3, 
PI. VI) qui, continuant le précédent, part du cartilage thyroïde 
pour aller à l’os hyoïde qu’il abaisse. Nous verrons.plus loin à 
quoi correspondent les déplacements de cet os.

MUSCLES s U s-HYOÏDIENS

La région située au-dessus de l’os hyoïde, et limitée en avant et 
sur les parties latérales par le corps du maxillaire inférieur, 
contient les muscles ditjasirique, sl^lo-hyoïdien et mylo-hyoïdien 
auxquels, en raison de leur situation, on a donné le nom de 
muscles sus-hyoïdiens.

Le digastrique. (14, 14', fig. 3, PI. VI) est formé de deux corps char­
nus séparés par un tendon ; son faisceau postérieur (14) s’insère 
dans une rainure située à la face interne de l’apophyse mastoïde 
du temporal, se dirige en bas et en avant, et devient tendineux. Ce 
tendon passe dans une petite anse fibreuse fixée à l’os hyoïde, puis 
se continue par un second corps charnu (faisceau antérieur, 14') qui 
se dirige en haut et en avant, et va se fixer à la face postérieure 
de la symphyse du menton. Le stylo-hyoïdien s’attache à l’apophyse 
styloïde du temporal; son corps charnu se divise en deux portions 
entre lesquelles passe le faisceau postérieur du digastrique, puis 
va se terminer sur l’os hyoïde.

Le mylo-hyoïdien(15, fig. 3, PI. VI) est une véritable sangle formant 
le plancher de la cavité buccale. Insérées en dehors sur la ligne 
oblique interne ou myloïdienne du maxillaire inférieur, ses fibres 
se dirigent en dedans ; les postérieures vont se fixer à l’os hyoïde, 
les antérieures s’unissent, sur la ligne médiane, au muscle du côté 
opposé. Ges muscles élèvent l’os hyoïde.

Pour compléter la description de cette région, il faut ajouter que 
dans l’anse formée par la direction inverse des deux faisceaux du 
digastrique se trouve la glande sous-maccillaire. Si nous en 
parlons, c’est que dans cette région, sur Vécoroltéf on voit une

A5A.T. AllT. 9
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depression qui ne correspond pas aux formes extérieures. En 
efet, dans ce dernier cas,c’est le mylo-hyoïdien qui est visible, et 
comme ses insertions se font sur la ligne oblique interne, située 
au dessus du bord inférieur de la mâchoire, il laisse un espace 
vide dans lequel la peau devrait être déprimée; elle ne l’est 
pas parce que à ce niveau se trouve la glande que nous venons 
de signaler.

L’os hyoïde s’élève dans l’acte de la déglutition, et entraîne le 
larynx dans son ascension. Celte élévation est nécessaire afin de 
permettre aux aliments de pénétrer uniquement dans le conduit 
qui leur est réservé. En eflet, l’œsophago et le larynx ont leurs 
orifices supérieurs confondus dans une même cavité située dans 
1 arrière-bouche et qu on nomme le/j/iary^rr. Pour que les aliments 
à leur passage de l’arrière-bouche à l’œsophage ne tombent pas 
dans le conduit respiratoire, celui-ci remonte, vient se blottir 
sous la base de la langue et s’obture par l’abaissement d’une 
petite lamelle fibro-cartilagineuse nomra.ée épiffloite. Lorsque 
le larynx remonte, ce mouvement se traduit, comme forme exté- 
l'ieure, par une ascension du cartilage thyroïde qui, comme 
nous le savons, est visible sous la peau. Dans l’émission de sons 
aigus, le larynx remonte également.

MUSCLES DE LA TÊTE

Les muscles de la tête sont divisés en deux classes : ceux qui 
meuvent la mâchoire inférieure, muscles de la masiicaiion, et 
ceux qui meuvent la peau de la face, muscles peaussiers ou 
muscles des expressions.

MUSCLES DE I.A MASTICATION

Ils sont disposés en dehors et en dedans de la mâchoire infé­
rieure : les premiers sentie temporal et le masséier; les seconds 
(j:;i par leur situation profonde n’ont pas à être étudiés ici, sont les 
•i.mscles piéri/goïdiens.

Temporal. (2, fig. 3, Pl. VI). — Insertions. —Il s’insère dans toute 
l’étendue de la fosse temporale (voir pour les limitesde cette fosse, 

25); de là ses fibres convergent en bas et se terminent sur
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tin tendon qui, passa;.t en dedans de l’arcade zygomatique, va 
s’insérer à l'apophyse coronoïde du maxillaire inférieur.

Rapports. — Go muscle est recouvert par une aponévrose, 
(Hg. 2, PI. VI) qui s’insère sur les limites de la fosse temporale 
et le bord supérieur de l’arcade zygomatique; il résulte de la 
présence de cette aponévrose que lorsque le temporal se contracte, 
il ne se traduit que par de légers soulèvements de la peau de la 
région temporale.

Aciion —Il élève la mâchoire inférieure.
Masséter (12, fig. 1 et î PI. VI). — Insertions. — Ce muscle s’insère 

au bord inférieur de l’arcade zygomatique ; puis, de là, ses fibres 
so dirigent en bas et en arrière pour aller s’attacher à l’angle et 
à la face externe de la branche verticale du maxillaire inférieur.

Rapjiorts. — Il est recouvert en arrière par la glande paro­
tide (4, fig. 2, PI. VI). Le masséter est épais et, chez les individus 
maigres, la peau qui le recouvre se déprime sur son bord anté­
rieur et s’enfonce vers la région de la Joue.

Action. — II élève la mâchoire inférieure.
Sa contraction se traduit très nettement par l’épaississement do 

son modelé et, en dehors de l'acte de la mastication, peut se pro­
duire pour accompagner les expressions correspondant à la colère 
ou à une résolution prise énergiquement ; en elfet, dans ces cir­
constances, on serre quelquefois fortement les mâchoires, et cette 
action est due, ainsi que nous venons de le voir, aux muscles 
masséter et temporal.

ORGANES ANNEXES DE I.A FACE

Avant d’éludier les diiférentes expressions que peut présenter 
la physionomie humaine, nous devons jeter un rapide coup 
d'œil sur quelques parties des organes qui sont situés dans les 
cavités de la face, ou complètent ce qui, sur le squelette, est 
insuffisant pour donner une idée des formes définitives de la tète. 
Nous étudierons donc les détails essentiels de l’œil, du nez, de 
l’oreille et de l’orifice buccal. Il est bien entendu que, pour cer­
taines parties, telles que le sourcil, les paupières, nous n’aurons' 
presque rien à dire, leurs formes étant généralement connues ;



132 MYOLOGIE

mais ce que nous desirous indiquer, ce sont les termes par les­
quels on désigne certains de leurs détails, termes qui abrégeront 
beaucoup les descriptions ultérieures.

L'appareil de U vision se compose du globe oculaire, enchâssé 
dans la cavité orbitaire, et de voiles membraneux destinés à la 
protéger; ce sont les païq^ières surmontées des sourcils.

Le globe de l’œil est une sphère formée de membranes enchâs­
sées les unes dans les autres ; la plus superficielle, est la scléro­
tique qui est blanche, et constitue ce qu’on appelle vulgairement 
le hlancde l’œil. Sa couleur varie un peu avec l’âge; chez l’enfai.t 
elle est d’un blanc bleuté, chez le vieillard elle devient d’uu blanc 
jaunâtre. Dans l’enfance, elle est un peu transparente et laisse 
apercevoir la couleur foncée de la membrane qu’elle recouvre; 
dans la vieillesse, elle devient plus dense et plus opaque, de là son 
aspect particulier.

Au centre de la sclérotique se voit une partie colorée, circulaire, 
dont la teinte n’est pas la même chez tous les sujets, c'est 
recouvert par une membrane transparente, la cornée; au centro 
de l’iris est percé un orifice arrondi, noir, désigné sous le nom de 
pupille.

Ce qu’il est important de constater, c'est que l'ouverture de celte 
pupille varie selon les circonstances ; lorsqu’on regarde un objet 
vivement éclairé, cette ouverture diminue ; elle augmente, au con­
traire, si on se trouve dans un lieu sombre. Elle se rétrécit si on 
regarde un objet très rapproché; elle s’agrandit s’il s’agit d'iin 
objet éloigné.

Ces modifications sont intéressantes; car, comme aspect, un 
œil dont l’iris est bleu sera bien difi’crcnt dans l’un ou l’autre cas.

Lorsqu’un individu est absorbé dans dos réflexions profond, s, 
bien souvent il regarde, mais sans les voir, les objets sur lesqutb 
il a les yeux fixés; les modifications apportées à ce moment â 
l'orifice pupillaire sont les mêmes que lors de la vision d’un objet 
éloigné, cet orifice se dilate et le regard prend une expression 
vague, absolument caractéristique.

Pour les sourcils, nous indiquerons seulement que leur panic 
interne est désignée sous le nom de tète et leur partie externe, 
effilée, sous le nom de queue du sourcil.
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Les paupières qui circonscrivent l’orifice palpébral se réunis­
sent en dehors par un angle aigu, et en dedans par un angle arrondi 
au centre duquel se trouve un petit bourgeon charnu, rosé, qui 
constitue la caroncule lacrymale.

L’organe de l’audition, dont les parties essentielles sont situées 
profondément, doit être signalé pour la façon dont il se prolonge 
à la partie superficielle. C’est une sorte de cornet, le pavillon de 
l'oreille, qui est constitué par du cartilage dans presque toute son 
étendue. La peau du pavillon est mince et laisse apercevoir tous 
les replis et les détails de configuration du cartilage qui le 
constitue.

' Au centre du pavillon se trouve la cavilé de la conque, de 
laquelle part un bourrelet qui se dirige en haut, puis en arrière, 
puis eu bas, en bordant la circonférence de la région, c’est Yhélix; 
dans la concavité de ce bourrelet se voit un autre relief, Yanihéliœ. 
La cavité de la conque se continue en dedans avec le conduit 
auditif; au-devant de ce dernier se trouve une saillie lamelli- 
foime, le séparé par une échancrure d’une autre saillie
située en bas et en arrière, Vantilrayiis. La partie inférieure du 
pavillon ne contient pas de cartilage et est désignée sous le nom de 

de l’oreille.
Le nez, dont le squelette osseux n’est représenté que par les os 

propres du nez, est complété par des cartilages dont un, dirigé 
verticalement, sépare la cavité des fosses nasales en deux moitiés 
latérales, c’est le eartilaye de la cloison. Les parties latérales du 
nez sont constituées par d’autres lamelles cartilagineuses, qui 
sont : les cartilages latéraux et les cartilages des ailes du 
nez, ces derniers maintiennent l’ouverture des narines.

Pour l’orifice buccal, nous n'avons à indiquer que les angles 
latéraux par lesquels se réunissent les lèvres; ces angles sont 
désignés sous le nom de commissitres des lèvres.

Il faut signaler aussi un pli de la peau qui, commençant au 
niveau de la jonction de l’aile du nez et de la joue, descend obli- 
.queraent vers l’angle des lèvres ; c’est le sillon naso-labial^
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MUSCLES PEAUSSIERS DE LA FACE OU DES EXPRESSIONS

Les muscles peaussiers de la face s’insèrent d’une part aux os et 
d’autre part à la face profonde de la peau ; ils déterminent par leur 
contraction, non des saillies correspondant à leur corps charnu, 
ainsi que le disaient les muscles que nous avons étudiés jusqu’ici, 
mais des déplacements de la peau, des rides, des modifications de 
différentes parties du visage, et donnent lieu ainsi aux diverses 
expressions de la physionomie.

Ct-tte étude des expressions a déjà été entreprise par bien des 
auteurs; nous ne ferons pas ici l’historique de ces travaux, préfé­
rant renvoyer pour cette question au chapitre si intéressant de 
notre maître, le professeur Mathias-DuvaU. On y verra que 
certains de ce.s auteurs ont surtout recherché quel pouvait être le 
caractère d’un individu d’après la disposition des plis du visage, 
c’était de la physiognomonie, cette recherche n'est pas notre but; 
d’autres n’ayant que l’observation pour reconnaître les véritables 
signes d’une expression, se sont quelquefois égarés; ici, comme 
dans bien des cas, une méthode expérimentale était à désirer.

