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AUTHOR'S PREFACE.

A vriovcH there have been many anatomists who, from their acquain-
tance with the arteries of the human body, have most diligently described
them, and very materially aided in enlarging and extending our know-
ledge of their distribution, yet it cannot be denied that the anatomical
student without the assistance of Plates, however zealously he may gather
his information from various works, and however carefully he may en-
deavour to retain his knowledge thus obtained, will, unaided, make but
little progress. I indeed allow that anatomical knowledge can, with far
more advantage, and with much more prospect of its proving useful, be
obtained by actual dissection than by the examination of plates : But this
demands a daily and a careful investigation of many bodies, and a consi-
derable share of manual dexterity ; besides, bodies cannot be obtained al-
ways, and everywhere, with equal ease. In short, whoever he may be, he
cannot prosecute those dissections provided with that share of anatomical
information which the manuals of anatomical students require of those
engaging in such pursuits. For this reason we owe a debt of deep grati-
tude to those great men who have handed down, for the use and advan-
tage of the student, engravings of their investigations.

But there are few anatomists who have given us their plates either
plainly executed, true to nature, or with accurate references. Ior the
most, whether conscious of the pauecity of their own ability, or panic-
struck at the necessary load of labour, have either borrowed the plates of
others, which they have transferred, rudely executed and inaccurately
delineated to their own works, or given us their own dissections so negli-
gently engraved, and contrary to the order of nature, that they exhibit
the figures of parts removed from their natural situation, and disagreeing
much in proportion and arrangement. And no one will deny, that to the
student of anatomy more loss than advantage will acerue from his inves-
tigation of plates imperfect in themselves and inaccurately represented.
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Of the Plates of the Arteries already existing, those only are worthy of
praise, or indeed anyways remarkable, which Har.Ler, CAMPER, Scarpra
and SEMMERING bave given to the world,—men widely celebrated, and
deserving much from the student of anatomy. But it is to be regretted,
that HaLLER has taken the greater part of his plates from the bodies of
children; that PETxr CAMPER, in the Anatomico-Pathological Demonstra-
tions, has only represented the arteries of the arm and pelvis ; that the very
elegant plates which the celebrated Scarpa has exhibited in his immortal
work on Aneurism, merely represent the vessels of the arm and leg ; and that
the illustrious SeMMERING has confined his beautifully engraved plates to
the arteries of the organs of the senses. Since, therefore, there is still a
work much required in which all the arteries of the human body will be
given delineated of their natural size, in their natural situation, and ae-
cording to their regular distribution, I have ventured to produce these my
Plates of the Arteries, with their explanations, equally adapted to the ana-
tomist, surgeon, and student of medicine.

That T might, if possible, render my knowledge of the arteries fuller and
more accurate than any one’s, I have laboured with indefatigable zeal for
sixteen years in investigating their origin and distribution ; I have with
my own hands dissected upwards of five hundred bodies, and examined
with no small degree of diligence subjects of both sexes, and of all ages.
How much time and labour this task necessarily required, those alone who
have witnessed and properly considered of this work can be adequate judges.
Indeed, I by no means would have engaged in an undertaking so arduous,
and linked with so many difficulties, had I not been cheered by the advan-
tage that would from thence accrue to medical science.

In preparing these plates I have endeavoured to follow as guides, and
imitate in their vigour, ArLpiNus, HaLLER, CAMPER, ScarPA and SoE-
MERING, who have merited so highly of anatomy. The plates represent
the situation, connexion, and distribution of the arteries, that they may
point out to the surgeon the high advantage resulting from a knowledge
of the vessels of our body in the cure and healing of wounds, and that,
from a comparison between the parts affected with disease or wounded, "
with these plates, he may more clearly understand how a flow of blood is
to be dealt with, and where the vessels are to be compressed or tied. In.
performing operations, an examination of these plates, showing you parts
with their accompanying arteries, layer after layer, is only requisite fo en-
able you to avoid wounding the larger vessels.
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In the explanations, I have always indicated the age and sex of the
individual from whom the plate is taken, as the diameter of the arteries
differ muceh aecording to the age and sex ; but their relations, curvatures,
and direction are so constant, that it is of no moment whether the body has
been male or female, young or old.

To those who have often investigated the constitution of the human
body, an opportunity of seeing and observing such circumstances as tend
to illustrate either the regular or irregular conformation of the body will
have frequently presented itself. It is indisputably acknowledged, that
no part of our frame varies so frequently, or in so whimsical a manner, in
their origin, course, and distribution, as the blood-vessels. This fact
is well established by the united testimony of many anatomists. Indeed it .
is difficult to establish, in any case, what variety would best suit the econo-
my of an animal, what least ; nevertheless all are highly worthy the atten-
tion of the careful examiner into our constitution. As certainly a
knowledge of the natural origin and distribution of the vessels may be
reckoned the thing chiefly necessary, and deservedly too, to the sur-
geon or physician, yet the recollection of their variations is by no means
without its utility, but renders us the more capable of mastering those dif-
ficulties which so easily arise to interrupt our prognosis, and foil us in our
operations. Surgeons and physicians, from a knowledge of these varieties,
may usefully elicit many salutaryadvantages to men who are either wounded
or inflicted with disease. VWhen I was yearly in the custom of dissecting
a remarkable number of bodies, and of publicly and privately demonstrat-
ing their anatomy, and was engaged also in shewing many young
men how they should dissect, that they might obtain a knowledge of the
structure and functions of the body, and become skilful anatomists, good
surgeons, and able physicians, it could not happen but that I would
meet with many points of use both to surgeons and physicians., I have
carefully noted the varieties of the arteries from a great number of bodies
which I examined for the purpose of perfecting this work ; and I have
caused those, in particular, to be delineated which can either impede the
functions of a part, or be of interest to the surgeon in the prosecution of
his profession.

The celebrated Roux, much skilled in engraving, has very accurately
represented the true and proper structure, situation, figure, order, and
connexion of each part, from dissections upon the body. In the muscles
he has expressed the linearity of their fibres; the arteries he has repre-
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sented by transverse lines; the nerves and glistening tendons by dotted
points placed horizontally ; and shaded the remaining organs and parts in
different ways, according to their natural appearance. The lithographic
printers, among whom C. F. MuLLER of Carlsruch is pre-eminent, have
transferred these plates to stone under my own inspection, and after the
most approved rules of the art.

When in any of the plates many arteries are represented, the branches
are very often so small and frequent, that in linear plates it would be im-
possible to refer conveniently, by means of figures, to each individual one.
I have, therefore, omitted referring to the smaller twigs, lest by too great
a number of references I should impair the perspicuity of the whole.
However, I deem it necessary to remind you, that if in any particulars
the references may slightly differ, and not exactly fall upon the point in-
dicated, this is owing to the barrenness of the minutie ; in those places
in which this could not be avoided, what is meant will be easily under-
stood by men but moderately skilled in the science.



TO THE PUPILS ATTENDING MY LECTURES.

(GENTLEMEN,

Ever since I had the honour of delivering Lectures on Anatomy, I have,
as you, perhaps, are already aware, uniformly taught, that a vague and general
acquaintance with Anatomy, (characterized by an indifference for minute research,
a misapprehension of the exaet relative position of the various organs of the body,
and a premature grasping at practical results, which can only flow from a wide and
extended inquiry into human structure,) was a kind of knowledge serviceable fo
no one. -

On the other hand, I think I have also insisted on this, that whether your views
were directed towards Surgery, Medicine, Physiology, or General Philosophy,
your researches into Anatomy ought to be minute and precise. Now, conformably
to these principles and views, which have been approved of by you and by
all who seriously reflect on what ought to be the nature of a medical eduecation, I
ventured to introduce last winter into the dissecting-room, Engravings copied from
the celebrated works of Scarra, SoEMMERING, WaLTHER, and others, in order
to encourage the Student of Anatomy to aim at higher views in his dissections, and
to adopt as his model of research, the minute and accurate dissections of Scanra,
rather than the meagre and but too often incorrect descriptions of the Dis.
secting-room Manual. The experiment (for it was one) was eminently success-
ful; and it was easy to observe, that, by the use of such delineations and deseriptions
in the Practical Rooms, the general character of the dissections shortly became al-
together different: thus, many attempted and succeeded in obtaining such an
acquaintance with the anatomy and physiology of the Nervous System as is
rarely met with in the mere Student of Anatomy. Now, whatever I have said
with regard to the Engravings of the Nerves is mufalis mutandis strictly applicable
to the Work which I now beg respectfully to dedicate to you. It eannot, I ima-
gine, be necessary for me, or any one, to recommend these Engravings of the
Lrteries, (intended to be laid on the dissecting-table as a guide for your dissec-
tions,) farther than merely to observe that they are exactly copied from the cele-
brated Work on the Arteries by Professor TIEDEMANN of Heidelberg, than whom
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no more accurate anatomist lives. I may therefore be permitted, Gentlemen, to
hope that these Engravings, executed with the utmost care by a distinguished
artist, and constantly superintended during their execution by my friend and for-
mer assistant, Mr T. WnarToN Joxes, who, being at once the anatomist and
artist, has left nothing for me to criticise, will prove eminently useful to you, and
in no respect diminish the extent of actual dissection. Previous experience has
made me confident they will not ; for, if the anatomy of the Nerves be a matter
of deep and general interest, the anatomy of the Arteries has claims on your at-
tention, on the score of utility, which throw into the shade, comparatively, all other
kinds of professional acquirements,

I have the honour to be,
GENTLEMEN,
Your most obedient and faithful Servant,

ROBERT KNOX.
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PLATE I

This Plate represents the situation of the Heart and Aorta in the Body of a Man
24 years of Age.

1,1,2, 2,8, 3, 4, 4,5, 5, 6. Superior ribs of
both sides, cut.
T, 7. Clavicles cut.
8,8, 8, 8, 8, 8, 8, 8, 8, 8. Intercostal muscles.
9,9,9,9,9,9. Great pectoral muscles.
10, I0. Anterior scaleni muscles.
11, 11. Sternal portion of the sterno-cleido mas-
toid mu snﬁa? cut.
12, 12. Clavicular portion of the sterno-mastoid
muscle divided. -
18, 13 Thyroid cartilage.
14, 14. Sterno-hyoid muscles, cut.
15, 15. Sterno-thyroid museles divided.
16, 16. Omo-hyoid muscles divided.
17, 17. Thyroid gland.
18. Trachea.
-19, 19, 19, 19. lL.ungs
a0, 20, 20, 20, 20, 20, 20, 20. Pleurae.
21,21, 21, 21, 21, 21, Pericardium laid open, in
which the heart is seen
22, Common trunk of the right subelavian and
Jugular veius. ;
23, Common trunk of the left subclavian and
jugular veins, or thoracic jugular vein.
24. Trunk of the vena cava superior.
25. Trunk of the same vein descending into the
Efl'ln:. sinus, the pericardium being turned
ck.

26. Right sinus or atrium cordis dextrum.

27. Right auricle.

28. Right or pulmonary ventricie.

a0, PuTm{mar}‘ artery arising from the arteral
cone of the rigrlt ventricle.

30. ]ligllt branch of the puhnmmr}' artery pro-
ceeding to the lung under the arch of the

aorta.

. 41. Left branch of the pulmonary ariery.

32. Left auricle.

33. Left or aortic ventricle.

34, 54, 34. Branches of the riz ht coronary artery
of the heart which the pericardium covers.

35. Anterior branch of the left coronary artery
of the heart ranmng in the hollow between
the ventricles to the apex of the heart.

36. Trunk of the aorta ascending between the
pulmonary artery and the right sinus.

37. Arch of the aorta.?

38. Common trunk of the right subelavian and
carotid arteries, anonymous trunk, or ar-
teria innominata.

The lcngth of the artena innominata
varies much in different individuals: T
have seen it longer in tall people and shor-
ter in those with a short neck.

39. Right carotid artery.

40. Right subclavian artery.

Vertebral artery.
41. T unk of the inferior thyroid artery.

_ -

= Haller {de partivm corporis hemani praecipearum falirica et functionibos T', 4, p, 7.) speaks in the following wanner of the

beamches arvising from the arch of the aorie,
% arisen from lﬁa convexity of the

at arch, so that, correctly speaking, we cannot use the word uscending aorta,

“ In man alone, of all animals 1 have yet examined, three distinet branches have

T'he Grst of

& these trunks i the right sobelavian, which gives off the vight carotid ; the second the left carclid; and the third the left

“ gubelavian of the same side. ™

I have distinctly observed the same origin of the vessels arising from the areh af the aorta in the simin aethiops, sciurea, and
capucing, in the hedge-hog; mole, rat, and monsc, beaver, three-toed sioth, and dolphin of the ancients. ;
Diaubenton bas seen this disposition of the vesselsin the simia scinres, (Baffon Hist. Nator, T, 13, p. 74.) capucina, (il p. 57.)

rosalia, (ib. p. 113) appella, (T. 15, p. 49.) lemur tardigradus,
10. p. 171.) hampster, {ib. T. & p. 130.) mos decuomanus, (ib. T. 8,

tud 5!':"1-|:':|

ib. p. 5.7 Lwo tocd ant-eater, (ib. T.
p- 212,) @

beaver, (1b. p. 316.)

{ib. T. 13. p. 217.) racoen, (ib. T. 8 p. 34%,). two.

Ducrotay de Blainville { Dissertation sur la place, que la famille des Ormithoringues et des Echidnes doit occuper dang les

series naturelles, Paris 1812, p. 54.) bas taken notice of the distribution of vessels in the omithorynehi and echidnae.

J. B,

Meckel has seen it in the three-tocd sloth, ( Beitrige zur vergleichenden anatomie, B. 2. Heft, 1. 5. 130.) and two-toed ant-

eater, [ Deutsch. Archiv fur die Fhysiologie, B. 5. 8. 549.)

But it is to be remarked, that the origin of the tronks arising from the arch of the aortn is subject to vary in mammalin as well
as in men ; for in ke simia capucinaand racoon I bave seen only two branches proceeding from the arch, the first and greater of
which consisted of Lhe arteria ancnyma, the posterior apd smaller of the lefu subiclavian,



42. Proper thyroid branch.

43. Transverse artery of the scapula.

44. Superficial cervical artery.

+ + Ascending cervical artery.

45. Internal mammary or thoracic artery.

46. Trunk of the subclavian artery, proceeding
between the scalenus anticus and medius
muscles.

47. Left carotid.

48. Left subclavian artery.

*  Vertebral nrte:i{.

49, Inferior thyroid artery.

50. Thyroid branch.

* *# Ascending vertebral artery.

51. Transverse artery of the scapula.

52. Superficial cervieal artery.

53. Left mammary artery.

54. Subclavian artery running between the sea-
lem and descending ﬂiquuely over the
first rib.

55, 55. Branches of the inferior thyroid artery.

56, 56. Branches of the superior thyroid ar-
tery.
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PLATE II.

Ficure 1.

Represents the Coronary Arteries of the
Heart, or Cardiac Arteries, upon the Anterior
surface of the Heart.

A—Trunk of the vena cava superior, eut.

B—Right sinus.

C—Right auricle.

D——Ptﬁmonar}r ventricle. :

E—Arterial cone, with the pulmonary artery
divided, that the origins of the cardiac ar-
teries may be better seen,

F—Left sinus.

G—Left auricle.

H—Left pulmonary veins.

I—Aortic ventricle.

K—Trunk of the aorta.

a—Right anterior or inferior coronary arter
of the heart, escaping from the aorta, anﬁ
running in the hollow between the base of
the pulmonary ventricle and right sinus.

b—Left posterior or superior coronary artery
of the heart arising from the aorta between
the pulmonary artery and left auricle of
the heart.

1.1.1.—~Branches proceeding from the right coro-
nary artery to the sinus of the ven= cave.

2,2,2.—Branches running to the right ventricle.

* —Continuation of the right coronary artery
upon the posterior surface.

3,3.—Branches of the left coronary artery to
the left ventricle.

4. 4. 4.—Great anterior branch running in a
winding manner in the hollow between
each ventricle to the apex of the heart,
and then reflected between the apices of
both ventricles to the inferior surface of
the heart.

5.—Tortuous branch proceeding to the poste-
rior surface of the heart.

Fieure 1I.

Represents the Cardiac Arteries upon the
Posterior surface of the Heart.

A—Right sinus.

B—Mouth of the vena cava inferior,

C—Trunk of the great coronary vein termi-
nating in the right sinus.

D—Left sinus.

F—Left auricle.

I' G—Right pulmonary veins.

H [—Left pulmonary veins.

K. I‘L—I’ufrnmmr;,r ventricle.

L. L—Aortic ventricle.

1.—Posterior cireamflex branch of the right
coronary artery of the heart.

2.—Small twig to the right sinus.

3,3, 8, 3.—A branch descending between each
ventricle, and giving branches to the pos-
terior surface of the ventricles.

4.—A branch of the left coronary artery re-
flected between the apices of the ventri-
cles, and entering into anastomosis with
the descending branch.

S.—Continuation of the posterior circumflex
branch.

6.—Small twig to the right sinus.

7. T.—Twigs running to the left ventricle.

8, 8.—-Small branches proceeding to the left
sinus.

9.—Posterior anastomosing circumflex branch
of the left coronary artery.

10, 10.—Small reflected branch of the right
sinus.

11, 11.—Small twigs of the left sinus,
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The coronary arteries of the heart sometimes
differ in their number and distribution from
what I have here represented. TuEEsIUS® has
observed only one, though a large trunk. arising
from the aorta, and immediately dividing into
two branches. WixsLow® and Frorati® have
both noticed three coronary arteries.

The following figures exhibit the principal
varieties of the aorta, and of the branches aris-
ing from its arch : for, the branches of the
aorta do not always originate in the same.- man-
ner ; nor are they distributed in all bodies after
the same law, even although they do arisein
the usual way. I have here laid down-these
varieties in the origin and course of the trunks
arising from the arch of theaorta, which I have
either myself observed,” or seen depicted and
described in the works of other anatomists.

Ficure IIT.

Represents the most uncommon variation of
the aorta, which Krinz® observed in the body
of a soldier twenty years of age. The aorta
forms no arch, but after emerging from the left
ventricle immediately divides into an ascending
and descending trunk, one of which gives off
both carotids and subclavians,

A—Right auriele of the heart.

