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AS6É1I106IE. (PI. IJ ARTÈRES.

CŒIR, TRONCS ARTÉRIELS ET VEINEUX, CANAL THORACIQUE.
Í?. muscle trapèze. Ô, muscle sterno-cléido-mastoïdien coupé vers sa partie moyenne, c, corps thyroïde, c’, 

trachée-artère, d,clavicule, e-e-e, les côtes./, muscle grand pectoral, g, muscle petit pectoral, h, mus­
cle grand dentelé, t, muscle deltoïde, j, muscle grand dorsal, k-l, muscle diaphragme, m-m, coupe 
horizontale du diaphragme, o-o’.piliersdu diaphragme, p, coupe despiliers du diaphragme. g~q’, les reins. 
r, uretère, s-s, muscle carré des lombes, i, muscle grand psoas, muscle petit psoas, u, muscle ilia­
que. V, symphyse sacro-vertébrale, x, symphyse pubienne, y, épine iliaque antérieure et supérieure.

1, le cœur, organe central de la circulation. Le cœur occupe la partie moyenne de la cavité thoracique; 
il est situé dans le médiastin antérieur, derrière le sternum, au-devant de la colonne vertébrale, entre 
les poumons, au-dessus du diaphragme ; une membrane séro-fibreuse, le péricarde, l’enveloppe de tou­
tes parts et le maintient dans sa position. Le cœur est formé de deux moitiés à peu près semblables, 
adossées l’une à l’autre et séparées par une cloison. Chacune de ces deux moitiés est divisée en ven­
tricule et en oreillette ; le ventricule droif, 2, et l’oreillette, 3-3, constituent le cœur droit, nommé aussi 
cœur à sang noir; le ventricule gauche, 4, et l’oreillette gauche, 5, constituent le cceur gauche, nommé 
aussi cœur à sang rouge. A l’oreillette droite viennent aboutir la veine cave supérieure, 6, et la vfinc cave 
inférieure, 7, qui lui apportent le sang noir de toutes les parties du corps ; ce sang passe de l’oreillette 
dans le ventricule droit, qui le transmet aux poumons par l’artèreprilmonaire, 8-9. A Foreillelle gau­
che, se rendent les quatre veines pulmonaires qui lui apportent le sang, devenu rouge par son contact 
avec l'air, dans l’intérieur des poumons ; ce sang passe de l'oreillette dans le ventricule gauche, qui 
le projette par Tarière aorte, 10, dans toutes les parlies du corps. 11-42-13, poumon droit divisé en trois 
lobes ; 14-15, poumon gauche divisé en deux lobes : on a disséqué dans l’épaisseur de ces organes la 
division des bronches, des artères et des veines pulmonaires. IC-17,crosse de l’aorte : l’aorte, immédia­
tement après son origine, se porte en haut et à droite en décrivant une première courbure, dont la 
convexité est à droite et en avant, puis elle se recourbe brusquement pour se diriger en arrière et à 
gauche ; c’est à celle seconde courbure qu’on a donné le nom de crosse de l’aorte. Trois troncs arté­
riels naissent de la crosse de Taorte ; à droite, le tronc innominé ou brachio-céphalique, IS, qui se subdi­
vise bientôt en sous-clavière, 19, et en carotide primitive droite, 20 ; à gauche, 21, la carotide primitive 
gauche, et, 22, la sous-clavière gauche. 23, artère thyroïdienne moyenne : cette artère, qu’on rencontre 
assez souvent, naît du tronc innominé. 24-23, artères mammaires. L'aorle, au niveau de la troisième 
vertèbre dorsale, change de direction pour devenir verticale ; elle descend, 26, dans le médiastin pos­
térieur sur la partie latérale gauche des vertèbres dorsales, et pénètre dans Tabdomen à travers le 
canal que lui forment les piliers du diaphragme. 27, aorte abdominale ; elle descend sur la partie 
moyenne de la région antérieure des vertèbres lombaires. 28, tronc cœliaque. 29, artère diaphragmatique 
inférieure gauche. 30, artère mésentérique supérieure. 31-32, artères rénales. 33-34, artères spermatiques. 
33, artère mésentérique inférieure. 36, artère sacrée moyenne. L’aorte abdominale parvenue au niveau de 
la quatrième vertèbre lombaire, se divise en deux branches, qui sont, 37-37’, les artères iliaques pri­
mitives. L’artère iliaque primitive gauche fournit quelquefois une petite branche, 38, qui se ramifie 
sur l’uretère. Chacune des deux artères iliaques primitives se divise de nouveau en deux branches : 
Tune externe, qui continue le trajet de l’artère iliaque primitive ; c’est, 39-39’, Vartère iliaque eaterne ; 
l’autre interne, qui s’enfonce dans le bassin; c’est, 40-40’, Vartère iliaque interne ou hypogastrique. 41- 
41’, artère circonflexe iliaque. 42-42’, artère épigastrique. 43-43’, artère fémorale', elle fait suite à Tarière 
iliaque externe. 44-43, troncs veineux braclao-céphaliques, troncs innommés, formés par la réunion des 
•vaines jugulaire interne et sous-clavière; le tronc innominé du côté dioit s’unit à celui du côté gauche 
pour former la veine cave supérieure. 46-46’, veine mammaire interne. ^1, veine thyroïdienne inférieure. 
48-48’, veine jugulaire interne. 49, veine jugulaire externe. 30-30’, veine sous-clavière. 51-31’, veine cave 
inférieure ; elle est formée inférieurement par la réunion des deux veines iliaques primitives. Appli­
quée contre la partie latérale droite de la colonne vertébrale, à droite de Taorte, dont elle est séparée 
par les gros vaisseaux lymphatiques et par le canal thoracique, la veine cave inférieure se dirige verti­
calement en haut, gagne la face inférieure du foie, traverse l’ouverture aponévrolique du diaphragme 
en décrivant une légère courbure, et vient se terminer à la partie inférieure et postérieure de Toreii- 
lelte droile. A la veine cave inférieure aboutissent, 62-32’, les veines rénales; 33, les veines diaphragma­
tiques ; 54, les veines spermatiques ou ovariqws; 55-35’-55”, les veines hépatiques. 56-36', veines iliaques 
primitives, qui se réunissent au niveau du disque intermédiaire à la quatrième et à la cinquième ver­
tèbre lombaire.'57-57’, veine iliaque externe. 58-58’, veine iliaque interne ou hypogastrique. 59-59’, 
veine circonflexe iliaque. 60-60’, veine épigastrique. 61-6T, veine fémorale. 62-62’, veine saphène interne. 
63-63’, 64-65, canal thoracique; il commence au niveau de la troisième vertèbre lombaire par une di­
latation ou ampoule qui porte le nom de réservoir ou cilerne de Pecquet. Situé entre Taorte et la veine 
cave inférieure, à gauche du pilier droit du diaphragme, le canal thoracique se porte verticalement 
en haut, pénètre dans le thorax par l’ouverture aorlique, et vient se placer dans le médiasün antérieur 
entre la veine azygos qui est à droile et Taorte qui est à gauche. Au nive au de la quatrième vertèbre 
dorsale, il s’incline à gauche, remonte derrière la crosse de Taorte, et sort de la cavité thoracique en­
tre l’œsophage et la carotide primitive gauche; lise courbe ensuite brusquement à gauche, passe der­
rière la carotide primitive gauche et la veine jugulaire interne du même côté, et vient s’ouvrir àl’aogle 
de réunion des veines sous-clavière et jugulaire interne gauches.
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AHÉIQLÛGIE. (PL 2.) CŒUR.

CAVITÉ THORACIQUE.
1, angle delamâchoire inférieure, ô, os hyoïde, c, cartilage thyroïde, c', muscle thyro-hyoïdien. 

corps thyroïde, e, trachée-artère, f, glande sous-maxillaire. g-g\ muscle digastrique, ft, 
muscle mylo-hyoïdien. i, extrémité externe de la clavicule, j-j, les côtes, k-k, cartilages cos­
taux. l, appendice xyphoïde, m, diaphragme, n, muscle trapèze, o, p, muscle scalène posté­
rieur. 5, extrémité supérieure du muscle sterno-cléido-mastoïdien, r, s, paroi abdominale.

1, 2, poumon gauche, divisé en deux lohes. 3, 4, b, poumon droit, divisé en trois lobes. 6, auri- 
cule droite. 7, ventricule droit. 8, ventricule gauche. 9, sillon antérieur. tO, vaisseaux qui 
rampent sur le ventricule droit. H, péricarde. Le cœur a la forme d’un cône aplati, il est 
obliquement dirigé de haut en bas, de droite à gauche et d’arrière en avant. La face anté­
rieure du cœur est en rapport avec le sternum, avec les 4% 5« et 6« cartilages costaux du côté 
gauche, et avec les poumons qui la recouvrent plus ou moins complètement; la face posté­
rieure repose sur le diaphragme; le bord droit est couché sur le diaphragme; le bord gauche 
répond au poumon gauche; le sommet, dirigé en avant, en bas et à gauche, répond aux car­
tilages des 5« et 6« côtes gauches;il est reçu dans une échancrure du poumon gauche. 12, 
artère pulmonaire. 13, artère aorte. 14, tronc innominé ou brachio-céphalique ; il est situé 
en avant et à droite des autres artères fournies par la crosse de l'aorte ; sa direction est obli­
que de bas en haut et de dedans en dehors. Au bout d’un pouce de trajet il se divise en deux 
branches, qui sont : les artères sous-clavière et carotide primitive droite. 15, artère sous-cla­
vière droite. 16,16', artère sous-clavière gauche. 17, artère carotide primitive droite. 17', ar­

tère carotide primitive gauche. 18, artère carotide interne droite. 19, artère carotide externe 
droite. 18' artère carotide interne gauche. 20, 20', artères thyroïdiennes supérieures. 21, 
artère faciale. 22, artère mammaire interne. 23, artère vertébrale. 24, artère cervicale trans­

verse. 25, artère scapulaire supérieure. 26, artère thyroïdienne inférieure*



Tóme II. Pl. 2.

Unirte Beau ad naiuram ¿el. imp. Leniemer. Papis.
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IMIOCIE. (Pi. 3.1 CŒUR.

CONFORMATION INTERIKCRF CŒCR.
Fig.Vue .mineure du cœur. Fig. 2. Vue postérieure. Fig. 3. Vue latérale gauche. Fig. 4. Vue latérale 

¿It cœur, en deux parues a peu pics tg , . du cœur répondent à la cloison des venin-
du ventricule gauche. Lee erlloue auténeur ■= P“elcneui du cœuç repu 
culee; «. «»t pa^urus par dee que rec uvre uu^
adipeux. Le bord droit, 4, est léger ronsidérable que la portion postérieure 1 .
triangulaires inégales; la ¿ face plutôt qu’un bord. La base des ventricules
LO bord gauche 5, extrêmement épa. ,¿edentequi se porte aussitôt de droite à gau- 
présente à -«f ?XX7èCrte L^pSio; d^^ d^iiqui dSnne naissance àl’artère pui-
che,encroisanlladiiecti(^r^^del t .L^ conoide ou

UuiL d tern i^^ sigmoïdes, dont les cavités sont remplies par
^8;,saillie a« r j voit l’aorte. 9, dont l’origine au ventricule gauche est “ “"7“ "sur uSïioisiéœc plan, ou voit. 10.*«, .2, 13, 

masquée par 1 in , JLntricules des oreillettes ; il est parcouru dans la plus grande partie de
aS ux7u^ -oins grande de tissu adipeux. Ce

son étendue par des vais q nrpiiiettes et par la base des ventricules qui se renverse de de- 
sillon circulaire est constitué p «Ainte <111 cœur léf'èrement recourbée en arrière,

appartient au ventricule d > cœi/us oreillettes sont situées à la base du cœur, en amere 
ventricule gauche. 17,18, es du cœur, bes or g g, est divisée par un sillon
des artères pulmonaire e aoi^e. a ac p y oreillette droiZe; Vautre, 18, qui est Voreilleile gau-
curviligne, 10, en deux g 20 une ampoule ou dilatation située, 21.
rAP.Lafacepostérieuredel’oreilletedo e 7,p^^^^ Lrifice de la veine coronaire
à l’embouchure de la veine cave inféi eu . P j divisée en deux portions : l’une droite et

Su su e"u sXpostérieur et répond comme lui à la cloison des 

l’autre gauche, par sillon, 22 qui la s . f 23, l’embouchure de la veine cave supérieure.
oreillettes. La face supéneure de 1 l'embouchure des quatre veines pulmonaires àisço-
Surlaface supérieuie de l oreil etl g e • 2b ; ce sont Zes veines pulmonaires droiZes ; deux
Bées par paires: deux sont a droite, exZré/niZés des oreillettes ou auri-
sonl à gauche, 26, 27; ce sont les Z„no,„pdre -^située au-devant de l’aorte qu’elle embrasse, elle 
eiiZes. L’owicuZe droiZe, 28, est comte et t ‘ L'auricule gauche, 29, est située au-devant du 
se continue sans de dtoarcahon S
sillon antérieur et sur le edU gauch ..étrécissement. 31, 32, artère cardiaque gauche ou antérieure; 
elle est séparée, 30, de l oreillelle p l'infundibulum et l’auricule gauche, parcourt le
née du côté gauche de l’aorte cœur avec la cardiaque droite. 33,
sillon de la face antérieure, et va s a posiérieure; elle naît du côté droit de l’aorte et
veine qui l’accompagne. Parvenue^u niveau du sillon postérieur, elle change de
gagne le sillon . J^^met du cœur, où elle s’anastomose avec la cardiaque
direction pour parcourir ce sillon j q i^^pj^ur, elle fournit une branche qui s’anastomose avec la 
gauche. Au niveau de la base du sillo P cardiaque droite. 37, veine coronaire. Elle commence 
cardiaque gauche. 3b . ^0^ antérieur qu’elle parcourt; puis elle gagne
au sommet du cœur à 1 e/trénn é du sillon ^nmeu postérieure et inférieure de l’oreil­
le sillon auriculo-venlricula.re J®”®;»®» nombre de veines, entre autres, 38, la
lelte droite. Dans son trajet, láveme noslériewr 40 41, 42, 43, petites veines cardiaques-
veine du bord gauche, et 39, la veine du sillon posUrte»i. W, *1, ♦ , inférieur^

avec enxies sillons du cœur et viennent se 

vëndte aux ganglion., siluis derrière l'aorte et l’arlère pnitnonwte.



ÂNGÉlûlOGie. (Pl. 5”*".) CŒlUïI.

CONFORMATION INTÉRIEURE DU CŒUR.
Fig. 1.1,2, 3, 4, ventricule droit, ouvert. 5, cavilé de l’infundibuliitn, séparée de la cavité ventricu- 

jaire proprement dite par un rebord charnu, 6, dont la concavité regarde à droite. 7, 8, 9, tissu 
aréolairedela paroi du ventricule. 10, 11, faisceaux charnus, colonnes de la valvule tricúspide; de leur 
sommet mamelonné partent un grand nombre de petits cordages tendineux qui vont s’irradier sur la 
surface externe de la valvule. Un faisceau de cordages tendineux, 12, naît directement du rebord charnu 
qui établit une ligne de démarcation entre la cavité ventriculaire et la cavité del’infundibulum. 13, 
orifice auriculo-veniriculaire droit; il est situé à la partie droite de la base du ventricule. Cet orifice est 
pourvu d’un repli membraneux, 14,15, appelé valvule (rigloclùne ou trÿuxpide. Sa surface externe est 
rugueuse; elle présente les irradiations des cordages tendineux. Sa surface interne est lisse ; son bord 
adhérent, fixé à l’anneau auriculaire, reçoit un grand nombre de cordages tendineux. Son bord libre 
qui plonge dans la cavité du ventricule, reçoit les cordages tendineux. Il est régulièrement découpé ; 
au lieu de présenter trois dentelures, on lui en compte quelquefois quatre et même six. 16, 17, orifice 
Îiulmonaire; il est pourvu de trois valvules, 18, 19, 20, nommées sigmoïdes ou semi-lunaires. Vertica- 
es, quand le sang passe du ventricule dans l’artère pulmonaire, ces valvules deviennent horizon­

tales, quand le sang tend à refluer de Tarière dans le ventricule. Elles comprennent entre elles et 
les parois de Tartère une petite cavité qu’on a comparée à un nid de pigeons ; leur bord adhérent, 
convexe,est tourné du côté du ventricule; leur bord libre présente à sa partie moyenne, 21, un petit 
reuflement. 22, artère pulmonaire.

Fig. 2. 1, 2, 3, 4, coupe verticale faite sur les cavités droites du cœur près de la cloison. 5, la paroi in­
terne du ventricule droit, convexe, est constituée par la cloison des ventricules. 6, 7, 8, 9, la disposi­
tion réticulée qu’elle présente dans une bonne partie de son étendue, disparaît presque complètement 
vers sa partie supérieure. 10, cavité de Tinfundibulum. 11, 12 orifice auriculo-ventriculaire droit. 13, 
valve postérieure de la valvule tricúspide; 14 15, cordages tendineux qui s’y attachent. 16, cavité de 
Fauricule droite; elle présente une disposition réticulée. 17, veine cave supérieure ; son orifice, qui 
regarde en bas et en arrière, est séparé de Tauricule par une bride musculaire. 18, veine cave inférieure, 
qui vient s ouvrir horizontalement dans Toreille droite près de la cloison. Son orifice, 19, précédé le 
plus souvent d’une ampoule, est pourvu d’une valvule, 20, qui porte le nom de valvule d’Eustachi. 21, 
orifice de la veine coronaire ; il est pourvu d’une valvule, 22, valvule de Thebésius, 23, cio ison des oreil­
lettes. Chez le fœtus, la cloison des oreillettes présente une ouverture qui porte le nom de trou de 
Botal; après la naissance, on trouve à la place du trou de Botal une surface plane, lisse, encadrée 
dans un anneau demi-circulaire, 24, appelé anneau de Vi eassens. 25, tissu réticulé de Tauricule droite.

Fig. 3. 1, 2, oreillette gauche. 3, auricule gauche. 4, 5, 6, ventricule gauche. 7, 8, 9,10, coupe prati­
quée sur le côté gauche du ventricule. Les parois du ventricule gauche sont beaucoup plus épaisses 
que celles du ventricule droit {voy. fig. 1). H, 12, 13, cavité du ventricule gauche. 14,15, colonnes de 
la valvule mitrale, constituées par la réunion de plusieurs faisceaux charnus. La colonne postérieure, 14, 
convexe eu arrière, concave en avant, s’élève de la paroi postérieure du ventricule. La colonne anté­
rieure, 15, moins large, mais plus épaisse, s’élève de la paroi antérieure du ventricule. Du sommet 
fasciculé de ces colonnes, naissent les cordages tendineux qui vont se rendre à la valvule. L’orifice 
auriculo-veniriculaire gauche est pourvu, comme l’orifice auriculo-ventriculàire droit, d’une valvule, 
16, 17, qu’on a nommée valvule mitrale, parce que son bord libre est régulièrement découpé en deux 
valves opposées, se réunissant au sommet de deux arcades, Tune droite et l’autre gauche. La valvule 
mitrale est beaucoup plus épaisse que la valvule triglochine, elle reçoit des cordages tendineux plus 
forts et plus nombreux.

Fig. 4. Coupe horizontale faite sur les ventricules au niveau des orifices auriculo-ventriculaires. 1, ca­
vité du ventricule droit. 2, 3, colonnes de la valvule triglochine. 4, cavité de Tinfundibulum. 5, 6, 
orifice pulmonaire et valvules sigmoïdes. 7, cloison des ventricules. 8, cavité du ventricule gauche. 
9, 10, colonne de la valvule mitrale. If, 12, orifice aortique, situé en arrière et à droite de l’orifice 
pulmonaire. Le ventricule gauche est emboîté dans le ventricule droit, qui présente du côté de la 
cloison une concavité pour Te recevoir; cet emboîtement est complété à, la base des ventricules par 
le prolongement infundibuliforme du ventricule droit.

Fig. 5. Base des ventricules. 1, 2, ventricule droit. 3, 4, ventricule gouche. 5, orifice pulmonaire situé 
en avant et à gauche de l’orifice aortique. 6, 7, 8, valvules sigmoïdes abaissées ; elles obturent com­
plètement la lumière du vaisseau. 9, orifice aortique situé dans l’écartement anguleux que laissent 
en avant les deux orifices auriculo-ventriculaires. L’orifice aortique est pourvu, comme Torifice pul­
monaire, de valvules sigmoïdes. Les valvules aortiques sont beaucoup plus épaisses ; elles présentent, 
sur leur bord libre, de petites nodosités connues sous le nom de globules d’Arantius. 10, 11, 12, 13, 
artères cardiaques ou coronaires ; elles naissent de la partie antérieure de la circonférence de Taorte. 
L’artère cardiaque gauche, 10, 11, gagne le sillon de la face antérieure du cœur; elle fournit une 
branche, 12, qui parcourt le sillon auriculo-veniriculaire gauche, jusqu’au niveau du sillon de la 
face postérieure du cœur, où elle s’anastomose avec Tartère cardiaque droite. L’artère cardiaque 
droite, 13, gagne le sillon auriculo-veniriculaire droit, s’infléchit au niveau du sillon postérieur, 
qu’elle parcourt jusqu’au sommet du cœur, et vient s’anastomoser avec Tartère cardiaque ganche, 

. 14, orifice auriculo-ventriculaire droit. 15, valvule tricúspide. 16, cordages tendineux qui s’attachent 
à la valvule. 17, orifice auriculo-veniriculaire gauche. 18, valvule mitrale. 19, cordages tendineux 
qui s’y attachent. Les deux orifices auriculo-ventriculaires sont situés sur le même plan, en arrière 
des orifices artériels. 20, veine coronaire. 21, son embouchure dans l’oreillette droite.
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WLOfilL (P. VEINES.

STRUCTURE DU CŒUR.
Fig. 1. Coupe verticale pratiquée sur la cloison, i, 2, partie antérieure ou ventricule droit. 3,4, 

cloison des ventricules. 5,6, intérieur du ventricule droit. 7, 8, valvules sigmoïdes. 9, artère 
pulmonaire. 10, 11, cavité du ventricule gauche. 12, aréoles musculaires. Ces aréoles sont 
beaucoup plus petites que dans le ventricule droit; les faisceaux qui les circonscrivent sont 
beaucoup plus grêles et beaucoup plus nombreux. 13, orifice auriculo-ventriculaire gauche. 
14, valvule mitrale. 15, colonne postérieure de la valvule. 16,17, colonne antérieure. 18, ori­
fice aortique. Cet orifice et l’orifice auriculo-ventriculaire sont contigus; le bord adhérent 
de la moitié droite de la valvule mitrale se continue avec le bord adhérent de la valvule sig­
moïde correspondante. 19, valvules sigmoïdes. 20, aorte. 21, cavité de l’oreillette gauche. 22, 
23, veines pulmonaires droites. 24, 25, veines pulmonaires gauches. Les cavités du cœur sont 
tapissées par une membrane séreuse qui pórtele nom à’endocarde.