Duchenne (de Boulogne) (1^06-1875) réalisa ce progrès et, 
appliquant l’électricité à l’excitation des muscles de la face, obtint 
pour chacun d’eux des contractions bien localisées, permettant do 
rechercher quelles étaient les expressions spéciales à chacun de 
ces muscles; « Grâce à cet examen électro-physiologique des 
muscles de la face, il a pu, selon son expression, leur fairepa7'ie7' 
le langage des passions et des sentiments ® ». Afin qu’aucune cause 
d’erreur ne pût intervenir, il fit ses ’expériences sur un sujet 
atteint d’anestliésie de la face, c’est-à -dire chez lequel la peau était 
insensible; chez un sujet sain, le courant électrique, avant d’arri­
ver au muscle, ayant à traverser la peau, éveille la sensibilité de 
celle-ci, et alors toute la face se trouve contorsionnée et, au lieu 
d’une expression, on obtient une grimace due à la douleur ressentie

’ Malliias-Duval. Précis d'ujiatomie artistique. (Bibliothèque de l*onsei- 
çiieinent des Beoux-Arh, Paris,

2 (.1). Lasé'ue et Slrans, iJiiek. mic (de Boulogne), savie scienti/îque et 
tes ít’líi’ívs (.Vrcli. gt'ii. do médecine, i'éc. 1S75).
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par le sujet. Ces expériences, Duchenne les fixa par la photogra­
phie, et ce sont quelques-unes de ces reproductions que nous 
ajouterons à notre description; nous les empruntons au remar­
quable atlas qui accompagne ses études sur cette question*. Nous 
avons choisi pour quelques-unes de ces épreuves celles qui repré­
sentent la contraction localisée d’un seul côté de la face, afin de 
mieux faire apercevoirles transformations qui résultent de l’action 
de certains muscles. On doit comparer ce côté avec celui qui est 
au repos.

Ce qui ressort de ces études c’est que, bien souvent, la contrac­
tion d’un seul muscle sufût pour donner une expression bien défi­
nie et transformer toute la physionomie. Si celle-ci paraît modifiée 
dans toutes ses parties, ce n’est qu’une illusion d’optique, un con­
traste ; ainsi le muscle de la douleur (le sourcilier) étant contracté, 
toute la face semble modifiée ; si on cache la région du sourcil on 
voit que le reste de la physionomie n’avait pas changé ; le muscle 
sourcilier est donc seul nécessaire pour rendre cette expression ; 
c'est là, nous le répétons, une alîaire de contraste dont il est utile 
de se méfier.

Muscle frontal (1, (ij. 1 cl S, PI. VI). — Insertions. — C’est par l’in­
termédiaire d'un muscle situé à la partie postérieure de la tête que 
le frontal prend un point fixe sur les os. Ce muscle postérieur^ 
muscle occipital (1', fig. 3, PI. VI) s’insère aux deux tiers exter­
nes de la ligne courbe occipitale supérieure; ses fibres charnues 
se dirigent en haut et se terminent sur le bord postérieur d'une 
aponévrose qui recouvrela partie supérieure du crâne, aponèvross 
épicrânienne ; c'est sur le bord antérieur de cette aponévrose 
que commencent les fibres charnues du frontal qui, étalé sur cha­
que moitié latérale du front, se dirige en bas et va se terminer à la 
face profonde de la peau de la région du sourcil.

Action. — L'aponévrose épicrânienne étant tendue par la con­
traction de l’occipital, donne un point fixe au frontal gui, en secón - 
tractant (fig. 35), élève les sourcils en leur faisant décrire une courbe 
à concavité inférieure, et détermine des rides de la peau du front,

* Duchenne (de Boulogne). Mdeanistne de la physionomie humaine ou 
analyse electro physiologique de l'expression des passions Paris, 1878. 
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rides qui, sur les parties latérales, sont parallèles à la courbure 
des sources, tt sur la ligne raédiaso se rejoignent oar des lignes

Fig. 35. — Muscle frontal.

A droite, contraction de ce muscle {aller*’on} ; à gauche, repos de la physionomie.

dont la concavité est tournée en haut. L’expression correspondant 
à la contraction de ce muscle est celle de Vattention ; si la con­
traction est très forte elle traduit Vétonnemeni qui est une exa*
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gêralion de l’expression précédente. L’étonnement, la stupéfaction, 
sont rendus encore plus nettement si au frontal s’ajoute l’abaisse­
ment de la mâchoire inférieure. Sous l'action d’une surprise vio­
lente, certainsmusclesserelâchent et c’est pour cela que, les muscles 
élévateurs de la mâchoire inférieure étant dans cet état, l’ouver­
ture de la bouche, qui en résulte, complète si bien les expressions 
que nous venons de signaler. L’élévation du sourcil se constate 
toujours lors de la contraction du frontal, mais les rides du front 
peuvent ne pas exister, par exemple, chez une jeune femme pu 
chez un enfant, car alors la peau du front, par son élasticité, se 
prête peu à ce que ces rides se produisent.

Orbieulaire des paupières (2, fij. 1, PI. VI). —/nserüom.—Ce mus­
cle, formé de fibres circulaires, entoure l’orifice palpébral et est di- 
viséen deux portions : l'une est située dansl’épaisseur des paupières, 
c’est la portion palpébrale-, l’autre, périphérique, correspon­
dant au rebord de la cavité orbitaire du squelette, est désignée 
sous le nom de portion orbitaire. Ces fibres se fixent en dedans 
sur l’apophyse montante du maxillaire supérieur ; les supérieures 
décrivant une courbe à convexité supérieure, se terminent en 
dehors en s’entrecroisant avec les fibres situées au-dessous de 
l’œil. On peut considérer ce muscle comme formé de quatre 
portions : deux portions correspondant chacune à une paupière ; 
•une portion orbitaire supérieure et une inférieure. Elles peuvent 
se contracter isolément.

Action. — Les muscles à fibres curvilignes tendent, lorsqu’ils 
se contractent, à redresser leur courbure et à se rapprocher de la 
ligne droite.

La portion palpébrale produit l’occlusion des paupières ; cette 
fermeture de l’orifice palpébral s’associe à l’expression du pleurer 
et à toute action violente (efforts, cris) qui auraient pour effet-de 
eongestionner le globe de l’œil ; celui-ci est alors serré comme 
une éponge qu’on exprime. L’abaissement de la paupière supé­
rieure accompagne l’expression du mépris (voir page 145).

La contraction de la moitié inférieure de la portion orbitaire, 
soulevant la partie supérieure de la joue, creuse un sillon trans­
versal entre celle-ci et la paupière inférieure ; elle accompagne et 
complète l’expression du rire (voir page 1-41).
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La moitié supérieure de la portion orbitaire que nous devons 
maintenant étudier avec détails, produit, par sa contraction isolée, 
une expression bien nettement définie(fig.36). Ce muscle abaisse lé

FiG. 36. — Orbictilaire des paupières, 

doniraction de la portion orbitaire supérieure de ce muscle (Réflexion).

sourcil et le rend rectiligne. La peau du front, qui est attirée en 
bas, devient lisse et deux rides verticales sont creusées dans l’es- 
pace intersourcilier.
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L’expression obtenue est celle de la réflexion. Si on la compare 
à l’expression donnée par le frontal on verra que les modifications 

sent absolument inverses.
Pyramidal (7, fig. 2, PI. VI). —/wscrziows. —Ce muscle, qui semble 

continuer en bas les fibres internes du frontal, s’insère sur les os 
propres du nez, monte verticalement et va se terminer dans la 

peau de l’espace intersourcilier.
diction. — U est antagoniste du frontal, car au lieu de tirer, 

comme celui-ci, la peau du front de bas en haut, il la tire de haut 
en bas. Sa contraction a pour effet de déterminer dans l’espace 
intersourcilier dès plis transversaux qui donnent un caractère de 
dureté à la physionomie. Ce muscle est désigné sous le nom do 

muscle de la menace ou do Yagression.
Sourcilier. — Ce muscle,recouvert par l’orbiculaire des paupiè­

res, s'insère sur l’arcade sourcilière du frontal puis sc diiige en 
dehors, et, après avoir entrecroisé ses fibres avec celles du muscle 
qui le recouvre, va s'insérer à la peau de la région sourcilière 
au niveau de la jonction de la tète et de la queue du sourcil.

Action. ~ En entraînant en dedans la partie moyenne du sour­
cil, il détermine un angle siégeant au niveau de la tête de celui- ci 
(fi¿37)íla peau du front est plissée dans sa partie moyenne, et les 

rides ne s'étendent pas sur ses parties latérales. Des plis verticaux 
régnent dans l'espace intersourcilier. Ces rides et ces plis resultent 
'do’-ce que les sourcils sont attirés vers la ligne médiane.

L’expression correspondant à la contraction du sourcilier est 

celle de la douleur.
Grand zygomatique (7, fig. 1 et 3» Pi- D)- — dnseriions. Il s in 

sère sur Vos raalaire, puis sc dirige en bas et en dedans pour aller 
se terminer à la peau delà commissure des lèvres. Il correspond à 

ce niveau à la partie inférieure du sillon naso-labial.
— La contraction de ce muscle donnne l’expression du 

r»’c(fig.38);les commissures des lèvres sont altiréos en hauteten 
dehors^ la bouche est alors élargie transversalement. Le mllon naso- 

labial se trouve déplacé, car entraîné par son extrémité inferieure 
vers l’os de la pommette, il présente, là où il est croisé par le grand 
zygomatique, une petite courbure dont la concavité est tournée du 
côté de la commissure labiale. Comme il ne se déplace pas dans sa 
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partie supérieure, il décrit, dans le reste de son étendue, une cour- 
hureà convexité tournée en bas et en dedans. La peau de la joue qui 
est refoulée vers l’insertion supérieure du grand zygomatique de-

l'io. 37. — 11/uscle sourcilier.

A ,rone, contraction de ce muscle (douleur); à eauche, repos de la physionomie

v.Hit plus saillante, ce qui détermine, vers l’angle externe de l'œil, 
de petites rides qui rayonnent en partant do l’angle externe des 
paupières. Sur la photographie de cette expression, le rire n’est
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pas absolument complet, il manque un peu de fianchise; pour ;ui 
donner cette dernière qualité, il faut associer au grand zygomati­
que la porlion inferieure de l’orbiculaire des paupières (voir

Fia. 38. — (irand zygomaliqu'!

Conli-aclion de ce muscle (rire).

page 137) qui, creusant sous l’œil une ride transversale, donne au 
rire un caractère de bienveillance qu’il n’aurait pas par la con­

traction isolée du grand zygomatique.
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Petit zygomitiaue (6, fig. 1 el 3, Pl. Vi). _ /nseriions. - Situé en 
dedans du grand zygomatique, ce muscle s’insère à la partie infé­
rieure de l’osmalaire, descend obliquement en bas et en dedans pour 
aller se terminer dans l’épaisseur de la lèvre supérieure, non pas à 
la commissure comme le grand zygomatique, mais plus près de la 
ligne mediane. Il croise la partie moyenne du sillon naso-labial. 
Ce muscle et le suivant déterminent la même expression, mais à 
des degrés différents ; nous pouvons donc associer l’étude de leur 
action.

Muscle élévateur externe de la lèvre supérieure et de l’aile du nez 
(û, fig. i, PI. VI). Insertions. — Ce muscle s’insère au-dessous de 
la cavité orbitaire, puis descend pour se terminer dans l’épaisseur 
de^ la lèvre supérieure, après avoir envoyé quelques faisceaux à 
l'aile du nez. Il croise, ainsi que le précédent, la partie moyenne 
du sillon naso-labial.

^eZzow.— Ges deux muscles, en se contractant(fig.39j,élèvent 
ha partie moyenne de la lèvre supérieure, et, entraînant vers leurs 
insertions supérieures la partie médiane du sillon naso-labial, 
determinent pour celui-ci une courbure dont la concavité, tournée 
en bas, est absolument inverse de la forme du même sillon obtenue 
par la contraction du muscle grand zygomatique.