B—Left auricle of the heart.

C—Pulmonary artery.

D—Trunk of the aorta.

E—Ascending aorta.

F—Trunk of the right subclavian and eavotid
arteries.

G—L.eft carotid.

H—Left subelavian.

I [—Descending aorta.

Freuone 1V.

Sometimes two commen or anonymous trunks
arise from the arch of the aorta, one of which
gives off the ecarotid and subclavian arteries of
the right side, the other the same vessels of
the left side. This variety has been twice ob-
served by Vine MaracarNE,f and once by
Bromi®. I have seen it in the Anatomical
Museum of Berlin.

A—Aorta.

B—Right common trunk.
1.—Right subclavian artery.
2.—Right carotid artery.
C—Left common trunk.
§.—Left carotid.

4. — Left subeclavian.
D—Descending aorta.

Ficure V.

There are very often only two trunks origi-
nating from the arch of the aorta, the first and
larger of which is composed of both carotid
and right subclavian arteries, the second and
smaller of the left subclavian.

a, a, a, a.—Sternum of an adult cut in its mid-
dle part.

b, b—Sternal portions of the sterno-cleido mas-
toid muscles.

¢, c.—Clavicular portions of the same muscles.

d, d,—Thyroid gland.

¢.— T'rachea.

Sf.—Right [ilﬂ] ra.

g.—L&fL{) eura.

h.—Trunk of the pulmonary artery.

t.—Right pulmonary artery.

k.— Left pulmonary artery.

I.—Trunk of the aorta.

m.—Arteria mnominata, which is sometimes
observed longer.

* Diiss. de Cireulo Sanguinis in Corde.
® Exposition Anatemigque de |z Structure du Corps Humain.
¢ Atti della Acndemia di Padoua, T, 3. P. 1. p. 34.

Lugd Batav. 1716, 8, p 6.
Paris T332, p. 364,

© 7. M. Bayer, praes. F. Tiedemann. Diss. de ramis ex arou aoriae prodenntibus. Salzburg, 1817, 4. cum tab. lithegraph,

“ Abhundlungen der Joscphinischen N edicinisch-Chirurgisehen Akademie.

Wien, 1787, B. 1. 8. 271. Taf. 6.

! This distribution of the aorta occurs in animals of the order Pecora, in the sheep, goat, bull, stag, buck, reindeer, { Panben-
ton, Loc T, 12 p. 1823 both varieties of the eamel, {Daubenton, T, ]!!.. p- 260, p. 432 ) :;han_:nja, l")auhg:ﬂ,ﬂn,‘]‘. I.:'f..{ p. 18E )
also in the solidungola, the horse, nss, and zebra, [ Dawh. T 12, p 17 ;) in most of the belluae, v. gr. in the boar, the pecari,

and rhinoceros, { Cuvier, Anatomie Comparée, T. 4, I E-H'i-?

drumana, yet | have seen it in the cavia ageuti, and in t

It is rarely observed in the mammalia of the order Glires and Quan-
e lemmr mongoz, Daobenton has remarked it in the cavia waby-

bara (T. 12 p. 292.) and paca, (T. 10. p. £76,) in the lemur mongoz, ('Tit. 13 p. 201,) and ring-tailed lemur, (ib. p. 1#5.)
This disposition of the vessels seems to be peculiar to those manunalia provided with a long neck ; and from it seems to have
arisen the vulgar division of the human aorta into ascending amd descending, which we find so often mentioned in ke vearks of

the older Anatoamists.
& Osservazione in Chirurgia, Torine, 1784, T. 2. p. 115,
5 Observaliones Anatomicae, p. 133,

I have remarked this distribution of the vessels in the bat ; Uhe left arteria anonyon was shorter than the sight. | Daubenton

has observed it in the pteropus rofus, (T, 10. p. 70.) The other

of vessels.

1 _ animals of the class Cheiroptera obviously. hawe this arrangzement
It is found also in the porpeise, [ Cuvier, Anat, Compar. T 4. p. 249.) i " &

It would appear that this distribution is chiefly to-be met with in those mammalia with short necks.



1.~=Right subclavian artery. Frecone VI.

0, 0.—Right carotid artery. ; _ : .

pyp—Left carotid, passing obliquely across A variety which I have remarked in a foetus
the trachea, of eight months. This feetus had a hare-lip.

g. Left subclavian.
T'his variety, which some of the older anato- A—Aprta. |

matists have either delineated or deseribed as | 1.—Right carotid.

usual and regular, has been often observed in | 2.—Anomymous trunk.

morevecent times. Perscue’ has seen it once | 3. Left carotid.

in the body of a female, NeuBavEr® twice in | 4.—Left subclavian, _

adults, and once in a new born infant. J. | 5.—Vertebral artery of the same side.

J. HuntEr® in a girl six years old, and ina | 6.—Right subelavian artery arising from the

boy of twelve. Besides, we have theauthority thoracic aorta.

of J. F. Mecker! Vine. Maracagse,” War- | 7.—Right vertebral artery.

TER' ScarPaA, Burws,* Rvax®and J. F. Mgc- | 8.—Inferior thyroid artery.

KEL, (the grandson') in establishing this varia- | 9.—Transverse artery of the neck,

tion, 10.—Internal mammary artery.
I have myself very often seen: this disposi- \
tion of these arteries in males as well as fe- Ficuvee VII.

g;ﬁi:#;ﬁ%ﬁi’:? %,h?::hlia;fit?:d ‘Hﬂhﬁﬂz Exhibits a variety, which T observed in the
Marburg, Wirceburg, and Heidelberg.* body of an adult man at Landishut.
The left-carotid, when it arises from the ar- | A—Aorta.
teria innominata always passes obliquely across | _B—Arteria innominata.
the trachea between the manubrium of the l.w'Righl; subclavian artery.
sternum and the thyroid gland ; for which rea- | 2._TRight carotid.
son the anterior surface of the neck,in perform- | 8. —Left carotid.
ing the operation of tracheotomy, should be | 4.—Vertebral artery of the left side.
carefully examined by the surgeon lest he wound | 5. —Left subclavian.
this artery.* C—Thoracic aorta.

s Sylloge Anatomicarum Seclectarum @bscrvationum, Hal, 1756, p. 14.

& Descriptio Anat. Arteriae Innominatae et Thyroideae Imae. Jenmae, 1772, § 11. Tab. 2. Fig. 1.

¢ Act Helvetic, Val. B. p. 71. Tab, 3. Fig. 1,

o Epistolae ad Hallerum, Vel. 5. p. 140,

¢ Osservaz. in Chirurgia, F. 2. p. 128, Tab. 1. Fig. 3.

¥ Nouveaux Memoires de I'Acad. de Berlin, Ann, 1785, p. 61. Tab. 2. Fig. 5. I am surprised that Walter has called this
varicly & Yery rare one.

£ Von den Herzkrankheiten, a. d. Engl. Lemgo, 1813, s, 324,

b Diss. de Guarondam Arteriarom in Corpore Humano Distribatione.  Edinburg, 1812, 8. p. 2.

i Tabulae Anatomicae Palhologicae Fase. 2. Tab, 10. Fig. 11. Handboch der Pathologischen Anatomie. B, 2. Abth 1.
s 131

Meckel asserts that he has seen this disinibotion twelve different times.

E Jn many animals | have observed both carotids and the right subclavian ansing by a common trunk from the aorla, In ani-
mals of the erder Quadrumana, viz. in the simia satyrus, $ whose heart I saw preserved in the celebrated musenm of Sandifort at
Leyden ; in the simia entellus, the magot, sajou sai, comila, green ape or callitriche, red ape of Senegal, simis artesus, brown
baboon, and pigtailed baboon, Daubenton saw the same type or distribution of vessels in the magot, (1 e T. L4 p. 119,) the
pig-tai[«el:[ld baboon, L[;’. 184,) the cynomelgus, (p. 1908, ) the faonns, p. 233,) the green ape, (p, €79,) the fuliginesa, (p. 250,) and
coaita, {T. 15 p. 50.)

I have fouvnd the same disposition of vessels in the dog, (1. e Fig. 3.) fox and wolf, and eat, (1. c. Fig. 5.) lien and weasel,
{(Fig. +.) marlin or polecat, and ermine, the yellow and red coati mondi, racoon and badger. Besides, according to Danben-
tom, it is meet with in the hywena, (Loc. T. 9. p. 285,) leopard, (p. 181,) ounce, (p. 212,) lynx, (p. 248,) earacal, (T, 12, p. 445,)
civel or musc. common otter, (T, 7. p. 143, ) and bear, (T. 8. p. 271.

Finally, 1 have scen it in most of the Glires, v. gr. in the hare, ( Fig. 6.) rabbit, poreopine, beaver, and alpine mouse. Dau-
benton deseribed it in the seivrns palmarcm, (T, 10. p. 155,) the Guinea-pig, (T. 8 p. 11,) and didelphis, (T 13, p. 98.)
Pallas shewed it in the damon of the Cape.  (Miscellanea Zoologicn, p. #3,)

e

( § 1 have followed the learned avthor in the text, in retaining the name of Simia Salyrus, though it is now tolerably well
ascertained that the simia salyrus of naturalists, the aninal desenbed by Vesmaer and Camper, is only o young poogoe. - The heart
presecved in the museum at Leyden may perhaps have belonged to the very specimen so ably dissected and described by Camper.-—
R. Kxeox.)

{‘ There isa spec{men of the distribution of vessels, described in the text, in my own museum. I owe

the preparation to the kindness of Mr Turnbull, one of my pupils.—R. K~ox.)



Ficure VIII.

Shows the arch of the aorta, from which a
trunk common to both carotids arises, and each
subclavian formed by a trunk proper to itself,
and originating in a singular manner, so that
the left subelavian is situated in the mddle,
while the right is placed on the left side. This
figure is taken from the observations of War-
TER.

A—Ascending aorta.
B—Common trunk of the carotids.
1, 1.—Right carotid.
2 9 —[ eft carotid.
J—Left subclavian artery.
4—Right subclavian artery behind these trunks
proceeding to the right side.
C—Portion of the thoracic aorta.
Huwavip,” HommEeL,® NEUBAUER,” J. F.
Mecker,! Warrer,® and J. F. MeckEL, (the
arandson’) have each remarked the branches of

the arch of the aorta arising in this manner.
The right-subelavian generally proceeds behind
the oesophagus and trachea to the right arm ;
but, in the case which WarTeEr describes, it
runs over the trachea.

Frevne 1X.

Represents a variety observed by WaLTER,*
agreeing completely with Fig. vii.

A—Aorta.

B—Arteria innominata,

1, 1.—Right subelavian artery.

9,—Vertebral artery.

3.—Right carotid.

4.—Left caroud.

5.—Lelt vertebral artery.

6.—Left subclavian.

Ep. SavpiForT" describes a similar case as oe-
curring in the body of a female.

* Hist. de I"Acad, des Sciences de Paris, an 1737, p. 20, Nro 7.
¥ Commercium Litterarium Norimberg, 1737, p. 162, Tab. 2, Fig. 5, . e viro adulte.

« De Arteria Innominata, § 12,
4 Epistol. ad Haller. T. 3. p. 141.
¢ Mem. de I'Acad. de Berlin, 1785, F. 5. Fig. 3.

t Tabulae Anatomicac-Pathologicae, Fasc. 2. Tab. 10. Fig, 2.

£ 1. c. Tah. 3. Fig. 3.
& (Observationes Anatomicae. Pathologicae, Lib. . p. 84
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PLATE IIL

Ficvre 1.

A. The aorta.
B. The arteria innominata.
1. Right subclavian artery.
2. Right carotid artery.
3. Left carotid.
4, Left subelavian artery.
5. Left vertebral artery arising from the arch of
aorta.
C. Thoracic part of the aorta.
I saw this disposition of the vessels in the
body of a man forty years old; it is like
that described by WavLTER.*

Ficorr 11

This very rare variety oceurred to me whilst
dissecting the body of a young person aged
twenty-two. +

A. Ascending trunk of the aorta.
‘1. Right subclavian artery.
B. Trunk common to the two carotids

2, Rirht carotid.

3. Leﬁ carotid.

4. Left subelavian.
C. Descending aorta.

#® Nuseom Anatomicum, p. 237, No 1447,
4 This origin of the branches from the arch of the aoria is
proper to the elephant.—See Cavier, (1. ¢, Vol, 4. p. 741.)

Ficure III.

It 1s not unusual for the number of trunks
arising from the arch of the aorta to be in-
creased. This is effected, partly, if the right
subclavian and right carotid arteries form no
anonymous trunk (arteria innominata), but
arise separately, partly, if those branches
which are commonly subdivisions of larger
trunks arise from the arch of the aorta itself ;
thus four, five, or even six trunks may come
off from it.

B. Arch of the aorta.

- Right subclavian artery.
- Right ecarotid.

. Left carotid.

. Left subclavian.

Heister," Winsuow,” Bauiay, NEeu-
BAUER,* Nevin,® Ryan,® J. F. Mecken,”
Zacorsky,® and FLEIscHMaNy,” have seen
such a distribution of branches arising from
the arch of the aorta.

-e-:..::m-—t?"’

! Compendiom Anatomicum. Notm, p. 123, in a female body.
1] e p. 364,

3 Journal de Medicine. Ann. 1788, Mois Avnl.

+ e § 14,

: :t;dinhurgh Med. Commentaries. Dec. 2. Val, .
. el p o

T I'u.tlluii'ug. Anat. B. 2. Abth. 1. 8. 107.

£ Mem. de I'Academ. de Petersbourg, T 1.

¢ Leichen—~Oelmungen, 8, 236.

Daubenton (1. e. T. 13. p. 420,) says, that four branches

' were foand arising from the arch of the aorta in the trichechns

rosmarus 3® that they agree with the above howerer is not guite
evident.

& This expression has been employed by diffevent naturalists
1o desigmate diffcrent animals, as the walrus, the dugong, and the
lamenune.



Ficore IV.

A, B. Arch of the aorta.

1. Right carotid.

2. The right subelavian going behind the ca-
rotid of the same side, on its way to the right
arm.

3. Left carotid.

4. Left subeclavian.

J. J. Huser® saw this disposition.

Ficure V.

Exhibits a variety taken from +WarTEr's
Dissertation on the aberrations of the ar-
teries.

A, B. Arch of the aorta.

1. Right carotid artery.

2. Left carotid artery.
3. Right subclavian artery.
4. Le%. subclavian artery.

Ficvre VI.

A similar variety taken from the observations
of WaLTER. §

A, B. Arch of the aorta.

1. Right carotid.

9. Left carotid.

3, 3. Right subclavian,

4. Vertebral artery.

5, 5. Left subclavian.

6. Vertebral artery,

Ficure VII.

This figure is taken from the Programma of
P. A. Boeumer. ||
A, B. Arch of the aorta.
Right carotid artery.
t carotid.

Left subelavian.
Vertebral artery of the left side.
Right subclavian running behind the ceso-
pl&ﬂgus and trachea, on its way to the right
side,

& 08 10

*

& Acta. Helvetie. T. 8 p. 75, Fig. 3.
+ Mem. de 1"Acad. de Berlin, 1785, p. 62. Tab. 3, Fig. 5.
From a male body. y
t Ib, Tab. 3. Fig. 4.
| De guatucr ¢t qoingue ramis ex arcu arterie magne ad-
scepdentibus.  Hale, 1744, Fig. 1.

This anamoly of the vessels has been de-
scribed by Fapricrvs,” Miee,® LoEsECKE,’
Lupwic,* Ponr,* NEUBAUER, ° MurraAY,’
ScuLeirz, *  SawpiForT,® Bavromp, ™
Hurme," Arn. Moxro,”” AUTENREITH,"
Zaconrsky, " Koperwerx, ** Hgronp,'
Freiscaman®,'” Orro,”* andJ. F.MecxEL.™

The right subelavian artery immediately at.
its uri%'in is bent towards the right, and pro-
ceeds obliquely ortransversely totherightarm.
Inits course it either runs hei','lind the eesopha-

us and trachea, as in the cases observed by

oEHMER, NEUBAUER, Pour, Murgay,
ScHLFITZ, AUTENREITH, FLEIscHMANN,
and OtT0; or it passes between the esopha-
gus and trachea, as in the cases described by
Bavyrorp, Moxro, Zacorsky, and HeEroLp,
Some physicians, Bayrorp, HuLme, Moxgo,
AvTENREITH, and MugrAY, relate that de-
glutition has been impeded by this irregular
origin and course of the right subclavian arte-
ry, and they derive from thence a new sort
of Dysphagia which they call Lusoria. But
others, Kopruweiy, Otro, and FreiscH-
maxN have not observed Dysphagia to arise
from this cause.

! Proémticum nen nullas observationes anatomicas sistens ad
diss. J. B. Hoffmann. Helmst. 1751, p. 10.
* Specimen Observationum Anatomicarum atque Hotanica-
rum. Basil. 1755, Ar, 8.
3 ObservationesAnatomico-Chirurgico-Medicae. Berolin, 1754,
p- 26. ’
4+ Programma observativnes angiologicas tradens, Lips 1764.
p. &
The right mammery artery arose in the same subject from the
right carotid.
¢ Observationes Angiclogice de Arteriis. Lips. 1773, p. 7.
e § 13
7 Athandlungen der Schwed. Akadem, B. 30. 8. 92, *
8 b p. 98.
& Museum Anatomicum, Acad, Luogd. Batav, Tab. 106.
Fig. 2.
ﬁﬂ Memoirs of the Medical Society of London, Vol II.
p- 271. In the body of a female aged sixty,
Bi 'Ih

12 e Dysphagin, Edinb, 1737, Oullines of the Anatomy
of the Human Bady. Edin. 1813, Vol. 1IL p. 277. Plate 43,

13 Plleiderer Praes. Autenrieth, Thiss. de Dysphagia Losoria.
Tubing 1806, in & female bedy aged sixty, Heils Archiv, for
die Physiologie, B. 7. s 145,

4 Mem. de L'Acad, des Sg. de 5% Petersbourg, 1810. T, 2,
p. 318. Tab. 2. Fig. 7. From the body of a boy.

15 Diss. de vasorum decursu abnormi ejusque vi in ompem
valetudinem varia, Vitenberg,- 1810, p. L6,

16 [diss, exhibens Observationes quasdam ad Corp. Huom, Part.
Struct. Marborg, 1812, p- 7.