Fig. 2 et 3. 1, 2, fibres superficielles antérieures ; elles ont été coupées, 3, 4, sur le ventricule 
gauche près de la cloison. 5, 6, fibres superficielles antérieures, naissant des orifices ventricu­
laires gauches. Les fibres superficielles antérieures et les fibres superficielles postérieures se 
réunissent, à la pointe du ventricule gauche, en deux faisceaux qui se contournent sur eux- 
mêmes et se réfléchissentde bas en haut, “i, T, en s’engageant, 10,11, 12, sous les fibrespro- 
pres du ventricule. Les fibres réfléchies, continues avec les fibres superficielles, dont elles sont 
séparées par les fibres propres, remontent vers les orifices en décrivant, 8, 9, les unes des 
anses, les autres des 8 de chiffre. Quelques-unes vont constituer les colonnes charnues du 
cœur. 10, H, 12, fibres propres au ventricule gauche : intermédiaires aux fibressuperficielles 
et aux fibres réfléchies, elles décrivent autour du ventricule gauche des cercles qui s’emboî­
tent les uns dans les autres. Le ventricule droit possède, comme le ventricule gauche, des 
fibres propres et des fibres réfléchiens. Les fibres superficielles ne se réfléchissent point dans 
un seul point, la pointe du ventricule, elles se réfléchissent dans toute sa hauteur. Les fibres 
propres intermédiaires aux fibres superficielles et aux fibres réfléchies, sont excessivement 

minces ; elles décrivent des cercles plus ou moins complets.
Fig. 4. Face antérieure des oreillettes. 1, ventricule droit. 2, ventricule gauche. 3, orifice pul­

monaire. 4, orifice aortique. 5, artère cardiaque gauche. 6, artère cardiaque droite. 7, face 
antérieure de l'oreillette droite. 8, face antérieure de l’oreillette gauche. Les oreilletes pos­
sèdent comme les ventricules des fibres communes et des fibres propres. Les fibres communes 
forment, à la partie antérieure des oreillettes, plusieurs faisceaux obliquement dirigés, 9, 10, 
H, 12, 13, 14, qui se croisent au niveau du sillon antérieur. 15, faisceau qui entoure le col 
deVauricule gauche. 16,17,18, fibres qui entourent l’orifice des veines pulmonaires. 19, fibres 

disposées circulairemenl autour de l'orifice de la veine-cave supérieure. 20, fibres de 1 auri- 

cule droite. 21, fibres entourant l’oreillette droite.
Fig. 5.1, face postérieure de l'oreillette gauche. 2, face postérieure de ForeffleUe droite. 3, sillon 

postérieur. La face postérieure des oreillettes présente un faisceau charnu commun, 4, 5,6, 
qui entoure circulairemant la base des oreillettes et se réfléchit de bas en haut, 7, 8, 9, sur 
l’oreillette droite pour former les colonnes charnues. 10, faisceau qui descend del orifice de 
la veine-cave supérieure et vieni entourer l'infundibuluni. 11, libres disposées circulairemeut 
aulourde la veine-cave supérieure. 12, libres entourant la veine-cave inférieure. 13, faisceau 
interposé aux veines pulmonaires droites et gauches. 14, IB, IC, 17, fibres qui entourentdes 

veines pulmonaires.
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A^GEIOLuGlE (PI-5.) ARTÈRES,

ARTÈRES DE COE.
2, extrémités externe et interne de la clavicule, ô, muscle sous-clavier, c, faisceau claviculaire du mus- 
S'" “««le petit PecfoîaL A muscïe det
i “"«i? trapèze légèrement écarté en dehors, h, muscle scalène antérieur, i, première côte. 

“U8cle scalene postérieur, k, muscle grand dentelé. Z, muscle angulaire de l’omoplafe. w muscle 
c f O T* 1*1 A_V1 An .. .. M rtl A «> t A   .î 0-0, muscle scapulo-hyoïdien, d^ivisé. p ’ muscle 
rn.y muscle sterno-thyroïdien. r, muscle thyro-hyoïdien. muscle steÎno^mLsSXn 
Î, antérieur du muscle digastrique, m, muscle niylo-hyoïdien. u, condyle de
la mâchoire inférieure. X, muscle masséter. xu«. w, vuuuyic ue

’ ’ ’ ?/® ‘“7’« ®“ troncs, dont l’un, 2-2, est l'ailère sous-clavière droite ' 
et autre, 3-3,1 altère carotide primitive droite. L’artère sous-clavière droite, 2-2, moins longue oup 
la gauche de toute la longueur du tronc brachio-céphalique, se dirige d'abord obliquement ^en 
mtópp’rrnp®" recourbe sur le sommet du poumon et sur la face supérieure de la pre- 
rlnr « S ’ «« ^as et en dehors. Les deux artères sous-clavières présentent des diffé- 
rences de rapports (voyez pl. 2) qui portent sur la première portion de leur trajet, étendue deouis 
1 oiigine jusqu aux muscles scalènes. Dans l’intervalle des scalènes, l’artère sous-clavière répond^ en 
avanz, au scalene antérieur qui la sépare de la veine sous-clavière ; en amere, au plexus brachial - en 
dS’iiî? ® la première côte qui présente une dépression correspondant! Au sortir 
nîr ,5 Í ® clavicule, 1 artère sous-clavière est comprise dans un espace triangulaire limité 
par la clavicule et par les muscles trapèzes et sternocléido-mastoïdien. Elle répond : en avant à l’a veine 

davicule ; en arrière et en kauf, au plexus brachia^^^^ 
bas, à la clavicule ; elle est croisée par le muscle scapulo-hyoïdien et par l’artère scanuHire «mn.v 
X”-.*’ “ ° Pt •). s, artère th/roïdtenne inférieSre, eUe n’«laZX 

min/ J’ , dehors de la vertébrale. Immédiatement après son origine, elle se porte verticale 
*1“ muscle scalène antérieur, puis se recourbe tout à coup en dedans nasse 

xriArrr! • 1^" derrière 1 artère carotide primitive, et vient se distribuer dans le œrps thvroide 6 
în h ascendante; fourme par l’artère thyroïdienne inférieure, elle se dirige verticalement 
térku?dî’î«‘M?“\‘’“ P«‘® le lui sépare ce muscle d/grand droit ao- 
ÍÍ11 y iermine en un grand nombre de branches, 7-8, qui se distribuent aux muscles 
splénius, angulaires et scalènes ; plusieurs petits rameaux pénètrent par les trous de coniugaison et 
XnvXw'"”'’?™' ve,-líbrale. La ftp-oMienie inférleore fournil en baÎ ou “loues r.t 
meaux trachéens et œsophagiens. 9, artère scapulaire supérieure ; elle se dirige transversalemenf en 

’““’‘«’ière/couverle paHes
ou "r dSbue“ nùÎ'm principales; Ljr<.nrAril.oro?i,nr.lo’ 
quise distribue aux muscles sous-clavier et grand dentelé ; une branche, 11, pour les muscles qn«’ 

‘ 12. qui gagne le bord supérieur de KoSaS mXÏS’
«“ *«« l’échancrure coracoïdienne, s’engage dans fa foiîXéiS"

SA “Y *® antérieur de l’épine de l’omoplate, et parvient ainsi dans lafosse sois 
épineuse, où elle se termine en B anastomosant avec la scapulaire inférieure. 13, artère scanulaire 
postérieure, cervicale transverse; elle naît de la sous-clavière entre les musc e scVlènes se no ie 
transversa ement en dehors entre les nerfs du plexus brachial, et se divise près deïang”e srpé?!ùr 
de I omoplate en deux branches, 1 une ascendante etl’autre descendante. La branche ascendante «e divise 

Í ®t«" 5''®«'’ «®“bre derameaux quise distribuentà ce muscle,à l’angLlalreet 
au splénius. U branche^cendante (voyez pl. 9) descend le long du bord spinal de l’omoplate U af 
tôre mammaire interne (voyez pl. 10). 13, artère axillaire. 16, artère acromio-lhomS i?' ÎÎn 
carotide externe. 18, artère carotide interne. La carotide externe, 17, se sépai^d^Ia^K^^

supcrieurdu cartilage thyroïde;siluéeendedans et au-devant deUcarotideinterne 
elle sepoite veiticalement en haut jusqu’au niveau du muscle digastrique, sous lequel elle s’enen^p’ 
Cn?ï en amère et en dehors, gagne l’angle delamâcboire inférieure^et se porteve!i?a’ 
dP^v! î ï l/P®»»ear de la parotide, jusqu’au condyle de la mâchoire, où elle se divise en 
9n qui sontles artères temporale etmaxiliaireinterne J9, artère thyroïdienne supérieure
20, rameau aryngé supérieur. 21-21, artère faciale ou maxillairefntine. 22, branche 8oÍXnX 
23, artère linguale. 24-24', artère occipitale. 2.3, artère auriculaire postérieure 26 XeT^^^ 

"‘"re temporale. 2S, arlère Irausvei-âe de la’face, g»’«Ure



ANGËIOLOGIE. (PL 6.) ARTÈRES.

ARTÈRES DR COR.
a-b, coupeverticale du crâne, c, coupe horizontale du crâne, d, fosse temporale, e, apophyse ptérygoïde.

f, rocher, g, apophyse clinoïdeantërieure. A, os malaire, i, condyle de l’occipital.trou occipital. A, apo­
physe transverse de l’atlas. /,lubérositd de l’os maxillaire, nj, pharynx, n, la langue, o, os maxillaire in­
férieur, scié près de la symphyse du menton, p, muscle génio-glosse. q, glande sublinguale, r, os hyoïde,
r', cartilage thyroïde, s, trachée-artère, s', œsophage, t, sternum. u<i, apophyses transverses des ver­
tèbres cervicales, u’-u", les six premières côtes, c-v', muscle transversaire épineux, x-x, muscle trapèze.

l-i, artère aorte. 2-2, artère carotide primitive gauche. 3, artère carotide externe, divisée un peu au- 
dessus de l’origine de la faciale. 4, artère thyroïdienne supérieure, dont les ramifications ont été dis­
séquées dans l’épaisseur du lobe gauche du corps thyroïde. 5, artère linguale ; elle se divise en un 
grand nombre de rameaux qui pénètrent dans la langue par sa face inférieure. 6, artère faciale. 7, 
branche palatine inférieïire ou ascendante ; elle monte derrière les muscles slyliens, gagne la partie laté­
rale et supérieure du pharynx, et se divise en un grand nombre de rameaux qui se distribuent au 
pharynx, à l’amygdale et à la trompe d’Eustache ; quelques rameaux se portent dans le voile du pa­
lais, où ils s’anastomosent avec l’artère palatine supérieure. 8, artère pharyngienne inferieure : la plus 
petite des branches de la carotide externe ; elle se dirige verticalement en haut, entre la carotide in­
terne et la carotide externe, et se divise en deux branches. La branche-pharyngienne, 9, appliquée sur 
le muscle constricteur supérieur du pharynx, se divise en plusieurs rameaux qui se réfléchissent de 
haut en bas, et viennent se distribuer à la trompa d’Eustache et au pharynx. La branche méningée, tO, 
se porte verticalement en haut, derrière la carotide externe, donne des rameaux au ganglion cervical 
supérieur, aux nerfs pneumogastrique, spinal et glosso-pharyngien, pénètre dans le crâne par le trou 
déchiré postérieur, et se ramifie sur la portion de la dure-mère qui revêt les fosses occipitales infé­
rieures. 11, quelques rameaux de l’artère pharyngienne se portent obliquement en bas pour aller se 
perdre dans les constricteurs moyen et inférieur. 12, artère occipitale. 13-13, artère carotide interne. 
La carotide interne, d’abord située en dehors de la carotide externe, se porte verticalement en haut 
parallèlement à cette dernière artère, qu’elle croise au niveau du muscle digastrique, puis s’enfonce 
dans l'excavation qui sépare le pharynx de la mâchoire inférieure et pénètre dans le crâne'^par le 
canal carotidien. La carotide interne est plus ou moins flexueuse, suivant les sujets : en traversant le 
canal carotidien et le sinus caverneux, 14, elle décrit une double courbure qui a été comparée à une 
S romaine. 15, artère communicante de Willis. 16-17, artère sous-clavière gauche. 18, artère mam­
maire interne. 19-19, artère vertébrale; elle naît de la partie postérieure et supérieure de la sous- 
clavière, au moment où celle-ci s’infléchit sur le sommet du poumon ; à droite, elle forme avec la 
sous-clavière ; un angle très-obtus à gauche, elle semble la continuer. Immédiatement après son ori­
gine, l’artère vertébrale se dirige en haut et un peu en arrière, s’engage dans le trou dont est percée 
la base de l’apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale, et continue son trajet ascendant dans 
le canal formé par les trous des apophyses transverses. Entre l’atlas et l’axis, 20, elle décrit une 
première courbure, puis une seconde beaucoup plus considérable, 2i, entre l’occipital de l’atlas: 
alors elle pénètre dans le crâne par le trou occipital, et vient s’anastomoser à angle aigu avec l’artère, 
22, du côté opposé, pour constituer, 23, l’artère basilaire. Dans le canal des apophyses transverses, 
l’artère vertébrale fournil : des rameaux antérieurs, 24-24, qui se distribuent aux muscles de la région 
prévertébrale ; des rameaux postérieurs, qui vont aux muscles scalènes, splénius et petit complexus ; 
des rameaux internes, qui pénètrent dans le canal vertébral par les trous de la conjugaison. Les cour­
bures de l’artère vertébrale fournissent de petites branches qui se distribuent aux muscles de la région 
cervicale profonde ; une de ces branches, connue sous le nom d’arière méningée postérieure, pénètre 
dans le crâne par le trou occipital, pour aller se distribuer à la faux du cervelet et à la dure-mère qui 
tapisse les fosses occipitales inférieures. 23, artère intercostale supérieure; elle naît delà sous-clavière, 
et souvent par un tronc commun avec l’artère cervicale profonde. Elle descend au-devant du col de la 
première côte, puis de la deuxième, et se termine dans le deuxième espace intercostal ; elle fournit 
pour chaque espace intercostal une branche antérieure et une branche postérieure. 26-26, artère cer­
vicale profonde; elle naît de la partie postérieure et profonde de la sous-clavière, derrière le muscle 
scalène antérieur, au-devant des apophyses transverses. Aussitôt après son origine, elle se dirige en 
haut et en arrière, passe entre la première côte et l’apophyse transverse de la septième vertèbre cer­
vicale, monte entre les muscles grand complexus et transversaire épineux, et se termine, 27, au ni­
veau de l’axis en s’anastomosant avec les artères occipitale et vertébrale. L’artère cervicale profonde 
fournit des rameaux antérieurs, 28-2^ qui vont s’anastomoser, dans l’intervalle des apophyses transverses, 
avec l'artère vertébrale ; des rame<^x postérieurs, 30, qui se distribuent aux muscles profonds de la 
région cervicale postérieure; des rameaux internes, 31-3t, qui pénètrent par les trous de conjugaison. 
32, branche postérieuredil’artère Intercostale supérieure. 33,première artère intercostale aortique; 
34, sa branche postérieure; 33, sa branche antérieure. 36, deuxième artère intercostale aortique. 
3'7 troisième artère intercostale aortique; 38, sa branche postérieure; 39, sa branche antérieure.
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Ü6Ë10L0GIE Pl. 9.) ARTÈRES,

ARTÈRES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC.
flj région postérieure du crâne, b, protubérance occipitale externe, c, apophyse mastoïde. d, apo­

physe transverse de l'atlas, e, angle de la mâchoire inférieure, f-f, apophyses transverses des 
vertèbres dorsales, g, les côtes, h, clavicule, i, apophyse acromion. 3, épine de l’omoplate, k, 
angle supérieur de l’omoplate, i, angle inférieur de l’omoplate. Z’, bord spinal de l’omoplate, 
m, humérus, n, muscle occipital. 0, muscle trapèze, divisé dans toute sa hauteur, p, muscle 
splénius, divisé, g, muscle grand complexus, r-r, muscle transversaire épineux, s, portion in­
férieure du muscle rhomboïde, i, muscle angulaire de l’omoplate, «-u, muscle sacro-lom­
baire, renversé en dehors sur le côté droit, a:, muscle sur-épineux, y, muscle sous-épineux. 
Z, muscle grand rond.

1, artère carotide primitive. 2, artère carotide interne. 3, artère carotide externe. 4, artère oc­
cipitale; elle émet, à son passage sous l’apophyse mastoïde, deux ou trois rameaux cervicaux 
profonds, 5-6, qui se distribuent aux muscles splénius, complexus, grand et petit droits pos­
térieurs de la tête ; au niveau de la ligne courbe occipitale supérieure, elle s’anastomose par 
un rameau transversal, 7, avec l’artère du côté opposé. Les artères occipitales, flexueuses 
dans leur trajet, se divisent sur la région postérieure du crâne en un grand nombre de ra­
meaux, 8-9, qui s’anastomosent les uns avec les autres et constituent des aréoles extrêmement 
multipliées; un de ces rameaux, 10, pénètre dans le crâne par le trou pariétal, et se distri­
bue à la portion de la dure-mère qui forme le sinus longitudinal supérieur. H, artère auri­
culaire postérieure; 12, rameaux qu’elle fournit au pavillon de l’oreille. 13, artère cervicale 
profonde. 14, artère scapulaire postérieure; elle se porte transversalement en dehors et se 
divise en deux branches près de l’angle supérieur de l’omoplate. î.a branche descendante. 14, 
13, véritable continuation de l’artère, descend le long du bord spinal de l’omoplate, et se ter­
mine vers l’angle inférieur de cet os en s’anastomosant avec la scapulaire inférieure; elle 
donne un grand nombre de rameaux aux muscles sous-scapulaires, grand dentelé, rhom­
boïde, petit dentelé postérieur et supe'rieur, grand dorsal et trapèze. La branche ascendante, 
16, se divise sous le trapèze en un grand nombre de rameaux qui se perdent dans ce mus­
cle, dans l’angulaire et dans le splénius. Plusieurs rameaux de l’artère scapulaire posté­
rieure, 17-18, traversent le muscle trapèze pour aller se distribuer à la peau. 19, artère sca­
pulaire supérieure; elle passe sur le ligament qui convertit en trou l’échancrure coracoï- 
dienne, et se termine dans la fosse sous-épineuse en s’anastomosant avec l’artère scapulaire 
inférieure. 20, artère scapulaire inférieure, branche de l’axillaire; elle se réfléchit sur le 
bord antérieur de l’omoplate et va s’anastomoser, 21, dans la fosse sous-épineuse avec l’ar­
tère scapulaire supérieure; 22, rameau qu’elle envoie dans le muscle sous-épineux. 23, artère 
circonflexe postérieure. 24-24, 25-25, rameaux dorsaux fournis par la branche postérieure des 
artères intercostales; ils se dégagent en arrière, les uns entre les muscles transversaires-épi- 
neux et long dorsal, les autres entre les muscles long dorsal et sacro-lombaire; tous vont se 
perdre dans ces muscles et dans la peau.



A5G£iÛL0GIE. (PI. lOj ARTËRES.

ARTÈRES MAMMAIRE HVTERAIE ET ÉPIGASTRIQEE.
fl, clavicule, b, les côtes, c, sternum, d, appendice xiphoïde. e, os iliaque. /, symphyse pubienne. 

g-g, muscles intercostaux internes, h-h, muscles intercostaux externes. muscle triangulaire 
du sternum, j-j, k k, muscles droits de l’abdomen, l, muscle transverse de l’abdomen, m, 
muscle petit oblique, n, muscle grand oblique, o, fibres du muscle transverse qui contour­
nent l’anneau inguinal interne.;?, cordon des vaisseaux spermatiques.

t. Crosse de l’aorte. 2, tronc brachio-céphalique. 3, artère carotide primitive droite. 4, artère 
sous-clavière droite. 4’, artère sous-clavière gauche, S, artère carotide primitive gauche. 6, 
artère thyroïdienne inférieure. 7, artère mammaire interne; elle naît de la sous-clavière 
au niveau de la thyroïdienne inférieure. D’abord située au-devant du scalène antérieur, 
elle se dirige verticalement en bas derrière l’extrémité interne de la clavicule, pénètre 
dans le thorax sous la plèvre, croise obliquement le cartilage de la première côte pour at­
teindre la première pièce du sternum, et descend parallèlement au bord externe de cet os 
sous le muscle triangulaire, jusqu’au niveau de l’appendice xiphoïde. Au niveau de chacun 
des espaces intercostaux, l’artère mammaire interne émet deux branches intercostales, 8-9 : 
l’une, qui longe le bord inférieur de la côte qui est au-dessus; l’autre, le bord supérieur de 
la côte qui est au-dessous; ces branches s’anastomosent avec les artères intercostales aorti­
ques. Au niveau de l'appendice xiphoïde, l’artère mammaire interne, 10, pénètre dans la 
gaine du muscle droit et se divise dans l’épaisseur de ce muscle en un grand nombre de ra­
meaux : les uns. H, s’anastomosent avec des rameaux de l’artère épigastrique; les autres, 
12, abandonnent le muscle droit pour aller se distribuer dans les muscles larges de l’abdo­
men. 13, veine iliaque externe. 14, artère iliaque externe. IS, artère circonflexe iliaque. 16, 
artère épigastrique; elle naît en dedans de l’artère iliaque externe, un peu au-dessus de 
l’arcade fémorale. L’artère épigastrique se porte transversalement en dedans, derrière le 
cordon des vaisseaux spermatiques qu’elle croise en décrivant une courbure à concavité su­
périeure; puis elle se porte en haut et en dedans sur la face postérieure du muscle droit, et 
s’enfonce dans l’épaisseur de ce muscle un peu au-dessous de l’ombilic. Près de son origine, 
l’artère épigastrique donne un petit rameau qui pénètre dans le canal inguinal, et vient se 
distribuer aux enveloppes du testicule chez l’homme, aux grandes lèvres chez la femme; un 
ou deux rameaux, 17, longent le bord supérieur de l’arcade fémorale et vont s’anastomoser 
sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé. Dans l’épaisseur du muscle droit, l’artère épi­
gastrique se divise en un grand nombre de rameaux, 18, qui se distribuent dans ce muscle et 
s’anastomosent avec ceux de la mammaire interne; plusieurs rameaux, 19, 20, 21, 22, sor­
tent de la gaine du muscle droit et vont s’anastomoser dans l’épaisseur des muscles larges de 
l’abdomen, avec les artères intercostales inférieures et circonflexe iliaque. 23, artère obtu­
ratrice.
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ÂNÙLOGIË. (Pl. II.) ARTÈRES.

ARTÈRES D« TROA’C.
a-b, sternum, divisé sur la ligne médiane, c-d, colonne vertébrale, e-f, les Huit premières côtes. 