L expression donnée par ces muscles est, pour le petit zygo­
matique à une faible contraction, celle de Vaiiendrissement, à 
une contraction plus forte, celle du pleurer (fig. 39) ; si celui-ci 
s’accentue pour atteindre le pleurer à chaudes larmes, c’est 
l’élévateur externe qui entre en action. En résumé, ces deux mus­
cles correspondent à des nuances de la même expression.

Muscle élévateur interne de la lèvre supérieure et de l’aile du nez 
(3, fig. 1, PI. VI). _ Insertions. — Ce muscle s’insère à l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur, puis il se dirige en bas et va se 
terminer dans la lèvre supérieure près de la ligne médiane, après 
avoir fourni quelques faisceaux «à l’aile du nez.

■ ction. — Il attire en haut la partie médiane de la lèvre supé­
rieure, éleve l’aile du nez, et, entraînant vers l’angle interne de 
l’œil la partie supérieure du sillon naso-labial, donne à ce sillon 
une direction rectiligne. L’expression obtenue est celle du pleurer 
à chaudes larmes. ce moment, l’aile du nez est élevée; ceci
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eoi'i’espond à ces inspirations brusques et répétées qui constituent 
le îàiiglot, inspirations qui ont pour but de faciliter le passage

Fig. 39. — Vêtit 2i/jomalit)ue.

A gauche, contraction du sourcilier et du petit zygonutique (douleur et pleurer); 
à droite, repos de la physionomie.

d’une certaine quantité de larmes clans la cavité des fosses 
nasales.

Pour rendre plus complètes ces expressions du pleurer, il faut
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associer aux muscles que nous venons de signaler la portion pal­
pébrale de l'orbiculaire des paupières (voir page 137).

Transverse du nez (4, fig. 1, ei 5, fig. 3, PI. VI). _ Insertions. — Ce 
muscle est constitué sur le dos du nez par une aponévrose qui le 
relie à celui du côté opposé; de là, ses fibres charnues se dirigent 
en bas et se terminent à la peau de la région de la joue située en 
arrière de l’aile du nez.

Action. — L’aponévrose médiane représentant le point fixe, le 
muscle transverse plisse la peau des parties latérales du nez en 
déterminant des rides parallèles au dos de cet organe. Il entraîne 
aussi l’aile du nez en haut et en avant. Sa contraction donne à la 
physionomie une expression de mauvaise humeur qui est très 
nette, surtout si ce muscle-est associé au triangulaire des lèvres, 
muscle de la tristesse et du mépris (voir page 145). Duchenne 
ayant associé la contraction du transverse à celles du frontal et 
du grand zygomatique, a observé que l’expression obtenue était 
celle de la htbriciié.

Caain. — Insertions. — Le canin, recouvert par l’élévateur 
externe delà lèvre supérieure et le petit zygomatique, s’insère 
sur le maxillaire supérieur et se termine en bas dans la lè're 
supérieure.

Action. — II soulève la lèvre supérieure et découvre la dent 
canine. L expression qui résulte de ce déplacement a été signalée 
et représentée par Darwin L La physionomie prend un aspect 
féroce et agressif qne tous les sujets ne sont pas capables de 
donner. Cette expression rappelle parfaitement celle que les 
chiens prennent lorsqu’ils sont sur le point d’attaquer un 
adversaire.

Orbiculaire des lèvres (8, fig. 1 cl 3, PI. VI). — Insertions. — Ce 
muscle, formé de fibres curvilignes, rappelle comme disposition 
1 orbiculaire des paupières; il entoure l’orifice buccal et peut être 
divisé en deux portions : l’une interne, située dans l’épaisseur des 
lèvres; l’autre périphérique, entourant la précédente.

ction. — Indépendamment de la part que ce muscle prend aux

1 Charles Darwin, Exiwession des emotions chez l'homme cl les ani­
maux. Traduction française de Pozzi et Benoît. Paris, 1574.
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fonctions queremplissentleslèvres(succion,formation dessons,etc.), 
il peut modifier la forme de l’orifice buccal et produire certaines 
expressions. La partie centrale agit à la façon d’un sphincter,c’est- 
à-dire qu’elle rétrécit l'espace ]imité_¿>ar les lèvres, et applique 
fortement celles-ci l’une contre l’autre ; c’est l’action de pincer les 
lèvres, de faire la peiiie bouche. La partie périphérique projette 
les lèvres en avant et donne l’expression de la moue.

Triangulaire des lèvres (9, Kg. 1 et 10, fg. 3, PI. Yi). — Insertions. 
— il s’insère près du bord inférieur du maxillaire inférieur ; scs 
libres convergent vers la commissure des lèvres, à la peau de 
laquelle elles vont se terminer.

/iclion. — Ce muscle, par sa contraction (fig. 40), abaisse la com­
missure 5 il donne ainsi à la bouche une courbure à concavité infé­
rieure. Le sillon naso-labial se trouve allongé et devient rectiligne 
dans sa plus grande étendue, tandis qu’à sa partie inférieure il 
contourne, par une petite ligne concave, la commissure des lèvres. 
Sa contraction légère donne l’expression de la tristesse ; la com­
missure est, en effet, entraînée dans une direction inverse de celle 
que nous avons constatée pour le grand zygomatique, muscle du 
rire ; associée à l'abaissement de la paupière supérieure, elle 
détermine l’expression du 7nép?'¿s.Si la contraction est plus forte, 
elle exprímele

C?.rré de la lèvre inférieure (10, fig. 1,PI- VI). — Insertions. — 
Il s’attache sur le maxillaire inférieur en partageant les inser­
tions du triangulaire, puis se porte en haut et en dedans pour 
occuper toute l’étenduede la lèvreinférieure.

Action.—En se contractant, il renverse la lèvre inférieure 
qu’il projette en avant. L’expression est celle du dégoût.

Il est bon de faire remarquer que ce dégoût, qu’il soit moral ou 
physique, se traduit de la mêmemanière. Ce dernier cas s’observe 
bien chez un sujet qui, ayant dans la bouche une substance qui 
lui déplaît, détermine au moyen de la projection do sa lèvre infé­
rieure, une sorte de gouttière par laquelle il cherche à éliminer 
cette substance.

Buccinateur (9, fig. 3, PI. VI). — Ce muscle, qui ne prend aucune 
part aux expressions, s’insère en arrière sur les rebords alvéo­
laires des mâchoires, et en avant se termine à la commissure des

AXAT. ART. 10
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lùvrcs. Il entraîne fortement Ies commissures en dehors et <'Jar- 
gît l’orifice buccal. Lorsque la bouche est remplie d'air, il com-

l'iQ. 40.— Triangulaire dex lèvres.

A droite, contraction de ce muscle (tristesse, dégoût;; à gaucho, repos de !□ 
piiysionomie.

prime les joues et est utile alors pour le jeu des instruments à 
Vent.

Muscle peaussier du cou (C, fig. 2, PL Vi). — înserlions. — Ce
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muscle commence en bas à la face profonde de la peau qui recouvre 
la partie suoérieure de la poitrine ; ses faisceaux minces, pâles et

Fjo. 41. — ?-lus:le peaussier.

Contractions combinées du peaussier et du sourcilier (torture).

étalés, se dirigent en haut et en avant pour se terminer à la face 
profonde de la peau qui recouvre le menton et la joue. 11 prend 
en passant sur le maxillaire inférieur quelques adhérences à

«et OS.
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Acíion. — Sa contraction a pour but d’abaisser légèrement 
le maxillaire inférieur et d’attirer en bas la peau de la région 
inférieure de la face en déprimant la commissure labiale. La peau 
du eau est soulevée par des saillies nettement détachées dues aux 
fibres charnues du muscle ; de plus, ces saillies sont croisées par 
des rides dirigées transversalement. Sur la fig. 41, ces deux 
ordres de modelés sont bien marqués.

Par lui-même le peaussier est inexpressif, mais, associé à d’autres 
muscles, il donne aux expressions que ces muscles déterminent un 
caractère d'énergie qui est des plus frappants. Associé au frontal 
11 produit la frayeur, Ve/froi; associé au sourcilier il donne 
une expression de soibffrance horrible, celle d’un homme qu’on 
torture, et auquel la douleur arrache des cris déchirants. Sur 
la fig. 41, l’ouverture de la bouche est volontaire et ajoute 
encore à l’intensité do l’expression.

Un faisceau du peaussier est désigné sous le nom de risorius 
de Santorini (5, fig. 2, PI. VI). Il entraîne les commissures en 
arrière et élargit transversalement l’orifice buccal.

Les muscles expressifs étant connus, il est important de recher­
cher si des associations sont possibles entre eux. Ce qui doit 
nous guider dans cette étude c’est que quand deux rau-scles sont 
antagonistes au point de vue anatomique, ils correspondent à des 
expressions absolument opposées. Ainsi, le frontal qui élève le 
sourcil (attention) ne peut se contracter en même temps que l’orbi 
culaire des paupières qui l’abaisse (réflexion) ; en effet, ces deux 
états de 1 individu ne peuvent s’associer; iis se succèdent de 
près, mais ne peuvent se produire simultanément. D’autres 

expressions semblent, à première vue. antagonistes et cependant 
ne le sont pas, par exemple le rire et la douleur. Le grand zygoma- 
tique (rire) peut se contracter en même temps que le sourcilier 
(douleur). La contraction modérée de ces deux muscles produit le 
sourire mélancolique ; leur contraction maxima correspond à co 
rire si intense, que le sujeten arrive à ressentir des troubles 
de la respiration ; do là, cette attitude bien caractéristique do 
1 individu qui, riant aux éclats, porte ses mains sur les côtés du
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tro-c et semble sur le point de perdre connaissance par l’excès de 

son hilarité.
Sur la fig. 2 de la PI. VI on voit en 1, 2 cl 3 des muscles 

désignés sous le nom d'auriculaires; ces muscles peuvent, chez 
certains individus, par une aptitude spéciale, mouvoir le pavillon do 

l’oreille; mais n’ont pour nous aucun intérêt.
Chez certains animaux, le cheval, 1 âne par exemple, ils servent 

à tourner le pavillon auditif du côté où se produisent des bruits, 
et sont susceptibles par les déplacements qu'ils occasionnent, de 
déterminer des expressions dont on peut tirer certaines induc­

tions relatives au caractère de l’aulmal.
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VEINES SUPERFICIELLES

L étude des formes ne serait pas complète si nous ne prenions 
connais.-ance de quelques modelés s’ajoutant à ceux qui sont pro­
duits par les os et les muscles.

Ges modeles sont dus à des veines situées sous la peau, veines 
dont la configuration et ia couleur, pour être comprises, nécessi­
tent quelques mots surTensemble de l’appareil que parcourt le 
sang.

Au centre delà cage thoracique, enveloppé par les poumons, se 
trouve un muscle creux, le cœur, dont les battements rythmiques 
poussent le sang dans toute l’économie. Du cœur partent des 
vaisseaux, les ar/êres, qui, se subdivisant de plus en plus, vont 
jusqu aux parties extrêmes du corps porter le sang nécessaire â la 
nutrition des organes. A leurs dernières ramifications, ces artères 
sont tellement divisées, tellement ténues qu’on leur a donné à ce 
niveau le nom d’artères capillaires. Arrivé aux limites périphé­
riques du corps, il faut que le sang revienne à son point de départ ; 
il est ramené au cœur par un autre ordre de vaisseaux, les veÎTjel 

qui, s’abouchant aux capillaires artériels sont d'abord très fines, 
se réunissent, constituent des troncs de plus en plus volumineux,’' 
et définitivement reviennent au point d'où le sang était parti’ 
c’est-à-dire au cœur.

Ce parcours du sang constitue donc une sorte de cercle inin­
terrompu, d'où le nom de circulation.