17 Leichentffnungen. Erlangen, 1815, 5. 213. From the
body of 2 man aged flty-nine,

18 Seltene Beabachtungen Zor Anatomie, FPlysislogic ond
Pathologie, Breslau, 1816, 4. 5, 100.

19 Handboch, der Patholog., Analomie. B, 2. Abth. ], S. 98,



Frevre VIIT.

This shews an unusual origin of the left ver-
tebral artery from the arch of the aorta
between the left carotid and subelavian ar-
teries, which I saw in the body of a man of
fifty.

A. Aorta.
B. Arteria innominata.

1. Right subclavian artery.

2. Right carotid.

3. Left carotid.

4, Vertebral artery of the left side.

5. Left subclavian artery.

C. Descending aorta.

This variety very frequently occurs. Tt
has been observed by J. G.pE BERGEN,?
PerscHE,* TrEw,® LoEsExEe,* BoeumER,®
MozreL,* Huszer,” Moncacwi, Wins-
Low,® Bamrpavr,” MEKEL," SawDI-
FORT,"”> MNIEmMEYER,”? and J. F. MEckEL,
the grandson.™ I have seen this anomaly
five times, in males as well as in females.

Ficure IX.

Exhibits a very rare variety of the left ver-
tebral artery, which Huskr® saw in the
body of a boy.

A. Aorta.
B. Arteria innominata.
1. Right subclavian artery.

! Acta Eruditor. Lips. Ann. 1698, p. 295, Tab. 7.

3 Le, 14.

} Commerc. Liter. Worimberg. Ann. 1737, p. 185, No. 2.

4 Lec p 26

# Observalion. Anat. Rarior. Fasc. 1. p. 11. No. 15, In
a female body.

& Journal de Medicine, 1T57. Dee.

? Le. He saw this structore in a new born infant, aod in
enc fifteen days old, in a boy of one year, in a girl of two, and
another five years old, and in an old woman.,

& De Sedib. et Caussis Morbor. Epist. 3. Art. 20, 21. Epist.
15. Art. 26, Epist. 56. Ar. 10, and 21,

2 1, e. No. 2L

12 Angiolog. p. 387,

i Epm :l:d Hallerum, T. 2. p. 258.

12 Ohgervat. Anat. Patholog. Lib 4. p 92,
body.
f{ De Feta Puellae Abnorm. Hal. 1814, p. 7.

'+ Handb, der Patholog. Anat. B. 2. Abth. 1, s 109.
Tabul. Anatomic. Pathologic. Fasc. 1. Tab. 1. Fig. 3.

In the body of a young persoen of fourteen, whe died of the

blue disease, (morbus caerulens. )

This distribution of the arteries from the arch of the
aorta seems to be regular in the seal; for [ observed it ion
three seals dissected by myself.

In a female

® lLe p 73

2. Right carotid.

3. Left carotid.

4. The first left vertebral artery arising from
the arch of the aorta.

5. Subclavian artery of the left side.

6. Another left vertebral artery coming off from
the subelavian.

Both these, viz, that which is a branch
of the aorta, and that which comes from the
subelavian, joined into one at the transverse
process of the fifth cervical vertebra.

Y. Common trunk of the vertebral arteries.

HexreL® likewise found two vertebral
arteries on the left side, one of which, the
smaller, came from the usual place; the
other, the larger, arose from the aorta : they
formed a common trunk in the canal of the
transverse processes of the neck.

Ficure X.

A. Aorta, "

B. Arteria innominata.

1. Right subelavian.

2. Right carotid,

= L‘E%l carotid.

4. Left subclavian,

5. Vertebral artery deriving its origin from the
arch of the aorta.

I saw this anomaly in the body of a man

thirty years old. WixsLow,' and J. F.
MeckiL,” have observed a similar distri-
bution.

Ficvre XI1.

This ﬁgure exhibits the inferior thyroid artery,
coming off from the arch of the aorta be-
tween the arteria innominata and the left
carotid. NEuBAuER+ was the first who de-
seribed this.

a.—Thyroid cartilage.
by b.—Thyroid gland.
¢.—Trachea.

A. Aorta.

B. Arteria innominata.

1. Right subclavian.

2. Right carotid.

* Zweite Sammlung Medicinischer
merkangen, 5. 10. Fig. 4.
11 e p. 564 3 Le p. 109,

t De Arteria Innominata et Thyrecidea imas, § B, Tab. 2, Fig, 2,

und Chirurgischer, An-



5. Inferior thyroid artery, sending small branches

4. Carotid of the left side.

=

al.

C,

4

to the trachea and thyroid gland.

Left subclavian. .
Thoracic part of the aorta.

It is worthy of notice, that in this case
the right inferior thyroid artery, a branch
of the subclavian, gave no twigs to the
thyroid gland; but that the scapular, the
transverse cervical, and ascending cervical
arteries, chiefly supplied it.

Hueer,” WaLTER,* LopER,* and He-
roLD,* have also observed this abnormal
origin of the inferior thyroid artery. 1
hapl:bened once to see it in the body of an
adult man. Tt merits the attention of the
surgeon in performing the operation of
tracheotomy.

Ficvre XII.

This represents the inferior thyroid artery

Quw TP

arising from the arch of the aorta, between
the ﬁ:ﬂ carotid and subclavian arteries,
which I found in the body of a female of
forty.

Aorta ascending to form the arch.

Arteria innominata.

Right subclavian artery.

Right carotid artery.

Le%t carotid artery.

Inferior thyroid artery.

Left subelavian artery.

Descending aorta.

The inferior thyreid artery which came
off from the left subclavian was small, and
gave no branches to the thyroid gland, but it
sent off the transverse scapular and ascend-
ing cervical arteries.

Nrcora1® has also observed this unusual

t Act. Hel .8. p. F PARN: 2 :
O e o b Bl origin of the inferior thyroid artery.

2 1 e Tab. 3. Fig. 2.
3 Programma, in quo recensenlur non mnullae arleriarum

varietates, Jenae, 1781, p. 4.

1 le p 12 % De Directione Vasorum, Argentorati, 1726, p. 25.










PLATE 1V.

Ficusme I.

Five branches arising from the arch of the aorta
have also been observed.
a, b.—Arch of the aorta.
1. Right subelavian artery.
2. Right carotid artery.
3. Left carotid artery.
4. Left vertebral artery.
5. Subclavian artery of the left side.
Perscue' and Loper® saw such a dis-
- position of branches arising from the arch
of the aorta.

Ficure 1I.

a, b.—Arch of the aorta.

1. Right carotid.

2 LET'E carotid.

3. Left vertebral artery.

4. Left subclavian.

3. Rightsubclavian going to the right arm behind
the trunks arising from the arch of the aorta,
and behind the oesophagus and wrachea.

KoperwErn® has observed this variety.

Ficure [II.

In additjuu to the usual three branches, the
right internal mammary artery sometimes

originates from the arch of aorta, and the ver-
tebral artery of the left side arises between
the carotid and left subclavian, of which
Borrmer' has delineated an example.

i, c.—Aorta.

b.—Arteria innominata.

1. Right subclavian,

2. Right carotid.

3. Right internal mammary, or thoracic artery.

4. Left carotid.

5. Vertebral artery of the left side.

6. Left subelavian.

Sometimes instead of the right mammary,
the inferior thyroid artery takes its origin
from the arch of the aorta. J.F. MeckeL®
has observed this variety twice.

Ficvre IV.

Sometimes the vertebral arteries of both sides
arise from the arch of the aorta. Pewapa,’
Fioraty,* and MEeckgL,” relate such cases,

a, b.—Arch of the aorta,
c.—Arteria innominata.

1. Right subclavian.

2. Right carotid.

3. Vertebral artery of the right side.
4. Left carotid.

5. Vertebral artery of the left side.
. Left subclavian.

'l.e. § 44 In a female body.
2l
3 1o

Il c. Fig. 2.

* Handbuch der Anatomie, B. 3. 8. 83.

* Saggio Terzo di Osservazioni ¢ memorie Pathologico-Ana.
temiche. Padoua, 1801, p. 44.

4 Atti Dells Academia di Padoua, T. 5. P. 1. p. 58.

% In Reils Archiv. B. 6. 8. 671.



Ficure V.

Six branches very rarely arise from the arch of
aorta. I once happened to see them in the
body of a man of forty.'

it, .— Arch of the aorta.

1. Right subelavian.

2 Vertebral artery of the right side.
- Right carotid.

. Left carotid,

- Vertebral artery of the left side.

Left subelavian.

)

DT e

Ficvre VI.

This exhibits a very rare variety of the aorta,
observed by HommeL,® in which the aorta
is seen divided at the commencement of the
arch, and again united at its termination.
Through this ring, as it were, the trachea
and oesophagus pass.

a.—Trunk of the ascending aorta cut near the

heart.

b.—Posterior arch,

c.—Anterior arch.

d.—The reunion of both arches.

1. Right carotid artery.

2, 8, 4. Right subelavian artery.

5. Left carotid artery.

6. Left subclavian artery.

e.—Trunk of the pulmonary artery.

JSf—Right branch of the pulyumnar:,r artery.

g-—Left branch of the pulmonary artery.

f.—"T'he remains of the ductus arteriosus (Liga-
mentum arteriosum Botalli).

t.—The trachea.

k.—The oesophagus.

Ficvre VII.

This shows a remarkable aberration of the
aorta described and delineated by Vine.
Mavracar~Ne.? The aorta had scarcely emer-
ged from the left ventricle before it was di-
vided into two trunks. Five semilunar valves
were placed at the commencement of the aor-

1 Meckel relates a similar example which was observed by
F. diiller, (Handbuch der. Anat. B. 5. 5. 84

2 Commercinm Litter. Norimberg, 1757.
p. 161, Tab, 2. Fig. 1, 2,

3 Osservazioni in Chirurgia. Torine, 1784, P. Z. p. 1140,
Fig. 1. 2. From the body of & robust man of sixty, who died of

apoplexy.

Hebdomas, 21.

ta, which was very capacious. Each trunk,
the right and left, gave off three branches
to its own side, viz. the first the subclavian
artery, the second the external carotid, and
the third the internal carotid. After having
given off these branches, the right and leﬁ
arches joined together to form the descending
or thoracie aorta.*

a.—Right auricle of the heart.

Ei.—].]llTlnul'l.']I‘:,i' ventricle.

¢, d—Pulmonary artery.

e.—Left auricle.

Jf—Aortic ventricle.

&.—Right coronary artery of the heart.

fe.—Left coronary artery,

i-——Right trunk of the aorta.

k.—Left trunk of the aorta.

{.—Aorta descendens,

1.—Subclavian artery of the right side.

2—Right external carotid artery.

3.—Right internal carotid artery.

4.—Leftinternal carotid artery.

5.—Left external carotid artery.

6.—Subclavian artery of the left side.

Frcure VIII.

This shows a variety of the aorta which
Zacorsky? has observed. The first trunk
given off from the arch of the aorta directed
its course to the right extremity only, but
the second forming an anomalous trunk, di-
vided into the two carotids and left subcla-
YIian.

a. b—Arch of the aorta.
¢.—Right subclavian artery.
d.—Anomalous trunk.
e.—Right carotid artery.
J—Left carotid artery.
g-—Left subclavian artery.

Ficure 1X.

a, b —Arch of the aorta.
¢.—Right subclavian artery.
d.—Right carotid.
¢.—Arteria innominata.
f.—Left carotid artery.
g.—Left subelavian,

! This disposition of the aorta is not wnlike that which oc-
curs in Amphybin, lizards, tortoises, serpents, and frogs.

* Mem. de I'Acad. des Sciences de S5t Petersbourg, 1809,
T. 1. p. 384



3

In a body dissected by BERNHARD, the
aorta having arisen from the left ventricle,
first ascended in a straight direction as far
as the region of the third or fourth dorsal
vertebra ; it was then inclined towards the
right, so that it was bent over the right
branch of the trachea, and in this manner
turned its arch to the right side: it then
descended behind the right branch of the
trachea on the right side of the bodies of the
vertebrae. By this singular direction, the ori-
gin of the larger vessels coming from the arch
of the aorta was also changed. Similar cases
have been observed by Carcvor?J. F.
MeckeL,® and others.

Ficure X.

This represents the irregular origin of the right
mammary artery from the arteria innomina-
ta, which Neupaver* and WaLTER® have
described.

o —Aorta.

f.— Arteria innominata.

¢.—The right internal mammary artery, a branch

of the arteria innominata,

d.—Right subelavian,

e.—Right carotid.

f-—Carotid of the left side.
. —Subelavian of the same side.
.—Thoracic aorta cut.

Ficure XI.

This exhibits the inferior thyroid artery in l|‘m
body of a boy, coming off from the arteria
innominata. T'his variety which frequently
occurs, was seen by HavrLer®, NevBaver’,
Huser,® Lopen,?, and SoemmeRrrIxGg.” I
have observed it four times, in the body of a
new born infant, in a boy three years old,
also in the bodies of two men, the one of
twenty the other of sixty years. The infe-

I e Arteriarum & corde prodeontium aberraiionibus, Bero-
lini, 1818, 4 c. tab. aen. In the body of an infant which died a
little efter birth.

3 Bulletin de 1’ Ecole de Medicine de Paris, 1807, p, #1.
Pathol. Anat. B. 2. Abth. 1. 5. 97.

L. c. § 10, f L.c.PlL L

Tcon, Anatomic, Fasc. 8. p. G0. Not, 50.

1 e. § 6. Tab. . He saw it thrice.

l. e. T. 8. p. 85. He observed it several times.

# Lec p. & Luoder observed this variety twice: cne example
was in the body of an infant which died a short time after birth,
another example was in the body of a weman about thirty years
ald.

1* e Corporis Humani Fabrica, T, 5. p. 125, nota q.

L

o

rior thyroid branches arising from the sub-
clavian are generall_}' seen to be small or
wanting altogether. 1 once saw in the 'hur.l_v
of a man of fifty the inferior thyroid artery
arising from the arteria innomnata, and a
small thyroid artery from the common caro-
tid of the right side.
a.—Superior part of the sternum.
b, b—"The clavicles.
¢, e.—The sternal portions of the sterno-mastoid
muscles,
d, d.—Clavicular portions of the same muscles.
¢, e.—The sterno-cleido-mastoidei muscles dis-
sected.
j;_f.—The ElEI‘I]D—lI}’[]id muscles.
&, g—The sterno-thyroid muscles.
h, f.—The omo-hyoid muscles.
i.—The thyroid gi‘md.
k.—Trachea.
{.—Common trunk of the right subclavian and
carotid arteries,
m.—The inferior thyroid artery sending small
branches to the thyroid gland.
n.—Left carotid.

Sometimes the inferior thyroid artery a-
rises from the common carotid itself, “‘i’lith
gEI]El'a]]:f does not give off any branches.

Nicorar,! HavLrEr,® BoEnmer,” MEec-
kEL,’ Huoeer,” NeEvnaver,” and J. F.
MEeckeL” have observed this variety. I
have noticed 1t twice.

Lastly, it may be mentioned here, that it
is not uncommon for small arteries to arise
from the arteria innominata, or from the
anterior part of the arch of the aorta,
which are distributed to the thymus glaml
and pericardium, or to the sterno-hyoid
and thyroid muscles, or to the bronchia.
Ruyscm, Haiper,* J F.. MEgckeL,’
Nuvpaver,” and others, have seen such
arteries, and they have oceurred to me se-
veral times

' Te Directione Vasorum, § 7. not. q. p 28.

2 Element. Physiol. 1. 3. p. 403.

1 Diss. de Confluxue Triom Cavarum in dextro Cordis atrio -
resp. Mie. Theune, Hal, 1765,

4 Epistol, ad Hallerom, Vel 1L p. 258. The inferior thy-
roid artery arose from the left carotid,

5 Loe.p. 84. Huber saw this anomaly once in the left side,
and thrice in the right.

8 Le §7. He observed the inferior thyroid arlery arise
from the trunk of the right carolid in the body of an adult, as
well as in that of a new born child,

7 Tabol. Anatom. Patholog, Fasc, 2. Tab. 10, Fig. 3.

8 lcon. Anat. Fasc. 3. p, 25. Fasze. b, p 3.

¢ Epist. ad Haller. T. 3. p. 80.
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PLATE V.

Exhibits the Arteries of the Thorax, Neck, and Head, seen on removing the
Platysma Myoides Muscle.

1,1, 1. Sternum.

2. Left clavicle.

3, 3, 3. Right clavicle.

4. Interclavicular ligament.

5, 5, 5. Pectoralis major of the left side.

6, 6. Clavicular portion of the pectoralis ma-
jor of the right side. :

7, 1, 7, 7. Portions of the pectoralis major,
arising from the sternum and costal car-
tilages.

8. Insertion of the pectoralis major.

9, 9. Superior digitations of the external ob-
ligue muscle of the abdomen.

10, 10, 10. Serratus magnus muscle.

11. Part of the subclavius muscle.

12, 12, 12. Latissimus dorsi.

13. Teres major musele.

* Teres minor —

14, 14, 14. Deltoid —

15, Coraco-brachialis

16, 16. Biceps flexor cubiti.

17. Long head of the triceps extensor.

18. Short head

19. Sternal portion of the left sterno-mastoid
muscle.

20. Sternal portion of the right sterno-mastoid
muscle. ;

21. Clavicular portion of the same muscle.

22, Middle part of the sterno-cleido-mastoid.

23, Insertion of the same muscle.

24. Submaxillary gland.

25. Os hyoides.

26. Thyroid cartilage.

27. Superior horn of the thyroid cartilage.

28, 29. Trachea.

80. Thjfrnid gland.

81, 31. Sterno-hyoid muscles,

82, Eterno-th_'-;rcﬁd muscle,

33, 83. Omo-hyoid muscle.

34. Hyo-thyrold ——

35, 85, 35. Inferior constrictor muscle of the
pharynx.