¡7, neuvième côte, h-i, cartilages costaux, j, diaphragme. A, centre phrénique du diaphragme. 
l-2-3-4-5j le péricarde, enveloppe protectrice du cœur. 11 est situé dans l’écartement inférieur 

du médiastin antérieur, au -dessus de l’aponévrose centrale du diaphragme, à laquelle il adhère 
intimement. Le péricarde est composé de deux feuillets : l’un extérieur,fibreux ; l’autre inté­
rieur, séreux. Le feuillet fibreux est constitué par des fibres qui s’entre-croisent dans tous les 
sens; il se prolonge sur la surface des gros vaisseaux, et fournit pour chacun d’eux une gaine 
qui ne tarde pas à disparaître. Le feuillet séreux, comme toutes les membranes séreuses, re­
présente un sac sans ouverture ; après avoir tapissé la face interne du feuillet fibreux, il se 
réfléchit sur les gros vaisseaux pour aller envelopper le cœur. 6-7-8, feuillet droit dumédias- 
tin antérieur. 9, trachée-artère. tO, bronche droite. 11-12-13, vaisseaux pulmonaires gauches 
divisés; le poumon gauche a été enlevé. 14, crosse de l’aorte. 13-16, aorte thoracique; elle 
est située dans le médiastin antérieur, sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale. 
17, tronc brachio céphalique. 18, artère carotide primitive gauche. 19, artère sous-cla­
vière gauche. 20, alrère mammaire interne. 21 -22, artère diaphragmatique supérieure ; elle naît 
de la mammaire interne au niveau du sternum, descend avec le nerf phrénique entre le pé­
ricarde et le feuillet correspondant du médiastin, envoie au péricarde un grand nombre de 
rameaux qui s’anastomosent avec ceux fournis par l’artère bronchique, 23, et vient se termi­
ner dans le diaphragme en s’anastomosant, 24, avec les artères diaphragmatiques inférieures. 
23-26-27, ramification de Tarière diaphragmatique inférieure gauche. 28, artère intercostale 
supérieure. 29-29’, artères intercostales aortiques ou inférieures ; au nombre de huit ou dix, elles 
naissentdes partiç.8latérales et postérieures de l'aorte, et se dirigent obliquement en haut et 
en dehors pour gagner les espaces intercostaux correspondants. En raison de la position de 
l’aorte sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale, les artères intercostales droites 
ont plus de longueur que les intercostales gauches. Près des articulations costo-vertébrales, 
elles se divisent en deux branches : la branche postérieure se porte directement en arrière en­
tre les apophyses transverses des vertèbres, et se divise immédiatement en plusieurs rameaux 
quise distribuent aux muscles transversaire-épineux, long dorsal et sacro-lombaire; la branche 
antérieure, véritable continuation de l’ai'tère, d’abord placée entre la plèvre et le muscle in­
tercostal externe, puis entre les deux muscles intercostaux, suit la gouttière que présente le 
bord inférieur de la côte qui est au-dessus, et se termine vers la partie antérieure de l’espace 
intercostal en s’anastomosant avec la mammaire interne, l’épigastrique, la diaphragmatique, 

les lombaires et la circonflexe iliaque.



AAGÚOGiL (PI. 12.) ARTÈRES.

ARTÈRES DB TROXC.
diaphragme, e-f-ÿ, centre phrénique du diaphragme, h, veine cave inférieure, et ou­

verture qui lui donne passage, t, œsophage, et ouverture qui lui donne passage, j, pillier 
droit du diaphragme. A, pilier gauche. Z, muscle transverse de l’abdomen, w, muscle psoas, 
n, muscle carré des lombes, o, muscle iliaque./j, symphyse sacro-iliaque.

1-2, aorte abdominale. 3, tronc cœliaque. 4-5, artères diaphragmadques inférieures. Au nombre 
de deux, elles naissent de l’aorte immédiatement au-dessous des fibres charnues, qui vont d’un 
pilier du diaphragme à celui du côté opposé ; fort souvent elles proviennent du tronc cœlia­
que. Chacune des artères diaphragmatiques monte au-devant du pilier du diaphragme cor­
respondant, et se divise en rameaux o-xternes et en rameaux internes : les rameaux cxlernes, 
6-7-8, se ramifient dans le diaphragme, et s’anastomosent avec les artères intercostales et 
mammaire interne j les rameaux internes, 9-10, se distribuent au centre phrénique du dia­
phragme, et s’anastomosent par arcade avec ceux du côté opposé. Les artères diaphragmati­
ques fournissent plusieurs rameaux aux capsules surrénales ; la diaphragmatique inférieure 
droite envoie plusieurs rameaux au ligament coronaire du foie. H, artère mésentérique su­
périeure. 12-12', artères rénales. 13-13’, artères spermatiques. 14, artère mésentérique infé­
rieure. 15, artère sacrée moyenne. 16-16, artères lombaires; elles font suite aux artères inter­
costales, et se distribuent de la même manière. 17, artère iliaque primitive. 18, artère iliaque 

externe. 19, artère iliaque interne.
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AMÉIOLOGIË. (PI. 13.) ARTÈRES.

ARTERES Dl COII ET DE L’AISSELLE.
fl, muscle trapèze, b, muscle grand complexus, c, muscle splénius coupé, d, faisceau supérieur 

du muscle angulaire de l’omoplate, e, muscle scalène postérieur ; le scalène antérieur a été 
enlevé. 4 muscle grand droit antérieur de la tête, g-h, muscle hyo-glosse divisé près de 
son insertion à l’os hyoïde, i, muscle mylo-hyoïdien. muscle masséter. ft, apophyse mas- 
loïde. l, os hyoïde, m, muscle thyro-hyoïdien. n, cartilage thyroïde, o, corps thyroïde, p, trachée- 
artère. q, première côte, r, muscle grand dentelé, s, glande mammaire, t, mamelon, m, mus­
cle grand dorsal, u, muscle sous-scapulaire, x, muscle coraco-brachial et courte portion du 
biceps, y, apophyse coracoïde. 2, muscle deltoïde ; z’, extrémité externe de la clavicule.

1, tronc brachio-céphalique. 2, artère carotide primitive, qui se divise au niveau du cartilage 
thyroïde en deux branches : 3, la carotide interne, et 4, la carotide externe. 5, artère thyroï­
dienne supérieure. 6, artère faciale ; 7, branche sous-mentale maxillaire ; 8, branche pala­
tine inférieure ou ascendante ; 9, branches de la glande sous-maxillaire. iO, artère linguale ; 
elle s’engage entre les muscles hyo-glosse et constricteur moyen du pharynx pour gagner la 
face inférieure de la langue. H-11, artère occipitale. Née du côté externe de la carotide 
externe, l’artère occipitale se dirige en haut et en arrière, et vient se placer entre l’apophyse 
mastoïde et l’atlas ; là elle change de direction pour se porter horizontalement en arrière. 
L’artère occipitale est recouverte par les muscles sterno-cléido-mastoïdien, digastrique, petit 
complexus et splénius, sous le bord interne duquel elle sort pour devenir sous-cutanée et aller 
se distribuer à la région postérieuredu crâne. Elle fournit: 12, une branche qui pénètre dans 
l’épaisseur du muscle sterno-cléido-mastoïdien ; 13, une branche cervicale postérieure qui 
descend entre les muscles complexus et splénius ; 14, une ou deux petites branches qui se 
distribuent aux muscles obliques de la tète ; 15, uneóroncfte mastoïdienne qui pénètre dans 
le crâne parle trou mastoïdien. 16, artère auriculaire postérieure. 17, branche slylienne qni 
pénètre dans l’aqueduc de Fallope, et se termine en s’anastomosant avec un rameau de l’ar­
tère méningée moyenne. 18, brancheptéryqoidienne, fournie par la carotide externe ; elle naît 
ordinairement de l’artère faciale. 19, artère temporale. 20, artère transversale de la face. 21, 
artère sous-clavière. 22, arlère vertébrale. 23, tronc commun d’origine des irtères thyroï­
dienne inférieure et scapulaire supérieure. 24, arlère thyroïdienne inférieure. 25, rameau tra­
chéen. 26, branche cervicale ascendante ; très-petite sur ce sujet, elle était en partie remplacée 
par une branche ascendante, 27, de la scapulaire postérieure. 28, arlère scapulaire supé­
rieure ; 29-30,sa branche trapézienne ; 3O’-3O”, sa branche scapulaire qui gagne le bord supérieur 
de l’omoplate, passe sur le ligament qui convertit en trou l’échancrure coracoïdienne, et se 
termine dans la fosse sous-épineuse en s’anastomosant avec l’artère scapulaire inférieure. 31, 
artère scapulaire postérieure. 32, arlère mammaire interne ; 33-33’, rameaux qu’elle fournit 
à la glande mammaire. 34, artère axillaire. L’artère axillaire fait suite à l’artère sous-clavière ; 
ses limites sont, d’une part, la clavicule ; d’autre part, le bord inférieur du muscle grand 
pectoral. Cette artère se dirige obliquement en bas et en dehors ; elle est appliquée sur le 
thorax dans sa partie supérieure, et sur l’humérus dans sa partie inférieure [voyez pour 
les rapports la pl. 14). 35, artère thoracique supérieure, qui se distribue dans le muscle grand 
dentelé. 3^,artère aci'omio-thoracique. 37, artère acromiale. 38-38’,'arZéres thoraciqxie ssupérieures ; 
ces artères se dirigent en avant et en bas entre les muscles grand et petit pectoral, auxquels 
elles se distribuent ; plusieurs de leurs rameaux traversent le grand pectoral pour aller se 
perdre sur la mamelle. 39, artère thoracique inférieure ou longue, ou mammaire externe. Née de 
l’artère axillaire, un peu au-dessous de l’artère acromio-lhoracique, elle se dirige en bas et 
en avant entre les muscles grand pectoral et grand dentelé, et se divise en deux branches, 
40-40’, qui se perdent sur la mamelle, eu s’anastomosant avec les artères thoraciques supé­
rieures et avec les rameaux antérieurs de la mammaire interne. La thoracique inférieure 
fournit, en outre, plusieurs rameaux aux muscles grand dentelé et grand pectoral; un de ces 
rameaux, 41, se porte en dehors et va se perdre dans le muscle coraco-brachial. 42, rameau 
qui se distribue au muscle sous-scapulaire. 43, arlère scapulaire inférieure ou commune. Celte 
artère naît de la partie inférieure de l’axillaire, au-dessous du tendon du muscle sous-scapu­
laire ; elle se divise presque aussitôt en deux branches : la branche thoracique ou descendante, 
44, se dirige en bas et en avant, parallèlement au bord antérieur du muscle sous-scapulaire, 
et se divise en plusieurs rameaux qui se distribuent dans les muscles grand denlelé et grand 
dorsal ; la branche scapulaire proprement dite, 45, se porie en dehors, et se réfléchit sur le 
bord antérieurde l’omoplate pour aller se distribuer dans la fosse sous-épineuse {voyez pl. 16). 
46, artère circonflexe postérieure {voyez pl. 16). 47, artère circonflexe antérieure ; sur ce 
sujet, elle naissait de l’axillaire, au-dessous de la circonflexe postérieure (ooyez pl. 14). 48, ar­
tère axillaire.
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ÁVaElÜlOGlE. in 15.) artères.

ARTERES BRA Si

«, clavicule, b, muscle scapulo-hyoïdien. c-c, muscle sous-scapulaire, d-d, muscle grand dorsal : 
c, sou lendon. f, muscle grand rond g, muscle deltoïde, h, muscle grand pectoral, coupé près 
de son insertion huméraæ. t-ï, muscle biceps brachial. /, expansion aponévroligue du tendon 
du biceps. Zr, muscle brachial antérieur, l, portion interne du muscle triceps brachial, 
longue portion dumuscle triceps brachial, n, apophyse olécrâne. o, muscle rond pronateur.p, 
muscle long supinateur.

I,artère axillaire. 2, artère acromiale. 2’, artère circonflexe antérieure. 3, artère scapulaire infé- 

neureou commune. 3’, artère circonflexe postérieure. 4, artèregui sedistribueà la longue por­
tion du triceps. Celle artère d’un volume considérable, naît sur la limite de l’auxiliaire et de 
l’humérale, de sorte qu’elle peut être considérée comme provenant de l'une ou de l’autre de 
ces deux artères. S-5, artère humérale. Cette artère, véritable continuation de l’axillaire et de la 
sous-clavière, commenceau niveau du bord inférieur du grand pectoral, et finit au-dessous de 
l’articulation huméro-cubitale. L’artère humérale répond : en avant, au coraco-brachial et au 
bord interne du biceps, qui la recouvre un peu vers la partie inférieure du bras ; en amère, elle 

est en rapport avec le triceps et le brachial antérieur; en dedans, elle est recouverte par Vapo- 
névrose; en dehors, elle répond, dans son tiers supérieur, au coraco-brachial, puis à la face in­
terne de l’humérus, dont elle n’est séparée que par le tendon du qoraco-brachial ; dans tout le 
reste de son étendue, elle est logée dans l’espace celluleux intermédiaire aux muscles biceps 
etbrachial antérieur. 6, branche accessoire de la thoracique inférieure(«oy. pl. 1 i). 7, branche 
superficielle fournie par V humérale profonde à la longue portion du triceps. 8, branche superfi­
cielle de la portion interne du Iriceps. Cette artère descend dans l’épaisseur du muscle, et se 
termine près de l épitrochlée en s’anastomosant avec la récurrente cubitale postérieure. tO-H- 
12-13, branches externes et internes de l’artère humérale, destinées aux muscles biceps, bra­
chial antérieur et triceps. 14, première collatérale interne. Cette artère se porte en bas et en 
arrière derrière l’épitrochlée; elle fournit un grand nombre de rameaux ascendants, 15-16, 
qui s anastomosent dans l’épaisseur du triceps avec l’humérale profonde. 17, rameau de 
l’flriére récurrente cubitale postérieure, quis’anastomose avec la première collatérale interne. 18, 
deuxième collatérale interne ; elle passe au-devant del'épitrochlée, derrière les muscles rondpro^ 

naleur, radial antérieur et fléchisseur superficiel des doigts, et s’anastomose avec la récurrente 
cubitale antérieure. Lorsqu’il n’existe qu’une seule collatérale interne, celle-ci se divise en 
deux branches.- l’une antérieure, qui se porte au-devant de l’épitrochlée et s’anastomose avec 
la récurrente cubitale antérieure ; l’autre postérieure, quis’anastomose derrière l'épitrochlée 
avec la récurrente cubitale postérieure. 19, branche cutanée.



WIOLÜUL (Pl. 16.) àb.tëres>

ARTERES DE RRAS\

a, angle inférieur de l’omoplate; b, angle supérieur; c, coupe de l’apophyse acromion, d, mus­
cle trapèze, e, apophyse acromion détaché et soulevé avec le muscle deltoïde. A muscle del­

toïde. s, capsule de l’articulation scapulo-humérale. k, bord antérieur du muscle sous-scapu­
laire. j-i, muscles grand dorsal et grand rond réunis, k, longue portion du triceps: A sa 
portion interne ; m, sa portion externe, n, apophyse olécrâne. o, brachial antérieur ; p, long 

supinateur, g, épicondyle.
bartère axillaire vue parle côté externe du bras. 2, artère scapulaire inférieure; 3, sa bran­

che thoracique; 4, sa branche scapulaire proprement dite, qui se dirige horizontalement 

d’avant en arrière entre les muscles sous-scapulaire et grand rond, puis entre la longue por­
tion du triceps et le sous-scapulaire, se réfléchit sur le bord antérieur de l’omoplate, et se 
divise dans la fosse sous-épineuse en plusieurs gros rameaux. Un de ces rameaux remonte 
sous l’apophyse acromion et vient s’anastomoser avec, 3, la scapulaire supérieure. 6, circon­
flexe postérieure ; cette artère se porte horizontalement en arrière entre les muscles sous-sea- 
pulaire et grand rond, contourne le col chirurgical de l’humérus en passant au-devant de la 
longue portion du triceps, et se divise sous la face profonde du deltoïde eu un grand nombre 
de rameaux qui se perdent dans l’épaisseur de ce muscle et s’anastomosent avec les artères 
acromiale et circonflexe antérieure. Un de ces rameaux, 7, se perd sur la capsules de 1 articu­
lation. 8, branche supérieure ou transversale de l’artère acromiale; elle se porte horizontalement 
en dehors, au-devant du ligament coraco acromien, et se divise sous le muscle deltoïde en 
plusieurs rameaux; un rameau suit le bord inférieur de l’apophyse acromion ; un ou deux 
rameaux se distribuent à la capsule de l’articulation; le rameau principal se perd dans le 

muscle deltoïde en s’anastomosant avec les artères circonflexes. 9, artère humérale. 10, ar­
tère humérale profonde ou collatérale externe née de l’humérale un peu au-dessus de la por­
tion interne du triceps telle contourne la face postérieure de l’humérus en suivant la gouttière 
du nerf radial, et se divise en deux branches; l’une profonde, et l’autre superficielle. La bran­
che profonde, 11-12, descend entre les portions interne et externe du triceps, et se divise, 
dans l’épaisseur de ce muscle, en un grand nombre de rameaux qui s’anastomosent avec les 

collatérales du coude. La branche superficielle, 13-14, sort de la gouttière radiale, un peu au- 
dessous de l’insertion du deltoïde, entre le brachial antérieur et le triceps, descend le long 
de la cloison inlermusculaire externe, et se divise en plusieurs rameaux qui s’anastomosent 
derrière l’épicondyle avec la récurrente radiale postérieure. 15, rameau de la récurrente 

radiale postérieure qui s’anastomose avec l’humérale profonde.
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AXGÉIOIOGIE. (PI. IS) ARTÈRES.

ARTERES DE L’AVAM-BRAS ET DE LA MAIA.
Fig. 1. fl, muscle biceps brachial; b-c, son tendon, d, expansion aponévrotique du tendon du bicens 

e, brachial antérieur, e , triceps brachial. /, épitrochlée, g, muscle long supinateur; h, son tendon* 
i i, muscle long abducteur du pouce, j, ligament annulaire postérieur du carpe, k, muscle rond pro- 
nateur. l, muscle grand palmaire; m, son tendon. «, muscle petit palmaire; o, son tendon, u, muscle 
cubital antérieur; q, son tendon, r, muscle fléchisseur superficiel des doigts, s, muscle lono- fléchis­
seur du pouce, t, muscle de Vómineoce thénar. u, muscle de l’éminence hypothénar. v ligament 
annulaire antérieur du carpe, x-x’, tendons fléchisseurs des doigts, y-y’, les doigts, s, Je pouce

Fig. 2. a, muscle biceps brachial ; b, son tendon, c, expansion aponévrotique du tendon du biceps, d 
muscle brachial antérieur; d’, son tendon, e, épitrochlée. 4 muscle long supinateur, légèrement 
renversé en dehors, g, muscle long fléchisseur du pouce, h, muscle fléchisseur profond des doigts. ? 
tendon du fléchisseur profond des doigts, j, muscle cubital antérieur;/, son tendon, k, articulation 
radio-carpienne. l, muscle carré pronateur. m, muscle rond pronateur, coupé près de son insertion 
radiale, n, muscle court supinateur.

Fig. 1*2. 1, artère humérale, située à la partie moyenne de l’articulation. L’artère humérale se porte en 
bas un peu en arrière dans un espace triangulaire formé par les muscles long supinateur et rond 
pronateur. Elle est recouverte par la peau et par l’expansion aponévrotique du tendon du biceps : en 
arrière, elle repose sur le muscle brachial antérieur; elle répond : en dedawi', au muscle rond pronateur* 
e.n dehors, au tendon du muscle biceps. Un peu au-dessous de l’articulation huméro-cubitale, l’artère hu­
mérale se divise, 2, en deux branches : la radiale et la ciibilale. 3-3’, artère radiale, branche externe de 
bifurcation de l’artère humérale. La radiale se dirigeen bas et un peu en dehors; elle descend ensuite 
parallèlement au radius jusqu’à l’articulation radio-carpienne, se réfléchit en dehors sur le sommet de Fa- 
pophyse styloïde, etvient se placer à la face postérieure du poignet dans l’intervalle des deux premiers 
03 du métacarpe {voyes pl. 18). L’artère radiale, en avant,recouverte dans sa moitié supérieure pal­
le bord interne du long supinateur: dans tout le reste de son étendue, elle est sous-aponévrotique ; en 
arrière, elle repose sur les muscles court supinateur, rond pronateur, long fléchisseur du pouce et carré 
pronateur; au-dessous de ce dernier muscle, elle repose sur la face anlérieure du radius : elle est en 
rapport: en dehors, o.'i&c le muscle long supinateur; en dedans, avec les muscles rond pronateur, grand 
palmaire et_ fléchisseur superficiel des doigts. 4, artère récurrente radiale antérieure; elle naît de la 
partie supérieure de la radiale, se réfléchit de bas en haut entre les muscles long supinateur et bra­
chial antérieur, et s’anastomose avec l’humérale profonde. 5, artère radio-palmaire ; elle naît de la 
partie inférieure de la radiale, traverse l’insertion supérieure du muscle court abducteur du pouce, 
et vient s’anastomoser dans la paume de la main avec l’extrémité de l’arcade palmaire superficielle. 
L’artère radiale fournit quelquefois un petit rameau qui suit le bord inférieur du muscle carré pro­
nateur, et s’anastomose avec un rameau semblable de l’artère cubitale. 6, artère cubitale. L’artère 
cubitale se dirige d’abord en bas et en dedans; vers la partie moyenne del’avanl-bras, elle devient 
verticale, passe en dehors de l’os pisiforme, au-devant du crochet de l’os unciforme, et gagne la paume 
de la main, où elle décrit une courbure qui porte le nom à'arcadepalmairesupei'/icielle. L’artère cu­
bitale, dans sa partie supérieure, est recouverte, en avant, par les muscles qui s’insèrent à l’épitrochlée ; 
vers le tiers inférieur de l’avant-bras, elle devient sous-aponévrotique, et se trouve .située entre les 
tendons des muscles cubital antérieur et fléchisseur superficiel des doigts. A la main, elle est recou­
verte par le muscle palmaire cutané et par l’aponévrose palmaire. 7-8, artères récurrentes cubitales', 
elles naissent par un tronc commun de la partie supérieure de la cubitale. La.récurrente cubitale anté­
rieure, 7, remonte entre les muscles rond pronateur et brachial antérieur, et s’anastomose avec la 
collatérale interne, La récurrente cubitale postérieure, 8, se porte en haut et en dehors, traverse les in­
sertions supérieures du cubital antérieur, et s’anastomose entre l’épitrochlée et l’olécrâne avec la col­
latérale interne. 9, artère interosseuse; elle se divise presque aussitôt en deux branches : I’lnieroiseiise 
intérieure el Vinlcrosseuse postérieure. L’interosseuse antérieure, 9’, descend verticalement au-devant 
du ligament inturosseux, entre les muscles long fléchisseur du pouce et fléchisseur profond des doigts 
qui la recouvrent ; au niveau du bord supérieur du carré pronateur, elle traverse le ligament inter- 
osseux et devient postérieure {voyez pl. 18). L’interosseuse antérieure fournit des rameaux antérieurs 
qui se distribuent aux muscles voisins, et des rameaux postérieurs qui traversent le ligament inleros- 
seux; elle fournit quelquefois une branche considérable qui accompagne le nerf médian, else termine 
en s'anastomosant avec l’arcade palmaire superficielle. 9”, interosseuse postérieure; elle traverse la 
partie supérieure du ligament interosseux, et devient postérieure {voyez pl. 18). 10, branche cubiton»-;/ 

; elle s’enfonce entre le court abducteur et le court fléchisseur du petit doigt, se dirige de dedans' 
en dehors, et vient s’anastomoser avec l’arcade palmaire profonde, il, arcade palmaire superficielle 
constituée par la cubitale. JI’, arcade palmaire pro fonde constituée par la radiale. De la convexité de 
1 arcade palmaire superficielle naissent cinq branches. 12-13-14-15-16, qui portent le nom d'artères 
collatérales des doigts. La première collatérale, 12, gagne le bord interne du petit doigt, et parvient 
jusqu’à son extrémité ; les quatre autrescollatérales descendent dans les espaces interosseux jusqu’aux 
tûtes des os du métacarpe, et se divisent chacune en deux branches, 17-18, gui suivent les bords 
correspondants des quatre doigts et le bord interne du pouce. La collatérale externe du pouce, 16, 
est fournie par la radiale. Ces artères, à la parlie moyenne de la dernière phalange, s’anastomosent 
par une arcade de la convexité de laquelle parlent un grand nombre de rameaux qui se perdent dans 
fa pulpe des doigts.