Le cœur ala forme d’un cône dont l'axe est dirigé obliquement ; 
il est situé en arrière du sternum ; sa base est tournée en haut.
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Ct à droite, sa pointe correspond au cinquième espace intercostal 

du côté gauche.
Nous avons vu plus haut que le cœur est creux. Une cloison 

médiane le divise en deux cavités : une cavité gauche d’où partent 
les artères, une droite à laquelle aboutissent les veines. Cha­
cune de ces cavilés est divisée en deux compartiments : un supé­
rieur et un inférieur qui communiquent entre eux ; le supérieur 
est désigné sous le nom ü’oreilleiie, l’inférieur sous celui de 
ventricule. Le sang qui vient de la cavité gauche est rouge vif, 
c'est le sang artériel. Chargé d’oxygène qu'il vient de puiser au 
contact de l’air inspiré par les poumons, au moyen d’une circu­
lation pulmonaire que nous n’avons pas à analyser ici, ce sang 
artériel parcourt toute l’économie, et, chemin faisant, abandonne 
cet oxygène, se charge des résidus de la combustion des tissus, 
et revient au cœur, sang veineux, noir, qui se revivifiera au con­

tact de l’air, etc., etc.
Le sang n’éprouve aucune difficulté pour parcourir les artères, 

mais pour revenir au cœur il doit lutter, dans son ascension, 
contre la pesanteur; à cet effet, les veines sont pourvues de sou­
papes, de valvules, au niveau desquelles ces conduits sont un peu 
rétrécis, tandis qu’ils sont dilatés entre les valvules.

Ce qui précède nous explique la couleur bleutée que présentent 
les veines, ainsi que leur modelé noueux et irrégulier.

Les artères, profondément situées, sont accompagnées de veines 
profondes également. Il y a des veines superficielles ; c’est de celles- 
ci seulement que nous devons nous occuper; les plus importantes 
se rencontrent au cou et aux membres. L'étude des vaisseaux 

porte le nom à'anfféiologie.
Au cou, se trouve une veine qui, venant en haut de la région 

temporo-maxillaire et de la glande parotide, descend en croisant 
obliquement le sterno-cléido-mastoïdien qu’elle recouvre,^ et va 
disparaître dans le creux sus-claviculaire. Cette veine, désignée 
sous le nom de jugulaire eœierne, se gonfle d'une façon remar­
quable sur un sujet accomplissant un effort violent.

Les veines du membre supérieur sont disposées de telle sorte 
que du dos de la main elles vont à la face antérieure de l’avant- 
bras où, au nombre de trois, elles sont réparties de la maniere
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suivante Jfig. i, n. x) : la première occupe le milieu de la 
région, c’est la veine médiane,- la seconde est située en dehors 
ccst la veine radiale; la dernière est située en dedans, c’est la 
reme caôiiale. Lorsqu'elle est parvenue au creux du coude la 
veine médiane se divise en deux branches qui se dirigent, l’ùne 
en dehors et l’autre en dedans. La branche externe se réunit à la 
veine radiale et constitue la veine céphalique qui côtoie le bord 
correspondant du biceps, suit l’interstice entre le grand pectoral 
et le deltoïde, et va plonger dans la profondeur au-dessous de la 
claviculp. La branche interne se réunit à la veine cubitale et est 
continuée par la veine basilique qui, occupant la partie interne 
du bras, va disparaître dans le creux axillaire. A cause de leurs 
rapports avec les veines du bras, les branches de la veine médiane 
sont désignées sous les noms de médiane céphalique et me- 
dîane basilique.

Ces vaisseaux aneotcnt au creux du coude une disposition rappe­
lant la forme d’une leltre Mdont la veine radiale serait le premier 
jambage, et la veine cubitale le dernier, les branches de bifurca­
tion de la veine médiane correspondraient aux deux jambages obli­
ques. Il est bien entendu que ces troncs principaux peuvent présen­
ter, suivant les sujets, des irrégularités danslcur parcours et qu’ils 
sont reunis entre eux par des branches de communication, des 
anastomoses, qui rendent leur configuration plus ou moins 
compliquée.

Les veines du membre inférieur, au nombre de deux, sont 
( osignées sous les noms de saphène eœierne et saphène interne 
Elles naissent de la réunion des veines de la face dorsale du pied. 
La saphène externe pas.=e derrière la malléole externe, se dirige 
vers la face postérieure de la jambe, monte verticalement , dans 
I mterstice qui sépare les deux Jumeaux, et va disparaître dans le 
creux poplité. La saphène interne, venant du bord interne du 
pied, sc place au devant de la malléole interne, longe le côté in­
terne de la jambe, contourne la tubérosité interne du tibia et le 
condjle interne du fémur, suit le muscle couturier et dispar ut 
au-dessous de l’arcade crurale, dans le triangle de Scarpa
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L’idée de proportion peut être considérée à deux points de vue t 
ou elle correspond à des règles destinées à rechercher l’harmo­
nieuse pondération des parties et alors répond à une question 
de sentiment artistique; ou elle détermine, en s’appuyant sur des 
mensurations prises sur un certain nombre d’individus, des 
moyennes pouvant servir de point de repère, de contrôle, et prend 
alors tous les caractères d'une question scientifique, d’une question 
véritablement anatomique.

Nous empruntons à M. Eugène Guillaume, inspecteur général 
de l’enseignement du dessin, quelques-unes des définitions rela­
tives à ce sujet qu'il a traité d’une façon magistrale L

« Canon qui est la transcription en français du mot grec xavâv, 
lequel veut dire règle, prend comme celui-ci, dans le langage des 
arts dœ dessin et quand on l’applique à la figure de l'homme et 
même à celle des animaux, le sens spécial de règle de proportion ; ' 
c'est un système de mesure qui doit être tel que l'on puisse con­
clure des dimensions de l’une des parties à celles du tout, et des 
d.inensions du tout à celles de la moindre des parties. »

Nous rappellerons rapidement que les Égyptiens avaient choisi 
pour canon, ainsi que le fait remarquer Charles Blanc *, la lon­
gueur du doigt médius qui se trouvait contenue dix-neuf fois dans 
lahauteur totale du corps.

> Voir dans le Dictionnaire de l'Academie des DeaiiX’Arls, 1. Ill, 
l'arlicle Canon de M. Eug. Guillaume.

8 Charles Blanc, Grammaire des arts du dessin.
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Los Grecs n’ont pas employé un canon unique. Ils ont d’aboril 
' suivi les règles de proportions appliquées par Polyclète dans 

sa statue du Doryphore*, dont les formes athlétiques sont bien ci* 
rapport avec l’idée deforce; puis chez eux «les canons humains se 
sont succédé en so modifiant dans le même sens que les ordres 
d’architeciure, en passant des formes robustes et majestueuses à 
dos formes élancées et riantes, s’élevant des données les plus 
graves à celles qui répondent davantage à un besoin d’élégance 
et d’animation. Tel fut le caractère du système de proportion créé 
par un autre maître dorien, par le sculpteur Lysippe. Ce grand 
artiste, qui prétendait reconnaître le canon de Polyclète comme 
son modèle, s’en écarta radicalement en réalité. Il en modifia les 
proportions, les rendit plus sveltes, pensant par là, comme il le 
disait, non pas représenter les hommes tels qu’ils sont, mais tels 
qu’il semble qu’ils dussent être. On reconnaît l’application de ces 
principes dans la figure dite l’Apoxiomenos, dans le Méléagrc, 
mais surtout dans le colosse de Monte-Gavallo, et dans l’Apollon 
du Belvédère. »

Les artistes romains avaient des principes posés par Vitruve, 
-pour lequel Je pied devait être contenu six fois dans la hauteur 
du corps, tandis que la face, prise de la racine des cheveux an 
menton, devait y être contenue dix fois.

Parmi les artistes delà Renaissance, Léonard de Vinci, repre­
nant certaines indications de Vitruve, a représenté deux sujets 
dont l’un a les membres supérieurs horizontalement étendus; 
la distance qui sépare les extrémités des doigts médius c’est-à- 
dire 1 envcj’ffure, étant égale à la hauteur du corps, cette figure 
est inscrite dans un carré; l'autre, ayant les jambes écartées 
elles membres supérieurs un peu élevés au-dessus de l'horizon- 
taie, est inscrit dans un cercle dont le centre est à l'ombilic-.

Le résultat indiqué par la première figure n’est applicable qu’aux 
individus de taille élevée : chez ceux qui sont petits, l’abaissement 
delà taille provenant surtout du manque de longueur des membres 
inférieurs, et les membres thoraciques ayant dans l’un et l’autra

1 Rayet, Monuments de l'art antique, 1.1,1SS4. Notice sur le Doryphoi^g, 
par M. Eug. Guillaume.
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cas un développement presque semblable, il en résulte que 1 en­
vergure est plus considérable que la hauteur totale.

Albert Durer s’occupa aussi de donner des proportions
Des règles établies par les auteurs de cette époque, les plus 

généralement connues sont celles dues à Jean Cousin*. Nous les 

rapporterons ici.
Gerdy ’ a aussi fourni des règles sur les proportions. Chaque 

fois quelles pourront compléter celles de Jean Cousin, nous les 

indiquerons en signalant leur auteur.
Jean Cousin prend comme unité de mesure la longueur de la 

tète, mesurée du sommet du crâne au menton ; puis, comme sub­
divisions de cette mesure principale, la longueur du nez désignee 

alors sous le nom de parité.
La hauteur du corps, depuis le sommet delà tète jusqu’à la 

plante des pieds, est de 8 têtes, qui sont ainsi reparties :

Du 8Oin-.net de la tête àlaparlie inférieure du menton, . . 1 Icte.
De la partie inférieure du menton aux mamelons........................... 1 —
Des mamelons à l'ombilic................................................................................~
De l'ombilic vers le pubis................................................................. ‘
De la region du pubis à la partie moyenne de la cuisse. . i — 
Du milieu de la cuisse au genou t ~
Du genou au-dessous du mollet........................................................ 
De dessous le mollet au talon. ........................................................ t

Il est nécessaire de rechercher si les proportions indiquées par 
Jean Cousin sont toujours conformes à la réalité anatomique. Nous 
croyons indispensable de faire remarquer que ladivi^-on en huit 
têtes net apiilicable, ainsi que nous le verrons plus loin (page 160) 
qu’aux sujets de taille élevée. Chez ces derniers la quatrième tête 
s’arrêtant vers le pubis représente le milieu du corps; mais ce milieu 
varie avec la taille du sujet (voir page 161).

Pour le tronc, vu par sa face postérieure, les longueurs sont ainsi 

indiquées:

1 Les quatre lie res d'Albert Durer, peinctre et géomélricn très excellenl; 
de In jiroportion des paities et p^urtraicts du corps humatu, tradui.s 

par toys Meigret, IC14. , .
2 L'Art de desseigner de Maistre Jean Cousin. Pans, achevé d imprin.ei 

en 1685. . _ . , q5q
3 Gerdy, Anatomie des formes extérieures du corps humatn. fans, lo-»
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Du sommai de l’épaule à l’angle inférieur de l’omoplale. . 1 tête. 
De l’angle de l’omoplate aux hauches    
Des hanches à la région fessière................................................... j _

La tête se divise en quatre parties égales correspondant cha­
cune à la longueur du nez :

Du sommet delà tète au milieu du front.................................... i partie.
Du milieu du front à la racine du nez (au niveau de la 

ligne des yeux)....................................................................................£ _
De la racine du nez à la partie inférieure de cet organe. . . 1 __ 
De la partie inférieure du nez à la partie inférieure du 

menton_________________________________ I

Les auteurs qui ont traité des proportions en transcrivant 
celles de Jean Cousin ou en s’en inspirant, indiquent que la pre­
mière partie est étendue du sommet de la tète à la naissance des 
cheveux. 11 est bien certain que la longueur du nez est souvent 
trop grande pour se trouver en rapport avec la distance qui 
sépare ces deux points.

En nous reportant aux textes de Jean Cousin, nous vovons que 
dans certaines éditions il est dit que les cheveux se placent à 
volonté en commençant à la première partie d’en haut. Dans 
l’édition revue et corrigée de 1750, cet avis s’est modifié et il est 
indiqué qu’on doit marquer « la naissance des cheveux à moitié de 
la première section. » Du reste dans les planches qui accompagnent 
CCS différentes éditions, la première division arrive, non à la racine 
des cheveux, mais à la partie inférieure d’une boucle de cheveux 
qui retombe sur le front.

La distance qui sépare la ligne des yeux de la base du nez nous 
a semblé souvent bien insuffisante pour représenter l’intervalle 
entre la base du nez et la partie inférieure du menton.