36. Posterior belly of the biventer maxillae.

87. Anterior belly of the same muscle.

38. Aponeurosis of the biventer muscle des-
cending to the hyoid bone.

39. 39. Stylo-hyoid muscle, through a st in
which the tendon of the biventer maxillae

S50,

40. Tendon of the stylo-hyoid inserted into the
hyoid bone.

41. Hyo-glossus muscle.

42. Mylo-hyoideus

43. Anterior scalenus

44, Middle and posterior scaleni muscles,

45, 45. Levator scapulae.

46. Trapezius,

47. Splenius capitis.

48, 48, 48. Inferior cervical nerves proceeding
to the brachial plexus.

49. Parotid gland.

50. Steno’s duct.

51. Masseter muscle,

52. Frontalis ==

53, 53. Orbicularis palpebrarum.

54. Attollens auriculam.

55 Occipitalis muscle.

56. Compressor narium.

57. Levator labii superioris alaeque nasi.

58. Levator labii superioris.

59. Levator anguli oris.

60. Zygomaticus minor.

61. Zygomaticus major.

62. Buccinator muscle.

63. Depressor anguli oris.

64. Quadratus menti muscle.




i3, 65. Orbicularis oris muscle.

66. Common carotid artery.

67, 67. Internal or cerebral carotid.

(68 External or facial carotid.

9. Superior thyroid artery.

0. Internal laryngeal ——

71, 11, T1. Superficial laryngeal branch, send-
ing twigs to the stcrno-ﬁyﬂid, sterno-thy-

roid, omo-hyoid, and hyo-thyroid muscles.

A small branch to the sterno-cleido-mas-

toid and omo-hyoid muscles.

Proper thf;mi{l branch distributed to the

thyroid gland.

4. Twigs of the inferior thyroid ariery pro-

ceeding to the trachea.

Branch to the sterno-cleido-mastsid musele.

Ascending pharyngeal artery.

7. Lingual artery.

8. Hyoid branch.

T9. Anterior facial, labial, maxillary, or external

angular artery.* i

Branches to the submaxillary gland.

81. Submental artery.

82, 82. Twigs to the masseter muscle.

. Superficial labial artery.

84. Coronary artery of the inferior lip.

85, Small branch to the depressor anguli oris,

8. Twigs to the quadratus menti and skin.

87. =mall artery to the orbicularis oris.

88. Proper coronary branch of the inferior lip
perforating the orbicularis oris

8. Coronary artery of the superior lip, ascend-

ing in a \\-imiin% manner, and transmitting

branches to the buecinator.

90. Proper coronary branch.

91. Lateral nasal artery.

92. Small twig proceeding to the orbicularis oris
and septum nasi.

93, Ilranc]i: running to the wing, dorsum, and
apex of the nose, and anastomosing with the
dorsal artery of the nose from the opthal-
mic and infra-orbital.

94. Trunk of the external carotid artery ascend-
ing and covered by the digastric muscle of
the inferior jaw.

95. Occipital artery.

96. A branch running to the muscles of the
neck.

97. Another twig proceeding downwards to the
neck.

75.
T6.

80.

2

98, 98. Ascending and superficial occipital
branches.

99, 99. Small arteries inosculating with the
posterior auricular and temporal arteries.

100. Posterior auricular artery, sending a twig
to the sterno-mastoid muscle.

101. Transverse artery of the face.

102. Branch to the nrjl’nicularis palpebrarum, zy-
gomaticus major and minor muscles.

103. Superficial temporal artery.

104. Aunterior auricular arteries.

105. Anterior temporal branch.

106. Middle temporal branch.

107. Twigs anastomosing with the frontal artery

108. Posterior temporal branch.

109, 109. Small branches anastomosing with
those of the occipital artery.

110. Dorsal artery of the nosefrom the opthal-
mie.

111. Branches of the infra-orbitar artery,

112, 112. Frontal artery.

113. Small branch of the internal mammary ar-
tery running between the sternal and clavi-
cular portions of the sterno-cleido-mastoid
muscle. :

114, 114, 114, 114, 114. External perforating
twigs of the internal mammary artery, dis-
tributed to the pectoralis major muscle,
mamma, and skin.

115. Superior scapular or transverse seapular ar-
tery. i :

116. Superficial cervical artery.

117, Dranch of the ascending cervical artery.

118, 118. Transverse artery of the neck.

119, subeclavian artery.

120. Arteria thoracica humeraria.

121. Acromial branch.

122. Cutaneous twig divided.

123. Small acromial branch.

1%4, 124, Branches of the thoracic artery per-
furating the great pectoral musele, and pro-
ceeding to the mammary gland.

125, 125. Long thoracic artery.

1926, 126, 126. Thoracic branches of the: sub-
scapular artery.

127, 127, 127. Trunk of the brachial artery.

128, 128, 128. Small branches to the biceps and
coraco-brachialis muscles.

129. Small twig to the long head of the triceps.

150. Arteria profonda humeri.

#* The labial artery v-ries much in the size xud distribution of its branches, as Havien (1. c. Fase. 3, p. 12, Fase. 8. p. 12,)
Sometimes it is so cmall that it does not even give off the superior corenary artery, at other times so

hes correctly remarked.

— jropiesl o g

=

that all the arterics of the external partsof the nose, the palpebral arteries, nay even the frontal artery itself, are produced from it.
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PLATE VL

This Plate represents the Carotid and Subclavian Arteries, and the Branches
which arise from them, according to their usual distribution.

1, 1. Sternum.
2, 2, 2. Right clavicle.
3. Articulation of the claviele with the ster-
num.
4. Interclavicular ligament.
5. First nib.
6. Second rib.
7. Third rib.
8. Fourth rib.
9. Fifth rib.
10, 10, Pectoralis major muscle of the left side.
11. Clavicular portion of the pectoralis major
of the right side, cut away.
12, 12. Sternal portion of the same muscle.
13. Termination of the pectoralis major.
14. Subeclavius muscle.
15, 15, 15. Origin of the pectoralis minor muscle
from the 3d, 4th, and 5th ribs.
16. The insertion of the same muscle into the
coracoid process.
17. Anterior common ligament of the scapula.
18, 18, 18, 18. Intercostal muscles.
19. Portion of the rectus muscle of the abdo-
men.
20, 20, 20, 20. Serratus magnus muscle,
21, 22. Clavicular portion of the deltoid muscle.
43. Deltoid muscle.
24. Latissimus dorsi thrown aside.
25. Teres major muscle.
26. Sub&c&pullar muscle.
27. Coraco brachialis.
28, Short head of the biceps.
29. Its long head.
30. Long head of the triceps.
31. Sternal portion of the sterno-cleido mastoi-
deus muscle of the left side.

52, Sternal portion of the right sterno-cleido
mastoideus removed.

33. Insertion of sterno-cleido mastoideus.

34. Trapezius.

35. Splenius capitis cut through.

36. Scalenus anticus.

57. Scalenus medius and posticus.

38. The levator scapulze.

39. Rectus capitis anticus major muscle.

40. Obliquus capitis inferior.

41, Oeceipitalis muscle.

42. The retrahentes muscles of the ear.

458, The masseter musecle.

44. Zygomaticus major.

45. The bucecinator.

46, 46. Depressor of the angle of the mouth
cut through.

47. Steno's duct dissected back.

48. Origin of the Digastric muscle of the lower
jaw removed,

40. Insertion of the same muscle.

50. Mylo-hyoideus muscle.

51. Styloid process.

52, 52. Stylo-glossus muscle.

53, 53. Hyo-glossus muscle cut through.

* Sublingual gland.

54. Thyroid cartilage.

55, Upper horn of Efe same.

56. Omo-hyoeid muscle cut.

57. Sterno-hyoid muscle laid back.

58. Hyo-thyroid muscle.

59. Inferior constrictor of the pharynx.

60. Middle constrictor of the pharynx.

61. The trachea.

62. Thyroid body.

63. Sterno-hyoid muscle of the left side.

fris



64- Sterno-thyroid muscle of the left side.

65, 65. The common carotid artery,*

66, G6. The internal or cerebral carotid.

67. The external or facial carotid.

68. T'he superior thyroid artery.®

69. The superior laryngeal artery.*

70. Superficial hrmmﬁ which gives off twigs to
the sterno-hyoid, ome-hyoid, and hyo-thy-
roid museles.

71, 71. Thyroid branches.

2. Lingual artery.’

73. Hyoid branch.

74 A small branch, truncated, which proceed-
ed to the sterno-cleido mastoid muscle.

75. Facial or external maxillary artery.

76. Ascending palatine artery.

T7. Artery of the tonsil.

78. Sub-mental artery.

79. Branch sent to the masseter muscle.

80. Superficial labial artery.

81. Coronary artery of the lower lip.

82, Coronary artery of the upper lip.

83, A small branch of the inferior maxillary
artery which passes through the mental fo-
ramen.

* The common carotid artery sometimes divides much lower
than the wsual place opposite the horp of the hyoid bone.  This
unusual division occurs, at one time on both, at another only
uvpon one side ; sometimes on the right side, at the distance of
not more than an inch from the arteria inominota ; and some-
times in different places between this and the common point of
separation. Morcacnr (de Sed. et Cawsis Moborum, Lib. fii.
Epist. 20, Art. 20 )—in a female subjeet, aged 50, observed
the left common carotid artery divided into two branches,
scarcely ball an inch from itz origin, Perss, (L ¢ p. 327.)
and Ryax, (1. c. p. 4.) have seen a similar case.

b The superior thyroid artery sometimes arises from the com-
mon carelid artery—{ Borxs, B, c. p. 329 —J. F, MeckEeL,
Patholog. Anat. b. ji. Abth. 1 p. 11%.—Bareray, a Description
of the Arteries of the Human Body, Edin. 1812, 8. p. 13.)—and
sometimes forms a common  trunk with the lingual artecy,
taking its origin either from the common caretid artery (Boves,)
or from the external carolid artery, {Borxs, |, c. p. 320,

* I have often seen the superior laryngeal artery coming off
from the trunk of the external enrotid. Harver (leonum.
Anat. Fase, ii. p. £.) has observed this distribution five times,

It somietimes arises from the lingual artery, which 1 onee hap-
pened to see in the body of a boy twelve years of age. Ity for
the most part, enters the larynx between the hyoid bone and
thyroid cartilage, but seldom proceeds to the intevior of it be-
twixt the thyroid and ericeid cartilage, as is represented by
SasaTien, (Traité d'Avatomie, Paris 1781, 8 t. 3. p. 15.)
and Moreray, { Descriptio Arter. Corp. Hum. in Tub HRedacta,
Lips. 1794. p. 11. ;) or through the opening in the thyreid car-
tilage,—( Sommerixg, | e p. 126.)

4 The lingual artery sometimes forms a commen trunk with
the labial or external maxillary, 1have seen this variety ten
times. Haiizs, (b. c. p. 5,) in seven out of 50 subjects, ob-
gerved the lingual to arise in common with the labial. Bonxs
(b. ¢. p. 330.) asserts that he has scen a similar arrangement.

—

84, The ascending pharyngeal artery.®

85. The mx:ipita%al::‘ter r.’g 1

806. A small branch to ti{]e sterno-cleido mastoid
muscle, cut.

87. A small branch to the splenius capitis
muscle.

88. Stylo-mastoid artery.

89. A deep branch going to the trachelo-mastoi-
deus, complexus, and splenius colli muscles.

90, ﬂ{}.kSu}:crﬁciall branches descending to the
neck.

91, 91. Proper occipital branches ascending in
a serpentine course.

92. Posterior auricular artery.®

93. Small twigs to the posterior surface of the
external ear.

94. An occipital branch.

05, 95. Smafl branches inosculating with twigs
from the occipital artery.

96, 95. Branches of the parotid gland cut.

97. Transverse artery ﬂfp the face."

98, 99. A branch sent to the orbicularis pal-
pebrarum, and zygomatic muscles.

100. Superficial temporal artery.

101. Internal maxillary artery.

102. The trunk of the subclavian artery.

103. Internal mammary artery.

104. A small branch afy the same artery which
runs around the clavicle to the pectoralis
major muscle, between portions of the ster-
no-cleido mastoid-mus::lllj:

105. Id he corresponding small branch of the left
side.

106, 106, 106, 106. The external branches of
the internal mammary artery, perforating
the intercostal museles.

® The ascending pharyngeal artery uvsually takes its origin
either from the external carotid, or at the poiot where the com-
mon carotid divides I have, bowever, repeatedly seen it arise
from the occipital and superior thyroid. Harver, (L e p. &)
has likewise ohserved the same arrangement.  Sometimes there
are two pharyngeal arteries present; one of these branching off
from the above-mentioned angle ; anotherimmediately below or
above the lingual forms the second or third branch of the exter-
nal carotid.

! I have twice seen the occipital artery proceeding from the
interpal cavotid. HALLER gives an account of a similar case,
(lec.p 2.)

@ The posterior auricular artery frequently arises from the oc-
eipital, a3 HaLLer has corvectly observed, (1. c. p. 8.)

8 The distribution of the transverse artery of the face is so
irregular, that, in the same head, it is seldom alike on both sides.
Sometimes it is so large that it sends the whole of the small
branches to the upper lip and nose, which commonly are given
off by the facial.—( Vide HarLEr, Icon. Anat. Fase. 5. p. 12
Tubula Arteriarum faciei, uwbi Arteriam Caronariam labii
Superioris, emittit.) Sometimes, also, it is so small that it only
enters the orbicularis palpebrarum.



10%. The inferior thyroid axis giving off the in-
ferior thyroid, supra-scapular, superficial,
and ascending cervical arteries.

108. Inferior th {;roid artery.” :

109, ggg Branches proceeding to the thyroid

110. A s]:nall branch sent to the trachea.

111. The inferior or ascending laryngeal ariery.

112. A small branch to the longus colli muscle.

113. Supra-scapular artery.”

114. The smalrtmnk of the superficial and as-
cending cervical.

115. Superficial cervical artery.

116. A small branch to the omo-hyoid muscle
cut.

117, 118. Small twigs proceeding to the levator
scapulae.

119. A small branch to the trapezius.

120. Ascending cervical artery.

121, 122, 123. Branches running into the leva-
tor scapulze.

124, 125. Small branches to the scaleni muscles,

126. Small branches to the levator scapulse and
muscles of the neck.

127. The vertebral artery.

128. Transverse artery of the neck, or dorsal

artery of the scapula. ©

129. A branch running to the trapezius.

150. The trunk of the transverse artery of the
neck dipping under the levator muscle of
the scapula.

181. The subclavian artery, which, after esca-
ping from between the clavicle and first rib,
assumes the name of the axillary artery.

132. The axillary artery.

183. A small branch to the serratus magnus an-
ticus, and first rib.

* This artery sometimes originates from the common earotid
itself; as has bLeen observed by Nicovas, (I e p. 28 ;)
Harier, (Elem. Phys. T. dii. p. 408.;) Visg., (Van. de
Bloed Vaten. p. 50, ;) Bonmen, (L e. p. 8l.3;) Neoniver,
fLec§7;:) J. F. Mecrer, (Epist, ad Hallerum, T. ii, p.
258, ;g Husen, {Act. Helvet. T, wiii, p. 8% ;) J. ¥. MEec.
EEL, { Grandson,) (Tab, Anat. Pathol, Fase. 2. T. x. Fig. 3.)

1 bave frequently observed this both in men and women. Some-
times two inferior thyroid nrieries are present, either upon the
right or left side, onc of which arises as vsual from the subcla-
viam artery, and the other from the common carctid,. Burws
once saw o prelty large artery, branching off from the subclavi-
an, which ultimately separaled into the inferior thyroid arteries
of the right and left sides.

& 'This artery, for the most past, anses from the inferior thy-
roid, rarely from the subelavian itself. I once saw it given off
from the internal mammary artery,

¢ The transverse artery of the neck, for the most part, takes
mmi.u from the subclavian artery, seldom from the inferior

thyroi

3

134, The short thoracic.

185. A twig sent to the lesser pectoral muscle.

156, 156. Branches to the pectoralis major
muscle truneated.

137. A small twig to the serratusmagnus anticus.

138. Humeral, or acromial thoracic artery.

139. A clavicular twig.

140. An acromial branch.

141. Small branch going to the deltoid muscle.

142, 143. Minute branches to the greater pec-
toral muscle cut.

144. The long thoracie.

145. Small branch to the pectoralis minor mus-
cle.

146, 146, 146, 146. Small branches to the ser-
ratus magnus muscle.

147. A slender twig inosculating with the tho-

 racic artery, which _ is given off from the
subscapular artery.

148. The axillary artery descending between
the pectoralis minor and subscapularis
muscies.

149. Subscapular artery.

150. Branch to the subscapular muscle.

151. Thoracic branch,

152. A slender twig to the axillary lymphatic
glands.

153, 158, 158, 155. Branches which are sent to
the latissimus dorsi musele.

154, 154, 154. Small branches to the lower por-
tions of the serratus magnus.

155. Circumflex artery of the scapula.

156. A slender twig to the teres major muscle.

157. Branches to the subscapular and teres mi-
nor museles, and long head of the triceps.

158. Proper circumflex branch.

159. Small branch to the latissimus dorsi,

160. A slender twig to the coraco-brachialis
muscle.

161. Anterior circumflex artery of the humerus.

162. Posterior circumflex artery of the hume-
rus.*

165. Humeral or brachial artery.

164. Branch to the coraco-brachialis and biceps.

165. A small branch to the long head of the
triceps.

166. Branch to the biceps.

167. The superior profunda.

168, A smaI}l cutaneous branch, cut.