Â^GEIOLÛGIE, ei. ARTÈRES.

ARTÈRES DE L’AVAAIT-RRAS ET DE LA MAIN.

Fig. 1. a, muscle triceps brachial, b, apophyse olécrâne. c, muscle br.nchial antérieur, d, pre­
mier radial externe ; d’d”, son tendon, e, deuxième radial externe; e'-e”,son tendon. mus­
cle extenseur commun des doigts, ÿ, muscle cubital postérieur; g’, son tendon, h, muscle 
long abducteur et court extenseur du pouce; h’, leurs tendons. î, ligament annulaire posté­
rieur du carpe, j, muscle long extenseur du pouce, k, muscle extenseur propre de l’index. 
l, ligament interosseux, m, tendons extenseurs des doigts, n-n, les doigts, o, le pouce, 
muscles interosseux dorsaux.

1-r, artère interosseuse postérieure; elle fournit immédiatement une branche considérable, la ré- 
currente radiale postérieure, 2, qui se dirige verticalement en haut entre les muscles anconé 
et cubital postérieur, et s’anastomose derrière l’épicondyle avec les rameaux, 3, de l’humérale 
profonde. L’artère interosseuse postérieure descend entre les muscles de la couche superfi­
cielle et ceux de la couche profonde; elle se divise en un grand nombre de branches, 4-5, 
dont les unes se perdent dans les muscles, et les autres s’anastomosent avec l’interosseuse 
antérieure et avec les rameaux ascendants de la dosale du carpe. 6, interosseuse antérieure. 
Cette artère, devenue postérieure à la partie inférieure de l’avant-bras, descend verticale­
ment et se termine en s’anastomosant avec la dorsale du carpe. 7-7, rameaux postérieurs de 
l’artère interosseuse antérieure : ils se distribuent aux muscles de la couche profonde de 
l’avant-bras, et s’anastomosent avec les rameaux ascendants de la dorsale du carpe. 8, artère 
radiale ; elle vient se placer à la face postérieure du poignet, dans l’intervalle des deux pre­
miers os du métacarpe. 9, artère dorsale du carpe; cette branche naît de la radiale au niveau 
du tendon du muscle premier radial externe; elle se porte transversalement en dedans, 
recouverte parles tendons des muscles radiaux externes et extenseurs des doigts, et se divise 
en rameaux ascendants, 10-tt, qui s’anastomosent avec l’interosseuse antérieure, en rameaux 
descendants qui s’anastomosent, au niveau des extrémités supérieures des os du métacarpe, 
avec les perforantes de l’arcade palmaire profonde. 12, artère dorsale du 7nélacarpe; Irès-grôle 
sur ce sujet, elle descend le long du second os du métacarpe et se divise en plusieurs rameaux 
qui se distribuent aux téguments de la face postérieure de la main. 13-14-15, artères perfo­
rantes; fournies par l’arcade palmaire profonde, elles traversent d’avant en arrière les espaces 
interosseux correspondants, deviennent postérieures, descendent verticalement en bas sur la 
face dorsale des muscles inlerosseux, et se divisent chacune en deux branches qui s’anasto­
mosent avec les collatérales des doigts, branches de l’arcade palmaire superficielle.

Fig. 2. fl, muscle long supinateur ; b, son tendon, c, muscle grand palmaire ; d, son tendon, e, 
muscle fléchisseur superficiel des doigts. 4 ligament annulaire postérieur du carpe, g, mus­
cle long abducteur du pouce; h, son tendon, h’, tendon du muscle court extenseur du pouce, 

tendon du muscle long extenseur du pouce;y, tendon du muscle premier radial externe. 
k, tendons extenséurs del’index.

t-2, artère radiale. Au niveau de l’articulation radio-carpienne, l’artère radiale se détourne eu 
dehors, passe sous les tendons des muscles long abducteur, court et long extenseur du pouce, 
et vient se placer dans l’intervalle des deux premiers os du métacarpe ; Tà, elle s’enfonce 
d’arrière en avant et pénètre dans la paume de la main, où elle constitue l’arcade palmaire 
profonde {voy. fig. 3). 3, artère radio-palmaire. 4, artère collatérale externe de l’index.

Fig. 3. fl, extrémité supérieure du premier os du métacarpe qui est désarticulé, b, c, d, e, 
muscles interrosseux./, muscle court fléchisseur du petit doigt.

t, artère radiale ; elle pénètre, 2, de la face postérieure du poignet dans la paume de la main, 
où elle constitue l’arcade palmaire profonde. 2’, artère radio-palmaire. 3, artère cubitale. 
4, branche de la cubitale qui constitue l’arcade palmaire superficielle. 5, collatérale interne 
du petit doigt. 6, arcade palmairej profonde constituée par l’artère radiale et par la branche 
cubilo-radiale de l’artère cubitale. 7, collatérales du pouce et collatérale externe del’index, 
fournies par la radiale. De l’arcade palmaire profonde partent trois branches, 8, 9, 10, qui 
se dirigent le long des espaces interosseux et s’anastomosent avec les collatérales, 11,12, 13, 
fournies par l’arcade palmaire superficielle.
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\\GE10LGG!E. (PL 20.) artères.

ARTÈRES RE LA CRISSE.
l•■Î£f. Í. fl, épine iliaque antérieure et supérieure, b, arcade fémorale, c, anneau inguinal externe. 

d, cordon des vaisseaux spermatiques, e, scrotum, f, muscle psoas-iliaque, g, muscle du 
fascia lata, h, extrémité supérieure du muscle couturier; i, son tendon d’insertion inférieure. 
}, muscle droit antérieur, divisé; A-, son tendon d’insertion supérieure, l-l, muscle vaste externe 
du triceps fémoral ; m, muscle vaste interne, n, muscle pectiné; o, muscle moyen adducteur. 
P, muscle grand adducteur; q, canal aponévrotique du grand adducteur, r, muscle droit in­
terne. $, ligament rotulien.

Fig.2. fl, épine iliaque antérieure et supérieure, b, symphyse pubienne, c, muscle grand psoas. 
d, muscle iliaque; e, muscle du fascia lata, renversé en dehors, f-f, muscle vaste externe du 
triceps, renversé en dehors, h-h-h, muscle vaste interne, i, muscle pectiné. j-j’, muscle 
moyen adducteur, son extrémité supérieure et son extrémité inférieure. À, muscle petit adduc­
teur. l, muscle grand adducteur; tn, canal aponévrotique du grand adducteur, n, muscle droit 
interne, divisé vers la partie moyenne de la cuisse; o, son tendon d’insertion inférieure, p, 
muscle demi-membraneux, ÿ,tendon rotulien du muscle droit antérieur, r,ligament rotulien.

Fi», t et 2. i, artère iliaque externe. 2, artère épigastrique. 3, artère circonflexe iliaque. 4-5, 
oriére fémorale. Cette artère, véritable continuation de l’artère iliaque externe, s’étend de 
l’arcade fémorale à la réunion des deux tiers supérieurs de la cuisse avec son tiers inférieur; 
dans ce point, elle traverse le canal aponévrotique du muscle grand adducteur, et arrive 
ainsi à la partie postérieure du membre, où elle prend le nom d’artère poplitée. L’artère fé­
morale est obliquement dirigée de haut en bas, et de dehors en dedans, suivant une ligne 
qui, partant du milieu de l’espace compris entre l’épine du pubis et l’épine iliaque antérieure 
et supérieure, viendrait aboutir à la partie moyenne de l’espace qui sépare, en arrière, les 
condyles du fémur. Considérée dans ses rapports, elle est recouverte en avant et en haut par 
l’aponévrose fascia lata, dans l’espace triangulaire, limité en haut par l’arcade fémorale, en 
dehors par le muscle couturier, en dedans par Je muscle moyen adducteur; plus inférieure­
ment, elle est recouverte par le muscle couturier qui croise sa direction. En arrière, elle ré­
pond au corps du pubis, dont elle est séparée par le muscle pectiné, à la tâte du fémur et au 
muscle moyen adducteur. En dehors, elle répond successivement aux muscles psoas et iliaque, 
au muscle couturier et à la face interne du fémur, dont elle est séparée par le vaste interne. 
En dedans, elle répond au pectiné, au moyeiî adducteur et au couturier. 6, artère sous-cutanée 
abdominale. Celte artère, extrêmement grêle, naît de la partie antérieure de la fémorale et 
souvent d’un tronc commun avec la honteuse externe ; elle se porte verticalement en haut, et 
se distribue aux téguments de l’abdomen. 7, artère honteuse externe supérieure; elle se porte 
transversalement en dehors dans le tissu cellulaire, et se distribue à la peau de la verge ainsi 
qu’au scrotum chez l’homme, et aux grandes lèvres chez la femme. 8, artère honteuse externe 
inférieure ou sous-aponévrotique ; très-grêle chez ce sujet, elle naissait par un tronc commun 
avec, la sous-cutanée abdominale. 9, artère musr.ulaire superficielle, ou grande musculaire ; cette 
artère provient de la fémorale au même niveau que la profonde qui la fournit quelquefois; 
elle se dirige obliquement en bas et en dehors, gagne la face postérieure du muscle droit an­
térieur, et se divise en plusieurs rameaux qui descendent dans l’épaisseur des muscles droit 
antérieur, vaste interne et vaste externe; plusieurs de ces rameaux peuvent ôtresuivisjusqu’à la 
rotule. Elle fournit en outre plusieurs rameaux ascendants quise distribuent aux muscles psoas 
et iliaque, couturier et droit antérieur. L’artère fémoral fournit dans son trajet un grand 
nombre de branches sous-cutanées ou musculaires, 10-16, qui n’ont pas reçu de nom parti­
culier. 17-18, artère fémorale profonde. Cette artère, d’un volume considérable, se sépare de la 
fémorale vers Je milieu de l'espace compris entre le pubis et le petit trochanter ; eUe se porte 
en bas et en arrière, parallèlement à l’artère fémorale, derrière laquelle elle est située, des­
cend au-devant du muscle pectiné, en dehors du vaste interne, puis s’engage sous le muscle 
moyen adducteur et vient se placer à la face antérieure du muscle grand adducteur (pl. 21), 
19, artère circonflexe externe. Celte artère naît du côté externe de la fémorale profonde ; elle 
naît souvent de la fémorale ou d’un tronc commun avec la musculaire superficielle. EHe se 
porte horizontalement en dehors sous le droit antérieur, et se divise en plusieurs rameaux 
qui se distribuent aux muscles psoas iliaque, petit fessier et tenseur du fascia Deux ou 
trois rameaux contournent la base du grand trochanter en s’enfonçant dans 1 épaisseur du 
vaste externe, et viennent s’anastomoser avec les artères ischiatique et circonflexe interne. 
20-21, branches musculaires fournies par la fémorale profonde. 22, artère grande anastomo­
tique. 23, artère articulaire supérieure interne. 24, artère articulaire inférieure interne.
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AMËIOIOGIE. (PI. 21.) AKTÈRES.

ARTÈRES DB BASSIN ET BE LA CBISSE.
Fig. 1. (I, sacrum, b, coccyx, c, tubérosité de l'ischion, d, grand ligament sacro-sciafiquc; d\ 

petit ligament sacro-sciatique, e, symphyse pubienne./; épine iliaque antérieure et supé­
rieure. rotule. A, condyle interne du fémur, i, muscle grand psoas;;, muscle iliaque, i-f, 
insertion des muscles psoas et iliaque au petit trochanter, /r, muscle pyramidal. muscle ob­
turateur interne. muscle grand fessier, n, muscle grand adducteur.*o, canal aponévrotique 
du grand adducteur./), insertion du grand adducteur au condyle interne du fémur, j, tendon 
du muscle demi-membraneux, r, tendon du muscle demi-tendineux. 5, muscle du fascia lata, 

muscle droit antérieur, w-u, muscle vaste interne.

1, artère iliaque primitive. 2, artère hypogastrique. 3, artère ombilicale. 4, artère ilio-lora- 
baire. 5-6, artères sacrées latérales ; elles proviennent de la fessière. 7, artère fessière. 8, 
artère ischiatique ; elle naît d’un tronc commun avec la honteuse interne, descend au-de­
vant du muscle pyramidal, et sort du bassin entre ce musle et le petit ligament sacro-sciati­
que, en môme temps que l'artère honteuse interne, qui est située en dedans et en avant. 
9 9, artère honteuse interne. 10-10, artère iliaque externe. H, tronc commun d’origine des 
artères épigastrigues, 12, et obturatrice, 13. Dans cette anomalie, qui est assez fréquente, l’ar­
tère obduratrice se réfléchit sur la face supérieure du pubis pour passer derrière lui et gagner 
l'orifice interne du canal sous-pubien. 14, artère circonflexe iliaque. 15-15, artère fémorale, 
obliquement dirigée du haut en bas et d’avant en arrière. 16, artère poplitée. 17, artère mus­
culaire superficielle. 18, artère fémorale profonde, parallèle à l’artère fémorale, derrière 
laquelle elle est située. 19, artère circonflexe interne ; cette artère naît de la fémorale profonde 
au niveau de son origine, et souvent de la fémorale elle-méme ; elle s’enfonce presque aus­
sitôt d’avant en arrière, entre le muscle pectinéet le tendon des muscle psoas et iliaque, 
contourne le col du fémur, et vient se placer à la partie postérieure du membre sous le 
muscle carré fémoral (woy. pi. 22). Au niveau dn muscle pectiné, la circonflexe interne fournit 
plusieurs branches musculaires dont quelques-unes s’anastomosent avec l’artère obturatrice 
{voy. fig. 2). Plus profondément, elle fournit une branche articulaire qui pénètre dans l’ar­
ticulation coxofémorale, en passant au-dessous du ligament qui convertit en trou l’échancrure 
colyloïdienne. 20-21-22-23, artères perforantes. Ces artères, au nombre de trois ou quatre, tra­
versent les aponévroses d’insertion des muscles adducteurs, auxquels elles fournissent plu­
sieurs rameaux, et parviennent à la partie postérieure de la cuisse. 24, branche terminale de 
la fémorale profonde; elle constitue une dernière perforante qui traverse le muscle grand 
adducteur. 25, artère grande anastomotigw /elle naît sur la limite des artères fémorale etpo- 
plitée, traverse d’arrière en avant le canal aponévrotique du grand adducteur, et se divise 
en plusieurs branches qui s’anastomosent avec les artères articulaires du genou. 26, artère 
articulaire supérieure interne ; très-grôle sur ce sujet, elle est remplacée par la grande ana- 
stomique.

Fig. 2. a, sacrum, b, coccyx, c-c, crête iliaque, d, symphyse pubienne, d’, section de la branche 
horizontale du pubis, e, muscle psoas ; f, muscle iliaque, g, muscle obturateur interne. A, 
muscle pyramidal, i, grand ligament sacro-sciatique./, petit ligament socro-sciatique. A, 
muscle obturateur externe, l-m, muscle grand adducteur, n, triceps fémoral.

t, extrémité inférieure de I aorte. 2, artère iliaque primitive. 3, artère sacrée moyenne. 4, ar­
tère hypogastiique. 5, artère ombilicale. 6, artère obturatrice ; à son passage dans la canal 
sous-pubien, elle se divise en deux branches, l’une postérieure, l'autre antérieure. La bran­
che postérieure, 7, s’enfonce entre les deux muscles obduratcurs, auxquels elle fournit des ra­
meaux, gagne la partie postérieure de la cuisse, et se termine en s’anastomosant avec l’artère 
ischiatique.’La branche antérieure, 8-9,descend entre les muscles moyen et petit adducteur 
et se divise en plusieurs rameaux qui s’anastomosent avec la circonflexe interne. 10. artère 
iléo-lombaire. 11, artère sacrée latérale supérieure. 12, artère sacrée latérale inférieure. 13 
artère fessière. 14, artère ischiatique. 15-16, artère honteuse interne. 17, artère iliaque ex­
terne. 18, artère circonflexe iliaque. 19, artère fémorale. 20-21, artère fémorale profonde. 22, 
artère circonflexe interne. 23, artère circonflexe externe. 24, artère musculaire superficielle^



ANGEIOLOGIE. (PL 22.) ARTÈRES.

ARTÈRES DU BASSIN ET DE LA CUISSE.
a-a, muscle grandfessier. b, muscle moyen fessier, c, muscle petit fessier, d, muscle pyramidal, 

coupé au niveau de l'échancrure sciatique, e, aponévrose pelvienne, f, muscles obdurateur 
interne etjumeaux. g, tubérosité de l’ischion, h, grand trochanter, i, muscle carré fémoral, 
coupé près de son insertion ischiatique. j, muscle obturateur externe. Æ, extrémité supérieure 
du muscle biceps ; Í, son extrémité inférieure, m-m, muscle grand adducteur, n, muscle 
droit interne, o, muscle couturier, p, tendon du muscle demi-membraneux. ¡7, tendon du 
muscle demi-tendineux, r, muscles du fascia lata, s-s muscle vaste externe, t-t, muscles ju­

meaux.
J, artère fessière ; elle sort du bassin, par la partie supérieure de l’échancrure sciatique, au- 

dessus du muscle pyramidal, et se divise en deux branches : 1 une superficielle, 2, qui se 
place sous ie muscle grand fessier ; l’autre profonde, 3, qui est située entre les muscles 
moyen et petit fessier. 4, artère ischiatique. Cette artère sort du bassin par la partie inférieure 
de l’échancrure sciatique, et se divise en un grand nombre de rameaux, 5-6-7, qui se dis­
tribuent dans les muscles grand fessier, pyramidal, obturateur interne, jumeaux et carré fé­
moral. L’artère ischiatique fournit deuxbianches transverses, l’une supérieure, 8, et l’autre 
inférieure, 9, qui s’anastomosent avec la circonflexe interne et constitue une arcade, de la­
quelle naissent plusieurs rameaux qui s’anastomosent sur le grand trochanter avec la circon­
flexe externe et la première perforante. Deux ou trois rameaux de l’artère ischiatique accom­
pagnent le nerf sciatique jusqu’à lapartie inférieure de la cuisse. tO, artère honteuse interne; 
elle sort du bassin en môme temps que l’artère ischiatique, qui est située en dehors et en 
arrière. 11, artère circonflexe interne ; elle se divise sous le muscle carré fémoral en deux 
branches, l’une transverse et l’autre descendante. La branche transverse, 12, se porte hori­
zontalement en dehors, et s’anastomose derrière le col du fémur avec la branche transverse 
supérieure de l’arfôre ischiatique ; elle fournit plusieurs rameaux qui se distribuent dans la 
cavité digitale du grand trochanter aux muscles carré, jumeaux et obturateur interne. La 
branche descendante, 13, plus considérable, s’anastomose avec la branche transverse inférieure 
de l’artère ischiatique, et se distribue aux muscles biceps, demi-tendineux, demi-membra­
neux et grand adducteur. 14-Í5-16-17, artères perforantes. Devenues postérieures, après avoir 
traversé les aponévroses des adducteurs à leur insertion fémorale, elles contournent le fémur 
else divisent en rameaux ascendants et en rameaux descendants qui forment des anses anas­
tomotiques dans l’épaisseur des muscles biceps, demi-tendineux, demi-membraneux et vaste 
externe. La première perforante, 14, est beaucoup plus considérable que les autres ; sa 
branche ascendante se distribue dans l’épaisseur du muscle grand fessier, et s’anastomose avec 
les artères ischiatique et circonflexe interne. 18-19, branches terminales de l’artère fémorale 
profonde ; elles se distribuent de la môme manière que les artères perforantes. 20-21, branches 
de la fémorale profonde, qui se ramifient dans l’épaisseur dugrand adducteur. 22, artère popli­

tée. 23, artère articulaire supérieure interne. 24-25, artères articulaires supérieures externes.
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ANCÉIOIOGIE. (Pl. 24.) artères.

ARTERES DE LA JAMRE.

'SiSgSiiSS
.rXÎÎS’«.: ene se divise,

sasÊ=“5xa£= oi-teil, appliquée sur le musclejam î‘ P Elle fournit, dans ce trajet, des ra­
de lajambe . /¿.y qui ge perdent dans les muscles soléaire, long ilé-
meaux externes assez \oiumi . ’ ’ „ P , nartie inférieure de la jambe, l’arlere
chisseur du gros orteil et 'autre poslérieure. lia branche en-
pironière se divise en deux branches, 1 une, enléiieole eu e P
¡érieure, nnniniée icron.crc et vient s’anastomoser
postérieure, traverse la pai tie inftne , jgure 9-9 continue le trajet primitif de
avec Tarière malléolaire externe. La br p » externe du calcanéum
Tarière, descend derrière la malléole téguments et aux muscles de la
en un grand nombre de mmeau transversal, W, qui s’anastomose avec la ti­
piante du pied. E-He fournit en dedans U elle se dirige un peu obliquement en dedans,
biale Postéricure.ll-t2,ariéreiî6io/epos^  def muscles postérieurs de lajambe,

descend ensuite L’artère tibiale pos-
jusque sous la voûte du calcanéum, ou e au fléchisseur commun
térieure répond : en ara»/, au musc j malléole interne, dont la séparent les tendons 
des orteils, plus bas au bord postérieur lambier postérieur; en arrière, recouverte

èSS&sa'sTïïsstsrÆ'»
seur propre du gros ’®" bierp /b tendon du muscle jambier anté-
«', son tendon, o, tendon du ¿dducteur du gros orteil.

rieur, g, tendons extenseurs ■ . tiers supérieurs par les muscles jn-
M, artère tibiale postérieure. Recouye^ dans inférieur, devient libre, et n’est re-

nieaux et soléaires, la P°^ g jarnbièr Elle est située, au niveau de la malléole 
couverte que par la peau et a-PO«^yj J fléchisseur commun des orteils, au-devant du 
interne, derrière e tendon du mu cle ong^^iU^

tendon du long J «on tniet la tibiale postérieure fournit : des rameaux Pú­
soos la voûte du calcanéum. J® ’ i„meaux, soléaire et long fléchisseur propre du
iemurs, 2-3-4, qui se distribuent aux ¿huent au lissu graisseux et à la peau
gros orteil; des rameaur. ,, distribuent aux Muscles jambier posté-
du talon ; des rameaux anléneurs, ùrioste qui revêt la face interne du tibia,
rieur et long fléchisseur commun des se divise au niveau du con-

artère sus-tarstenneinlerne.l^,arteregraïd nui vont se distribuer à Tarticulalion
dylc interne du fémur : en rameaux antérieurs, ^,,^eau descendant,
/„ genou, et avec un rameau de la

■18-19, qm continue le trajet primiul aei ancre, c
tibiale postérieure.
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AWOLOÎilË (P|_ 25.) VEINES.