Les sourcils occupent le milieu de la secende division.
Jean Cousin divise la ligne qui passe au niveau des yeux eu 5 pariies 

égales ; les yeux occupent la et la 4n,c division, la r..cine du nez la 3me, 
Il divise l'œil en trois parlies dont la moyenne est occupée par la cornée 

transparenle; l'ouverlure des paupières est égale, pour lui, à une de ces 
parlies.

La largeur de la base du nez égale celle de l'œil. L'intervalle qui sépare 
le nez du menton étant divisé en Irois, la bouche doit être située au niveau 
du tiers supérieur, et avoir la largeur d’un œil et demi.
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L’oreille s'étend de la ligne des yeux à la base du nez; Gerdy fait remarquer 
qu’elle moule un peu plus haut; il la place au niveau de 1 échancrure nasale, 
qui est un peu plus élevée que l’angle interne de l’œil.

L'oreille est large de la moitié de sa hauteur.
La tète a, au-dessus des oreilles, trois parties de largeur ; elle en a environ 

quatre d’avant en arrière, c’est-à-dire de pruûl; celle dimension est, par con­
séquent, égale à la hauteur (Gerdy). Le milieu de la tête vue de profil cor­
respond à l’articulation lemporo-maxillaire (Gerdy).

La face qui a trois parties de hauleur,enadeux et demie de largeur au niveau 
des pommettes (Gerdy).
La longueur du cou prise du menton à la fourchette du ster­

num égale.....................................................................................................Partie.

Cette dimension n’ost-elle pas un peu courte? voir plus loin, 

l’opinion de Lomazzo (page 160).

De face, le cou mesuré à la hauteur du nez, égale comme 
largeur.................................................................... ..... • • 2 parties.

De la fourchette du sternum à la naissance des épaules. 2 parties i/2. 
Le cou vu de profil a comme épaisseur 2 parties.
La largeur d'une épaule à l'autre est de..................................2 têtes.
Le diamètre des hanches au niveau de l’ombilic est de. . 6 parties.

Le tronc vu de profil a comme épaisseur :

Au niveau des mamelons...................................................... ..... parlies.
Au' niveau de l’ombilic............................................................... 
Au niveau du pubis....................................................................... parties /’.

Le membre supérieur mesuré de l'articulation de l’épaule à 
l'extrémité du doigt médius égale  , .... 3 têtes.

La main égale en longueur........................................................... 3 parties.

Elle a donc la même longueur que la face (voir page 161).

Comme longueur, les doigts sont ainsi^disposes : le pouce atteint la pre- 
miére art iculation de l'index, le second doigt se termine au niveau^ de la par­
tie moyenne de la dernière phalange du médius; le quatrième doigt au tiers 
inférieur de celle même phalange; le cinquième doigt s’étend jusqu’à la der­
nière articulation de l'annulaire.

Le membre supérieur vu par sa face antérieure a comme largeur :

Vers l’épaule.......................................................................................... parties.
Au-dessus du coude.....................................................  . . - ^/3 de. t te.
Au niveau du coude...................................................................... partie 2/3.
Au poignet...................................................... ..... ..........................

Les proportions que nous venons d’indiquer sont annoncées par
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Jean Cousin comme étant celles du membre supérieur « vu par 
dedans et par dehors », les figures correspondantes sont cependant 
vues par la face antérieure, ce qui jette un peu de confusion.

Pour les dimensions latérales, il n’y a à retenir que ceci :

Le poignet égale comme épaisseur........................................... 3/4 do partie.

Gerdy donne ces proportions d'une façon assez simple en indi­
quant que le bras est plus épais d’avant en arrière que de dehors en 
dedans et que l’avant-bras est de dimensions inverses, c’est-à-dire 
qu’il est plus épais vu en avant et plus étroit vu de profil. Il donne 
deux parties aux portions les plus larges de ces deux segments.

Le membre inférieur, mesuré du pubis à la plante du pied, 
égale .............................................................. 4 ,étes.

Vu par sa face antérieure, le membre inférieur a comme lar­
geur ;

Au niveau du pubis............................................................................ ...... parîies.
Au milieu de la cuisse............................................................................2 parties 2/3
Au genou.................................................................................................... 1 partie 3/4
Au niveau du mollet............................................................................... 2 parties 1/4
Au-dessous du mollet......................................................................... ...... partie 3/4
Au-dessus des malléoles.......................................................................... partie.

Vu par ses faces latérales :

A la partie supérieure de la cuisse.....................................  . 3 parlies 1/4
Au milieu de la cuisse..................................................,...3 parties.
Au genou................................................................................................
Au niveau du mollet......................... | órame eu
Au-dessous du mollet. ..................................................................... ) avant

Au-dessus des malléoles.......................................................................... 1/3 de tète.

Les trois dimensions que Jean Cousin désigne comme étant 
égales en avant et de profil, nous semblent cependant, dans cc 
dernier cas, un peu plus étendues.

La longueur du pied vu de profil, égale. ............................ 1 tête.

Pour Jean Cousin il y a donc huit fois la longueur du pied dans 
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la hauteur du corps (voir plus loin, page ICI). Nous rappelons que 
Vitruve indiquait que le pied était le sixième de la hauteur totale.

Le pied étant égal à 4 parties, le petit orteil commence au tiers antérieur 
de la troisième partie et ne dépasse pas la moitié delà première phalange du 

gros orteil.
L'auteur que nous citons conseille, pour tracer les orteils suivants, d aug­

menter successivement leur longueur de la grandeur de l'ongle jusqu'au second 
orteil.

La distance de la plante du pied au cou-de-pied égale. 1 partie 1/2.
Celle du cou-de-pied à l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil 

égale....................................................................................................... 1 P®**"* 2/3.
La largeur de la partie antérieure du pied est de. . . 1 partie 2/3.
Jean Cousin conseille de diviser cette largeur en 3 parties égales, la pre­

mière doit contenir le gros orteil, la seconde les deux suivants, et la troisième 
les deux derniers.

La largeur du talon égale.......................................................... 1 partie.

Jean Cousin dit aussi que les grandes divisions sont les mêmes pour la 
femme que pour l'homme, mais qu’on ne doit compter chez la femme que six 
parties d'une épaule à l'autre, et cinq parties à la ceinture, tandis que le dia­
mètre des hanches est de deux têtes (voir plus loin, page 162).

Il ajoute que, de profll, le diamètre antéro-postérieur du tronc au niveau de ■ 
épaules et des hanches est d’une tête un tiers ; les diamètres de la ceinture et de 
la cuisse au-dessous de la région fessière sont égaux à la longueur de la tête.

Le genou a le même diamètre que le cou. Le poignet et la jambe au-dessus 
des malléoles, ont la largeur de la moitié du cou.

Un autre auteur, contemporain de Jean Cousin, Lomazzo, fit 
aussi des recherches sur le même sujet Lomazzo n’emploie pas 
comme commune mesure la longueur de la tête, mais la longueur 
¿0 la face, c’est-à-dire l’espace compris entre la naissance des 

cheveux et le menton.
Il indique que la hauteur du corps est égale à 10 faces, ainsi 

réparties :

Du sommet de la tête à lu partie inférieure du nez. ... 1 face.
Du nez à la fourchette du sternum......................................................1 —
De la fourchette du sternum aux pectoraux..........................  • 1 —
Des pectoraux à l’ombilic........................................................................1 ~
De l’ombilic au pubis..............................................................................1 —
Du pubis au milieu Je la cuisse............................................................ 1 —

> Traicté de la proportion naturelle et artificielle des choses, par 
Jean Pol Lomazzo, peintre milanais, traduit par Hilaire Pader, peintre, 
CD 1649.
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Du milieu de la cuisse au genou. ................................................. ......  Face-
Du genou au milieu de la jambe. .......... i —
Du milieu au bas de la jambe. ........................................................1 —
Du bas (le la jambe à la plante du pied. . ....... 1 —

La distance qui sépare les extrémités des doigts médius, quand 
les membres supérieurs sont étendus, égale 10 faces.

De la fourchette du sternum à l’articulation de l’épaule . 1 face.
De l’articulation de l’épaule au coude.................................... i face 1/2.
Du coude à la main.......................................................................... 1 face 1/2.
La main égale.......................................................................................1 face.

Ces proportions diffèrent un peu de celles qui sont indiquées 
par Jean Cousin, non seulement dans le choix do la mesure (la 
face au lieu de la tête), mais aussi dans les résultats des mensu­
rations.

D’abord Lomazzo en donnant 10 faces de hauteur au lieu de 
8 têtes, obtient 30 parties (ou 30 longueurs de nez) tandis que pour 
Jean Cousin il y en a 32. Le nombre de têtes que Lomazzo obtient 
ainsi est donc de 7 1/2.

Ln comparant les régions occupées par les divisions en faces avec 
celles que fixe Jean Cousin, on voit que pour Lomazzo le cou est 
plus long, car il a deux parties de longueur (puisqu'il y a une face 
de la base du nez à la fourchette du sternum) j que la jambe est 
plus longue d’une partie (3 faces du genou à la plante du pied). Le 
tronc et la cuisse ont chacun deux parties en moins.

Il résulte aussi de la façon dont Lomazzo divise le corps, que 
l’ombilic occupe le milieu de l’espace situe entre le nez et le 
genou. Pour Jean Cousin l’ombilic est à égale distance du genou 
et du sommet de la tête.

Nous devons maintenant, pour compléter celte étude des pro­
portions, donner quelques-unes des mensurations prises par des 
anatomistes.

Ainsi que le fait remarquer M. le professeur Mathias-Duval, la 
proportion de huit têtes n’est applicable qu’aux individus de taille 
élevée; au fur et à mesure que la hauteur diminue, le nombre do 
têtes diminue aussi. En effet, la tête varie peu comme hauteur,, 
cette dimension se maintient entre 21 et 23 centimètres. Ce no
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sera done que chez un individu de qu’on rencontrera huit 
têtes dans la hauteur totale, chez un sujet de il n’y en aura 
que sept. La tête du premier semblera petite par rapport à 
l’ensemble; celle du second paraîtra plus développée.

Il y a un point dont la détermination est utile à préciser, c’est 
celui où se trouve le milieu du corps ; sa situation varie avec 
la hauteur de la taille. Nous devons partir de ce principe que les 
différences de hauteur de la taille sont dues principalement à des 
développements différents des membres inférieurs. Un sujet grand 
a les membres inférieurs plus longs que ceux d’un individu petit ; 
chez l’un et l’autre la longueur du tronc diffère relativement peu. 
Il en résulte que le centre du corps tend à descendre au fur et à 
mesure que la taille devient plus élevée. En effet, chez un sujet 
de petite taille, le milieu du corps correspond au pubis, chez un 

sujet de grande taille il est placé au-dessous.
En nous inspirant des mensurations données parM. le professeur 

Sappey\ nous avons remarqué que pour les individus de taille 
moyenne, les dimensions de certaines régions des membres pou- , 

vaient être comparées :
Du pli du coude à l’extrémité du doigt médius, la longueur est 

égale à la distance qui sépare le milieu du pli de l'aine du centre 

de la rotule.
Le centre de la rotule est au milieu de l’espace qui sépara 

l’épine iliaque antéro-supérieure de la plante du pied. Celte partit 
de la rotule est aussi à égale distance du pubis et de la base de la 

malléole interne.
M. Sappey donne les moyennes de longueur de la main et du 

pied. Il indique que la main, plus longue de 2 centimètres 
chez l’homme que chez la femme, dépasse un peu la longueur de 
la face, tandis que pour la femme il y a égalité.

De même pour le pied qui, surpassant de 3 centimètres celui 
de la femme, est plus long que la tête mais de 1/iO seulemert. 
Chez la femme il y a égalité entre la tête et le pied.

Enfin, nous aurons terminé cet aperçu sur les proportions en 
signalant ceci ; que chez l’homme, la distance qui sépare les humérus

i Sappey, Traité d'anatomie descriptive, t. I, 1867.