? The circumflex arteries of the humerus not unfrequently
either arise from, or form a common iraok with, the sub-gcapular
E.'H.I:IJ'.
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PLATE VIL

—
$. Levator labii superioris, alaeque nasi.
Froure L. 4. The compressor muscle of the nose.
5. Levator proprius of the upper lip.
Exhibits a variety of the Superior Thyroid, and | 6. Levator of the angle of the mouth.
Lingual Arteries, which I observed in the | 7. Zygomaticus minor.
body of a man who died of phthisis pulmonalis, | 8. Zygomaticus major.
1, 1. Sterno-cleido-mastoideus muscle. 9. Depressor of the angle of the mouth.
2. The hyoid bone. 10. Depressor of the lower lip, or quadratus
3. Thyroid cartilage. et muscle.
4, Thyroid body. 11, Buccinator.
5. Omo-hyoid muscle. 12. Orbicular muscle of the mouth.
6. Sterno-hyoid muscle. 13. ¥]‘:m et
7. Sterno-thyroid muscle cut. }; 5 & l;"“‘l;l':“"1 gland.
8. Hyo-thyroid muscle. - tE&"ls b !
9. Ascending horn of the thyroid cartilage. 16. Small branch of the submental artery as-
10. Primitive carotid. cending to the chin.
11. Internal carotid. 17. Labial or external maxillary artery.
12. External carotid, 18. Slender twig to the masseter muscle.
13. Superior thyroid artery. 19. Inosculation with the submental.
14. Dorsal artery of the tongue. 20. Small branch to the buccinator.
15. Thyroid branches. 21. Small branch to the depressors of the angle
16. The other superior thyroid artery, from of the mouth and lower lip. :
which are given off the laryngeal and lin- 22. Coronary artery of the lower lip.
ual arteries.® 23. Coronary artcrg of the uplper hip.
17. %upfriur laryngeal artery. 24. Small twigs to the labial glands.
I8. Lingual artery. 25, Branch to the septum of the nose.
19. A small twig to the sterno-cleido-mastoid 26. Lateral nasal artery. i
muscle. 27. Small branches uniting with those of the

Branches running to the thyroid body.

Ficuer 1I.

Represents the regular distribution of the Ar-

teries of the Face,

1. The frontalis muscle.
2, 2, 2. The orbicularis palpebrarum.

® ‘The cuperior thyreid artery is frequently Lo be met with
doatite,

29,

50.
31.

32.
33.
34
35,
36.

right side, at the apex of the nose.
Slender branches to the lower eye-lid.
Small branch of the transvekse artery of the
face. g
Transverse artery of the face.
Small branches from it to the zygomatic
muscles,
Small branch to the lower eye-lid.
Small branches of the infra-orbital artery.
Superficial temporal artery.
35. Small branches to the eye-lids.
Anterior tempural branch,



37,
38,
59.

40.

41.
42,

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
20,
51.
52.
53

#*

54

39.

50.

57.

58,
59.

61.

02,

63,
b4,
G5,

66.

67.

(8.

4.
0

37. Small branches to the forehead.

A small aseending branch.

The dorsal artery of the nose from the oph-
thalmic.

A small cutaneous branch to the superior
eye-lid.

Cutaneous twig to the lower eye-lid.

Small branch of the frontal artery sent to
the skin of the superior eye-lid.

Frontal artery.

Right frontal musele cut.

Fortion of the corrugator supercilii.

Levator of the upper eye.lid.

Lachrymal gland.

Lachrymal sac with the lachrymal ducts.
Portion of the zygomaticus minor.

50. Zygomaticus major cut through.
Insertion of the devater-of the!upper-lip.
Levator: of the angle:of*the muutl‘f"!-

Portion of the quadratus:muscle of thé cliin. ||

Depressor of the anglezof the mouth: cut.
Small branch of the submental artery -going |
to the chin.

Small branch of the infetior: maxillary arte-'
ry which escapes fromithe mental foramen,
and inosculates with the sub-mental artery
and coronary artery of the lower lip.

Labial or externdl maxillary artery-
Coronary artery of the lower lip.

Coronary artery of the upper lip-

Lateral nasal artery.

. *Small branch:to-the apex of the nose.

Infra-orbital artery passing out throngh the
infra-orbital forameny and mniting with the
coronary artery of the upper lip, the lateral |
nasal, and transverse artery of the face.
Slender twig of the lachrymal artery perfor-
ating the zygomatie foramen.

Ophthalmic artery.

Superior palpebral artery.

Inferior palpebral artery.

Dorsal artery of the nose.

Branch of the lachrymal artery tothe upper |
eye-lid.

errunch of the same artery to the lower eye-
lid.

S:lpra-urhital artery.

Ascending branch,

71, 71. Small branches of the temporal artery.

Ficore III.

Shows the course of the Internal Maxillary

1

2,

Artery.

The ramus of the lower jaw parll:,r removed.
2. Zygomatic arch cut T.llnfough.

42, Inferior maxilla

3. Styloid process.

4. Masseter muscle.

Temporal muscle.

. External pterygoid muscle.

. Internal pterygoid muscle.

. Buccinator.

9, 9. Depressor of the angle of the mouth cut.

oo - &y &

10, 10. Quadratus menti muscle cut through.
11. Part of the zygomaticus major.

12. TPart of the zygomaticus minor.

13. Portion of the iﬂ

14. Levator of the angle of the mouth.
15. Levator labii superioris alaeque nasi.

16 Compressor of tE

17, 17, Orbicularis oris muscle,

18, 18. Orbicularis palpebrarum.

19, 19. Parotid duet, cut.

20. Labial or external maxillary artery.

21. Small branch to the buccinator.

22. Coronary artery of the lower lip.

23, Mental'branch of the inferior ‘maxillavy ar

vator of the upper lip.

e nostrils,

tery.

24, Trunk.of the labial or extermal ‘maxillary

artery ascending to.the upper lip and nose.

25. Coronary artery of the upper lip..

26. Lateral nasal artery.

27, Small branch to the septum of' the nose. »
28. 1nfra-orbital artery.

29. Small branch of the frontal artery to the eye-

brow,

80. Dorsal artery of the nose. -

31, 31. Internal carotid.

32. External carotid.

43. Branch to the masseter muscle..

34. Posterior auricular artery.

35, Deep auricular artery, which. often, arises

from the internal maxillary artery.

86. The branch of the parotid gland, truncated.
87. Superficial temporal artery.

* Transverse artery of the face, eut.

88, Internal maxillary artery.
39. Slender {

twig to the internal pterygoid mus-

cle,

40, 40, 40, 40, 40. Middle meningeal artery,

which enters the cranium through the spi-
nous hole of the sphenoid bone, and there
sends off branches to the dura mater.

41. Tympanic artery, which enters the cavity of

the tympanum through the glenoid fissure.
artery, which enters the
dental canal of the lower jaw, after having
given off a small branch to the internal
pterygoid muscle.

43. The first or posterior deep temporal artery.
44, Small branch to the ext,erna]:lm

muscle it g

45. Second or anterior deep temporal artery.
46. Buccal artery. £



47. Small twig from the above artery to the
masseter muscle.

48. Superior J)ﬂlaﬁne artery descending to the

terygoid canal,

49. Alveolar artery.

50. Infra-orbital artery, which passes along the
canal of that name to the face.

51. Posterior nasal artery, which enters the cavi-
ty of the nostrils between the palate bone
and upper jaw.

Ficure IV.

Gives a delineation of the Lingual Artery, the
Descending Palatine, and the Arteries dis-
tributed upon the Septum of the Nostrils.

1. Frontal bone.
2. Crista galli of the ethmoid bone.
3. Sphenoid bone.
4. Sphenoidal sinus.
5, 5. The external nose cut.
6,6. U jaw.
q. Palaﬁpeh:]ltllm
8. Upper lip.
9. Su]EFepaiate, or velum pendulum.
10. Uvula.
11. Entrance to the Fustachian tube.
12. Orifices of several mucous follicles.
13, 13, 18. Septum of the nose,
14. Palate.
15. Lower jaw.
16. Under llip-
17. The tongue.
18. Posterior horn of the hyoid-bone.
19. Thyroid cartilage.
20. Posterior horn of the same cartilage.
21. Portion of the sterno-hyoid muscle,
29, Part of the omo-hyoid muscle.
23. Hyo-thyroid mus::fe,
24 Inferior constrictor of the pharynx.
25+ Mylo-hyoideus reflected.
26 Genio-hyoideus muscle.
27, 27. Genio-hyo-glossus.
28. Hyo-glossus.
29. Stylo-glossus.
30. Common carotid artery.
31. Internal carotid.
32. Thyroid artery, cut.
33. Superior laryngeal artery.
34. Lingual artery.
35. Hyoidean branch.
36. Dorsal artery of the tongue.
37. Sublingual artery.
38, 38. Ranine artery.

3

89. Labial, or external maxillary artery truncat-

40. External carotid artery, cut.

41. Superior or descending palatine artery, a
branch from the internal maxillary.

42, 42. Small twigs to the gum.

43, Branch of the posterior nasal artery to the
septum of the nostrils.

44. Small branch of the same artery, descending
through the incisive canal to the palate.

45, 45. Ethmoidal arteries, which arise from the
ophthalmic and inosculate with the poste-
rior nasal artery.

Ficure V.

Represents the Arteries ramified on the turbi-
nated Bones and Meatuses of the Nose.

Frontal bone.

Part of the crista galli.

Sphenoid bone.

Nasal bone.

5. Wing of the nose.

6. Upper jaw.

Falate bone.

Upper lip.

. Palate.

10. Soft palate or velum pendulum.

11. Uvul%a.

Orifice of the Eustachian tube.

Mucons follicles.

14. Superior turbinated bone.

15. Middle turbinated bone.

16. Inferior turbinated bone.

17. Small branch of the ethmoidal artery to the
sepium, cut,

18, 18. Small branches of the ethmoidal artery,
which proceed to the internal surface of the
wing of the nostrils,

19. Small branch extending to the inferior tur-
binated bone.

20. Slender twig going to the middle turbinated

hone.

1. Branch of the posterior nasal artery proceed-

ing to the turbinated bones.

. Small twig going to the upper turbinated

bone.
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23. Small branch to the middle turbinated hone.
24, Slender twig proceeding to the lower turbi-
nated bone.
25. Small branch to the Eustachian tube.
206- h!linute twig to the lower meatus of the nos-
trils.
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PLATE VIIIL

Freusg I.

Represents the Course of the Vertebral and
deep Cervieal Arteries.

1. Posterior arch of the atlas.

2. Transverse process of the same vertebra.

3. Spinous process of the second vertebra of
the neck.

4, 5, 6,7, 8. Spinous processes of the third,
fourth, fifth, sixth, and seventh vertebrae of
the neck

9, 10, 11, 12, 13 Transve:-se processes of the

smnd thlrl:l fourth, fifth, and sixth ver-

tebrae of the neck.

The first rib.

. Insertion of the scalenus anticus muscle, cut.

The middle and posterior scaleni muscles, cut.

. Bternal portion of the sterno-cleido-mastoid

muscle.

. Clavicular portion of the same muscle.

Insertion of the sterno-cleido-mastoid muscle.

. The longus colli muscle.

21 21, 21. Semi-spinalis colli,

22, Gb].u]uus capitis inferior.

23. Obliquus capitis superior.

24. Rectus capitis posticus major.

25. Arteria innominata, or the common trunk of

the right carotid and subclavian arteries,

26. The common carotid.

27. The subclavian artery.

28. Internal mammary artery.

29. Inferior thyroid axis.

30. Inferior thyroid artery.

31. The common trunk of the supra-scapular,

superficial and ascending cervical, arteries.

32, 32. Vertebral artery.®

33. Vertebral artery proceeding upwards through

the foramina in the transverse processes of |

the vertebrae of the neck.
34. The curve which this artery makes, from

a The vertebral artery sometimes enters the bole in the trans.
verso process of the ﬁftrg fourth, third, nay, even the sccond,
bug very rarely that of the seventh vertebra of the neck.

the point where it escapes from the hole in
the transverse process of the second vertebra
of the neck, till it arrives at the hole in the
transverse process of the atlas.
35. The same artery proceeding to the foramen
magnum between the atlas and occipital bone.
36, 36, 36, 36. Small branches to the deep mus-
cles of the neck.
37, 37, 37, 37. Small branches to the longus
colli, and rectus eapitis anticus major muscles.
Twig to the posterior recti muscles of the
head.
Trunk of the superior intercostal and deep
cervical, arteries.”
Superior intercostal artery descending into
the thorax.
41, 41, 41. The deep cervical artery which di-
rects its course to the neck, between the
transverse process of the seventh cervieal
vertebra and first rib, and, in its ascent,
gives off small branches to the deep muscles
of the neck.
2. The transverse artery of the neck, or dorsal
artery of the scapula, truncated.
Subelavian artery.

38.
391-
40.

Ficure II.
Exhibits the Arteries of the Base of the Biain.

A, A. The anterior lobes of the cerebrum.

B, B. The middle lobes.

C, C. The posterior lobes.

D, D. Hemispheres of the cerebellum.

E. Vermiform process, or inferior commissure
of the cerebellum.

F, F. Lower surface of the anterior lobe of the
cerebellum.

G, G. The lobules
nerves.

H. Medulla spinalis, cut.

of the pneumo-gastric

b These arterics sometimes arise separately from the subela-
vian artery.



a, a. The corpora pyramidalia.

B, b. The corpora olivaria.

¢, ¢. The pons Varolii, or tuber annulare.

d, d. The crura cerebri.

¢, e. Eminentize candicantes.

f. The infundibulum.

I, I. The olfactory nerves.

# * QOlfactory bulbs

I1. I1. Optic nerves.

IIL 111. The third pair, or common oculo-mus-
cular nerves.

V. IV. The fourth pair, or trochleares, or inter-
nal oculo-muscular nerves.

V. V. Fifth pair, or trifacial nerves.

VI. VL Sixth pair, or external oculo-muscular
nerves.

VIL VII. The facial nerves, or portiones dure
of the seventh pair.

VIIL. VIIL. The auditory nerves, or portiones
molles of the seventh pair.

IX. IX. Glosso-pharyngeal nerves.

X. X. The pneumo-gastric nerves.

XL XI. The ninth pair, or great hypo
nerves.

1, 1. The Vertcbral arteries.

2, 2. Anterior spinal arteries.

3, 3. Inferior and posterior cerebellar arteries from

which the posterior spinal arteries arise.
4. Basilar artery.
5. The inferior and anterior arteries of the ce-
rebellum.

G, 6. Arteries of the internal ear truncated.

7, ‘7. Superior cerebellar arteries.

8, 8. Deep or posterior cerebral arteries.

9, 9. The communicating arteries.

10, 10. Internal carotid arteries.

11, 11. Anterior cerebral arteries,
the corpus callosum.

12. Communicating branch.

13,13, 13, 13, 13, 13.
sa of Sylvius.

glassa'i

r.l. N
3,

Ficure 11L

I observed in the Ver-

Shows a Variety which
Adult Male.

tebral Arteries of an

a. Medulla spinalis.

b, b. Corpora pyramidalia.

¢, ¢. Corpora olivaria.

d, d. Pons Varolii, or tuber a
e. Inferior vermiform process of
£, f. The cerebellum. :
g, g- The lobules of the pneumo-gastric nerves.
hy h. Anterior lobes of the cerebellum.

iy i. Crura cerebri.

k, k. Eminentise candicantes.

{, Infundibulum.

nnulare.
the eerebellum.

or arteries of

Small branches to the fos-

2

m. Nerve of the third pair.

n, n. Fourth Pm’r.

o, o. Fifth pair.

Py p. Sixth pair.

q, q. Facial nerves.

7, . Auditory nerves.

s, 8. Glosso-pharyngeal nerves.

¢, t. Pneamo-gastric nerves.

u, w. Hypo-glossal nerves.

1. Right vertebral artery, which is seen unusual-
ly small.

2, Inferior and posterior cerebellar artery of the
right side.

3. Trunk of the anterior arteries of the medulla
spinalis.

4. Left vertebral artery, remarkably large.

5. The left inferior and posterior cerebellar ar-
tery, larger than that of the right side.

* Basilar artery.

6, 6. The inferior and anterior cerebellar arte-
ries, differing in magnitude, the right being
larger than the left.

7,%. Superior cerebellar arteries.

8,8, 9, 9. Deep cerebral arteries.

10, 10. The Branches communicating with the

internal carotid arteries.

Ficure IV.

Represents the Superior Branches of the left
Ophthalmic Artery.

a, a. Orbicularis palpebrarum muscle.

b, b. Levator palpebrae superioris.

¢. Rectus superior, or attolens oculum

d. Rectus externus, or abductor oculi.

e. Rectus internus, or adductor oculi.

f. Superior oblique muscle of the eye.

g. Trochlea or pulley.

k. Tendon of the super
through the trochlea.

i. The lachrymal gland.

k. The optic nerve.

1. The last turn of the internal carotid arte-
ry, from which is given off the ophthalmic
H.l‘tEl‘}’.

2, Ophthalmic artery.

3. Lachrymal artery.

4. Twig proceeding to th

5. Slender branches going to the
gland.

6, 6. Palpebral or tarsal artery, anastomosing
with the superior palpebral artery.

7. Trunk of the ophthalmic artery crossin
optic nerve. :

8. Posterior ethmoideal artery.

9. Anterior ethmoideal artery.

ior oblique passing

e abductor oculi.
lachrymal

g the



10. Supra-orbital artery.

11. Small branch to the levator palpebrae supe.
rioris.

12. Ophthalmic artery proceeding to the inner
canthus of the eye.

13. Dorsal artery of the nose.

14. Frontal artery.

15. Superior palpebral artery.

16. Inferior palpebral artery.

Ficune V.
Shows the deep Branches of the Ophthalmic Artery.

a. Ball of the eye.

b. The attollens oculum, cut and reflected.

¢. Insertion of the same muscle.

d. Abductor oculi.

€. Depressor oculi.

f+ Superior oblique muscle.

g. Trochlea.

. Tendon of the superior oblique.

i. The optic nerve.

The flexure of the internal carotid.

. Ophthalmiec artery.

Central artery of the retina.

Slender twig going tothe attollens oculum, cut.

Small branch to the same muscle and leva-
tor palpebrae superioris.

Lachrymal artery cut.

Inferior museular artery.

Ciliary arteries.

Trunk of the ophthalmic artery going across
the optic nerve.
* Posterior ethmoideal artery.
8. Small branch to the superior oblique muscle,

as also the anterior ethmoideal artery.

9. Ciliary arteries.

10. Supra-orbital artery.

11. Continuation of the artery, cut.

Lo =

oo

Frcorne VI.