ARTERES DE LA JAMBE ET DE PIED.
Fig. 1. a, rotule, b, ligament rolulien. c-c, tibia, d, malléole interne, d’, ligament annulaire, e, 

malléole externe, f, ligament interosseux, g-g, tendon du muscle jambier antérieur, h, 
extrémité supérieure du muscle extenseur propre du gros orteil; i, son tendon, j-k, muscle 
extenseur commun des orteils; l, ses tendons, m, musclelong péronier latéral ; n, son tendon. 
O, muscle jumeau externe, p, muscle jumeau interne, q, muscle soléaire.

1-1, artère tibiale antérieure. Cette artère, après avoir traversé le jambier postérieur et le liga­
ment interosseux, se place à la partie antérieure de la jambe, et descend verticalement en 
suivant la ligne celluleuse qui sépare le jambier antérieur de l’extenseur commun des or­
teils et de l’extenseur propre du gros orteil; parvenue au quart inférieur de la jambe, elle se 
dirige un peu obliquement de dehors en dedans, s’engage sous le ligament annulaire du 
tarse, et prend le nom à’artère pédieuse, 2. Considérée dans ses rapports, elle répond, en ar­
riére, au ligament interosseux dans ses trois quarts supérieurs, et au tibia dans son quart in­
férieur. En avant, elle est recouverte successivement par les muscles jambier aulérieur, 
extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros orteil. En dedatis, elle répond au 
jambier antérieur du tibia, puis au tendon de l’extenseur propre du gros orteil. En dehors, 
elle répond à l’extenseur commun des orteils et à l’extemseur propre du gros orteil. 3, artère 
récurrente tibiale postérieure. Celte branche, née de lu tibiale antérieure au moment où elle 
traverse le ligament interosseux, remonte obliquement dans l’épaisseur du muscle jambier 
antérieur, et se divise en plusieurs rameaux qui vont s’anastomoser avec les artères articulaires 
du genou. Dans son trajet, l’artère tibiale antérieure fournil un grand nombre de rameaux qui 
se distribuent aux muscles extenseur commun des orteils, extenseur propre du gros orteil, 
jambier antérieur et au périoste qui revêt la face externe du tibia. 4, artère articulaire infé­
rieure externe. 5, artère articulaire supérieure externe. 6, artère articulaire inferieure in­
terne. 7, artère articulaire supérieure interne.

Fig. 2. a, tibia, b, malléole interne, c, malléole externe, d, muscle jambier antérieur ; d’, son 
tendon, e, extrémité supérieure du muscle extenseur propre du gros orteil; f, son tendon, q, 
muscle extenseur commun des orteils, h, tendon du long péronier latéral, i, muscle pédieux. 
k, tendons extenseur des orteils.

Fig. 3. a, malléole interne, b, malléole externe, c, tendon du muscle jambier antérieur, d, 
muscle extenseur propre du gros orteil, e, muscle extenseur commun des orteils, f, ligament 
annulaire antérieur.

Fig. 2-3. 1-1, artère tibiale antérieure. 2, artère malléolaire interne; elle se porte transversale­
ment en dedans, derrière le tendon du jambier antérieur, et se divise en plusieurs rameaux 
qui s’anastomosent avec ceux de la tibiale postérieure. 3, artère malléolaire externe; elle se 
porte en dehors, derrière les tendons des muscles extenseur commun des orteils et péronier 
antérieur, et s'anastomosent avec l’artère péronière antérieure. 4, artère péronière anté­
rieure; branche de la tibiale postérieure, elle traverse la partie inférieure du ligament inter- 
osseux, descend sur l’extrémité inférieure du tibia et vient s’anastomoser avec l’artère mal­
léolaire externe. 5-5, artère pédieuse; continuation de la tibiale antérieure, elle se dirige 
obliquement de dehors en dedans et d’arrière en avant, sur la face dorsale du pied jusqu’à 
l’extrémité du premier espace interosseux qu’elle traverse, pour aller s’anastomoser avec 
l'arcade plantaire. Dans ce trajet, l’artère pédieuse est située en dehors du tendon de l’exten­
seur propre du gros orteil, et en dedans du premier faisceau du muscle pédieux qui la re­
couvre un peu par son bord interne. 6, artère tarsienne interne; elle se porte obliquement en 
avant et en dedans, jusqu’à l’extrémité postérieure du premier métatarsien, et s’anatomose 
avec la plantaire interne. 7, artère dorsale du tarse, artère tarsienne externe ; elle se porte obli­
quement en bas et en dehors, sous le muscle pédieux, et se divise en plusieurs rameaux qui 
s’anastomosent, les uns avec la dorsale du métatarse, les autres avec la péronière antérieure 
et avec l’artère plantaire externe. 8, artère dorsale du métatarse. Dirigée en avant et en de­
hors, sous le muscle pédieux, elle forme une arcade, 9, dont la concavité est tournée en arrière; 
de celle arcade partent les artères interosseuses dorsales, lO-i 1-12, qui longent la face dorsale des 
trois derniers espaces interosseux, et se divisent, au niveau des articulations métatai-so-pha- 
langiennes, en deux petites branches qui suivent les bords correspondants des orteils. Les 
artères interosseuses dorsales reçoivent une perforante postérieure au niveau de l’extrémité 
postérieure des métatarsiens, el une perforante anterieure, 13-14-15, au niveau des articulations 
métatarso-phalangiennes. L’interosseuse dorsale du premier espace, 16, est formée parla 
pédieuse; elle reçoit, 17’, une perforante antérieure. '
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ÂNGÉIOLOGIE. (PL 27.) VEINES.

VEIKE CAVE SlIPÉRIEERE.
a, angle de la mâchoire, è, muscle mylo-hyoïdien. c, os hyoïde, d, cartilage thyroïde, c, muscle 

thyro-hyoïJien. f, muscle crico-lhyroïdien. g, corps thyroïde, h, trachée-artère, i, muscle 
slerno-cléido-mastoïdien, divisé au niveau de Vos hyoïde, j, muscle trapèze, k, extrémité 
externe de la clavicule, l-l, les huit premières côtes, m-m, cartilages costaux. «, appendice 
xyphoïde, o, diaphragme, p, muscle droit de l’abdomen, g, muscle transverse.

1-2-3-4, les poumons, légèrement renversés en dehors pour laisser voir le cœur et l’origine des 
gros vaisseaux. 5-6, péricarde, dont la plus grande partie a été enlevée. 7, ventricule gauche 
du cœur; 8, oreillette gauche. 9, ventricule droit du cœur ; 10, oreillette droite. 11, artère 
pulmonaire. 12, canal artériel, divisé. 13, artère aorte. 14, veine cave supérieure ou descendante, 
formée par la réunion des deux troncs veineux brachio-céphaliques. La veine cave supérieure 
commence au niveau du cartilage de la première côte ; de là, elle descend verticalement en 
décrivant une légère courbure dont la convexité est à droite, pénètre dans le péricarde, et 
vient s’ouvrir à la partie supérieure de l’oreillette droite,derrière son appendice. La veine 
cave supérieure répond : à droite, au poumon droit, dont elle est séparée par la lame droite 
du médiastin ; à gauche, à la crosse de l’aorte ; en avant, au thymus et au tissu cellulaire du 
médiastin ; en arrière, à la trachée-artère, à la branche droite de l’artère pulmonaire et à la 
veine pulmonaire droite supérieure. 15-16, troncs veineux brachio-céphaligues, veines, innominèes. 
Les veines innominèes sont formées par la réunion de la veine jugulaire interne et de la veine 
sous-clavière. La veine innominée gauche, 13, beaucoup plus longue que celle du côté droit, 
se porte un peu obliquement, de haut en bas et de gauche à droite, au-devant de la crosse de 
l’aorte et des trois artères qui en émanent; elle répond, en avatit, au bord supérieur du ster­
num, àl’exlrémité interne de la clavicule et à l'articulation sterno-claviculaire. La veine in­
nominée droite, 16, est presque verticale, un peu oblique de haut en bas et de droite à gau­
che. 17, artère innominée. 18, artère carotide primitive gauche. 19-20-21,reines thyroïdiennes, 
inférieures. Nées des plexus veineux thyroïdiens, elles descendent entre la trachée et les 
muscles de la région sous-hyoïdienne pour aller s’ouvrir dans les veines innominèes. Les 
veines thyroïdiennes inférieures reçoivent les veines trachéales et laryngiennes inférieures, 
22-22, veines mammaires internes ; au nombre de deux, elles côtoient l’artère du même nom, 
et se réunissent en un seul tronc, 23, qui vient s’ouvrir, à droite, dans l’angle de réunion des 
deux veines innominèes, à gauche, 24, dans la veine innominée gauche. Les veines mammai­
res internes s’anastomosent, 23-25, avec les veines mammaires externes. 26-26, artère mam­
maire interne droite. 27, artère mammaire interne gauche. 28, tronc commun des veines 
médiastines, thymiques et péricardiques. 29-29, veine diaphragmatique supérieure. 30, artère dia- 
phragmatique supérieure.31,veinejuÿu/aireexterne. Arrivée àla clavicule, elle s infléchit d ar­
rière en avant, et vient s’ouvrir dans la veine sous-clavière, en dehors de la veine jugulaire 
interne, au niveau de la veine jugulaire antérieure, et souvent par un tronc commun avec 
cette dernière. 32-32-32-32, veine jugulaire antérieure. Celte veine, supplémentaire de la 
veine jugulaire externe, se porte verticalement en bas; de chaque côté de la ligne médiane ; 
parvenue au bord supérieur du sternum, elle se porte horizontalement en dehors, derrière 
le muscle sterno-cléido-mastoïdien, et vient s’ouvrir dans la veine sous-clavière, en dedans de 
la veine jugulaire externe. Les veines jugulaires antérieures communiquent entre elles par 
deux branches transversales: l’une d’elles, 33, répond à la membrane Ihyro-hyoïdienne ; 
l’autre, 34, longe le bord supérieur du sternum. Elles communiquent par plusieurs bran­
ches, 33-36-37, avec les veines jugulaire externe, thyroïdienne supérieure et faciale. 38-38, 
veine jugulaire interne. Cette veine, d’un volume considérable, descend perpendiculairement 
sur la partie antérieure et latérale du cou, en dehors de l’artère carotide primitive et du nerf 
pneumo-gastrique ; parvenue derrière l’extrémité interne de la clavicule, elle se réunit à la 
veine sous-clavière pour constituer la veine innominée. 39, veine faciale. íQ,veine thyroidienne 
supérieure. 41, artère thyroïdienne supérieure. 42, artère faciale. 43, veine sous-clavière, ii, 
artère sous-clavière. 45, plexus brachial. 46, veine axillaire, il, veine céphalique. 48-49, veines 
mammaires externes. veine scapulaire inférieure. 5\, veine basilique. 52, nerf médian. 53, 
artère axillaire.



ANGÉIOLOGIË. (PI. 28.) VEINES.

VEIXES DP COP ET DE L’AISSEILE.
ï, angle de la mâchoire inférieure, b, glande parotide, c, glande sous-maxillaire, d-e, muscle 

digastrique, f, os hyoïde, ÿ, muscle slerno-hyoïdien. h, muscle scapulo-liyuïdien. i, muscle 
sterno-cléido-mastoïdien gauche, divisé vers la partie moyenne du cou. i', muscle sterno- 
cléido-mastoïdien droit.y, muscle trapèze. A, muscle splénius. Í, muscle angulaire de l’omo­
plate. m, muscle scalène antérieur. «, muscle scalene postérieur, o, muscle grand dentelé.
P, extrémité interne de la clavicule, q, extrémité externe de la clavicule, r, muscle sous- 
clavier. s-i, muscle grand pectoral, divisé, u, muscle petit pectoral, v, muscle deltoïde, x, 
muscle coraco-brachial. y, muscle grand dorsal, z, muscle grand dentelé.

veine jugulaire exieme. Ordinairement unique, la veine jugulaire externe est quelquefois 
double ; dans ce cas, les branches d’origine, 1-2, se réunissent, vers la partie moyenne du 
cou, en un tronc, 3, qui vient s’aboucher dans la veine sous-clavière, immédiatement en de­
hors delà veine jugulaire interne. La veine jugulaire externe est recouverte dans toute son 
étendue par le muscle peaucier ; elle répond, par sa face profonde, au muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, qu’elle croise très-obliquement. Dans le triangle sus-claviculaire, elle répond au 
muscle scapulo-hyoïdien, au musclescalène antérieur et au plexus brachial. La veine jugulaire 
externe reçoit en haul, i, une branche de communication avec la veine jugulaire interne; elle 
s’anastomose, en avant, 5-6, avec la veine jugulaire antérieure ;en arrière, 7-8,avec les veines 
occipitale superficielle et scapulaire postérieure. 9-9, veine jugulaire antérieure. Elle se porte 
verticalementenbas, au-devaut des muscles delarégioo sous-hyoïdienne ; parvenue au niveau 
de l’extrémité interne de la clavicule, elle se recourbe en dehors, derrière le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien, et vient se jeter dans la veine sous-clavière au-devant de la veine jugu­
laire interne. tO, artère carotide externe. U, artère carotide primitive. 12, veine jugulaire 
interne.La. veine jugulaire interne est recouverte dans presque toute son étendue par le muscle 
sterno-cléido-mastoïdien ; elle le déborde un peu en dehors, au niveau de la clavicule. Dans 
son trajet, elle affecte les mômes rapports que l’artère carotide primitive, qui est située sur 
son côté interne. Le nerf pneumo-gastrique est situé en arrière de la veine jugulaire interne 
et de l’artère carotide primitive, entre l’artère et la veine. 13, veine sous-clavière ; elle s’étend 
depuis la veine innominée jusqu’à laclavicule. La veine sous-clavière répond : avant, à la 
clavicule et au muscle sous-clavier; en arrière, à l’artère sous clavière, dont elle est séparée 
par le muscle scalène antérieur ; en bas, à la plèvre et à la première côte. 14-15, veines sca- 
pulaires supérieures. 16, plexus brachial. 17, artère sous-clavière. 18, artère scapulaire supé­
rieure; 19,sa branche trapézienne; 20, sa branche scapulaire proprement dite. 21-22, veine 
axillaire. D'abord située en dedans de l’artère axillaire, à laquelle elle est accolée, la veine 
axillaire vient ensuite se placer en dedans et en avant de cette artère, dont elle est séparée 
par les deux racines du nerf médian, par le nerf brachial cutané interne et par le nerf cubi­
tal. 23, veine thoracique antérieure. 24, veine céphalique ; logée dans le sillon de séparation des 
muscles deltoïde et grand pectoral, elle passe sur le sommet de l’apophyse coracoïde pour 
aller se jeter dans la veine axillaire, immédiatement au-dessous de la clavicule. 25-26’, veines^ 
mammaires externes.'iQ, veine scapulaire Í7iférieurc-. 27-28, artère axillaire. 29, artère thoracique 

antérieure. 30. artère acromiale.
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AÍGtelE. (Pl. 29.) VEINES.

VEINES DE COE.
«ipophyse masfoïdp. 6, muscle masséter. c, os maxillaire inférieur, d, apophyse transverse de 
latías, e, apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, f, extrémité postérieure de 
la première côte, g,g, muscle trapèze, coupé et renversé eu dehors, h, muscle petit droit pos- 
téiieur de la léte. i, muscle transversaire épineux. faisceau antérieur du muscle digastri­
que. k, rnuscle thyro-hyoïdien. Z, corps thyroïde, m, muscle sterno -cléido-mastoïdien du côté 
gauche, n, clavicule, o, articulation acromio-claviculaire. jy, apophyse acromion, g, muscle 
scalène antérieur, r, muscle grand dentelé, s, muscle sur- épineux, i, u, muscle deltoïde, v, 
muscle grand pectoral.

I, veine sous-clavière. 2, artère sous-clavière. 3, veine jugulaire antérieure; elle communique par 
un rameau transversal, 4, avec la jugulaire externe. 5, veine jugulaire externe ; elle reçoit, 6, 
les veines scapulaires postérieures, et, 7, les veines scapulaires supérieures. 8, artère scapulaire 
postérieure. 9, artèrescapulaire supérieure. 10, veine céphalique. 11, H,t)ejne jugulaineinterne; 
elle commence au trou déchiré postérieur, et vient s’ouvrir dans le tronc veineux brachio-cé- 
pbalique. La veine jugulaire interne descend verticalement le long de-la partie antérieure et 
latérale du cou, derrière le muscle sterno-cléido-mastoïdien, le muscle omo-hyoïdien et la 
branche cervicale du nerf grand hypoglosse, au-devant de la colonne vertébrale, du muscle 
droit antérieur et du muscle scalène antérieur, en dehors de l’artère carotide primitive qui lui 
est accolée, mais qui s’en éloigne inférieurement pour se porter de dehors en dedans vers la 
crosse de l’aorte. Le nerf pneurno-gastrique est situé en arrière de l’artère carotide primitive 
et de la veine jugulaire interne, entre l’artère et la veine. Sur ce sujet, 12, les veines occi­
pitales, 13, les veines auriculaires postérieures, 14, les véines temporales et, 15, la veine fa­
ciale qui constituent habituellement les branches d’origine de la jugulaire externe se réu­
nissent en un tronc commun, 16, qui vient s’unir à la jugulaire interne; en sorte que la 
veine jugulaire interne représente ici exactement l’artère carotide primitive, et sa division en 
carotide externe et en carotide interne. 17, branche d’origine de la jugulaire externe. 18 19 
branches de communication entre les veines jugulaires interne et antérieure. 20, artère 
carotide primitive. 21, artère carotide externe. 22, artère faciale. 23, artère occipitale. 24 
artère auriculaire postérieure. 25, artère temporale. 29, veine jugulaire postérieure. Elle naît* 
27, entre l’occipital et l'atlas, et se dirige obliquement en bas et en dedans, entre les muscles’ 
complexus et transversaire épineux. Parvenue à la partie inférieure de la région cervicale^ 

elle se divise en deux branches, 28, qui embrassent l’apophyse transverse de la septième ver­
tèbre cervicale, et vont s'ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique, derrière la veine 
vertébrale. La veine jugulaire postérieure s’anastomose supérieurement, 20, avec les veines 
occipitales, mastoïdiennes, jugulaire interne et avec les veines de l’intérieur du rachis Elle 
communique largement au niveau de chaque trou de conjugaison avec les veines ruchidiennes 
et avec la veine vertébrale. Ces branches de communication sont très-nombreuses, au niveau 
des deuxième et troisième trous de conjugaison; elles forment la, 30, 31, un véritable plexus 
anastomotique. 32, veine thyroïdienne supérieure; elle vient s’ouvrir dans la veine jugulaire 
interne, au niveau de la partie supérieure du larynx.
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(Pl. 31.) VEINES

VEINES DE LA MAIN ET DE L’AVANT-BRAS.
Fig. I. a, aponévrose de la région postérieure de l'avant-bras, b, aponévrose dorsale du méta­

carpe.
1-2-3, les veines collatérales des doigts, parvenues à la partie inférieure de chaque espace interos­

seux, se réunissent à angle aigu, et viennent aboutir à la convexité d’une arcade, 4, qui porte 
le nom d’arcade veineuse dorsale. De la concavité de cette arcade, qui regarde en haut, par­
tent un grand nombre de rameaux ascendants, parmi lesquels on distingue le rameau le 

plus externe, 3, qui porte le nom de veine céphalique du pouce, et le rameau le plus interne,
6, connu depuis longtemps sous le nom de veine salvüteüe. veines radiales superficielles -, 
formées en partie par la veine céphalique du pouce, elles montent le long du bord externe 
de l’avant-bras, et reçoivent un grand nombre de rameaux provenant de la salvatelle et de 
l’arcadedorsaledelamain. Les veines radiales sontconstituéesquelquefoisen grande partie par 

une division de la salvatelle ou par la salvatelle elle-mêmej au reste, de nombreuses varié­
tés s’observent dans la disposition de ces veines superficielles. 9, veine céphalique. lO-t 1, veinei 
cubitales superficielles ; elles naissent de la salvatelle, d’une branche qui longe le bord interne 
du cinquième métacarpien, et d’un grand nombre de petits rameaux qui proviennent de la 
région antérieure et inférieure de l’avant-bras et de l’éminence hypothénar. Des veines radia- 
les et cubitales communiquent entre elles, 12-13, par un grand nombre de branches, et 
émettent plusieurs rameaux qui traversent l’aponévrose pour aller s’anastomoser avec les 

veines profondes.
VEINES DU PLI DU BRAS.

Fig. 1. a, aponévrose du bras, b, muscle biceps brachial, c, tendon du biceps brachial, d, ex­
pansion aponévrotique du tendon du biceps brachial, e, muscle rond pronateur. f, aponévrose 

de la région antérieure de l’avant-bras.
1, veineinédiane; cette veine, formée par la réunion des veines antérieures du carpe et de l’a­

vant-bras, vient communiquer avec trois autres veines qui sont : la perforante, la mediane 
basilique et la médiane céphalique. 2, veine perforante; d’un volume ordinairement conside­
rable, elle traverse l’aponévrose pour aller s’anastomoser avec les veines profondes. 3-4, 
veines cubitales ; elles viennent se jeter dans la veine basilique. 5, veine mediane basilique. Si­

tuée à son origine en dehors de l’artère brachiale, elle la croise à angle très-aigu, et yen se 
placer à son côté interne ; elle est séparée de l’artère par l’aponévrose du bras, et de plus, 

inférieurement,par l’expansion aponévrotique du tendon du muscle biceps. 6, vaine 
que; formée par la réunion des veines cubitales et médiane basilique, elle se dirige vertica­
lement en haut au-devant de l'aponévrose intermusculaire interne. 7, veine radiale. 8, v^ne 
médiane céphalique; elle se dirige en dehors dans le sillon qui sépare le biceps et e brachial 
antérieur du long supinateur, et se termine au-dessus de l’épicondyle en s’unissant a la veine 
radiale. 9, veine céphalique ; constituée par la réunion des veines radiales et mediane cépha­
lique, elle se dirige verticalement en haut le long du bord externe du biceps ‘10, branche 
transversale, qui établit une communication entre les veines céphalique et basilique. , ar* 

tère brachiale. 12, veines brachiales.



ittElOlOCIE. (PI, 32,) VEINES.