Anat. art 11
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à leur extrémité supérieure (diamètre bi-huméral) est de O'" 38 
centimètres. L’écartement entre les grands trochanters (diamètre 
bi~trochantérien}eit en moyenne de O'",31 centimètres, tandis 
que celui des crêtes iliaques (diamètre bi-iliaque) est de 0"’,28 

centimètres.
Il est donc certain, et il est presque inutile d'insister sur ce 

fait, que les épaules de l’homme sont plus larges que les hanches 
et que les trochanters sont plus éloignés l’un de l’autre que les 

crêtes iliaques.
Relativement à la femme, les formules ont différé seloncertains 

auteurs 5 mais par des mensurations exactes on est arrivé au 
résultat suivant : chez elle,le diametre bi—huméral est en moyenne 
de O'",35 centimètres et le diamètre bi-trochantérien de O'",32. 
On peut en tirer celte conclusion : chez la femme, les hanches 
sont plus larges et les épaules plus étroites que chez l'homme’; 
chez elle, les hanches se rapprochent beaucoup, comme largeur, du 
diamètre des épaules, mais pourtant n’arrivent pas a les égaler.

Nous arrêterons ici cette étude comparée des proportions, et en 
terminant, nous tenons adiré que si, à nos yeux, la connaissance de 
ces principes et celle de l’anatomie ne suffisent pas pour donner à 
une œuvre un caractère véritablement artistique, il est incontestable 
que ces notions scientifiques ne peuvent que guider 1 artiste en 
l’empêchant de s’égarer, et que, loin d'enchaîner son indépendance, 
elles ne font, au contraire, qu’assurer sa liberté.



PLANCHE I

SQUELETTE- F AC E A N TÉRI E U R E



PLANCHE 1

SQUELETTE — FACE ANTERIEURE

1. Frontal.
2. Pariétal.
3. Temporal.
4. Apophyse mastoïde du temporal-
5. Os malaire ou de la pommette.
6. Maxillaire supérieur.
7. Os propres du nez.
8. Maxillaire inférieur.
9. Septième vertèbre cervicale.

10. Clavicule.
11. Omoplate.
12. Sternum.
13. Première côte.
14. Septième côte.
15. Douzième côte.
16. Cartilages costaux.
17. Cinquième vertèbre lombaire.

18. Sacrum.
19. Coccyx.
20. Os iliaque.
21. Humérus.
22. Cubitus.
23. Radius.
24. Carpe.
25. Métacarpe.
26. Phalanges des doigts.
27. Fémur.
28. Rotule.
29. Tibia.
30. Péroné.
31. Tai’se.
32. Métatarse.
33. Phalanges des orteils.



13. Première côte
14 Septiciuc Clite 
lu). Douzième côte
16. Carilla^ costaiix
17. Cinq"“‘rcrlcbiT loiiibairc 
.18. Samuil
19. Cocej'X
20. Os iliaque
21- Hum émis
22 Cuhilus—
23. Rndius'fe 
2!i. Carpe
23. ilelacarpe
26. Phalanœca ¿csdoio'ls 
21. lemur
28. Rotule
29. Tibia
30. Péroné
31. Tarse
32. Mélalai
33. Phalanges ie?. orteils

■ .I.B.BaiJlii-fv .'I Fils Eililriii'S li Paris.
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32- Mélalarsp
33 Phalanges ¿.«'s orteils

I. iron I al
2- Parietal
3, Tcinpoj’al
4. -Ajicçhyse mastoide àuteni
5. Os malwe ou-ílelaponiiiiefte
6. -Maxillaire siipérieur
7. 0-s 5ropro&du.Bcz
8. Maxillaire mfe'rieiir
9. Sept®*"vertèbre ccrñcale_

10. Clavicule
11. Ojuoplatc

12. àlernuiu
15. Première côte
14 Septième côte
15. Douzième côte
16. Cai'tla^ costaux
17. Cinq""’Vertèbre lombaire
18. Sacrum

20. Os iliaque 
21- Iluniéi’us
22. Cubitus-»
23. Radius-^
2-4. Carpe
25. iletacarpc
26. 
2-1.
28 
29. 
30.
3h

Phalanges des doio’b* 
I'einur
Rohde
Tibia 
Péroné 
Tarse







PLANCHE II

SQUELETTE - FACE POSTÉRIEURE



PLANCHE II

SQUELETTE — FAGE POSTERIEURE

í Pariétal.
2. Occipital.
3, Temporal.
■4. Os malaire ou de la pommette.
5. Maxillaire inférieur.
6. Ail as, première vertèbre cervicale
7. Septième vertèbre cervicale ou 

proéminente.
8. Douzième vertèbre dorsale.
9. Cinquième vertèbre lombaire.

10. Sacrum.
11. Coccyx.
12. ( s iliaque.
1. 3, Première côte.
14. Douzième côte.

15. Clavicule.
16. Omoplaie.
17. Humérus.
18. Cubitus.
19. Radius.
20. Carpe.
21 Métacarpe.
22. Phalanges des doigts.
23. Fémur.
24. Tibia.
25. Péroné.
26. Tarse.
27. Métatarse
28. Phalanges des orteils.



i

J

5.
4.
5.

* ?'

8
9

lO.'-OTimnn---------------------
îi. Coccyx
12 Os des aies
13 Pi'anière côte
14. Douzième côte
15 Clavicule
16. Omoplate
17. Huméims
18. Cubitus
19. Radiusi 20. Cai'pe

i 21. Métacarpe
22. Plialanœcs des doiœts
23. îémui- *
24. Tibia
25. Péi’oiié
26 Tarse
27. Métatai'sc

1 28. Plialauçcs des orteils
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6.

I

1. rnrielal
2. Ocpipilal
5. TcraporaJ
4. PomracUc
5. llaxillaii’e iuférieui'

.I-h.lWllim- et Fils Edite,I,

Ô.
9.

JO.
11.
12.
13.
1.4.
13.
16.
17.

Prení' vertèbre cervicale
Scpl’P'vcrlcbrc cervicale on. procu miente
Douz”!'vertèbre dorsale
Cinq"?* vertèbre loinbaii'e
Sacruin
Coccyx
Os des îles
Première côte
Bouzicnie côte
Clavicule
Omoplate
Hiuiiérua

18- Cubitus
19. Radius
20 Carpe
21. Melaearpc
22. Rhalajiii’es des ioio'ts
23. Réunir ®
24. Tibia
25. Péroné
26. Tarse
27. Métatarse
28. Phalanges des orteils





PLANCHE III

SQUELETTE - FACE LATÉRALE



PLANCHE 111

SQUELETTE — FACE LATERALS

1. Frontal.
2. Parietal.

15. Sternum.
16. Omoplate.

3. Temporal. 17. Première côte.
4. Occipital. 18. Douzième côte.
5. Os malaire ou de la pommette. 19. Humérus.
6. Os propres du nez. 20. Cubitus.
7. Maxillaire supérieur. 21. Radius.
8. Maxillaire inférieur. 22. Carpe.
9. Atlas, première vertèbre cervicale. 23. Métacarpe.
9'. Axis, deuxième vertèbre cervi­ 24. Phalanges des doigts.

cale. 25. Fémur.
10. Septième vertèbre cervicale ou 26. Rotule.

proéminente. 27. Tibia.
11. Os iliaque. 28. Péroné.
12. Sacrum. 29. Tarse.
13. Coccyx. 30. Métatarse.
14. Clavicule. 31. Phalanges des orteils.
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PLANCHE IV

ARTICULATIONS DE LA MACHOIRE INFERIEURE, DES 

VBRTÈDRES ET DU MEMBRE SUPERIEUR

Fie- 1-
ÉPAULE, FACE ANTÉRIEURE.

A. Clavicule.
B. Omoplate.
C. Humérus.

1. Surface articulaire de l’extrémité 
interne delà clavicule.

2. Ligament coraco-claviculalra.
3. Ligament acromio-coracoïdien.
4. Articulation acromio claviculaire.
5. Ligament coracoïdien.
C. Ligament coraco-huméral.
7. Capsule de l'articulation scapulo- 

humérale.
8. Tendon du muscle sous-scapulaire. 

Tendon de la longue portion du 
biceps.

10. Tendon de la longue portion du 
triceps.

Fig. 2.
ÉPAULE, FACE POSTÉRIEURS.

A. Clavicule.
B. Omoplate.
C. Humérus.

1. Surface articulaire de l'extrémité 
interne de la clavicule.

2. Ligament coraco-claviculaire.
3. Articulation acromio-claviculaire.
4. Ligament coracoïdien.
5. Capsule de l’articulation scapulo- 

humérale.
8. Attacliesdes muscles sus-épineux, 

sous-épineux et petit rond.
7. Tendon de la longue portion du 

triceps.

Fig. 3.

ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRB.

A. Portion inférieure du crâne.
B. Branche de la mâchoire inférieure.

1. Ligament latéral externe de l’ar­
ticulation temporo-maxillairo.

2. Ligament stylo-maxillaire.

Fig.

ARTICULATIONS DES VERTÈBRES.

A. Portion inférieure de l'occipital.
B. Atlas.
C. Axis.

1. Ligament cervical antérieur.
2. Ligament occipito-atloïdien anté­

rieur.
3. Capsule fibreuse atloïdo-axoïr 

dienne.
4. Capsules des apophyses articu­

laires.

Fig. 5.
A. B. C. D. Corps des 7^, Se, 9« et 

IQe vertèbres dorsales.
1. 1. Ligament vertébral commun 

antérieur.
2. 2. 2. Disques intervertébraux.
3. Ligaments costo-vertébraux.
4. Ligaments costo-transversaires.
5. Ligaments interépineux.
6. 6. Ligament surépineux.

Fig. e.
A. B. C. D. Corps des 1«, 2®, 3« et

4e vertèbres lombaires.
1. Tendons ou piliers du diaphragme,



2. 2. Ligament vertébral commun 
antérieur.

3. 3. Disques intervertébraux.
4. 4. Ligament surépineux.
5. Apophyse articulaire inférieure 

delà 4® vertèbre lombaire.

Fig. 7.
COUDE, AVANT-BBAS ET MAIN, PACB 

ANTÉRIEURE.

A. Humérus.
B. Cubitus.
C. Radius.
D. Os de la main.
1. Partie antérieure de la capsule 

articulaire du cou le.
?. Ligament latéral interne du coude
3. Ligament latéral externe.
4. Ligament annulaire du radius.
4'. Tendon du biceps.
5. Ligament interosseux
6. Capsule radio-cubitale inférieure.
7. Capsule radio-carpienne.
8. Ligament Ia,térûl externe du poi­

gnet.
9. Ligament latéral interne.

10. Saillie (lu pisiforme.
U. Capsule de l’articulation tcapézo- 

métacarpienne.
12. Ligaments interosseux palmaires
13. Tendon du muscle cubital pos­

térieur.
14 Tendon du long abducteur du 

pouce,
15. Ligament métacarpien transverse
16. Articulation métacarpo-phalan­

gienne du pouce.
17. Index et gaine fibreuse des ten­

dons fléchisseurs des doigts.
18. Médius. La gaine est enlevée, les 

tendons des fléchisseurs super­
ficiel et profond sont mis à 
découvert.

19. Annulaire dont les tendons ont 
été enlevé.-;.

20. Auriculaire dont la capsule mé­
tacarpo-phalangienne est ou­
verte.

Fig. a.

COÜDB, AVANT-DBAS HT M.VIN, l'ACE 

PO81ÊBH4ÜKB.

A. Humérus.
B. Cubitus.
C. Radius. • ■
D. Os de la main.
1. Partie postérieure do la capsule 

articulai! e du cinnle.
2. Ligament late al interne du coude
3. Ligament latéral externe.
4. Ligament annulaire,du radius.
5. Ligament iuterosseux.
0. Capsule de l'arlicululi' n radio- 

cubitale inférieure.
7. Partie postérieure de la capsule 

radio-carpienne.
8. Ligament latéral interni du poi­

gnet.
9. Ligament latéral externe.

10. Saillies du pyramidal et du pisi­
forme.

11. Capsule de rarticulalion trapezo- 
métacarp enne.

12. Ligaments iuterosseux dorsaux.
13. Tendon de muscle cubital poslé- 

rieur.
14. Tendon du long abducteur du 

pouce.
15. Tendons des muscles radiaux 

externes.
16 Ligament métacarpien transverse.
17. 17. Doigts avec les ligaments qui 

relient leurs phalanges.
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PLANCHE V

AKTIGULATIONS DD BASSIN ET DU MEMBRE INFÉRIEUR

Fig. I.
BASSIN, FACE ANTÉBIBOBB.