Exhibits the internal Mammary and Superior In-
tercostal Arteries, as they occurred in the body
of a full grown man.

1. Seventh vertebra of the neck.
2, 3, 4, 5, 6. The upper dorsal vertebrae.

3

7s 7- First rib.

8, 8, 8. Second rib.
9, 9,9. Third rib.
10, 10. Fourth rib.
** The sternum.

11. The Clavicle.

12, 13, 14. Costal cartilages.

15. Subclavian artery.

16. Vertebral artery.

17. Internal mammary artery.*

18. Small branch which proceeds around the cla-
vicle from the cavity of the thorax.

19, 19. Sternal branches.

20, 20, 20. Sternal branches of the left side cut,
which inosculate with the former.

21, 21. Intercostal branches.

22, 22, 22. Kxternal theracie branches which per-
forate the intercostal muscles.

23, 23, 23. Intercostal branches which anastomose
with the proper intercostal arteries.

24. Trunk of the deep cervical and first intercos-
tal arteries arising from the subelavian,"

25. Deep cervieal artery.

26. Superior intercostal artery crossing the first
rib.

27, 27. Dorsal branches which perforate the in-
tercostal muscles and proceed to the muscles
of the back.

28. First intercostal artery.

29, 29. Superior and inferior branches.

30. Second intercostal artery.

31, 31, 31, 31. Superior and inferior branches.

32. Third intercostal artery arising from the
aorta.

33. Dorsal branch of the same artery.

34. Proper intercostal branch.

35. Fourth intercostal artery.

36. Dorsal branch.

37. Intercostal branch.

& The origin of this artery is sufficiently uniform, for it very
rarely arises either from the arch of the aorta, or the arteria
innominata. J. J. Heeer, (Act- Helv. T, 8. p. 92.) once
saw it given off from the inferior thyroid artery. I have twice
abserved a similar origin.

b They often arize separately from the subclavian artery.
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PLATE IX.

e

This Plate exhibits the Arteries of the Neck, Back, and Scapula, which are
met with in the first layer of Muscles beneath the Skin.

1, 1,1, 1, 1, 1. Origin of the trapezius muscle.
2 2, 2. Insertion of the same muscle,

3, 3. Sterno-cleido-mastoid muscle.
4

ok

. Splenius capitis.
5, 5. Levator scapuls.
* Scalenus posticus.
G, 6, 6, 6, 6. Latissimus dorsi muscle.
7. Rhomboideus major muscle.
8, 8, 8. Infra-spinatus.
9. Teres minor.
10. Teres major.

11, 11, 11. Deltoid. .
12, 12. Long head of the triceps extensor cubiti.

13, 13. Second or external head of the same

muscle.

14. Occipital artery.

15. Proper occipital branch.

16. Superficial cervical branch.

17. Small branch of the ascending cervical artery
to the trapezius.

18, 18. Small branches of the same artery to the
levator muscle of the scapula and scalenus

posticus.

19, 19, 19. Slender twigs of the superficial cer-
vical artery to the trapezius and skin.

20. Minute ramifications of the supra-scapular
and acromial arteries.

21, 21, 21, 21, 21. Small branches of the dorsal
artery of the scapula to the skin, trapezius,
and latissimus dorsi.

22, 22, 22, 22, Minute branches of the inter-
costal arteries to the latissimus dorsi and
skin.

23, 23, 23, 23. Dorsal branches of the intercos-
tal arteries.

24. Branch of the supra-scapular artery to the
acromion.

25. Circumflex artery of the scapula.

26. Branch to the infra-spinatus and deltoid
muscles.

27, 27. Branch to the latissimus dorsi musele.

28, 28. Small branches to the teres major muscle.

29, Deep circumflex branch.

30, 30, 30, 30. Small branches given off from
the posterior circumflex artery of the humer-
us to the deltoid and triceps muscles.
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PLATE X.

This plate represents the Ramifications of the Arteries distributed to the
Muscles of the Neck, Back, and Scapula.

1, 1, 1. Trapezius cut through and reflected.
2 2. Insertion of the same muscle.
3,3, 3, 3, 3, 3. Latissimus dorsi divided and
thrown aside.
4. Sterno-cleido-mastoid muscle.

4,
3, 5. Rhomboideus minor.

6, 6, 6, 6. Rhomboideus major cut through.

T 7 7, 7, 7- Levator Scapule.

8, 8. Splenius capitis.

9, 9. Splenius colli.

10. Transversalis colli.

11, 11, 11. Serratus posticus superior.

12, 12, 12. Vertebral aponeurosis binding down
the long muscles of the back.

13. 13. External intercostal muscles.

14, 14, 14. Serratus magnus.

15. Supra spinatus.

16. Origin and insertion of the infra-spinatus.

17. Origin of the deltoid.

18,18, 18. Deltoid divided at its origin, and drawn
downwards.

19. Teres minor.

20. Teres major.

21. Long head of the triceps.

22. External or middle head of the triceps.

23. Oeccipital artery.

24. Superficial cervical artery.

25, 25. Small branches going to the levator mus-
cle of the scapula and splenii muscles.

26, 26, 26, 26, 26. Slender branches distributed
to the trapezius, cut.

27. Transverse artery of the neck, proceeding
between the fasciculi of the levator of the
scapula.

28, 28. A twig sent to the clavicle.

29, 29. Small branch to the supra-spinatus mus-
cle.

30, 30, 30. Small branches distributed to the tra-
pezius muscle.

31. Slender branch perforating the insertion of

the trapezius, and crossing the spine of the
scapula.

32, 32. Dorsal artery of the scapula.

33, 33, 33. Small branches which are sent to the
rhomboideus major and serratus posticus
superior muscles.

34. Branch descending under the scapula, and
proceeding to the subscapularis muscle.

35, 35. Minute branches going to the subscapu-
laris musele.

36. Supra-scapular artery.

37, 37. Superficial scapular branch perforating
the trapezius, and giving off' twigs to the
skin covering the upper part of the arm,
and to the deltoid muscle. It anastomoses
with the acromial artery.

38, 38. A branch descending through the great
notch of the scapula to the fossa infra-spi-
nata.

39, 39, 39. Small branches of the same artery
which inosculate with the circumflex artery
of the scapula.

40. Trunk of the subclavian artery.

41, 41, 41, 41, 41, 41. Branches of the circumflex
artery of the scapula.

42. Posterior circumflex artery of the humerus.

43, 43, 43. Branches entering the infra-spinatus,
teres minor, and articular capsule of the
humerus.

44, 44. Slender branches to the periosteum of the
humerus.

45, 45, 45. Small twigs going to the deltoid
muscle.

46, 46. Branch of the long thoracic artery pro-
ceeding to the serratus magnus muscle.

47. Branch of the same artery sent into the latis-
simus dorsi muscle.

48, 49. Branches of the inter-costal arteries to
the latissimus dorsi.

50. Dorsal Branches of the intercostal arteries.









PL.XT.

—

R o T
O ] L e e E\-h...:r...u.‘ -
.ua_.rai.[rw..lr..l. = 5
T i B
- i S 2 T

.
\-\N___. = .__.u....\.._..ﬁ:....-.b..u....*'...g

e

ol o L U

Lbgtehell seuipg!



PLATE XI.

This exhibits, according to their regular order, the Arteries of the Anterior
Aspect of the Superior Extremity, Right Side.

Ficore 1.

In this Figure are seen the Arteries which are
situated beneath the Skin, and Aponeurosis of the
Upper Extremity.

1. Insertion of the latissimus dorsi muscle,

* Termination of the pectoralis major.

2. The deltoid muscle,

3. Coraco-brachialis.

4. Long head of the triceps.

5. Short head of the same muscle.

6. Internal intermuscular ligament.

7, 7. Biceps flexor cubiti.

8. Aponeurosis of this muscle.

9, Brachialis internus.

10, 10. Pronator teres,

11, 11. Supinator radii longus.

12. Supinator brevis.

13. Extensor carpi radialis longior.

14. Extensor ossis metacarpi pollicis.

15, Extensor primi internodii pollicis.

16, 16, 16. Palmaris longus.

17. Palmar aponeurosis.

18, 18, 18. Flexor carpi radialis.

19, 19, 19. Flexor carpi ulnaris,

20, 20. Flexor communis digitorum sublimis
seu perforatus.

21, 21, 21, 21. The tendons of this muscle.

22, 22. Flexor communis digitorum profundus
-geu perforans.

23, 23, Ilexor longus pollicis.

24. Palmaris brevis. 5

25. Opponens pollicis.

26. Abductor pollicis.

27. Flexor brevis pullicis.

28. Adductor pollicis.

29. Abductor, or prior indicis.

30, 30, 30, 30. Lumbricales muscles.

31. Flexor brevis minimi digiti.

32. Abductor minimi digiti.

33. Fibrous sheath which binds down the tendons
on the first phalanx of the fore-finger.

34. Crucial ligament of the first phalanx of the
fore-finger.

B5. Transverse ligament

56. Fibrous sheath of the second phalanx.

37. Oblique ligament of the second phalanx of
the same finger.

38. Annular ligament surrounding the articula-
tion of the second and third phalanges.

59, 89. The brachial or humeral artery, proceed-
ing from the cavity of the axilla.

40. A small branch to the triceps.

41, 41, 41. Small twigs to the coraco-brachialis
and biceps.

42 Arteria profunda, or at collateral artery
descending between the two lower heads of
the triceps.

43, 43. Branches to the triceps.

44, 44. Ramus anastomoticus, or ulnar collateral
artery.

45. A small branch to the brachialis internus.

46, A twig to the pronator teres, and flexor carp:
radiaﬁs.

47. Radial recurrent artery.

48, 48, Radial artery.

49, 49, 49. 49, 49. Small branches to the supi-
nator longus, extensor carpi radialis longior
and brevior, likewise to the extensors, the
abductor, and long flexor of the thumb.

50, 50, 50, 50. Twigs proceeding to the pronater
teres, flexor carpi radialis, and the flexors of
the fingers.

51. 51. Superiicial volar artery.

52, 52. Twigs to the small muscles of the thumb.

53. Trunk of the radial artery passing to the
back of the wrist.
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54 A slender branch to the fthduclur, opponens, | 14, 14 Part of the flexors of the fingers.

and flexor brevis pollicis.

55 55. 55. Ulnar artery.

56, 56, 56. "TI'wigs sent to the fexor carpi radia-
lis, flexor carpi ulnaris, palmaris longus,
and flexors of the fingers.

57. A small branch to the palmaris brevis.

58, 58, The ulnar artery in the palm of the hand,
forming, with the superficialis volae of the
radial artery, the superficial palmar arch.

59. Deep palmar artery.

60. First digital artery.

61. Second digital artery.

62, Third d‘lgiuﬂ artery.

(3. Fourth digital artery.

i4. Twigs to the skin ﬂfythl& palm truncated.

(5, 65, 65. Subdivision of the second, third, and
fourth digital arteries.

The fourth digital artery divides into

G6. The digito-ulnar artery of the fore-finger,
and

C7. The digito-radial artery of the middle finger.

T'he third digital artery divides into

(8. The digito-ulnar artery of the middle finger,
and

9. The digito-radial artery of the ring-finger.
The second digital artery divides into

0. The digito-ulnar of the ring finger, and

71. The digito-radial of the little finger.

T2, 12, T2, T2, T8, 12, 72, 72, 72. Twigs which
the digital arteries send to the back of the
fingers

73, 78, 73, 8. The digital arteries forming
arches.

74, T4 Anterior digito-radial artery of the thumb
arising from the arteria magna pollicis.

75. Anterior digito-ulnar artery of the thumb
coming off’ from the same artery.

76, 76. Anterior digito-radial artery of the fore-

finger.
Ficore 1L
Shows the deep Arteries of the Superior Extre-
l'll.'ﬂ}".

1. Tendon of the latissimus dorsi.
2 Coraco-brachialis muscle.
3, 3. Long head of the triceps.
4, 4. Short head of the same muscle.
5, 5. Internal intermuscular ligament.
63, 6. Brachialis internus.
7. Tendon of the biceps.
8,8 The pronator teres muscle cut at its origin.
9. Flexor carpi radialis and palmaris longus cut.
10 Supinator brevis.
11, 11. Extensor carpi radialis longior.
12, 12. Extensor carpi radialis brevior.
13. Tendon of the supinator longus.

15, 15. Flexor longus pollicis.

16. Pronator quadratus.

17, 17. Interosseous ligament of the fore-arm.

18. [;.““ of the tendon of the flexor carpi radia-
13.

19. Tendon of the flexor carpi ulnaris.

20, 20. Proper ligament of the carpus divided,

21. First external interosseous muscle.;

22, 23, 24. Interossei muscles of the middle fin-

el

| 25. Adductor minimi digiti.

26G. Abductor minimi digiti.

27, 27, 27. Brachial artery.

28. Branch to the triceps.

29. Branch to the coraco-brachialis.

30. Arteria profunda humeri.

31, 81, 51, 31, 81. Branches to the brachialis in-
ternus and triceps.

| 2. Ramus anastomoticus, or ulnar collateral ar-

tery.

33, Elegdcr branch to the brachialis internus.

34. The division of the brachial artery into the
radial and ulnar.

35. Radial artery.

36, 36. 306, 36. E'Ilnar artery.

87. Radial recurrent artery.

88. Small branch proceeding to the capsular
membrane of the fore-arm.

39. Ulnar recurrent artery.

40, 40, 40, 40. Small branches given off from
the radial artery to the muscles of the fore-
arm.

41. A small branch to the pronator quadratus,
inosculating with twigs of the anterior inter-
osseal artery.

42. Anterior carpal branch, which, anastomos-
ing with twigs of the ulnar and anterior in-
terosseal arteries, forms a vascular net-work
on the carpus.

43, 43. Superficial volar branch of the radial,
truncated.

44 Radial artery proceeding towards the back
of the hand.

45, 45. Interosseal artery.

46. Superior perforating artery.

* Branch u} the anterior interosseal artery

47. Inferior perforating interosseal artery.

* # Dorsal ulnar artery.

48. Anterior carpal branches from the ulnar.

49 The superficial palmar arch cut away.

50, 50, 50. Deep palmar artery of the ulnar,
which, by its anastomosis with the radial
artery in the palm, completes the deep pal-
mar arch, -

51. Arteria na pollicis.

52, 52 Anterior digito-radial artery of the

thumb.
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53, 53. Anterior digito-ulnar artery of the thumb. |

54. Anastomosis of the two last arteries on the
first phalanx of the thumb.

55. Arch formed by the inosculation of the same
arteries on the second phalanx of the thumb.

56, 56, 56. Anterior digito-radial artery of the
fore-finger.

57, 57, 57. Palmar interosseal arteries.

58, 58, 58. Perforating interosseal arteries.

59, 59, 59. Anastomosis of the palmar interos-
seal arteries with the digital.

60, 60, 60, Anterior digito-ulnar artery of the
little finger.

* * * Small branches from the deep palmar arch
running to the anterior vascular net-work
of the carpus.

61, 61, 61. The small trunks of the anterior di-
gital arteries, which arise from the superfi-
cial palmar arch, cut.

62, 62, 62. Anterior digito-ulnar artery of the
fore-finger.

63, 63. Anterior digito-radial artery of the mid-
dle finger. e

64, 64. Digito-ulnar artery of the same finger.

65, 65. Digito-radial artery of the ring finger.

66, G6. Digito-ulnar artery of the same finger.

67, 67. Digito-radial artery of the little finger.

68, 68, 68, G8. Vascular plexus formed on the
first phalanx of each finger by its digital ar-
teries.

69, 69, 69, 69. Similar anastomoses on the se-

cond phalanges.

70, T0, 70, 0. Arches formed on the third pha-
langes by the digital arteries, From these
arches very small twigs arise,

1, 71, ¥, 71, 71, 71, 71, 71. Small branches
which the anterior digital arteries send to

the backs of the ﬁngvi’a,
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PLATE XII.

This represents the Regular Distribution of the Posterior Arteries of the
Right Superior Extremity.

Ficune L
1. Deltoid Muscle. ,
2. Biceps flexor cubiti.
3. Brachialis internus.
4. Triceps extensor cubiti. |
5, 5. Supinator longus.
6, 6, 6, 6. Extensor carpi radialis longior.
7, 7. Extensor carpi radialis brevior.
8. Extensor ossis metacarpi pollicis
9, 9, 9. Extensor primi internodii pollicis.
10, 10, 10. Extensor secundi internodii pollicis. |
11, 11, 11, 11, 11, 11, 11, 11. Extensor com- |
munis digitorum. i
12. Extensor proprius indicis.
13, 13, 13. Extensor carpi ulnaris.
14. Anconeus muscle.
15, 15. Flexor carpi ulnaris
* Adductor pollicis
+ + + + External interossei muscles.
4+ + Abductor minimi digiti.
Posterior annular ligament of the earpus.
16, 16, 16. Muscular branches from the arteria
profunda humeri.
17. Arteria profunda, or great collateral artery.
18, 18, 18, 18. Twigs of the radial recurrent ar- |
tery.
19, 19. ’{‘wigs of the interosseal recurrent artery.
20). Anastomosis between the arteria profunda
and the radial and interosseal recurrent ar-
teries.
21, 21. Muscular and cutaneous twigs of the su-
perior perforating interosseal artery. '
22 22 22 Muscular and cutaneous twigs of the
inferior perforating interosseal artery.
23. Dorsal carpal artery from the ulnar.
24, 24. Superficial vascular net-work in the back
of the carpus. |
25. Radial artery. I
26, 26. Dorsal carpal artery from the radial. |
297, Dorsal digito-radial artery of the thumb.
28. The radial artery ing to the palm of

the hand between the first external inter-
osseous muscle and the metacarpal bone of
the thumb.

29, 29. Dorsal digito-ulnar artery of the thumb.

30, 30. Palmar digito-ulnar artery of the thumb.

31, 31. Dorsal digito-radial artery of the fore-fin-

er.

32, 32, 32. Deep dorsal vascular net-work of the
carpus.

33, 33. Perforating branches of the palmar in-
terosseal arteries, which join the carpal net-
work.