WINES DE LA MAIN ET DE L’AVANT-BRAS.
Fig 1. «, tendon du biceps brachial. 6, épitrochlée, c, aponévrose de la région antérieure de 

1 avant-bras. Cette aponévrose a été ouverte en d-e et en f^g, pour laisser voir les vaisseaux 
radiaux et cubitaux, h, éminence thénar. », éminence liypotfaénar.

1-2, veines superficielles delà partie antérieure de l'avant-bras. Toutes ces veines, d'un volume 
peu considérable, s’anastomosent entre elles un grand nombre de fois, et viennent se termi­
ner dans les veines cubitale, médiane et médiane basilique. 3-4-5, veines cubitales superfi­
cielles ; elles viennent s’unir aux veines médiane basilique et basilique. 6, veine médiane; 
cette veine, ordinairement située vers la partie moyenne de l’avant-bras, monte, chez ce 
sujet, le long du bord radial. 7, veine proforante. 8, veine radiale superficielle. 9, veine 
médiane basilique. 10, veine médiane céphalique. 11, artère brachiale. 12, veines brachiales. 
13, artère cubitale et ses deux veines satellites. 14, artère radiale et ses deux veines satellites. 
15, arcade veineuse palmaire superficielle: elle est constituée par deux veines accolées à 
l’arlère. A celte arcade viennent aboutir les veines collatérales des doigts, 16-17, qui sont 
toujours en nombre double de celui des artères auxquelles elles sont accolées.

Pig. 2. a, muscle biceps brachial, b, muscle triceps brachial, c, épitrochlée, d, muscle long su­
pinateur, e, muscle long fléchisseur du pouce. A muscle cubital antérieur, g, muscle flé­
chisseur profond des doigts, h, extrémité supérieure du premier métacarpien qui a été dé­
sarticulé. î, éminence hypothenar.

1-2, veines cubitales profondes. Ges veines, satellites del’arlère cubitale, communiquent entre 
elles par plusieurs branches transversales, 3-4, et viennent s’unir aux veines radiales profon­
des pour constituer les veines brachiales. 5, artère cubitale. 6, artères et veines inlerosseu- 
ses antérieures. 7, artère et veines récurrentes cubitales. 8, arcade veineuse palmaire pro­
fonde ; elle est constituée par deux veines satellites de l'artère. 9-10, veines radiales profon­
des; elles communiquent entre elles, 11-12-13, par plusieurs branches transversales. 14 
artère radiale. 15, veine perforante; elle fait communiquer largement les veines superticiel- 
es avec les veines profondes. 16-17, veines brachiales. 18-18, artère brachiale. 19,veînemé- 
lane basilique. 20, veine basilique. 21, veine radiale superficielle. 22, veine médiane cé­

phalique. 22, veine céphalique.
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WGÈIOLOGIE. (PL 33.) VEINES,

VEINES DE BRAS

(I, clavicule. 6, muscle deltoïde, c, tendon d’insertion du grand pectoral, d, muscle coraco-bra. 
chiai, e, muscle biceps, tendon du biceps, g, expansion aponévrotique du tendon du bi­
ceps. h'h, muscle sous-scapulaire, i, muscle grand dorsal, i', muscle grand rond.J-Âr, muscle 
triceps brachial, l, épitrochlée. m~n, aponévrose de la région antérieure de l’avant-bras.

J, veine radiale superficielle. 2-2-3-4, veine céphalique. Formée par la réunion des veines, ra­
diale etmédiane céphalique, la veine céphalique se porte verticalement en haut, le long du 
bord externe du biceps, gagne le sillon qui sépare le muscle deltoïde du grand pectoral, 
passe sur le sommet de l’apophyse coracoïde et vient se jeter dans la veine axillaire, immé- 
dialeraent au-dessous de la clavicule. 5, veine médiane. 6, veine médiane céphalique. 7, veine 
médianebasilique ; elle reçoit, 8-9-10, les veines cubitales superficielles. H-11, veine basili­
que. Constituée par laréunion des veines cubitale superficielle et médiane basilique, la veine 
basilique se dirige d’abord obliquement d’avant en arrière, puis verticalement en haut, 
au-devant de l’aponévrose intermusculaire interne, et vient s’unir à la veine brachiale-interne, 
immédiatement au-dessous du creux de l’aisselle. Vers la partie moyenne du bras, elle s’a­
nastomose par une brachiale considérable, 12, avec la veine brachiale interne. 13, tronc vei­
neux résultant delà réunion des veines basilique et brachiale interne. 14-14, 13-13, veines 
brachiales ; elles sont situées au-devant et sur les côtés de l'artère. 16, veine axillaire ; elle 
reçoit, 17, une branche deltoïdienne, et, 18, la veine scapulaire inférieure. 19,artère axillaire. 
30, artèrescapulaire inférieure. 21-22-23, artère brachiale.



.«GÉMLOGIE, (PI. 34.) VEINES.

VEINES DU PIED ET DE U JAMBE.

Fig. 1. fl, aponévrose tibiale antérieure, b, malléole interne, c, malléole externe, d, aponévrose 
dorsale du pied.

d-2-3-4, veines collatérales des orteils; elles viennent se rendre à la convexité d’une arcade.
5, arcade dorsale du pied. Del’extrémité interne de cette arcade part une branche assez consi­
dérable, Q,veinedorsaîe interne du pied, qui fait suite, 7, à la veine saphène interne ; de l’extré­
mité externe part une autre branche, 8, veine dorsale externe du pied, qui fait suite à la veine 
saphène externe. De la concavité de l’arcade dorsale partent un grand nombre de petites 
branches, 9-10-11-12, qui communiquent fréquemment entre elles, et constituent une série 
d’anses anastomotiques.

Fig. 2. fl, rotule, ô, tibia, c, malléole interne, d-e, aponévrose jambière postérieure ; cette apo­
névrose a été ouverte en f-g, pour laisser voir les vaisseaux tibiaux postérieurs, g, calca 
néum.

1, veine dorsale interne du pied; elle naitde l’extrémité interne de l’arcade dorsale, longe le pre­
mier métacarpien et reçoit, 2-3-4, les veines superficielles de la région plantaire. 5-6-7, 
veine saphène interne. Continuation de la veine dorsale du pied, la saphène interne se porte, 
de bas en haut, au-devant de la malléole interne et de la face interne du tibia, longe le bord 
postérieur de cet os,et se réfléchit sur le condyle interne du fémur. Dans son trajet, la veine 
saphène interne reçoit un grand nombre de petites veines, 8-9-10-11-12-13, qui s’anastomo­
sent fréquemment entre elles et émettent des rameaux, 14, qui traversent l’aponévrose pour 
aller communiquer avec les veines profondes. 15-16, veines tibiales postérieures ; elles com­
muniquent, par plusieurs rameaux, 17, avec les veines superficielles. 18, artère tibiale 
postérieure.











nGEIOLiiUI:. (PI. 33.) VEINES,

VEINES DE LA JAMBE.

Fig. I. a«6-c, aponévrosejambièi'e postérieure; celte aponévrose a été ouverte, en d-e, au ni­
veau du creux poplité, f-g, muscles jumeaux, h, muscle demi-membraneux, i, muscle biceps 
fémoral./, malléole interne. A?, malléole externe.

1 -2-3-4, veine saphène externe. Continuation de la veine dorsale externe du pied, la veine saphène 
externe remonte derrière la malléole externe, longe le bord externe du tendon d’Achille, 
qu’elle croise i angle très-aigu, se place dans l’intervalle des deux muscles jumeaux, et 
traverse l’aponévrose pour aller s’ouvrir, 5, dans la veine poplitée. Au moment où la saphène 
externe s’infléchit pour s'enfoncer dans le creux poplité, il s’en détache une branche plus ou 
moins volumineuse, 6, qui monte le long du bord interne du muscle demi-membraneux, et 
va s’ouvrir dans la veine saphène interne. Dans son trajet, la saphène externe reçoit, 7-8-9- 
10-11, les veines de la région jambière postérieure ; elle communique par plusieurs rameaux, 
12-13-14-15, avec les veines profondes. 16, vaisseaux tibiaux postérieurs. 17, veine po­
plitée.

Fig. 2. a, condyle interne du fémur, b, condyle externe, c, tète du péroné, d, muscle poplité. 
e, muscles péroniers latéraux, f, muscle jambier postérieur ; g, son tendon, h, muscle long 
fléchisseur commun des orteils ; i, son tendon./, muscle long fléchisseur du gros orteil, k, 
malléole interne, l, malléole externe, m, calcanéum.

1-2-3-4, veines tibiales postérieures, accolées à l’artère du même nom : elles communiquent entre 
elles, 5-6-7, par plusieurs branches transversales. 8-9, veines péronières, satellites de l’artère 
péronière. Les veines tibiales postérieures et péronières reçoivent toutes les veines muscu­
laires, IO-H-12-13, qui viennent des régions postérieure et externe delà jambe. Vers la par­
tie supérieure de la jaoibe, les veines tibiales postérieures et péronières se réunissent en un 
tronc, 14, qui est le tronc veineux tibio-péronier. 15-15, veine poplitée; elle est constituée 
par le tronc veineux tibio-péronier et par les veines tibiales antérieures, qui traversent en 
même temps que l’artère la partie supérieure du ligament interosseux. Les rapports de la 
veine poplitée avec l’artère sont tels, qu’au-dessus de l’articulation fémoro-tibiale, la veine 
est située en dehors de l’artère ; qu’au niveau de l’articulation, la veine est située derrière 
l’artère, et qu’au-dessous de l’articulation, la veine est située en dedans de l’artère. A la veine 
poplitée viennent aboutir : 16-17, les veines articulaires inférieures; 18-19, les veines arti­
culaires supérieures; 20, les veines jumelles; 21, la veine saphène interne; les veines 
articulaires moyennes. 23-24, artère poplitée. 25-26-27, artère tibiale postérieure. 28-29, ar­
tère péronière.



ANGËIOLOGIË (PL 3G. VEINES.

VEINES DE PIED ET DE LA JAMBE,

Fig. 1.1, artère plantaire interne. 2-3, veines plantaires internes. Chacune des divisions de l’ar­
tère plantaire interne, 5-6, a ses deux veines satellites. 7, artère plantaire externe. 8-9, vei­
nes plantaires externes. 10, arcade plantaire. 11-12, arcade veineuse plantaire, constituée par 
deux veines accolées à l’artère. A cette arcade veineuse viennent aboutir, 14-15-16-17, les vei­
nes collatérales des orteils, qui sont toujours en nombre double de celui des artères auxquelles 
elles sont accolées.

Fig. 2. 1, artère tibiale antérieure. 2-3, veines tibiales antérieures. 4, artère pédieuse. 5-6, veines 
pédieuses. Chacune des divisions de l’artère pédieuse, 7-8-9-10-11, a ses deux veines sa­
tellites.

Fig. 3. 1, artère tibiale postérieure. 2-3, veines tibiales postérieures. 4, artère plantaire externe. 
5-6, veines plantaires externes. 7, artère et veines plantaires internes. 8, veine dorsale in­
terne du pied; elle communique par plusieurs rameaux, 9-10, avec les veines plantaires in­
ternes. 11, veine saphène interne ; elle communique par une branche, 12, avec l’une des 
veines tibiales postérieures.

Fig. 4. a, rotule, b, tibia, c, malléole interne, d, malléole externe, e, ligament interosseux. 
f, tendon du muscle Jambier antérieur, g, tendon du muscle extenseur du gros orteil, h, mus­
cle long extenseur commun des orteils, i, muscles péroniers latéraux, j, muscle jumeau ex­
terne. A, muscle jumeau interne, l, muscle soléaire.

1, artère et veines pédieuses. 2-3-4-5, veines tibiales antérieures, accolées à l’artère du même 
nom; elles communiquent entre elles, 6-7-8-9, un grand nombre de fois. Les veines tibiale- 
antérieures reçoivent, 10-11-12-13-14, des veines périosliques et musculaires. 15, artère 
et veines récurrentes tibiales antérieures. 16-17, artère tibiale antérieure. 18, artère et 
veines articulaires inférieures externes. 19, artère et veines articulaires supérieures ex­

terne-



lome 11-PÎ *ó

Erode Beau ad uaturam liih Offic IjÜw Artiis







Emile Btíu ad naturam del. Oiïu liùo .'rtiiJ.



ANIiÉIOLOGIE. (PI. 37.) VEINES.

VEINES DE LA CLISSE,

Fig. I.a, symphyse pubienne, b, paroi abdominale antérieure, c, muscle droit antérieur; d, 
muscle couturier, e, muscle vaste interne, f, muscle premier adducteur; g, muscle grand 
adducteur ; tous ces muscles sont enveloppés par l’aponévrose fémorale, k, rotule.

t, 2, 3, Veine saphène interne; parvenue à la partie supérieure de la jambe, la saphène in­
terne passe sur la partie postérieure de la tubérosité interne du tibia et du condyle interne 
du fémur, en décrivant une légère courbure à concavité antérieure. D’abord située au côté 
interne des tendons qui constituent la patte d'oie, elle se dirige en haut le long du muscle 
couturier, dont elle atteint le bord interne vers la partie moyenne de la cuisse; puis elle 
passe au-devant du muscle premier adducteur, pénètre dans l’ouverture que lui présente 
l’aponévrose fémorale à 8 ou 10 lignes de l’arcade fémorale, et vient s’ouvrir dans la veine 
fémoraleen décrivant une anse à concavité inférieure. Dans son trajet, la saphène interne est 
renfermée dans une gaîne que lui fournil le fascia superficialis ; elle reçoit toutes les veines 
sous-cutanées de la cuisse. Les veines sous-cutanées de la région antérieure, 5, 6,7, 8, dispo­
sées en auréoles anastomotiques, viennent s’ouvrir par trois ou quatre troncs dans la saphène 
interne. Les veines sous-cutanées de la région postérieure, 9, iO, il, 12,13, se réunissent en 
deux ou trois branches qui vont s’ouvrir dans la saphène ; une de ces branches, 9, 10, est 
assez volumineuse pour représenter une seconde saphène interne. La veine saphène in­
terne reçoit encore, 14, la veine sôus-cutanée abdominale, IS, les veines honteuses internes, et 
plusieurs branches de communication avec les veines profondes. 16, veine fémorale. 17, veine 

circonflexe. 18, artère fémorale.

Fig. 2. a, épine iliaque antérieure et supérieure, b, symphyse pubienne, c, muscle iliaque, d, 
muscle obturateur interne, e, muscle grand fessier, f, muscle droit antérieur, g, muscle vaste 
interne, h, muscle grand adducteur; î, son tendon, j, tendon du muscle demi-tendineux, 

muscle demi-membraneux, l, ligament latéral interne de l’articulation fémoro-tibiale. 
w, rotule.

1, 2, veine fémorale. La veine fémorale, dans la plus grande partie de son étendue, est située en 
arrière de l’artère; depuis l’embouchure de la veine saphène interne jusqu’à l’arcade fémo­
rale, elle est placée en dedans de l’artère et sur un plan postérieur. 3,4, canal veineux colla­
téral, qui établit une communication entre les veines fémorale et poplitée. 5, veine saphène 
interne, à son embouchure dans la veine fémorale. 6, veine musculaire superficielle; satellite 
de l’artère du même nom, elle vient s’ouvrir dans la veine fémorale au môme niveau que la 
veine témorale profonde. 7, veine fémorale profonde ; constituée par les veines circonflexe in­
terne et perforantes, 8, 9,10, elle s’ouvre dans la veine fémorale un peu au-dessous de l'embou­
chure de la saphène interne. H, artère et veine grandes anastomotiques. La veine fémorale 
reçoit en outre un grand nombre deveines musculaires. 12,13, artère fémorale, enlevée dans 
la plus grande partie de son étendue pour laisser voir la veine qui est accolée à son côté 
postérieur. 14, veineiliaque interne. IS, veine iliaque externe. 16, artère iliaque externe. 17, ar­
tère iliaque interne.



.WGEI0LÜGIE. (PI. 38.) VEINES.

VEINES DIPLOIQÜES.

Fig. b 1-8, veines diploîques, canaux veineux des os. Les os du crâne sont sillonnés, dans leur 
épaisseur, par un grand nombre de canaux qui reçoivent des veines réduites à leur membrane 
interne. Lè calibre de ces canaux est en raison directe de l’âge : volumineux chez certains 
vieillards, ils manquent complètement chez les enfants nouveau-nés, dont les os du crâne 

sont parcourus, dans toute leur épaisseur, par un grand nombre d’aréoles veineuses. Ces ca­
naux présentent souvent des interruptions et des dilatations ; ils communiquent par un grand 
nombre de petits orifices, soit avec les sinus et les veines méningées, soit avec les veines ex­
térieures. Leur nombre varie beaucoup ; mais on en rencontre ordinairement une ou deux 
dans l’épaisseur du frontal, deux dans l’épaisseur du pariétal, qui s’ouvrent dans les sinus la­
téraux et dans les veines temporales profondes, et deux dans l’épaisseur de l’occipital, qui 
s’ouvrent dans la veine occipitale. Chez les vieillards dont les os sont soudés, ces canaux com­
muniquent fréquemment les uns avec les autres.

VEINES DU Bassin.

Fig, 2. fl, crête iliaque, ô, symphyse sacro-vertébrale, c, coccyx, d, ligaments sacro-sciatiques, 
c, muscle pyramidal, branche ascendante de l’ischion, g, articulation fémoro-tibiale. A, fé­
mur. i, muscle carré lombaire. j,j, muscle psoas-iliaque.

i, extrémité inférieure de 1 aorte. 2, artère sacrée moyenne. 3,3, artères iliaques primitives. 
4, artère iliaque externe. 5, artère iliaque interne. 6, artère fémorale. 7, veine fémorale. 8, 
veine iliaque externe i elle est située en dedans et en arrière de l’artère du même nom. Les 
veines épigastrigueSf 9, circonflexes iliaques, IQ, se réunissent en un seul tronc. H,qui s’ouvre 
dans la veine iliaque externe, immédiaUment au-dessus du ligament de Fallope. 12, veine 
hypogastrique ; située en dedans de l’artère hypogastrique, elle reçoit les veines satellites des 
branches qui naissent de cette artère. 13, veine obturatrice. 14, veine honteuse interne. 15, reines 
fessière et ischiatique. 16, 17, 18, veines sacrées latérales ; elles sortent des trous de conjugaison 
et vont souvrir dans la veine hypogastrique. iQ, veine iliaque primitive gauche, située en de­
dans et en arrière de l’artère iliaque primitive correspondante. Elle est croisée à son em­
bouchure dans la veine cave inférieure par l’artère iliaque primitive droite. 20, veine iliaque 
primitive droite j elle est située en dehors et en arrière de l’artère iliaque primitive corres­
pondante. 21, veines sacrées moyennes ; satellites de l’artère du môme nom, elles viennent 
s’aboucher dans la veine iliaque primitive gauche. Au niveau de chaque vertèbre sacrée, 
elles communiquent par des branches transversales avec les veines sacrées latérales. 22, veine 
cave inférieure.
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ÂNGÊIOLOGIË. (Pl. 39.) VEINES.

VEINES AZYGOS.

a, b, colonne vertébrale. c,d, leseóles, e, f, muscles intercostaux internes, g, h, muscles inter­
costaux externes, i, muscle carré lombaire, j, os iliaque.

1 crosse de l’aorte. 2, 3, les bronches. 4, veine cave supérieure. 5, aorte abdominale. 6, veine 
cave inférieure. 7, grande veine azygos; elle naît à la fois, 8, 9, delà dernière veine intercos­
tale de la première lombaire et de la lombaire ascendante. Immédiatement après son ori­
gine, la veine azygos passe de la cavité abdominale dans la cavité thoracique, à travers une 
ouverture du diaphragme qui lui est commune avec le cordon nerveux du grand sympathi­
que, et vient se placer sur la partie latérale droite de la colonne vertébrale, dans le médiastin 
postérieur, à droitedel’aorteetdu canal thoracique, au devant des artères intercostales droites. 
Parvenue au niveau du troisième espace intercostal, elle se recourbe, 10, au-dessus de la 
bronche droite, qu’elle embrasse, et vient s’ouvrir dans la veine cave supérieure, au moment 
où cette veine pénètre dans le péricarde. La veine azygos reçoit en avant la veine bronchique 
droite et les veines œsophagiennes; à droite, les veines intercostales droites, H, 12; à gauche, 
les veines demi-azygos. 13-14, veine demi-azygos ou petite azygos. Constituée par les trois ou 
quatre dernières veines intercostales gauches et par la lombaire ascendante, la veine demi- 
azygos se porte de bas en haut sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale et passe 
derrière l’aorte, l’œsophage et le canal thoracique, pour aller s’ouvrir dans la grande veine 
azygos. 15, 15', 16, petite veine azygos supérieure; elle reçoit les veines intercostales gauches 
supérieures, et vient s’ouvrir à la fois dans la grande veine azygos et dans le tronc veinenx 
brachio-céphalique gauche. 17, 17, artères intercostales. 18, veine lombaire ascendante. Con­
stituée par les veines lombaires, la veine lombaire ascendante communique en haut avec les 
veines demi-azygos, en bas avec les veines iléo-lombaires : cette veine fait suite aux veines 

demi-azygos; on pourrait l’appeler demi-azygos lombaire.



AMOLOGIE. _ (PL 4(I"4L) VEINES.

VEIMES I^TRA-RACHIDIEMVES.

Fig. 1. Plexus longitudinaux antérieurs.

fl, arc antérieur de 1 ailas. 6, sacrum, c, coccyx^ apophyses transverses des vertèbres cer­
vicales. e,e, les côtes, f, f, apophyses transverses des vertèbres lombaires. 'g,s,ff,g, canal ver­
tébral, ouvert par sa partie antérieure : on a enlevé le corps des vertèbres à l’aide d’une 
section faite sur leur pédicule.

1,2,3,4,S,6, plexus longitudinaux antérieurs; ils s’étendent du trou occipital à la base du coccyx, 
au-devant de la dure-mère, sur les côtés de la face postérieure du corps des vertèbres, en de­
dans de leur pédicule. Ces plexus longitudinaux, moins développés dans la région cervicale 
que dans les autres régions, sont constitués par une série d’arcades anastomotiques, dont la 
concavité tournée en dehors embrasse le pédicule de chaque vertèbre, et dont les extrémités, 
au niveau des trous de conjugaison, s’anastomosent, 7-15, avec les veines extérieures du ra­
chis. Les plexus longitudinaux droit et gauche communiquent entre eux, au niveau de chaque 
vertèbre, 16-21, par un plexus tranwerse situé entre le corps des vertèbres et le ligament ver­
tébral commun postérieur. A ces plexus transverses viennent aboutir les veines qui émanent 
du corps des vertèbres. Les plexus longitudinaux et les plexus transverses présentent un 
grand nombre de dilatations et de rétrécissements.