A. Os iliaque.
B. Sacrum.
C. Cinquième vertèbre lombaire.
1) . Fémur.
1. Angle sacro-vertébral.
ü. Ligaments ilio-lombaire et sacro- 

iliaque supérieur.
3. Ligament sacro-iliaque inférieur, 
è. Ligaments sacro-sciatiques.
C. Capsule entourant la symphyse du 

pubis.
7. - Membrane obturatrice.
8. Ligament de Berlin renforçant la 

partie antérieure de la capsule 
coxo-fémorole

9. Tendon du droit antérieur de la 
cuisse.

10. 11. Attaches dumoyen et du petit 
fessiers.

12. Attache supérieure du vaste ex­
terne du triceps crural.

Fig. 2.
BASSIN, FACE POSTÉBIRURE.

A. Os iliaque.
B. Sacrum.
C. Coccyx.
D. Fémur.

1. Ligament sacro-iliaque.
2. Grand ligament sacro-sciatique.
5. Fibres postérieures de la capsule 

coxo-fémorale.
6. 7. Attaches du petit et du moyen 

fessiers. .

8. Attaches des muscles postérieurs 
de la cuisse (biceps, demi-mem­
braneux, demi-tendineux).

9. Attache du troisième adducteur.

Fig. 3.
GBXOv, FACE ANTÉBIEURK.

A. Fémur.
B. Tiljia.
C. Péroné.
1) . Rotule.

1. Tendon du triceps crural.
2. Ligament rotulien.
3. 4. Lamelles fibreuses situées sur 

les côtés de la rotule.
5. Ligament latéral externe de l’ar­

ticulation du geuou.
0. Ligament latéral interne.
7. Extrémité inférieure de l’aponé­

vrose fascia lata.
8. Ligament interosseux.
9. Tendon inférieur du bicepscrural.

10. Tendons de la patte d’oie.
X

Fig. 4.
OE.NOU, FACE FOSTÉRIEURB.

A. Fémur.
B, Tibia.
G. Péroné.
1. Partie postérieure de la capsule 

articulaire du genou.
2. Ligament latéral interne.
3. Ligament laléral externe.
4. Articulation péronéo-tibiale supé­

rieure.
5. Ligament interosseux.



6. Tendon du troisième adducteur.
7. 7. Insertions supérieures des ju­

meaux.
8. Insertion du muscle poplité.
9. Tendon du biceps crural.

tO. Insertion du soléaire.

Fig. 5
PIE» BT EXTRÉMiTÉ INFÉRIEURE DE LK 

JAMBE, FACE POSTÉRIEURE.

A. M-dléoIc interne.
B. Malléole externe.
C. Calcanéum et partie inférieure du 

tendon d'Achille.
1. Ligament iuterosseux.
2. Ligament postérieur de l'articu­

lation péronéo-tibiale inférieure
3. Ligament latéral externe posté­

rieur de l’articulation tibio- 
tarsienue.

4. Ligament latéral externe moyen 
de la même articulation.

5. Ligament latéral interne.
6. Gouttière du fiéchisseur propre 

du gros orteil.
'• Gouttière du jambier postérieur.
S. Gouttière des péroniers latéraux.

Fig. 6.
PIED, FACE SUPÉRIEURE.

A. Tibia.
3. Péroné.
C. Scaphoïde.

1) . Partie antérieure du calcanéum.
1. Ligament inlerosseux.
2. Ligament antérieur de l'articula­

tion péronéo-tibiale inférieure.
3. Capsule libio-tarsienne.
4. Ligament latéral interne de l’ar­

ticulation tibio-tarsienne.
5. 6 Ligaments externes moyeu et 

antérieur de l'articulation tibio- 
tarsienne.

7. Ligaments du tarse.
8. Ligament métatarsien transverse,
9. Tendon du jambier antérieur.

10. Tendon du court péronier latéral.
11. Tendon de Tabductsur du gros 

orteil.

Fig. 7.
PIED, FACE INFÉrIEOBS.

A. Calcanéum.
B. Malléole externe.

1. Ligament calcanéo-cuboïdien in­
férieur ou grand ligament de 
la plante.

2. Tendon du jambier postérieur.
3. Tendon du jambier antérieur.
4. Tendon du long péronier latéral.
5. Tendon du court péronier latéral.
G. Insertion de l'abducteur du petit 

orteil.
7. Insertions de l’abducteur et du 

court fléchisseurdugros orteil.
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MUSCLES DE LA TÊTE



PLANCHE Vî

MUSCLES DE LA TÊTE

Fig. X.

1. Muscle froiilal.
2. Orbiculaire des paupières.
3. Élévateur interne de la lèvre 

supérieure et de l’aile du nez.
4. Transverse du nez.
5. , Elévateur externe de la lèvre 

supérieure et de l’aile du nez.
6. Petit zygomatique.
7. Grand zygomatique.
8. Orbiculaire des lèvres.
9. Triangulaire des lèvres.

10. Carré de la lèvre inférieure.
11. Houppe du menton.
12. Masseter.
13. Peaussier du cou.
14. Sterno-cléido-mastoïdien.
15. Omo-hyoïdien.
16. Cléido-hyoïdten.
17. Trapèze.

Fig. 2.

1. 2. 3. Muscles auriculaires ante- 
rieur, supérieur et postérieur.

4. Glande parotide.
5. Risorius de Santorini.
6. Peaussier du cou.
7. Pyramidal.

I Fl«. 8.
j 1. Muscle frontal.

1'. Muscle occipital.
2, Temporal.
3. Orbiculaire des paupières.
4. Élévateur interne de la lèvre 

, supérieure et de l’aile du nez.
4'. Élévateur externe de la lèvre 

supérieure et de l’aile du nez.
5. Tranverse du nez.
6. Petit zygomatique.
7. Grand zygomatique.
8. Orbiculaire des lèvres.
9. Buccinateur.

10. Triangulaire des lèvres.
li. Carré de la lèvre inférieure.
12. Masseter.
13. sterno-cléido-mastoïdien.
14. Faisceau postérieurdudigaslriquo 
14'.Faisceau antérieur du digastrique 
15. Mylo-hyoïdien.

: 16. Gléido-hyoïdien.
17. Omo-hyoïdien.
18. Thyro-hyoïdien.
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PLANCHE VII

MUSCLES DU TRONC — FACE ANTÉRIEURE

A. Maxillaire inférieur.
B. Clavicule.
C. Sternum.
D. Épine iliaque antérieure et supé­

rieure.
- Pulùs.
1. Muscle peaussier du cou.
2- Digastriijue.
3. Sterno-cléido-mastoïdien.
4. Cléido-hyoidien.
5. Omo-hyoïdien.
6. Trapèze.
7. Deltoïde.
8. Grand pectoral.

9. Grand dentelé.
10. Grand dorsal.
11. Grand oblique.
12. Grand droit de l'abdomen. Sur 

le côte gauche de cet écorché 
le muscle est recouvert par 
l’aponévrose du grand oblique..

13. Pyramidal.
14. Tenseur de l’aponévrose fascia 

lata.
15. Couturier.
15’. Aponévrose recouvrant les mus­

cles de la cuisse.
16. Pectiné.
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¿ Pl.VIX.





PLANCHE VIH

MUSCLES DU TRONC — FACE POSTÉ.1IE RE

ART,



PLANCHE VIII

MUSCLES DU TRONC - FACE POSTÉRIEURE

A. Apophyse épineuse de la 7« ver­
tèbre cervicale.

B. Epine de l'omoplate.
G. Crête iliaque.
D. Grand trochanter.
1. Muscle occipital.
2. Sterno-cléido-mastoïdien.
3. Splenius.
4. Trapèze.
5. Deltoïde.
6. Triceps brachial.
7. Sous-épineux.
8. Petit rond.

9. Grand rond.
10. Rhomboïde.
U. Grand dorsal.
12. Aponévrose lombo-sacrée recou­

vrant le long dorsal, le sacro- 
lombaire et le transversaire 
épineux.

13. Grand oblique.
14. Grand fessier.
15. Moyen fessier.
16. Aponévrose recouvrant le moyen 

fessier.









PLANCHE IX

MUSCLES DU TRONC — FACE LATÉRALE

A. Clavicule.
B. Crète iliaque.
C. Grand (rocliaiiter. .

1. E^irêmilé inlerienre du steruo- 
cléido-mas'.oïdien.

2, Trapèze.
.3. D.-Hoide.
•L Granit pectoral.
5. Grand dentelé.

6. Grand droit de l'abdomen re­
couvert [lar l'aponévrose du 

. f;rand oblique.
7. Grand oblique.
8. Grand dorsal.
9. Grand lessier.

10. Moyen fessier.
11. Tensjur du fascia ¡ata.
12. Couturier.
13. Droit antérieur de la cuisse.
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PLANCHE X

MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR - FACE ANTÉRIEURE



PLANCHE X

MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR - FACE ANTERIEURE

rig. 1.
A. Clavicule
1. Grand pectoral.
2. Fibres du trapèze s’altachaut à la 

clavicule et à l’acromiou.
3. Deltoïde.
4. Biceps brachial.
5. Portion externe du triceps.
6. Brachial antérieur.
7. Long supinateur.
8. Premier radia! externe.
9. Second radial externe.

10. Rond pronateur.
11. Grand palmaire. Sur ces deux 

muscles passe l’expansion apo- 
névrolique du biceps.

12. Pelit palmaire.
13. Fléchisseur superficiel des doigts.
14. Cubital antérieur.
lô. Long fléchisseurpropre du pouce.
16. Carré pronateur.
17. Ligament annulaire antérieur du 

carpe.

Fig. 2,

1. Aponévrose palmaire.
2. Court abducteur du pouce.
3. Palmaire cutané.
4- Gaines des tendons des fléchis­

seurs des doigts.

Fig. 3.

1. Coulisse bicipitale de l’humérus.
2. Corps charnu du biceps.

3. Tendon de la longue portion du 
biceps passant dans la coulisse 
bicipitale.

4. Tendon de la courte portion du 
biceps.

5. Tendon inférieur du biceps inséré 
à la tubérosité bicipitale du 
radius.

6. Expansion aponévrotique du bi­
ceps coupée pour laisser voir 
l’attache du brachial antérieur 
au cubitus.

7. Coraco-brachial.
8. 8. Triceps brachial.
9. 9. Brachial antérieur.

10. Son insertion au cubitus.
11. Section du grand pectoraJ.
12. Section du deltoïde.

Fig. 4.
1. Section du tendon du petit pal­

maire; l’aponévrose palmaire
■ a été supprimée.

2. Abducteur du petit doigt.
3. Court fléchisseur du pouce.
4. Court abducteur du pouce.
5. Adducteur du pouce.
G. Court fléchisseur du petit doigt.
7. Tendons des fléchisseurs superfi­

ciel et profond.
8. Premier interosseux dorsal. 

Premier lombrical.
10. Tendon du fléchisseur profond, 

perforant celui du fléchisseur 
Slip rficiel.
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PLANCHE XI

MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR - FACE POSTÉ RI EU RE



PLANCHE XI

MUSCLES DÜ MEMBRE SUPÉRIEUR - FACE POSTERIEURE

Fig. 1.
1. Grand dorsal.
2. Grand rond.
3. Petit rond.
4. Sous-épineux.
5. 'trapèze. •
6. Deltoïde.
7. Triceps brachial.
8. Brachial antérieur.
9. Long supinateur.

t(). Premier radial externe.
H. Second radial externe.
12. Aiiconé.
13. Cubital antérieur.
14. Extenseur commun des doigts.
15. Extenseur propre du petit doigt.
16. Cubital postérieur.
17, Long abducteur du pouce.
18. Court extenseur du pouce.
19. Ligament annulaire postérieur du 

carpe,

Fig. 2.
1, Ligament annulaire postérieur du 

carpe.
2. Tendon du long extenseur du 

pouce.

3. Tendons de l'extenseur ccmmun 
des doig's.

Fig. 3.

.1 . Portion externe du triceps, ou 
vaste externe.