34, 34, 34. Dorsal interosseal arteries

35, 35, 35, 35, 35, 35, 35. IMursal arteries of the
fingers,

| 36, 36, 36, 36, 36, 36, 36. Twigs which the an-

terior digital arteries send to the back of
the fingers.

Ficure 1L

Rcllrcq;r:nts the deep arteries on the posterior as-
pect of the superior c:{trcmit_‘,'.

1. Brachialis internus.

2. Origin of the Supinaror radii [{mgns

Origin of the extensor carpi radialis longior.
Tendon of the triceps.

External lateral ligament of the elbow joint.
Orbicular ligament of the radius.

7. - Interosseous ligament of the fore-arm.
The capsular membrane of the wrist juint.
9, 10, 11. External interossei muscles.

12, 12, 12. Arteria profunda humeri.

13, 13. Radial recurrent artery.

14. Interosseal recurrent artery.®

15. Anastomosis of these arteries.

16. Superior perforating or posterior interosseal

EI'IEI‘_','.
17, 17. Smaller perforating interosseal arteries.
18, 18. Inferior perforating interosseal artery.

B =T T ST b 30

# The interosseal recurrent artery generally comes off from the posterior interosseal artery after it has perforated the interos.
seous lignment ; the artery marked 14 in the plate does not do 20, but oceupies the situation of a branch which I have found to
come off from the ulnar, and then pass through the interosseous ligament to fellow the course which this artery is represented to

follow in the Plate—Vid. fig. 3. No. 11, of this plate.—K.



19, 19. Twigs to the dorsal vascular net-work
the carpus.
20. Radial artery.
21, 21, 21. Dorsal carpal twigs.
22, Dorsal digito-radial artery of the thumb.
23. Continuation of the radial artery going to the
palm of the hand.
24, 24. Dorsal digito-ulnar artery of the thumb.
25, 25. Anterior digito-ulnar artery of the thumb.
26, 26. Dorsal digito-radial artery of the fore-
finger.
27, 27, 27. Dorsal carpal artery from the ulnar.
28, 248, 28. Perforating branches of the anterior
interosseal arteries of the hand.
20, 20, 29. Dorsal interosseal arteries of the
hand.
Dorsal digito-ulnar artery of the forefinger.
Dorsal digito-radial artery of the middle fin-
ger

30.
31.

a2,
33.
34.

Dorsal digito-radial artery of the ring finger.
Dorsal digito-ulnar artery of the same finger.
35. Dorsal digito-radial artery of the little finger.
36. Dorsal digito-ulnar ar of the same finger.
37, 37, 37, 37, 37, 37, 37, 37. Twigs, which the
anterior digital arteries send to the back of
the fingers.

nf'[

Dorsal digito-ulnar artery of the same finger. |

2

Freure II11.

This represents the Posterior Vascular Net-work
of the Elbow Joint.

1, 1. Brachialis internus.

External condyle of the humerus.

Internal condyle.

Olecranon of the ulna.

Upper part of the radius.

External lateral ligament of the elbow joint.

Orbicular ligament of the head of the radius.

Posterior vascular net-work of the elbow joint.

. The arteria profunda.

10. Radial recurrent artery.

11. A branch from the ulnar, which, passing
through the upper part of the interosseous
ligament, runs in a recurrent direction up-
wards, to enter into the vascular net-work
on the back of the elbow joint.

12. Interosseal recurrent artery.

13. Twigs of the same artery.

14. Superior perforating or posterior interosseal
artery, cut.

15, 15. Posterior ulnar recurrent

16, 16. Ramus anastomoticus, or inferior colla-

teral artery.®

ST e L0 1D

* The explanation of this figure is omitted in the original.—K.
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PLATE XIII

e ———

This represents the Varieties of the Arteria Profunda Humeri and Ramus
Anastomoticus, or Ulnar Collateral.®

Ficune I.

Arteria Profunda, arising from the Posterior Cir-
cumflex Artery of the Humerus.

1, 1. Clavicle.

2, 2. Deltoid muscle.

3, 3, 3. Pectoralis major.

4, 4. Portion of this musele removed.

5, 5. Serratus anticus muscle.

6, 6. Latissimus Dorsi,

7> 1- Teres major.

8. Teres minor.

9, 9. Long head of the triceps.

10, 10. Short head of the triceps.

11. Coraco-hrachialis.

12, 12, 12. Biceps flexor cubiti.

13. Aponeurosis of this muscle.

14. Brachialis internus.

15. Supinator Longus.

16. Extensor carpi radialis longior.

17. Pronator teres.

18. Flexor carpi radialis.

19. Palmaris longus.

20. Flexor carpi ulnaris.

21." Subscapular artery.

22. Circumflex artery of the scapula.

23, 23. Thoracic branch.

24. Axillary Artery.

25. Posterior circumflex artery of the humerus.

26. Circumflex branch.

27. Arteria profunda humeri.”

28. Branch of this artery descending between the
heads of the triceps.

29, 29, 29, 29. Superior ulnar collateral artery.

30. Inosculation of this artery, with the second
ulnar collateral and ulnar recurrent.

21, 31, 31. Brachial or humeral artery.

32, 32. Second ulnar collateral artery.

33, 33. Third ulnar collateral artery.

34, 34. Radial artery. ;

& Barclay bas mentioned these varieties (1. o p. 108.)
% The profunda humeri rises sometimes from the scapular ar-
tery § sometimes from the scapular circomflex, and sometimes
from the posterior or anconal eircumflex. It is not only irre.
gular in its origin, and mode of origin, but in its size, and in
the number of its ramifications.

b [ have twice observed this unusual origin of the arteria
profunda. It is by no means rare for the arteria profunda to
rise from the secapular artery itself, as Haller has well re-
marked, {Feonem Aratomicersm, Fase. vi. p. 18,

—

| 1.1 Deltoid

35. Radial recurrent artery.
36. Ulnar artery.

Ficere II.

| Exhibits an unusual variety of the Ulnar Colla-

teral Artery.®

2, 2, 2. Pectoralis major.

3, 3. Portion of this muscle cut out.

4, 4, 4. Latissimus dorsi.

5, 5. Teres major.

6. Teres minor.

7. 7- Long head of the triceps.

8, 8. Short head of the same.

9, 9. Coraco-brachialis.

10, 10, 10. Biceps flexor cubiti.

11. Its Aponeurotic expansion.

12, Brachialis internus.

13. Supinator longus.

14, Extensor carpi radialis longior.

15. Promator teres.

16. Flexor carpi radialis.

17. Palmaris longus.

18. Flexor carpi ulnaris.

19, 19, 19. Brachial artery.

20, 20. Arteria profunda.

21, 21, 21. Great ulnar collateral.

22. Twig to the Coraco-brachialis.

23, 23. Small branches to the biceps.

+ Arteria nutritia humeri.

24, 24. Small branches to the brachialis internus.

25. Division of the brachial artery into radial and
ulnar.

26. Ulnar artery.

27. Radial recurrent artery.

2,
3.
4

The following Plates show the varieties of the
Arteries of the superior extremities.

No artery in the human body is more liable to
irregularity than the axillary and humeral arte-
rics. For the most part the axillary artery is
continued into the brachial, which proceeds with-
out dividing, to the bend of the arm, where it di-
vides in the radial and ulnar. Very frequcntlﬁr,
however, this division does not take place at the
bend of the arm, but considerably higher, nay,

4 This variety often oceurs.
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even in the axilla itself. Andrew Laurentius® |
was the first who mentioned this variety, and de- |
scribed it as if regular.
]]igh division of the humeral artery so frequent
that he considered it as regular, and reckoned the
brachial artery when single as an anomaly. J.
Palfyn,® Laurentius Heister," Moebius,® Elias
Frid Heister,! Winslow,® Petsche,® Trew,
Hebenstreit,* Sharp,! 1. I. de Dran,™ Schmied.”
Winkler,® Daubenton,” Ph. C. Fabricius,? Ph. A.
Boehmer,” and Haller have seen this distribution®
Peter Campert has, with impropriéty, called in
question the high division of the brachial artery ;
for since that time it has been observed by Bal-
lay,* C. G. Ludwig,* Isenflamm,” Pohl,* Saba-

a Historia A natomies. Corp. Hum. Francof. 1600, Fol. p. 105,
The subelavian artery, after it bas reached the axilla is call.
ed the axillary artery, from which are given off the thoracie
and basilic arteries. The thoracic is double, one branch of
which is sent to the anterior muscles of the ehest, the other to
the posterior. ‘Uhe basilic is also perceived to consist of two
portions, a deep and subcutaneous each separates into va-
rious ramifications 3 there is, however, a small branch of the
subcutanesus observable at the wrist in the part where the
pulse is usually felt.

b Jdonis Wolf, Observ. Chirurgico-Medicae Quedlinburg,
1704, 4

¢ Anat. Chirurgicale, Paris 1726, T. ii. p. 272,

d Compendium Anatomicum, p. 157, Not, 66, Acta Physi-
co-Medica, vol. wii. Obs. 35, p. 34

¢ Obser. Medic. Miscellan. Theor, et Pract. Helmst. 1731,

Diiss, Praes. Heister de Nova Brachium Amputandi Ha-
tione, no. 31

€ Exposition Anat. de la Strueture du Corps Hum. p. 377.
geet, 143. It rarely happens that instead of this bifurcation,
the brachial artery divides at its origin into two large bmnchcs.

h Sylloge Olservat. Anat. Select, Halae, 1736, & 54, 55.

I Commere. Litter. Noriberg, Ann. 1737, Hebd. 24, p. 186,
Acta Physico-Mediea, vol. x- App. p. 368—History and Cuore
of & false Ancurism, caused by opening the Basilic Vein, No-
rimbergae, 1769, 4 c. Fig. TREw saw this distribution of the
arteries several times.

k De Arteriar, ¢ h. Confiniis, Lips. 1739, p. 6.

1A Treatise upon the Operations of Surgery, Lond. 1740,
cap. 36, he says, * If the humeral artery bappens to divide
above the elbaovw, which is nof rery unconnien, the prospect of cure
is better, and the pulse will be stronger after the operution.™

m Traite des Operat. de Chirurg, Paris, 1742

" De Varietate Vazorum Plerumgue Magni Momenti. Er-
lamgg. 1745

o [)iss-de Arteria Brachii, Goett. 1745, No. 49, 50,

¢ Buffon, Histoire Naturelle avee In Description du Cabi.
net du Koy, Paris, 1749, T. iii. p. 159, No. 312.

1 Progr. ad Anstom. Anni, 1749, Helmst. 1749, p. 13—
Observationes Aliquae Anatomicae, Helmst. 1758, 4

r (tbservation. Anatom. Rarior. Fase. Halue, 1752, Fol. Pre.
fat, p. 11. It is net unusual for the brachial Artery to be
divided info two.

® [eon, Anat. Fasc, V1. Goetting. 1753, p. 3. Examples of
this arrangement are rire.

t Demonst. Anatomico.pathologic. Amstel. 1760, Lib. 1, p.
15. I doubt much its existence, for Eustachius, who is most
correct regarding the varieties of the arteries, has not given a
delineation of it § neither iz it mentioned by Haller, who, next to
Eustachius, has dene most in this part of Anatomy ; and if my
authority is of any weight, I confess that I never witnessed a
higher division into radial and ulnar than that which I have
represented.

i Sammlung. Anserlesener Wahrenchmungen ans der Arz.
neiwissen Schaft, a. d. Franziis, Strassbourg, 1764, B. 8, 5. 336

= Progr. de Variantibus Arteriae Brachialis ramis in Ancuris.
matis Operatione Attendendis, Lips. 1767,

v De Difficili in Obser. Anat. Epicrisi. Comment. 3, § 13

¢ Observat. Angiologicae de Arteriis, Lips, 1763, p. 8,

Bidloo® observed the |

tier, Ed. Sandifort,” Penchianat, J. C. A.
Mayer," Ad. Murray,® 8. Th. Soemmering,’ Hil-
debrand.* J. Bell,® Portal,’ Allan Burns* G.
Evyan,! Barclay,™ Al. Monro, jun.” Fleischmann,®

| and J. Meckel.?

I have seen this variety very often, and I trans-
mitted to the academy of sciences at Munich,
eight years ago, several observations descriptive
of it.9

The high division of the humeral artery is fre-
quently met with in both arms. Heister, Petsche,
Monro, Meckel, and others, have seen this. I
have several times observed it. Men of short
stature are principally liable to this variety.

It is the duty of the surgeon to attend to this
variety, either when he performs venesection, ope-
rates for aneurism, or amputates the arm. The
high division of the trunk of the brachial artery is
easily ascertained by the pulsation of the arteries.
If the trunk of the brachial artery has reached the
elbow without dividing, the pulsation of one ar-
tery only is felt in the middle of the arm ; but if
it divides above the bend of the arm, two arte-
ries are felt pulsating. Those surgeons who wish
to open the median vein ought to pay particular
attention to these circumstances, lest they should
wound either the one or the other of the arteries.

a Traité Complet d'Anatomie, Parig, 1781, T. 3, p. 68,
The humeral artery is one of those which presents the most
varieties ; it is often seem to divide at the middle part and at
the upper part of the arm.

b Observat. Anatomico-Patheologic. Lib. 2, p. 127, Lib, 4,

. 93
F c Sur les Anenrysmes des Artercs du Bras. In Mem. de
I'Ac. de Turin, 1784 b. 177,

d Beschreibung der Blutgefasse des Menschlichen Kerpers,
Berlin, 1788, 5. 120,

e |eseriptio Arteriarum, ¢, h. Lips. 1794, p. 61

f D¢ Corporis Humani Fabrica, T. v. p. 201,

£ Lehrbuch der Anatomie des Menschen, b. 4, s. 87.

h Anatomy, Edin. 1797, vol. ii. p. 360,

b Cours 1P Anatomie Medicale, Paris, 1804, T. iii. p. 238.

k Von Einigen der Hiufigsten und Wichtigsten Herzkrank.
heiten, a.d. Engl. Lemgo, 1813, p. 336.

1 Diss. de Quarundam Arteriarum in Corpore Humano Dis-
tributione, Edin. 18512, ;

m A Description of the Arteries of the Human Body, Edin.
1812, p. 100. The high division occurs so often that we can
liardly, with any propriety, eall it an !ml:imﬂﬂ. :

o (utlines of the Anatomy of the Human Body, Edin. 1813,
vol. iii. p. 305,

@ Leichenoffoungen. Erlangen, 1515, s 230

PUeber den regelwidrigen Verlauf der Armpulsadern. Im
Deutschen Arehiv. fir die Physiologie, b. 2, 5 117.—Tabula
Anatomico- Pathologie, Fase. 2, Tab. 11

4 Beobachtungen uber die hobe Theilung der Armschlaga-
der in die Speichen—und Ellenbogen—Schlagader. In den
Denkseriften der Akademie der Wissenschaften Zu Miinehen
fiir die, Jahre, 1816 und 1817, b. 6, 5. 3. g

The high division of the humeral artery occurs in several of the
inferior animals. The very celebrated Cuvier (Anatomie Compa-
rée, t.iv. p. 231,) observed this disposition in the didelphi and
kanguroo. 1 have observed it in the simia capucina, apella, sa-
baea, sciurea, and lemur gracilis, (Urber einen am oberarmbein
bei mehreren geschwanzten affen vorkommenden kanal und eine
damit in ver. bindung stehende Anordnung der Arterien und
Nerven des Arms. Im deutschen Archiv fiir die Physiologic, b.
1, 5. 544,) also in the civet, the dog, the fox, the wolf, and
other manmmalia.
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PLATE XIV.

Ficure 1.

This represents the Right Arm of a Man, in which the high bifurcation of the
Axillary Artery is seen. The Radial Artery, in both arms, proceeded from
the Axillary Artery, and ran between the Aponeurosis and Skin of the Arm.

1. The Clavicle.

2. The Deltoid muscle.

3, 3. The Pectoralis major.

4, 4. Serratus magnus.

5. Latissimus Dorsi.

G, 6. Teres major.

7. Teres minor.

8. Coraco-brachialis.

9, 9, 9. The long head of the triceps.

10. The short head of the triceps.

11. Intermuscular ligament of the arm.

12, 12. Biceps.

13. Aponeurotic portion of the same muscle.

14. Brachialis internus.

15, 15. Pronator teres.

16, 16. Palmaris longus.

17, 17. Flexor carpi radialis.

13, 18. Flexor carpi ulnaris.

19, 19. Flexors of the fingers.

20. Flexor longus pollicis.

21, 21, 21. Supinator longus.

22. Kxtensor carpi radialis longior.

23. Supinator brevis.

24. Axillary artery:

25. Subscapular artery.

26. Circumflex artery of the seapula.

27. Thoracic branch.

28, 28, 28, 28. Radial artery, arising from the
axillary. .

29. Radial recurrent artery

30, 30, 30, 30. Humeral artery, which ends in
the ulnar.

31 Posterior circumflex artery of the humerus.

32, Profunda humeri.

33. Ramus Anastomoticus.

2 Lanrence Heister (1. ¢.) and El. Fr. Heister (L e. No. 31,)
saw in the right arm of a woman, the radial artery arizing from
the axillary ; Ph. Ad. Boehmer (L. c.}, in the right arm of a male
:ul:lect 3 Ludwig (l. e.p. 8.) saw, in the right arm of a female
subject, the brachial artery running as usual, but at the bend of
the elbow it formed a pretty large andstomosis, by which it was
united to the radial ; Sandifort (1. e. Lib. 4. p. 93.) remarked it
in a right arm ; Mayer (L ¢.) also ; Ryan (1. €.) saw five speci-
mens of it in Dr. Monroe's museum ; J. Fr. Meckel [ Archiv. B,
2, 8, 127.) met with it three times. [ have observed this unusual
origin and course of the radial artery : in the right arm of a new
born infant ; in the right arm of a giel of four years; in the
right arm of a boy ; in the left arm of a woman ; in the right arm
of & woman ; in the left arm of & young man ; in both arms of
& man of forty years old ; in the right arm of a woman of sixty,—
in the left arm of this subject the ulnar artery arose from the
axillary.

The radial artery is either enclosed by the aponewrosis of the
arm, or perforating it, runs with the cephalic vein immediately
under the skin.