Fig. 2. Plexus longitudinaux postérieurs.

fl, arc antérieur de l’atlas. 6, arc postérieur, c, sacrum, d, coccyx. e,e, apophyses transverses des 
vertèbres cervicales. f,ff sommet des apophyses transverses des vertèbres cervicales et liga- 

mentscosto-transversaires.ÿ,P, apophyses transverses des vertèbres lombaires. apophyses 
articulaires des vertèbres lombaires. í,¿, les côtes. ligaments transverso-costaux supé­
rieurs. li,k, canal vertébral, ouvert par sa partie postérieure : on a enlevé les arcs posté­
rieurs des vertèbres.

plexus longitudinaux postérieurs. Beaucoup moins développés que les antérieurs, les 
plexus postérieurs sont situés de chaque côté du canal vertébral, entre les lames des vertè­
bres et la dure-mère; ils communiquent entre eux, 6,7,8,9, par des plexus transverses. Les 
plexus postérieurs communiquent avec les plexus antérieurs û l’aide de petits plexus trans­
verses latéraux, dirigés d’arrière en avant.
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ÜGEIOIOGIE. (P. 43.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR.

Fig,l.«, rotule, b, face interne du tibia, c, malléole interne, d-e, muscles jumeaux et tendon 
d’Achille recouverts par l’aponévrose jambière postérieure, f-g, veine saphène interne.

Fig. 2, fl, symphyse pubienne, b, paroi abdominale antérieure, c, muscle grand adducteur de la 
cuisse, d, muscle deuxième adducteur, e, muscle couturier, f, muscle vaste interne, g, muscle 
droit antérieur. Tous ces muscles SQ/it recouverts par l’aponévrose fémorale. A. rotule, i-j, 
veine saphène interne.

Fig. Í-2. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre inférieur naissent d'un réseau cu­
tané qu’il est facile d’injecter en piquant la peau qui revêt la plante du pied et les faces 
latérales des orteils ; ce mode d’injection donne les plus beaux résultats. C’est ainsi qu’en pi­
quant la peau de la plante du pied chez un enfant de quatre ans, j’injectai d’un seul coup 
tous les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre inférieur ; le mercure, après avoir 
(raversé les ganglions, vint pénétrer jusque dans le canal thoracique. De ce réseau cutané nais­
sent les vaisseaux lymphatiques, qui se partagent en deux groupes. Les vaisseaux qui pro­
viennent de la plante du pied, t-2-3-4-5, passent derrière la malléole internef et montent 
verticalement sur la partie interne de la jambe. Les vaisseaux, 6-7-8-9-10-t t, qui proviennent 
des orteils et du bord externe du pied, montent au-devant des muscles de la région jambière 
antérieure, et viennent gagner la partie interne de la jambe et de la cuisse, en croisant obli­
quement de dehors en dedans le tibia, l’articulation du genou et la partie inférieure de la 
cuisse. Tous ces vaisseaux réunis autour de la veine saphène interne constituent un faisceau 
considérable, 12, auquel viennent s’adjoindre d’autres vaisseaux, 13-14-13-16-17, provenant 
de la pat tie postérieure de la jambe et de la cuisse. Deux ou trois vaisseaux nés sur le bord ex­
terne du pied passent derrière la malléole externe, suivent le trajet de la veine saphène externe 
et viennent aboutir aux ganglions poplités. Tous les autres vaisseaux lymphaliques superfi­
ciels du membre inférieur viennent se terminer aux ganglions inguinaux. 18-19-20-21, gan­
glions inguinanx superficiels. Ces ganglions, variables par le nombre et par le volume, occus 
pent le pU de l’aine, au-dessous du ligament de Fallope, autour de l’embouchure de la veine 
saphène interne dans la veine fémorale. Les ganglions inguinaux profonds sont situés sou- 
1 aponévrose fémorale. Aux ganglions inguinaux viennentencore aboutir les vaisseaux lympha 

tiques, 22-23-24-25, des régions fessière et lombaire, 26, de la moitié inférieure des parois de 
l’abdomen, 27, du périnée, du scrotum et de la verge.



AVaEiDLÛGlE (PI. 44.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFERIEUR.

Fig. il. a, rotule, b. tibia, c, malléole externe, d, malléole interne, e, face dorsale du pied, f-f, 

muscles delà région jambière antérieure recouverts par l’aponévrose. g~g, muscle de la région 

postérieure.

1.2- 3-4 b-6-7-8-9-t0, les vaisseaux lymphatiques qui proviennent des orteils passent sur le 
dos du pied, moulent au-devant des muscles de la région jambière antérieure, et viennent, 
gagner la partie interne de la jambe et de la cuisse, en croisant obliquement et de dehors 
en dedans le tibia, l’articulation du genou et la partie inférieure de la cuisse. Ces vaisseaux 
sont très-flexueux, surtout au niveaude l’articulation du genou. Ou rencontre assez souvent» 
près de la malléole externe, un ou deux vaisseaux qui s’enfoncent derrière le tendon 
du muscle extenseur commun des orteils pour aller s’unir aux vaisseaux tibiaux anté­

rieurs.
Fig. 2. a, rotule, b, tibia, c, malléole interne, d, malléole externe, e, ligament interosseux, f-g, 

ligament annulaire antérieur du tarse, h-h, tendon du muscle jambicr antérieur, i-i, tendon 
du muscle extenseur du gros orteil.;, muscle extenseur commun des orteils, k, muscles pé­

roniers latéraux. 14, muscles jumeaux, m, muscle soléaire.

1-2 artère et veines pédieuses. 3-4, artère et veines tibiales antérieures. 5-6, vaisseaux lym­
phatiques profonds, tibiaux antérieurs. Ces vaisseaux, au nombre de deux, suivent le trajet de 

l’arcade plantaire, puis des vaisseaux pédieux et tibiaux antérieurs ; vers la partie moyenne 
de la jambe, ils se réunissent en un seul tronc, 7, qui traverse le ligament intérosseux 
pour aller s’unir aux vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs. On trouve quelque­
fois sur le trajet de ces vaisseaux un ganglion qui porte le nom de ganglion tibial anté­

rieur.











<M.E10L0GIL (Ph 45«) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

VAISSEAUX LYMPHATIQUES Dll MEMBRE INFÉRIEUR.

Fig. 1. a, condyle interne du fémur, ô, condyle externe, c, tête du péroné, d, muscle poplité, 
e, muscles péroniers latéraux./, muscle jambier poslérieur; g, son tendon, h, muscle long 
fléchisseur commun des orteils; i, son tendon, j, muscle long fléchisseur du gros orteil. 
/«, malléole interne. malléole externe, m, calcanéum, n-o, artère et veines tibiales 
postérieures, artère et veines péronières, s, veine poplitée, artère poplitée.

Fig. 2. a, épine iliaque antérieure et supérieure, ô, symphyse pubienne, c, muscle iliaque, d, 
muscle obturateur interne, c, muscle grand fessier, f, muscle droit antérieur, g, muscle vaste 
interne, h, muscle grand adducteur ;i, son tendon.>, tendon du muscle demi-tendineux. 
k, muscle demi-membraneux, l, ligament latéral interne de l’articulation fémoro-tibiale, 
în, rotule, n-n, veine fémorale, o, artère fémorale ; elle est enlevée dans la plus grande partie 
de son étendue, p, artère iliaque externe, q, veine iliaque externe.

Fig. t -2.1 -2, vaisseaux lymphatiques profonds, (ibiaux postérieurs. Ces vaisseaux suivent le tra­
jet des vaisseaux postérieurs ; assez souvent, ils. communiquent par une ou deux branches 
avec les vaisseaux superficiels. 3-4, vaisseaux lymphatiques profonds, péroniers; ils suivent 
le trajet des vaisseaux péroniers. Ces lymphatiques profonds se réunissent vers la partie su­
périeure de la jambe en deux ou trois gros troncs, 5-6, qui viennent se terminer, 7, aux gan­
glions poplités. 8-9, vaisseaux lymphatiques profonds, tibiaux antérieurs; ils traversent le li­
gament interosseux pour venir se rendre aux ganglions poplités. De ces ganglions poplités 
parlent cinq ou six vaisseaux, tO-H, qui traversent l’anneau du troisième adducteur, se por­
tent en haut le long de la veine fémorale, et viennent aboutir aux ganglions inguinaux 
profonds. 12, vassieau lymphatique superficiel; il communique par une branche transver­
sale, 13, avec les vaisseaux lymphatiques profonds. 14, ganglion inguinal superficiel, rejelé 
sur le bord antérieur du muscle troisième adducteur. 15-16-17, ganglions inguinaux profonds. 
18, un vaisseau lymphatique superficiel venait se rendre à un de ces ganglions profonds. 
19-20-21-22-23, plusieurs vaisseaux lymphatiques partent de ces ganglions pour aller se termi­
ner aux ganglions iliaques externes.



A\GEIOLOGIE. (P. 46.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR.

Fig. 1, a, aponévrose de la région postérieure de l’avant-bras. 6, aponévrose dorsale du métacarpe, 

c, veine céphalique dupouce. d, veines salvatelle. e-f-g, veines radiales superficielles, k-i, veines 
cubitales superficielles.

Fig. 2. a, aponévrose de la région antérieure de l’avant-bras, i, épitrochlée, c-d-e, veines cubi­
tales superficielles, f, veine médiane, g, veine radiale superficielle, h, veine médiane basilique. 
i, veine médiane céphalique, j, veine céphalique, k, veine basilique.

Fig. 1-2. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre supérieur peuvent être distingués, 
jusqu’au pli du coude, ea posténeurs et antérieurs. Les vaisseaux lymphatiques postérieurs 
naissent par un réseau cutané qu’on injecte en piquant la peau qui entoure l’ongle. Ces 
vaisseaux, 1-2-3-4-6-6, montent le long de la face dorsale des doigts et du métacarpe, et se 
divisent sur la face postérieure de l’avant-bras en deux faisceaux, l’un interne et l’autre ex­
terne. Le faisceau interne, 7-8-9-10-11-12, est constitué par un grand nombre de vaisseaux 
qui contournent obliquement le bord cubital de l’avant-bras et la partie inférieure du bras, 
13-14-13-16, pour gagner la face antérieure. Lefais.ceau externe est beaucoup moins considéra­
ble; il est constitué par cinq ou six vaisseaux, 17-18,qui contournentlebord radial de l’avant- 
bras, 19-20-21, pour gagner sa face antérieure. Les vaisseaux lymphatiques antérieurs, 22-23-24, 
naissent de la face palmaire des doigts. Ces vaisseaux traversent la paume de la main, où ils 
forment quelquefois une sorte d’arcade, montent le long de la partie antérieure de l’avant- 
bras, et viennent s’unir aux vaisseaux lymphatiques postérieurs qui contournent les bords 
radial et cubital. Au-dessus du pli du coude, les vaisseaux lymphatiques antérieurs et posté­
rieurs se confondent en un faisceau commun qui continue son trajet ascendant jusqu'au 
creux de l’aisselle. Plusieurs vaisseaux lymphatiques traversent un ganglion cubttal superfi­
ciel, 2S,quelquefois double, qui sa trouve au-devant du condyle interne de l'humérus. De ce 
ganglion partent des vaisseaux oui continuent de monter avec les autres vaisseaux lympha­
tiques superficiels.
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A^'GÉ10L0GI£. (PI. 47.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU SIEMBRE SUPERIEUR.

il, clavicule. 6, muscle deltoïde, c, insertion du grand pectoral à l’humérus, d, muscle coraco­
brachial. e, muscle biceps, f, muscle triceps, g-h, muscle sous-scapulaire, i, muscle grand 
dorsal, j-k, aponévrose du bras, l, épitrochlée, m, aponévrose de l’avant-bras. n, artère 
axillaire, o, artère brachiale, p-q, veines brachiales, r, veine axillaire, s, veine cépha­
lique.

1,2,3. Vaisseauxlyraphatiques du membre supérieur. Ces vaisseaux, que nous avons pu distin­
guer à 1 avant-bras en antérieurs et postérieurs (voy. pl. 46), se réunissent au niveau du 
pli du coude en un faisceau commun qui monte le long de la partie interne du bras 
et vient se terminer aux ganglions axillaires inférieurs. 4, 5, 6, 7, 8, 9, ganglions axil­
laires.



(PI. 48.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES,

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR.

Fig. A. a, muscle biceps, b, muscle triceps, c, épitrochlée, d, muscle long supinateur.e, muscle 

long fléchisseur du pouce. /, muscle cubital antérieur, g, muscle fléchisseur profond des 
doigts, hf if artère et veines cubitales, j, k, artère et veines radiales, l, artère brachiale, w, n, 
veines brachiales.

Fig. 2. a, clavicule, b, muscle deltoïde, c, tendon du muscle grand pectoral, rf, muscle coraco­
brachial. e, muscle biceps, f, tendon du biceps, h, h, muscle sous-scapulaire, i, muscle grand 
dorsal, j, k, muscle triceps, l. épitrochlée, m, n, artère brachiale, o, artère radiale, p, artère 
cubitale, q, r, veines brachiales, s, veine axillaire.

Fig. I et2. A-2. 3-4-S-6-7, vaisseaux lymphatiques profonds du membre supérieur. Ces vais­
seaux, que l’on peut distinguer en radiaux et en cubitaux, suivent les vaisseaux sanguins du 
même nom, s’unissent au niveau du pli du coude aux vaisseaux qui accompagnent l’artère 

interosseuse, traversent deux ou trois ganglions, 7, 8, 9, situés vers la partie moyenne du 
bras, et viennent se rendre, 10, H, aux ganglions axillaires. 12, 13, ganglions axil­

laires.
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l\GElOLO€lg. (PU 49.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

VAISSEAUX lïJIPHATlQUES DE LA TETE ET DU COU.

Fig. 1.1 -2-3, vaisseaux lymphatiques du cuir chevelu ; ces vaisseaux ont été injectés par le ré­
seau lymphatique cutané. On peut les partager en trois groupes. Les vaùseaux frontaux, i, 
suivent le trajet des rameaux temporo-frontaux du nerf facial et viennent aboutir, 4, 5, aux 
ganglions parotidiens. Les vaisseaux pariétaux, 2, suivent le trajet de la branche occipitale ex­
terne du plexus cervical et viennent se rendre, 6, aux ganglions cervicaux. Les vaisseaux occi­

pitaux, 3, suivent le trajet de la branche occipitale interne et se réunissent en un tronc commun, 
7, qui aboutit aux ganglions cervicaux. 8, 9,10, i 1, ganglions cervicaux superficiels. Ces gan­
glions sont situés à la partie supérieure du cou, sur le muscle sterno-cléido-mastoïdien et le long 
du bord antérieur du muscle trapèze ; ils communiquent par un grand nombre de vaisseaux avec 
les ganglions profonds. 12, 13,14, 15, 16,17, vaisseaux lymphatiques superficiels de la face. 
Ces vaisseaux, beaucoup moins nombreux que ceux du cuir chevelu, viennent du front, du 
nez, de la joue, du menton, et se rendent aux ganglions parotidiens et sous-maxillaires. 18, 
ganglion sous-maxillaire. Les vaisseaux lymphatiques de la face et du cuir chevelu diffèrent 
essentiellement des vaisseaux lymphatiques des membres ; ils sont dépourvus de valvules, 

dans la plus grande partie de leur trajet. J’ai pu injecter sur le crâne plusieurs vaisseaux 
lymphatiques, en faisant couler le mercure du tronc vers les extrémités. A la place de valvu­
les, on trouve çà et là sur leur trajet des dilatations dont le volume est quelquefois considé­

rable.
Fig. 2. a, muscle trapèze, b, muscle scalene antérieur, c, d, muscles de la région sous- 

hyoïdienne. e, trachée-artère, f, corps thyroïde, g, extrémité externe de la clavicule, h, mus­
cle deltoïde. », j, les trois premières côtes ; les cartilages costaux correspondants ont été enle­
vés. h, la plèvre.

1, artère carotide primitive. 2, veine jugulaire interne. 3, son embouchure dans la veine sous- 
clavière. 4, artère sous-clavière. 5, veine sous-clavière. 6, plexus brachial. 7-13, ganglions 
cervicaux profonds du côté droit. De ces ganglions partent deux gros vaisseaux, dont l’un, 14, 
vient s’ouvrir à l’angle de réunion des veines sous-clavière et jugulaire interne, et dont 
l’autre, 15, s’unit aux vaisseaux lymphatiques de l’aisselle, 16, pour constituer un gros 
tronc, 17, qui porte le nom de grande veine lymphatique droite. Ce tronc commun reçoit les 
vaisseaux lymphatiques du poumon droit, 18, et vient s’ouvrir dans la veine sous-clavière 
droite. Ce mode de terminaison des vaisseaux lymphatiques du côté droit se voit peut-être 
aussi souvent que celui généralement décrit par les auteurs, qui donnent le nom de 
grande veine lymphatique droite à un gros vaisseau lymphatique, tronc commun des vais­
seaux lymphatiques de la moitié droite de la tête, du membre supérieur, du poumon droit, 
qui vient s’ouvrir à l’angle de réunion des veines jugulaire interne et sous-clavière. 19, 
ganglions axillaires. 20-21-22, ganglions mammaires internes; leurs vaisseaux efférents se 
réunissent en un tronc qui s’ouvre dans la veine lymphatique droite. Ces ganglions com­
muniquent par plusieurs gros vaisseaux lymphatiques, 23, avec les ganglions cervicaux infé­
rieurs.



(PI. í)0.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

VAISSEAUX LYJIPHATIQUES DU COU ET DE L’AISSELLE

O, angle de la mâchoire inférieure. 6, b, muscle digastrique, c, os hyoïde, d, muscle omo- 
hyoïdien, e, muscle sterno-hyoïdien. f, muscle sterno-cléido-mastoïdien gauche, g.g muscle 
trapèze, h, conduit auditif, i, muscle scalène antérieur.;, muscle splénius. k, muscla grand 
comple.xus. l, glande sous-maxillaire. m, corps thyroïde, n, n, extrémités interne et externe 
de la clavicule, o, muscle sous-clavier, p, p, muscle grand pectoral, g, insertion du muscle 
grand pectoral à l’humérus, r, muscle petit pectoral, s, muscle grand dentelé, t, muscle 
grand dorsal, u, muscle deltoïde, v, muscle coraco-brachial. aponévrose du bras.

I, veine temporale. 2, veine j ugulaire externe. 3, son embouchure dans la veine sous-clavière. 
4, veine jugulaire antérieure. 5, veine jugulaire interne. 6, son embouchure dans la veine 
sous-clavière. 7, artère carotide primitive. 8, nerf pneumo-gastrique. 9, veine sous-clavière. 
10, artère sous-clavière. 11, plexus brachial. (2, 13. ganglions auriculaires postérieurs ou mai 

toîdiens. Ces ganglions, situés sur l’apophyse mastoïde et le long des insertions du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien, reçoivent les vaisseaux lymphatiques occipitaux. 14, ganglion occipital: 
il est situé plus en arrière que les précédents, au niveau de l’insertion du muscle trapèze. 15 16 
17, ganglions parotidiens ou auriculaires antérieurs. Ces ganglions, situés dans l’épaisseur de la 
glande parotide, reçoivent des vaisseaux lymphatiques temporaux et faciaux. 18, 19, 19 
ganglions sous-maxillaires ; ils sont situés le long de la base de la mâchoire inférieure. 20 29* 

ganglions cervicaux profonds, lis s’étendent depuis l’apophyse mastoïde jusqu’à la clavicule • 
on les divise en supérieurs et inférieurs. Les ganglions supérieurs, 20, 21, 22, 22 23 re­
couverts par le muscle sterno-cléido-mastoïdien, forment une série non interrompue 
autour de la veine jugulaire interne, des artères carotides et de leurs divisions. Ils 
communiquent par un grand nombre de vaisseaux avec les ganglions auriculaires occi­
pitaux et sous-maxillaires; leurs vaisseaux efférents se rendent aux ganglions inférieurs. 24- 
29, ganglions cervicaux profonds inférieurs. Ces ganglions sont situés dans la fosse sous-cla­
viculaire, derrière l'aponévrose cervicale, au-devant du plexus brachial et des muscles 
scalènes. Ils reçoivent les lymphatiques qui émanent des ganglions supérieurs et communi­
quent avec les ganglions axillaires. Les vaisseaux lymphatiques qui partent des ganglions 
cervicaux se réunissent en un ou deux gros vaisseaux, 30, qui viennent se terminer dans le 
canal thoracique et quelquefois directement dans la veine sous-clavière. 3t-32, canal thora­
cique ; sur ce sujet le canal thoracique est bifurqué ; les branches de bifurcation se réunis­
sent bientôt en un tronc commun qui s’ouvre à l’angle de réunion de la veine sous-clavière 
droite et de la veine jugulaire interne du môme côté. 34-43, ganglions axillaires. Ces gan­
glions sont situés dans le creux de l’aisselle; les uns sont accolés aux gros vaisseaux, les 
autres sont disséminés dans le tissu cellulaire. A ces ganglions viennent aboutir, 44, les 
vaisseaux lymphatiques du bras et de l’épaule, 45, 46, 47, les vaisseaux lymphaliques super­
ficiels de la poitrine. Leurs vaisseaux efférents, 48, 49, 50, disposés autour de la veine sous- 
clavière se réunissent en un tronc commun, 5t, qui vient s’ouvrir dans le canal thoracique 
et quelquefois directement dans la veine sous-clavière.
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AXGÉIOLOfilE. (Pl. 51-52.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

CANAL THORACIQUES
n h f rnlnnne vertébrale d, extrémité externe de la clavicule, e, f, les côtes, g, muscle carré

artère iliaque primitive gauche, divisée, s, arlere iliaque externe, h urimUive V 
saphène ioterne. v, veine fémorale, x, x’, veines iliaques externes, y, veine iliaque primitive. ,

veine cave inférieure,
1 2, 3, 4, ganglions inguinaux. Ces ganglions, de forme et ^ejolume variables, occ^

lymphatiques du membre inférieur, des organes ip^ninaux 
de la moitié sus-ombilicaledei’abdomen. Les rameaux qm émanent des 
naqçpnf A travers les nombreuses ouvertures du fascia crebnformis, et vont se renore aux gau 
gSons pelviens. Les ganglions pelviens sont divisés en iliaques externes, hypogastriques et sac ri.

reçoivent en outre, les vaisseaux épigastriques et circonflexes iliaques. Les ,5, ÏP

SS5
SmunTtol k¿"a£eatiT lymphatiques du

Squl'clmmenceXlUw deuxS et quXef^ de U troisième vf èbre lombair^

Sr dro?i de ce muscle. Cette ampoule reçoit, 27. 28, deux ««.‘‘^is vanneaux W 
phatiqueslombaires; plusieurs gros vaisseaux 7“P’*®*‘SS™mJ’“Í7V*5uí vient s’ou- 
sur le côté gauche ¿e la colonne vertébra e un plexus considéable, 31, 32 qui mm s ou 
vrir dans le canal thoracique, au-dessus du réservoir de Pecquet Situé entre. l aoite e 
veine cave inférieure, le canal thoracique se porte verticalementen hau ptnèUe dans le 
thorax par l’ouverture aortique du diaphragme, et vient se placer dans le médiMlin^po 
térieur entre la veine azygos qui est à droite, et 1 aorte qui est à gauche. j-Vnnrip" 
la ouatrième vertèbre dorsale, il s’incline à gauche, remonte derrière la crosse de l aorte, 
itirt dela cavité thoracique entre l’œsophage et la r¿nioÁ 
courbe ensuite brusquement à gauche, 33, et vient °uviir, 34, à langl ¿g^ueux 
des veines sous-clavière et jugulaire interne gauche. Le ®g„t ® ré- 
dans son irajetî Use divise quelquefois, 35, en plusieurs b ranches qui fo^;tne «J un ré 
seau.** Le canal thoracique offre peu de valvules : les plus de k veine 
son embouchure dans la veine sous-claviere ; leur bord ^'^'ii^^vdsseaux lymphatiques in- 
en sorte qu’elles s’opposent au reflux du sang veineux : 3Mb, vaisseaux lympnMi^^^^^ 
tercostaux. Situés dans les espaces intercostaux, ils traversent un grand nombre de 8 >
et vont» ’ouvrir dans le canal thoracique.
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nGÉIOLOGIE. (PL 55.) VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA PEAU.