2. 3. Portion moyenne ou longue 
portion.

4. Portion interne ou vaste interne. 
Tendon commun à ces trois 
portions.

Fig. 4.

1. Tendon du second radial externe.
2. Tendon du premier radial externe 

et tabatière anatomique.
3. Tendon du long extenseur du 

pouce.
4. Premier interosseux dorsal.
5. Adducteur du pouce.
6. Abducteur du petit doigt.
7, Tendons de l'extenseur commun 

des doigts.
8. Bandelettes fibreuses étendues en­

tre ces tendons.



Pija.
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PLANCHE XIÍ
MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR — FACES LATÉRALES



PLANCHE XII

MUSCLES DU MEMBRE SUPERIEUR - FACES LATÉRALES-

Fig. 1.
MEMBRE SUPÉRIEUR. PACB EXTBRNB.

1. Trapèze.
?. Grand pectoral.
3. Deltoïde.
4. Sous-épineux.
5. Petit rond.
6. Grand rond.
7. Grand dorsal.
8. Biceps brachial.
9. Brachial antérieur.

10. Vaste externe du triceps.
il. Long supinateur.
12. Grand palmaire.
13. Anconé.
14. Premier radial externe.
15. Second radial externe.
16. Extenseur commun des doigts.
17, Extenseur propre du petit doigt 

et cubital postérieur.
18. Long abducteur du pouce.
19. Court extenseur du pouce.
20. Ligament annulaire du carpe.

Fig. 2.

1. Tendon du long extenseur du 
pouce.

2. Opposant du pouce,
3. Premier interosseux dorsal.
4. Adducteur du pouce.

Fig. 3.
WSWBRE SUl’ÉRIBUB, FACE INTERNB-

1. Deltoïde.
2. Grand pectoral.
3. Biceps brachial.
4. Brachial antérieur.
5. Coraco-brachial.
6. Vaste interne du triceps.
7. Rond pronateur,
8. Long supinateur.
9. Grand palmaire.

10. Petit palmaire.
11. Fléchisseur superdciel desdoigtSk,
12. Cubital antérieur.
13. Ligament annulaire du carpe.

Fig. 4.

1. Abducteur du petit doigt.
2. Section du palmaire cutané.
3. Court abducteur du pouce
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PLANCHE XIII

MUSCLES DU MEM BRE INFÉRIEUR - FACE ANTÉRIEURE



PLANCHE Xin

MUSCLES DU MEMBRE INFERIEUR — FACE ANTÉRIEURE

Fig. 1.
A. Épine iliaque antéro-supérieure.
B. Epine du pubis.
C. Rotule.
D. Tubérosité anlérieure du tibia.
1. Muscle psoas.
2. Muscle iliaque.
3. Moyen fessier.
4. Tenseur du fascia lata.
5. Couturier.
6. Droit antérieur de la cuisse ou 

longue portion du triceps crura I.
7. Vaste externe du triceps.
7'. Vaste interne du triceps.
8. Pectine.
9. Premier ou moyen adducteur

10. Droit interne.
11. Troisième ou grand adducteur.

i Fig. 2.

I 1. Jambier-antérieur. . - •
2. Extenseur commun des orteils,
3. 3. Soléaire.
4. Long péronier latéral.
5. Extenseur propre du gros orteil, 
fl. Péronier antérieur.
7. Jumeau interne.
8. Long fléchisseur commun des 

orleils.
9. Pédieux.

10. Abducteur du gros orteil.
11. Ligament annulaire du tarse.



pijon.
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PLANCHE XIV

MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR — COUCHE PROFONDE DE LA 
CUISSE - FACES SUPÉRIEURE ET INFÉRIEUREDU PIED



PLANCHE XIV

MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR _ COUCHE PROFONDE DE 

LA CUISSE - FACES SUPERIEURE ET INFÉRIEURE DU PIED

Fig. 1.
FACa ANTÉRIEURE DE LACUISSE, LESMUSCLES 

SUPERFICIELS ÉTANT SUPPRIMÉS.

A. Epine iliaque anléro-supérieupe.
B. Capsule de l'articulation coxo-fé- 

moralc.
C. Epine du pubis.
D. Rotule.

1. Extrémité supérieure du droit 
antérieur de la cuisse.

1'. Extrémité inférieure du droit an­
térieur de la fuisse.

2. Tendon inférieur du muscle psoas- 
iliaque.

3. Vaste externe du triceps.
3'. Vaste interne du triceps.
4. Moyen fessier.
5. Bord antérieur du petit fessier.
G. Pectiné.
7. Premier ou moyen adducteur.
8. Second ou petit adducteur.

Fig. 2.
A. Malléole interne.
B. Malléole externe.

Í. Ligament annulaire du tarse.
2; Tendons de l'extenseur commun 

des orteils.
3. Tendon de l’extenseur propre du 

gros orteil.
4 Tendon du jambier antérieur.
5. Tendon du péronier antérieur.
6. Faisceau interne du pédieux.
7. Abducteur du petit orteil.
8. Abducteur du gros orteil.
9. Muscles-interosseux

Fig. 3.

A. Calcanéum.
1. Court fléchisseur commun des 

orteils.
1 '. Section de l’aponévroseplantaire.
2. Abducteur du gros orteil.
3. Court fléchisseur du gros orteil.
4. Tendon du fléchisseur propre du 

gros orteil.
5. Abducteur du petit orteil.
G. Court fléchisseur du petit orteil.
7. Lombricaui







PLANCHE XV

MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR — FACE POSTÉRIEURE



PLANCHE XV

MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR — FACE POSTERIEURE

Pig. I.
A. Sacrum.
B. Cpçpyx. .
C- Crêle iliaque.
D. (Jrand trochanter.
1. Moyeu fessier.
?. Tenseur de l’aponévrose fascia- 

lata,
3. Grand fessier.
4. Biceps crural.
5. Vaste externe du triceps.
6. Demi-tendineux.
7. Demi-membraneux.
8. Droit interne.
9. Troisième uu grand adducteur.

10. Couturier.

H. Plantaire grêle.
12, Jumeaux.

Fig. a.

A. Malléole interne
C. Malléole externe.

1. Plantaire grêle.
2. Jumeaux.
2'. Tendon d’Achille.
3. Soléaire.
4. Long fléchisseur commua dc-<'r- 

leiks.
5. Tendon du jamliier pf sl«ncur.
il Long péronier latéral.
7 Court péronier lateral.







PLANCHE XVI

MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR. — FACE INTERNE

Anat. art. 13



PLANCHE XVI
MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR— FACE INTERNE

Fig. I.

A. Epine iliaque antéro-supérieure.
A. Coupe de la symphyse, du pubis.
B. Sacrum et coccyx.
G. Tubérosité interne du fémur.
D. Rotule.
1. Muscle psoas.
2. Muscle iliaque.
3. Grand fessier.
4. Couturier.
5. Pectiné,
6. Premier ou moyen adducteur.
7. Droit antérieur de la cuisse.
8. Vaste interne du triceps.
9. Droit interne.

10. Troisième ou grand adducteur.
11. Demi-tendineux.
12. Demi-membraneux.

Fig. 2.

A. Rotule.
B. Tubérosité interne du fémur.
C. Face interne du tibia,
1. Vaste interne du triceps.
2. Couturier.
3. Droit interne.
4. Demi-membraneux.
5. Demi-tendineux.
C. Jumeau interne.
6'. Tendons d’Achille et du plantaire 

grêle.
7. Soléaire.
8. Long fléchisseur commun des 

orteils.
9. Tendon du jambier postérieur.

10. Fléchisseur propre du gros orteil.
11. Jambier antérieur.
12. Abducteur du gros orteil.
13. Ligament annxilaire du tarse.
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PLANCHE XVII

MUSCLES DU membre INFÉRIEUR - FACE EXTERNE



PLANCHE XVII.
MUSCLES DU MEMBRE INFERIEUR — FACE EXTERNE

Fig. I.

A, Crête iliaque.
B. Grand trochanter.
C. Rotule.
D. Tubérosité externe du tibia.
1. Tenseur du fascia lata.
1'. Aponévrose fascia lata.
2. Moyen fessier.
3. Grand fessier.
4. Couturier.
5. Droit antérieur de la cuisse.
6. Vaste externe du triceps.
7. Biceps crural.

Fig. 2.

A. Tubérosité externe du tibia, tuber­
cule du jambier antérieur.

B. Tête du péroné.
C. Malléole externe.
1. Jambier antérieur.
2. Jumeau externe.
3', Soléaire.
3. Tendon d’Achille.
4. Long péronier latéral.
5. Court péronier latéral.
6. Extenseur commun des orteils.

6'. Tendons de l’extenseur commun 
des orteils.

7. Péronier antérieur.
8. Pédieux.
9. Abducteur du petit orteil.

10. Ligament annulaire du tarse.
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Scapulum............................................34
Sciatique (épiue).............................59
Sclérotique......................................132
Semi-lunaire (os). .... 41
Semi-lunaires (fibro-cartila- 

ges).............................................. '3
Sigmoïdes (cavités) du cubitus, 

39. _ du radius........................ 40
Sigmoïde (échancrure). . . . 29
Sillon naso-labial...........................133
Soléaire (muscle)...........................120
Sourcils........................................... 132
Soiircilier (muscle)..........................139
Sourcilière (arcade). ... 22
Sous-astragalienne (articula­

tion) .............................................. 13
Sous-épineux (muscle) ... 91
Sous-hyoïdiens (muscles). . 128
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Sous-maæillaire (glande) . . 129
Sous-orbitaire (li-ou). ... 26
Sous-pubien (trou)............................ 58 
Soïis-scapulaîre (muscle). .......91 
Sphénoïde........ 25 
Splénius (muscle). ........1?6
Sterno-claviculaire (articula­

tion).......................................... ........
Sterno-cle'ido-masioïdien^itms- 

cle)........................................... 125
Sterno-thyroïdien (muscle). . 129
Sternum............................. 12
Stylo-hyoïdien (muscle) . . 129
Styloides (apophyses) du cubi­

tus, 39. — du péroné, 67. — 
du radius, 40. — du temporal. 23

Supinateurs (muscles) . . 98,100
Supination....................................... 49
Surèpineua; (ligament) ... 16
Síís-asíro^a2íe«Me(articulatioQ) 76 
Sus-épineux (muscle). . . . 91
Sus-hyoïdiens (muscles;. . . 129
Sus-orbitaire (trou). . . . 22
Sutures............................................4 24
Symphyses, 4. — du pubis. . 61T
Tabatière anatomique. . . 103
Tarse (os du), 67. — (articula­

tions du)......................................... 77
Temporal. Fosse, 25. — Mus­

cle, 130. — Os.........................22
Temporo-maaillaire {aïiïculoi- 

tion).........................  31
Tendons ........ 79
Tendon d'Achille...........................120
Tenseur du fascia lata (mus­

cle) .............................................111
Tête. Muscles, 130. — Os. . . 19

T/iënar......... 103
Thorax. Muscles, 81.— üs. . 11 
Thyro-hyoïdien (muscle). . . 129 
Thyroïde (cartilage). ... 128
Tibia............................................ ........
Tibio-tarsienne (articulation). 76
Trachée. . ......................................127
Tragus.................................  133
Transverse du nez (muscle). 144 
Transverses (apophyses) . . 7
Trapèze. Muscle, 87. — , Os. . 41
Trapezoide (os). ..... 41
Trapéso-métacarpienne (arti­

culation). 52
Triangulaire (ligament). . . 49
Triangulaire des lèvres (mus- 

de) .................. .... 145
Triceps brachial, 94. — cru­

ral............................................. ......
Tristesse (expression de la). . 145
Trochanters........................................53
Trochlee de l’humérus; 37. — 

du fémur.................................... 53
Tronc............................................ Q
Trou obturateur 58. — sous-

Orbitaire, 26. — sous-pubien, 
58. — sous-orbitaire. ... 22V

Veines...................................................
Vertèbres, ................................ g X 
Xiphoïde (appendice). .........12Z
Zygomatique Apophyse, 23. — 

Muscles. . . 139,142
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tyoa r/np, Pitrat Aisé, A. Rey Successeur, 4, rue Gentil. — 12762




