Fig. 1 et 2. Pied d’une jeune fille de quinze ans {grandeur naturelle), a, malléole interne 
du tibia. b-c-d-e-/-f, coupe de la peau, g-fi, aponévrose de la face dorsale du pied.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10, réseau lymphatique de la peau qui revêt la plante du pied ; il a été 
obtenu en piquant, avec le tube à injection mercurielle, la peau dépouillée de l’épiderme 
par la macération. Ce réseau forme deux couches bien distinctes: une couche superficielle, 
à mailles très-déliées et très-serrées, située à la surface du derme ; une couche profonde, si­
tuée dans l'épaisseur du derme. Le réseau lymphatique cutané ne communique pas avec les 
vaisseaux sanguins; il donne naissance à un grand nombre de rameaux lymphatiques, 11, 
12,13,14, IS, 16, qui s’unissent entre eux et viennent constituer trois gros vaisseaux, 17, 

18,19, au niveau de la malléole interne.
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ANGÉIOLOGIË. (PI. 56.) APONEVROSES.

APOIVÈVROSES DE L’AVAl^T-BRAS ET DE LA MAIÏV.

Fig. 1. i, gaine du biceps. 2, muscle biceps. 3, gaine des vaisseaux brachiaux. 4, nerf médian. 
5, artère brachiale. 6, veine brachiale. 7, veine basilique, renfermée dans sa gaine. 8, nerf 
cubital. 9-tO, gaine du muscle rond pronateur. It, nerf médian au pli du bras. 12, vaisseaux 
cubitaux. 13, vaisseaux radiaux. 14-15, gaine du muscle grand palmaire. 16, gaine du muscle 
fléchisseur superficiel des doigts. 17, tendon du grand palmaire. 18, vaisseaux radiaux. 19, 
gaine du tendon du petit palmaire. 20, tendon du petit palmaire. 21-22, gaine du muscle 
cubital antérieur. 23-24, vaisseaux cubitaux. 25, gaine du muscle fléchisseur superficiel 
des doigts. 26, gaine du muscle long supinateur. 27, muscle rond pronateur. 28, gaine des 
muscles radiaux. 29, muscle long supinateur. 30, aponévrose palmaire.

Fig. 2. 1-2-3-4-5, capsule synoviale delà paume de la main. Cette capsule renferme les huit 
tendons des muscles fléchisseurs des doigts et le tendon du fléchisseur propre du pouce; 
elle se continue avec les gaines phaiangiennes du pouce et du petit doigt ; les gaines phalan- 
giennes des autres doigts en sont tout à fait indépendantes. 6, tendon du long fléchisseur du 
pouce. 7-8-9-10, tendons des muscles fléchisseurs des doigts.

Fig. 3. 1, ligament annulaire dorsal du carpe. De la face antérieure de cette bandelette 
fibreuse naissent de petits prolongements qui convertissent en canaux les coulisses que pré­
sentent les extrémités inférieures du radius et du cubitus. Ces canaux sont tapissés par des 
synoviales qui se prolongent au-dessus et au-dessous du ligament dorsal. 1-2-3, capsule syno­
viale de la gaine commune à l’extenseur commun des doigts et à l’extenseur propre de 
l’index. 4-5, capsule synoviale de la gaine commune aux deux radiaux et au long extenseur 
du pouce. 6-7, capsule synoviale de la gaine commune aux muscles long abducteur et court 
extenseur du pouce. 8, capsule synoviale de la gaine de l’extenseur propre du petit doigt. 9-10, 
capsule synoviale de la gaine du cubital postérieur. H, tendon du long extenseur du pouce. 
12-13, tendons des muscles radiaux externes. 14, tendon de l’extenseur propre de l’index. 
15-16-17-18, tendons du muscle extenseur commun des doigts. 19-20-21, bandelettes fibreu­
ses qui unissent entre eux ces tendons. 22. tendon de l’extenseur propre du petit 

doigt.
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ÂNGËWLOUE. (PI. 57.) APONÉVROSES.

APOXÉIROSES DË LA GLISSE ET DË LA JAMBE.

Fig. I. a, coupe médiane du sacrum et du coccyx. &, symphyse pubienne, c, épine iliaque an­
térieure et supérieure, d, rotule.

1, aponévrose abdominale antérieure. 2-3-4-5, gaine du muscle couturier; elle renferme le 
muscle couturier et le nerf saphène interne. 6, extrémité supérieure du muscle couturier; 
7, son extrémité inférieure. 8, feuillet profond de la gaine du couturier; ce feuillet étant 
divisé vers son bord interne, on pénètre, 9-10, dans la gaine des vaisseaux fémoraux. Cette 
gaine est partagée en deux canaux pour l’artère et pour la veine fémorale. H-ll, gaine du 
muscle droit antérieur ; elle répond, dans sa partie supérieure, à la gaine du muscle coutu­
rier.-12-12, extrémités supérieure et inférieure du muscle droit antérieur. 13, veine saphène 
interne. 14, entonnoir fémoral. 15, gaine du muscle pectiné. 16-16, gaine du muscle pçeraier 
adducteur. 17, feuillet profond de la gaine du premier adducteur. 18, gaine du muscle 
deuxième adducteur. 18’, nerf obturateur. 19-19-20, gaine du muscle droit interne. 21-22, 
feuillet profond delà gaine du muscle droit interne; ce feuillet étant divisé, on pénètre 
dans la gaine du troisième adducteur. 24, aponévrose du muscle vaste interne. 25, aponé­
vrose jambière postérieure. 26, expansion aponévrolique des muscles qui constituentia patte 
d’oie.

Fig. 2. (Z, rotule, b, tibia.

1-2-3, aponévrose du genou; elle est composée de fibres entre croisées qui entourent la partie 
antérieure de l’articulation du genou. 4, aponévrose jambière postérieure. 5 6, aponévrose 
jambière antérieure; elle renferme les muscles jambier antérieur, extenseur propre du gros 
orteil, extenseur commun et péronier antérieur, le nerf et les vaisseaux tibiaux antérieurs. 
8-9-10-11, nerf et vaisseaux tibiaux antérieurs. 12, ligament annulaire dorsal du carpe; 
ce ligament forme trois gaines : la première, pour le tendon du jambier antérieur; la seconde, 
poux* l’extenseur propre du gros orteil et pour les vaisseaux tibiaux; la troisième, pour 
l’extenseur commun et le péronier antérieur. 13, tendon du jambier antérieur ; 14, sa gaine. 
16, gaine de l’extenseur propre du gros orteil. 16, vaisseaux pédieux. 17-18, gaines des 
tendons du muscle pédieux. 19-20, gaines des tendons de l’extenseur commun des or­
teils.



WOlOfilC. (PL 38.) APONÉVROSES.

APONÉVROSES DE LA CLISSE ET DE LA JAMBE.

Fig. I. a, épine iliaque antérieure et supérieure, è, grand trochanter.

t, aponévrose sacro-lombaire. 2, aponévrose fessière; elle s’insère supérieurement sur la lèvre 
externe de la crête iliaque ; en arrière ; elle adhère à l’aponévrose sacro-lombaire ; en bas, 
elle se continue avec l’aponévrose fémorale. L’aponévrose fessière est très-épaisse, en avant, 
au niveau du muscle moyen fessier; en arrière, elle est réduite à l’état celluleux. 3-4, apo­
névrose fémorale. S-6-7-8, aponévrose des muscles postérieurs de la cuisse, ouverte dans’toule 

sa hauteur ; celte aponévrose est divisée en plusieurs gaines. 9, gaine de la courte portion du 
muscle biceps. 10, courte portion dumusclebiceps.il, longue portion du muscle biceps. 
12, extrémité inférieure du muscle biceps. 13, gaine du muscle demi-membraneux. 14, gatue 
du nerf sciatique ; elle s’insère à la ligne âpre du fémur et à la branche externe de sa bifur­
cation inférieure. 15, nerf sciatique. 16, gaine du muscle demi-membraneux. 17, anneau du 
muscle grand adducteur. 18-19, vaisseaux poplités; 20, gaine qui les enveloppe. 21, nerf 
sciatique poplité interne. 22, extrémité supérieure dumuscle jumeau interne. 23,aponévrose 
des muscles postérieurs de la jambe.

Fig. 2. 1, anneau du muscle grand adducteur. 2, nerf sciatique. 3, face postérieure du fémur. 
4, veine poplitée. 3, artère poplitée. 6, gaine des vaisseaux poplités. 7, extrémité inférieure 
du muscle biceps. 8, muscle couturier, renfermé dans sa gaine. 9-9-9-9, gaine superficielle 
des muscles postérieurs delà jambe; elle renferme les muscles jumeaux, soléaires, plantaire 
grêle, et les vaisseaux poplités. 10-10-10, gaine profonde des muscles postérieurs de la 
jambe; elle renferme les muscles fléchisseur commun des orteils, fléchisseur propre du 
gros orteil et jambier postérieur. Le muscle poplité est renfermé dans une gaine spéciale. 
11-12-13-14,1e nerf tibial, les vaisseaux tibiaux postérieurs et péroniers abandonnent la gaine 
superficielle pour pénétrer, vers le tiers supérieur de la jambe, dans la gaine profonde. 13- 
llj, vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs. 17, tendon du fléchisseur commun des orteils. 18, 
tendon d’Achille. 19, gaine profonde des muscles postérieurs de la jambe. 20-21, gaine des 
muscles péroniers latéraux.
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ANGÉIOLOGIE. (p|* gg*) aponévroses.

APOBVROSES DE LA CLISSE ET DL PIED.
Fig. i. a, épine iliaque antérieure et supérieure. 6, crête iliaque, c, paroi abdominale, c', tro­

chanter. d, rotule.

1. 2, aponévrose fessière, superficielle. Cette aponévrose, très-épaisse au niveau du moyen fes­
sier, se partage, vers le bord supérieur du grand fessier, en deux feuillets qui tapissent les 
deux faces de ce muscle. L’aponévrose fessière se continue en bas et en avant avec l’aponé­

vrose fémorale. 3, 4, muscle grand fessier. 5, 6, aponévrose fessière, profonde. Celte aponé­
vrose est très-mince; elle recouvre le petit fessier et les muscles de la région profonde. 7, 8, 
aponévrose fémorale ; à la région externe de la cuisse, l’aponévrose fémorale présente un 
épaississement considérable, assez bien limité en avant et en arrière, d’où le nom de fascia 
lata, bande large, qui lui a été donné. Constituée par des faisceaux verticaux très-épais, 
réunis entre eux par des fibres horizontales, l’aponévrose fascia lata reçoit une expaosion 
considérable du tendon du grand fessier, forme une gaine complète pour son muscle ten­
seur, 9, et vient se fixer, 10, au tubercule externe de la tubérosité antérieure du tibia. 
Un grand nombre de fibres, H, entourent la région externe du genou; d’autres viennent 
s’ajouter à l’aponévrose jambière antérieure. 12, gaine du muscle biceps. 13, 14, muscle 
biceps. 13, aponévrose jambière antérieure. 16, aponévrose jambière postérieure.

Fig. 2. 1, aponévrose plantaire moyenne. Cette aponévrose, excessivement épaisse, s’insère à 
la tubérosité externe du calcanéum et va en s’élargissant : parvenue au niveau des extré­
mités antérieures des métatarsiens, elle se partage en cinq bandelettes, 2, 3, 4, 5, qui se bi­
furquent pour embrasser les tendons fléchisseurs, et viennent se continuer avec le ligament 
métatarsien transverse inférieur et avec les gaines tendineuses des orteils. 6, aponévrose 
plantaire interne. Cette aponévrose, beaucoup plus mince que l’aponévrose plantaire 

moyenne, s’insère, en arrière sur le calcanéum, en dedans sur le bord interne du tarse; en 
dehors, elle s’insère à l’aponévrose plantaire moyenne et se réfléchit de bas en haut pour 
former une gaine complète. Aponévrose plantaire externe {voyezñg. 3). Au talon,sur le 
bord externe du pied et au niveau désarticulations métatarso-phalangiennes, 7, 8, 9,les apo­
névroses plantaires donnent naissance par leur face inférieure à un grand nombre de pro­
longements qui s’entre-croisent entre eux et forment un véritable tissu fibreux aréoJaire, 
renfermant de la graisse.

Fig. 3. i, aponévrose plantaire moyenne ; elle forme une gaine, 2, 3, qui renferme le court 
fléchisseur commun des orteils, le tendon du fléchisseur commun, le tendon du fléchisseur 

propre du gros orteil, l’accessoire, les abducteurs oblique et transverse, les vaisseaux et les 
nerfs plantaires externes ; une lame mince, 4, 3, sépare le court fléchisseur commun de 
l’accessoire et des vaisseaux plantaires externes. 6, muscle accessoire. 7, nerf plantaire 
externe. 8, vaisseaux plantaires externes. 9, gaine de l’aponévrose plantaire externe ; elle 
renferme le court abducteur et le court fléchisseur du petit orteil. 10, abducteur du petit 
orteil. 11, 12, gaine de l’aponévrose plantaire interne; elle renferme les muscles court 
abducteur et court fléchisseur du gros orteil, et 13, les vaisseaux plantaires internes. 14, di­
gitations de l’aponévrose plantaire moyenne.



ÂMËIOLÛUL (P. 60.) APONÉVROSES.

APONÉVROSES Dl COE.

a, angle de la mâchoire inférieure, b, os occipital, c, apophyse mastoïde. d, os hyoïde, e, 
clavicule.

1, la peau. 2, fascia superficialis du cou; ce fascia a été enlevé avec le muscle peaucier. 
3, 4, S, 6j 7, aponévrose cervicale ; cette aponévrose, subjacente au peaucier, recouvre le cou 
à la manière des aponévroses des membres, et forme un grand nombre de gaines qui ren­
ferment les muscles et les vaisseaux du cou, le larynx, la trachée artère et l’œsophage. A la 
région antérieure du cou, l’aponévrose cervicale adhère intimement à Vos hyoïde et forme 
ainsi deux portions distinctes, l’une sus-hyoïdienne, et Vautre sous-hyoïdienne. 8, 9, gaine 
de la glande sous-maxilIaire ; elle renferme la glande sous-maxillaire, l’artère et la veine fa­
ciales. te feuillet profond de cette gaine tapisse le muscle hyo-glosse, le tendon du digas­
trique et vient SC fixer sur la ligne mylo-hyoïdienne. 10, artère et veines faciales. 11, gaine 
du faisceau antérieure du digastrique ; le feuillet profond de cette gaine tapisse le muscle 
mylo-hyoïdien. 12, 13, gaine des muscles sterno-hyoïdien et sterno-Lhyroïdien; son feuillet 
profond vient se fixer au sternum et àl’extremité interne de la clavicule. Ce feuillet profond, 
14, 15, étant divisé, on pénètre, 16, dans la gaine du corps thyroïde; un des feuillets de cette 
gaine entoure les vaisseaux thyroïdiens inférieurs, pénètre dans la poitrine et vient s’unir au 
péricarde. 17, vaisseaux thyroïdiens. 18, 19, gaine de la glande parotide ; le feuillet profond 
de cette gaine, 20, recouvre le faisceau postérieur du digastrique et se continue avec Vapc- 
névrose stylo-maxillaire. 21, veiné jugulaire antérieure, 22, 23, 24, gaine du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien. Le feuillet profond de celte gaine, 25, 26, adhère aux apophyses trans­
verses cervicales, recouvre, 27, les muscles droit antérieur et long du cou, 28, les muscles 
scalènes, 29, le nerf spinal, 30, 31, 32, 33, les nerfs du plexus cervical, et vient former en 
avant deux gaines : l’une, 34, pour la veine jugulaire, interne, et l’autre, 35, pour l’artère 
carotide et le nerf pneumo-gaslrique; puis il enveloppe la trachée artère elle pharynx. 36, 
muscle omo-hyoïdien. Ce muscle, renfermé dans une gaine fort mince, est maintenu dai s 

sa direction anguleuse par une aponévrose très-forte, 37, qui le fixe à la clavicule. Celle 
aponévrose est constituée par des faisceaux fibreux qui émanent du tendon de ce muscle ; 
ces faisceaux fibreux sont quelquefois remplacés chez les sujets vigoureux par un faisceau 
musculaire. 38, veine jugulaire externe. 39, 40, gaine du muscle trapèze. 41, feuillet profond 
de cette gaine. 42, 43, gaine du muscle splénius.
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ANGÊIÛlOGIG. (PI. 6k) VAISSEAUX DES OS.

Fig. 1. a, extrémilé inférieure du fémur, i, 2, 3, 4, 5, 6, 7, artères du périoste. Plusieurs de 
ces vaisseaux, 7, 8, 9, ne font que traverser le périoste sans se ramifier dans son épaisseur, 
et pénètrent par les trous de l’extrémité inférieure du fémur. Les vaisseaux périostiques, tO, 
iO,à la limite des surfaces articulaires, empiètent un peu sur les cartilages; mais, loin de se 
ramifier dans leur épaisseur, ils se réfléchissent sur eux-mômes et forment des anses à con­
cavité postérieure.

Fig. 2. a, fémur divisé verticalement, b, col du fémur, e, grand trochanter, d, condyle externe, 
c, condyle interne.

t, artère nourricière du fémur, vaisseau du premier ordre. Cette artère, qui pénètre par le 
trou nourricier, de bas en haut, émet un ou deux rameaux qui se portent vers la partie su­
périeure de l’os; puis elle se dirige verticalement de haut en bas, et se divise en un grand 
nombre de rameaux, 2, 3, 4, qui s’anastomosent avec les vaisseaux du deuxième ordre qui pé­
nètrent par 1 extrémité des os longs, et avec les vaisseaux du troisième ordre ou artèrespérios- 
tigues qui pénètrent dans les sillons de la substance compacte. 5, 6, 7, artères du deuxième 
ordre. Destinées au tissu spongieux, elles pénètrent par les trous de l’extrémité sunérieure 
du fémur.

Fig. 3. Lamelle de la substance compacte du tibia, dessinée à un grossissement de 5 dia­
mètres.
Les veines seules ont été injectées.

La substance compacte desos longsdoitson apparence fibreuse à des sillons vasculaires lon­
gitudinaux. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9,10, it, veines logées dans les sillons vasculaires; ces vais­
seaux s’anastomosent entre eux sous des angles aigus.

Fig. 4. Portion de l’os occipital, dessinée à un grossissement de 5 diamètres. Les veines seules 
ont été injectées.

On distingue trois ordres de vaisseaux afieclant une direction opposée, i, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 
vaisseaux de la table externe. 10, H, 12,13, 14, vaisseaux du diploé; ils sont les plus volu­
mineux de tous. 15, 16, 17, 18, vaisseaux de la table interne ; ces vaisseaux sont moins 
éclairés que les précédents. Les veines du diploé s’anastomosent avec les veines des deux 
tables*



AMOLOGIE. (PI. 62.) TEXTURE DES VAISSEAUX.

Fig. 1. Les artères sont composées de trois membranes qu’on appelle tuniques. t,la tunique 
interne est très-mince, transparente, lisse comme les séreuses. 2, 2, la tunique moyenne est 
dense, serrée, de couleur jaune, composée de fibres à peu près circulaires, disposées par 
couches concentriques. Cette membrane est de môme nature que les ligaments jaunes ; elle 
appartient à la classe des tissus fibreux jaunes ou élastiques. 3, tunique externe; elle 
est composée par un tissu fibreux, aréolaire, qui se rapproche beaucoup du tissu dar- 
troïde. Les tuniques des artères reçoivent des vaisseaux qui prennent le non de vasa va­

sorum .

Fig. 2. 1-2, tunique moyenne, tunique propre des artères ; elle est composée de fibres circu­
laires, disposées par couches concentriques, faciles à séparer. 3, éperon des artères; au ni­
veau desdivisions des artères, la membrane moyenne forme à l’intérieur une saillie que l’on 

nomme éperon.

Fig. 3. Deux tuniques composent la paroi des veines : l’une, interne, 1, est extrêmement 
mince ; l’autre, externe, 2, est celluleuse, et ressemble à la tunique externe des artères. Ces 

tuniques reçoivent des vaisseaux artériels et veineux (vasa vasorum).

Fig. 4. I.es veines sont pourvues à leur intérieur de replis membraneux ou valvules, t, 2, 3, 4, 
S, 6, 7, 8, disposées par paires, et quelquefois au nombre de trois. Ces valvules, formées par 
la membrane interne, présentent un bord libre tourné vers le cœur, et un bord adhérent qui 
regarde lus extrémités. 9, 10, valvules disposées par paires à l'embouchure des veines dans 

les troncs.

Fig. 5. La paroi des vaisseaux lymphatiques est constituée par deux tuniques qui ont beau­
coup d’analogie avec celles des veines. Ces vaisseaux, à leur intérieur, sont pourvus de val­
vules paraboliques, I, 2, 3, 4, 5, 6, disposées par paires, offrant un bord libre du côté du 
cœur et un bord adhérent du côté des extrémités. Ces valvules donnent aux vaisseaux lym­

phatiques injectés un aspect noueux;

Fig. 6. 1, ganglion lymphatique. Les ganglions lymphatiques sont formés par un entrelace­
ment inextricable des vaisseaux lymphatiques. 2, 3, vaisseau lymphatique afférent. 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, vaisseaux lymphatiques efférents. Lorsqu’un vaisseau lymphatique atteint un gan­
glion, il se divise en un grand nombre de rameaux qui rampent à la surface du ganglion, 
et pénètrent de suite dans son épaisseur. Le vaisseau lymphatique efférent commence dans 
l’intérieur du ganglion par un grand nombre de radicules convergentes. Les vaisseaux lyra- 
phatiquesprésenlent quelquefois sur leur trajet, tO, tt, des espèces de plexus. Les vaisseaux 
sanguins qui pénètrent dans les ganglions ne communiquent jamais avec les vaisseaux lym­
phatiques : le mercure ne passe des vaisseaux lymphatiques dans les vaisseaux sanguins que 
lorsqu’il y a rupture.
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