Frcore I1.

Shows the left arm of a woman, in which the ra-
dial artery came off from the humeral.®
The radial artery was wounded by the
Surgeon when opening the cephalic vein,
whence arose an aneurism.

1. The Pectoralis major.

2. Deltoid.

3, 3. Latissimus dorsi.

4. Teres major.

5. Teres minor.

6, 6. Long head of the triceps.

7. Short head of the same muscle.

8. Coraco-brachialis.

9, 9, 9. Biceps.

10. Brachialis internus.

I1. Internal intermuscular ligament.

12. Pronator teres.

13, 13, 13. Palmaris longus.

14, 14, 14. Flexor carpi radialis.

15, 15, 15. Flexor carpi ulnaris.

16, 16. Flexors of the fingers.

17, 17, 17. Supinator longus.

18. Extensor carpi radialis longior.

19. Extensor ossis metacarpi pollicis.

20. Extensor primi internodii pollicis.

21. Posterior circumflex artery of the humerus,

22, 22, Humeral artery.

23. Arteria profunda humeri.

24, 24, 24, 24. Radial artery.

25, 25, 25, 25. Ulnar artery.

26, 26, 26. Humeral vein.

27, 27. Basilic vein. -

28. Ulnar vein.

29, 29, 29, 29. Cephalic vein.

30. Radial vein.

31. Median vein.

32. Aneurismal sae.

* This variety very frequently occurs. It was seen, in both
arms by Laurence Heister (1. e, not. 66.), by Mocbius (1. c. obs.
8.}, Trew (1. c. fig 5.), Petsehe (1. e. No, 55.), Eschenbach (1 e
No. 1141y, Winkler (L e. No. 50.), Schmiedel (1. c. No. 2.},
Haller (L. c. p. 3%}, Ernest. Hebenstreit (1. ), Ludwig (L e
p- 6.), Ballay (L ¢ p. 336.), Penchianati (l. .}, Sandifort (1.
¢ lib, 4 p. 93.) in the right arm of 8 woman ; by Soemmers
img (L. - p. 30L.}, Ryan (l. e.), Monro (L e. p. 301. pl. 44
hg. 3.), Burm[(l. ¢.), Barclay (L c. p. 104 This case is com-
mon), and J. F. Meckel . (Tabula Anatomice-pathol, Fasc. 2.
Tab. 11. Fig 5. 7.) I have observed it in both arms of a girl, in
both arms of a woman of thirty years old, in both arms of a
woman of sixty, in both arms of & young man, in both arms of
aman of seventy, in the right arm of & woman, and in the left
arm of a man, The radial artery is either covered by the bra-
chial aponeurosis, or runs along with the cephalic vein be-
tween it and the skins
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PLATE XV.

Ficure 1.

This shows the left arm of a man, in which the
ulnar artery arises from the humeral.®

1. Deltoid muscle.
2. Tendon of the latissimus dorsi.
3. Biceps.
4. Aponeurotic portion of this muscle.
5. Coraco-brachialis.
6. Long head of the triceps.
7- Short head of the same muscle.
8, 8. Intermuscular ligament.
9. Brachialis internus.
10, 10, 10. Supinator longus.
11, 11. Extensor carpi radialis longior.
12. Supinator brevis.
13, 13. Pronator teres.
“14, 14. Flexor carpi radialis.
15, 15, 15. Palmaris longus,
16, 16, 16, Flexor carpi ulnaris.
17, 17, 17. Common flexors of the fingers.
18, 18. Flexor longus pollicis.
19. Extensor ossis metacarpi pollicis
20. Extensor primi internodii pollicis.
21. Humeral artery.
22. Arteria profunda.
23. Division of the humeral artery into the ulnar
and radial.
24, Ulnar artery.
25. A twig to tic biceps.
26. Ulnar collateral artery.
27. Twig to the brachialis internus.
28. Twig to the pronator teres.
29. Cutaneous twigs, cut.
30. Twig to the palmaris longus.
31, 31, 31. Twigs to the flexors of the fingers.

a This variety is rare. It has been seen by Petsche, (1. o
iﬁﬁ.j Fohl, (1. & p= 9.) Sandifort, 5], c. p 93, and J. F.

feckel, (Deutsch. Archiv. f. d. Physiolog. B, 2,p. 127. Ta-
bul. Anatomico.Patholog. Fuse. 2, Tab, 11, fi. 4) . I have
seen this disposition in the right arm of a boy of twelve years
old ; the ulnar artery ran between the skin and the aponeuro-
sis of the arm, The distribution of the arteries in the left
arm was regular. I have moreover observed it inthe left arm
of a woman, and in the right arm of a man, in both which cases
the ulnar artery was under the aponeurosis,

32, 32. Continuation of the humeral artery, which
divides into the radial and interosseal ar-
teries,

33, 33. Ramus anastomoticus magnus.

34. Radial recurrent artery.

35, 35, 35, 35. Radial artery.

36. Interosseal artery.

37. Twig to the supinator longus muscle.

Ficure 11.

Represents the ulnar artery given off from the
axillary in the right arm of a man ;* there is a
pretty large anastomosis between the ulnar and
the humeral.

1, 1. Biceps.

2. Tendon of this muscle.

3. Apeoneurotic portion.

4. Brachialis internus.

5. Short head of the triceps.

6. Intermuscular ligament.

7 7- Supinator longus.

8. Supinator brevis.

9. Pronator teres,

10, 10. Flexor carpi radialis

11, 11. Palmaris longus.

12. Flexor carpi ulnaris.

13. Flexor sublimis digitorum.

14, 14, 14 Ulnar artery, which was given oft
from the axillary.

15. Ulnar recurrent artery.

16, 16. Humeral artery.

17. Ramus anastomoticus. :

18. Anastomosing branch between the humeral
and ulnar arteries.

19. Radial recurrent artery.

20. Interosseal artery.

21, 21. Radial artery.

* The origin of the ulnar artery from the axillary is rather
common. It has been seen by Maver (I ¢ p. 199,), Burns
(L e p 336,) Ryan (L e, p. 12,) Monro (vutlines pl. 44. Fig.
2,) Barclay (L c. p. 10+. This case is frequent,) Fleischmann
(LeichendTunngen, p. 228,) and J, I", Meckel ( Archiv. B. 2,
P 126.) 1 have found it in the left arm of an jufant, and in
thie right arm of & man.



Ficure 111.

Exhibits the right arm of a woman, in which
+he interosseal artery arose from the humeral.®

1. Deltoid.

2, Insertion of the pectoralis major.

3. Termination of the latissimus dorsi.

4, 4. Coraco-brachialis.

5, 5. Long head of the triceps.

6, 6. Short head of the same.

%, 7. Biceps.

8. Tendon of this muscle.

9. Its aponeurosis.

10. Brachialis internus.

11. Internal condyle of the humerus.

12. An unusual excrescence from the humerus.

13, 13. Internal intermuscular ligament.

14. An unusual portion of the pronator teres
arising from the osseous excrescence.

3 This rare. distribution of the arteries of the arm has been
observed by Ludwig, (L c- p. 7.)in a female subject, whose
bones were soft, Salmter.og]. e. p- 69.) Hildebrandt (1. c. B. &
p. 81.) A. Monro (1. . vol. iii. p. 30& The interosseous ar-
tery sometimes arises {rom the middle of the humeral artery,}
and Barclay (1 ¢ p. 104 note w.) I bave only sten it onee.

15. Pronator teres.

16. Insertion of the pronator.

17, 17. Supinator longus.

18. Extensor carpi radialis longior.

19. Supinator brevis.

20, 20. Flexor carpi radialis.

21, 21. Palmaris longus.

22, 22, Flexor carpi ulnaris.

23, 23. Common flexors of the fingers.

24. Humeral artery.

25. Twig to the coraco-brachialis.

26. Twig to the long head of the triceps.

27. Profunda humeri.

28, 28, 28, 28. Interosseal
from the humeral.

29, 20. Twigs to the short head of the triceps.

30, 30. Twigs to the brachialis internus.

31, 31. Twigs to the palmaris longus.

32, 32, 32. Trunk of the humeral artery.

33, 33, 33. Twigs to the biceps and
internus.

34, 34. Cutaneous twigs, cut.

35, 35, 35. Radial artery.

36. Radial recurrent artery.

37, 37. Ulnar artery running on the surface of
the forearm.

artery coming off

ialis
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PLATE XVI

Ficure 1.

Shows the right arm of a man in which the
high bifurcation of the humeral artery, and an
unusual artery are seen.

1. Insertion of the pectoralis major.

2. Insertion of the latissimus dorsi,

3. Coraco-brachialis.

4, 4. Biceps.

5. Aponeurotic portion of this muscle.

6. Tendon of the biceps.

7, 1. Triceps extensor cubiti.

8. Brachialis internus.

9. Internal intermuscular ligament.

10. Pronator teres.

11. Supinator brevis.

12, 12. Supinator longus.

13. Extensor carpi radialis longior.

14. Extensor ossis metacarpi pollicis.

15, Extensor primi internodii pollicis.

16, 16, 16. Flexor carpi radialis.

17, 17. Flexor longus pollicis.

18, 18, 18. Palmaris longus.

19, 19. Flexor carpi ulnaris.

20, 20. Flexor communis digitorum sublimis.

21, 21. Flexor communis digitorum profundus.

22. Palmaris brevis.

23, 23, 23, 23. Tendons of the flexor sublimis,
or perforatus.

24, 24, 24, 24. Tendons of the flexor profun-
dus or perforans.

25. Abductor pollicis.

26. Opponens pollicis.

27. Flexor brevis pollicis.

28 Adductor pollicis.

20, 30, 31, 32. Lumbricales muscles.

33. Abductor minimi digiti.

34. Flexor brevis minimi digiti.

35. First external interosseous muscle.

36. Humeral artery.

37. Arteria profunda.

38, 38, 38. Radial artery.

39. Supcrﬁcml volar branch.

40. Its union with the superficial palmar arch.

41, 41, 41. Humeral artery continued into the
ulnar.

42, Branch to the triceps.

43. Ramus anastomoticus magnus,

44. Radial recurrent artery.

45. Interosseal artery.

46. Anterior interosseal artery.

47. An unusual superficial interosseal artery.

48. Its anastomosis with the superficial palmar
arch.

49, 49. Ulnar artery.

50, 50. Deep volar artery.

51, 51, 51. Digito-ulnar artery of the little finger.

52, Supcrﬁmﬁ volar artery.

53. Second digital artery, which divides into,

54, 54. The digito-radial artery of the little fin-
ger, and :

55, 55. The digito-ulnar artery of the ring finger.

56. Third digital artery, which divides into,

57, 57. The digito-radial artery of the ring fin-
ger, and

58, 58. The digito-ulnar artery of the middle
finger.

59. Arteria magna pollicis.

60, 60. Anterior digito-radial artery of the thumb.

61, 61. Anterior digito-ulnar artery of the thumb.

62. Fourth digital artery coming from the deep
volar artery.

63, 63. Anterior digito-radial artery of the mid-
dle finger.

G4, 64. Anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger.

65, 65. Eenteri:}r digito-radial artery of the fore-
finger.

G6. Cum%mnicating branch, with the deep volar
artery, from the radial artery.

Ficure 11.
Exhibits the left arm of a woman, in which

an unusual superficial interosseal artery is ob-
served.®

& Haller (Icon. Anat. Fasc, 6. p. 33.) observed a similar
case. He says: Caeterum nom penitus omittere visum est,
mirificam varietatem, quam semel omnino anno 1745 M. Sep-
tembri vidi. Ex ipsa fere origine arteri@ interosses ramus
provenit, sodalis mediani nervi, inter sublimem et profundum
flexorem, quorum utrigue ramos dedit, venitque cum ipsis ad
latus radiale medii digiti et ulnare indigis, dedit ramum paollicis
abductori, inosculatum radiali arteriee pollicis, et una cum ea
arteria ulnarem pollicis et arteriam radialem volarem indicis
coustituit. Semel etiam ex ipsa origine arteriz interosses
ramumn prodiisse vidi, qui ad volam venit, et superficialem ar.

! cum constituit, qui solet a radiali pasci,



1. Humeral artery.

2,2, 2 2. A radial artery of small size which
sends no branch to the palm.

3. Radial recurrent artery.

4, 4, 4. Superficial interosseal artery, which
might be called median arfery, as it ac-
companies the median nerve.

e

Ludwig (L c. p. 9,) described a similar variety: in aninfant
pix months old, in whom the humeral artery gave off the
radial at the usoal place, which extended to the hand, but
another radial came off from the side of the interosseal, *de-
scended on the inner side of the radius, and passed under the
transverse ligament of the carpus to the palm of the hand.

Sabatier (L c. T. 3. p. 69,) says: * J'ai vu I'artere humerals
produire une radiale et une cubitale ordinaire, et une seconde
cubitale qui descendoit derriere les tegumens la long du bord
interne de Pavant-bras, jusqu’au poignet on elle fournissoit
I'arcade palmaire, pendant gque la wraie enbitale s’y terminoit
par des branches tres petites.'”

Allan Burns (L ¢ p. 348,) has well deseribed this disposition
of the interossesl artery.

Barclay (L e. p. 120,) says * Sometines there are more
interosseals than one, whether it arse from the humeral
separately, or terminata the humeral along with the ulnar, or
along with the radial, or along with the radial and ulnar to.
gether, isalways seen on the thenal aspect in the middle, be.
tween the radiug and ulna ; always deeper than the sublimis,
always extending some of its branches as far as the carpus,
though seldom so far as the points of the fingers.”

o In rare cases, whers it runs immediately under the sublimis,
and extends to the fingers, thers is usually another interosseal
artery, either a branch, or a separate trunk between the sub-

limis and the Sexor longus pollicis.”

5, 6. Arteria magna 1:lu:-]1icia‘

7- Dorsal digito-radial artery of the thumb.

8. Anterior digito-radial a of the thumb.

9. Anterior digito-ulnar artery of the thumb.

10. Agterinr digito-radial artery of the fore-

. finger. -

11, 11. Digital artery, which divides into,

12. The anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger, and,

13. A;iu.erior digito-radial artery of the middle-

nger.

14, 14, 14. Ulnar artery,

15. Deep volar am:;'hy.

16. Small trunk of the digital arteries,

17. First digital : :

18. Anterior digito-ulnar branch of the middle-

finger.

19. Anterior digito-radial branch of the ring-
finger.

20. Internal digital artery, which divides into,

21. Anterior digito-ulnar branch of the ring-
finger,

22. Anterior digito-radial branch of the little-
finger, and,

23, 23. Anterior digito-ulnar branch of the little
finger,
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PLATE XVIL

Ficuse L

Exhibits an unusual course of the ulnar artery
in the right arm of a young man.»

1. Insertion of the coraco-brachialis.

2, 2, 2. Biceps.

3. Aponeurotic portion of this muscle.

4. Long head of the triceps.

5, 5. Short head of this muscle.

6. Internal intermuscular ligament.

7. Brachialis internus.

8. Pronator teres.

9, 9. Flexor carpi radialis.

10, 10, 10. Palmaris longus.

11, 11, 11. Flexor carpi ulnaris.

12, Flexor communis digitorum sublimis.

13, 13, 13. Flexor communis digitorum profun-
dus.

14. Flexor longus pollicis.

15, 15, 15. Supinator longus.

16, 16. Extensor carpi radialis longior,

17. Extensor ossis metacarpi pollicis.

18. Extensor primi internodii.

19, 19, 19. Humeral artery.

20. Arteria profunda.

21. An unusual ulnar collateral artery.

22. Ramus anastomoticus magnus.

23, 23, 23. Ulnar artery arising from the hume-
ral at the bend of the elbow, and running
superficially on the fore-arm.

24. Trunk of the radial and interosseal arteries.

25. Interosseal artery.

26. Radial artery.

Ficure II. -

Represents the right fore-arm of a man, in
which the radial artery, at the middle of the ra-
dius, passed towards the back of the hand,
superficially, over the supinator longus, ex-
tensor carpi radialis longior, extensor carpi ra-
dialis brevior, and extensor muscles of the

a Allan Burns (L ¢ p. 341.) observed this variety three
times. -

thumb. The superficialis vole from the radial
descended in its usual place.a

1. Supinator longus.

2. Flexor carpi radialis.

3, 3. Extensor carpi radialis longior.

4, 4. Extensor carpi radialis brevior.

5, 5, 5, 5. Extensor communis digitorum.

6. Tendon of the extensor proprius indicis.

7, 7- Extensor secundi internodii pollicis.

8, 8. Extensor primi internodii pollicis.

9, 9. Extensor ossis metacarpi pollicis.

10. Posterior annular ligament of the carpus.

11. First external interosseous muscle.

12. Adductor pollicis.

13. Radial artery.

14. Superficialis vole.

15, 15. Dorsal digito-radial artery of the thumb.
+. Dorsal earpal branch.

16, 16. Continuation of the radial artery run-

ning superficially to the back of the hand.

17. Dorsal digito-ulnar artery of the thumb.

18. Dorsal digito-radial artery of the forefinger.
19. Deep volar artery.

20. Arteria magna pollicis.

21. Communicating branch with the dorsal ar-
tery of the forefinger.

22. Anterior digito-radial artery of the forefinger.

23. Anterior digito-ulnar artery of the thumb.
The following figures show the principal var-

ieties in the arteries of the hand which I have ob-

served. b

a Portal {Anat. Medicale, t. iii. p. 247.) has described this
nnusual course of the radial artery well. L'artere radiale se
detourne quelquefois ; au liew de passer sur le bord interne et
anterieure du rayoen, elle passe sur le bord arterieur externe, et
il n'y a alors qu'une petite arteriole qui marche dans la direc-
tion du tronc.

Allan Buras (1. e po 343.) has also described it

1 have frequently seen this unusual course of the radial ar-
tery. I once observed it in both arms of a man, labouring
under hectie fever, where there was no pulsation perceived at
the wsual place.

b The varieties of the arteries of the hand bave been point-
ed out by Haller, (Icon. Anat- Fasc. vi. p. 36, 41.) Soem-
mering, (De Corp. hum. fabriea t.5. p. 204, 282) Allan
Buras, (I ¢ p. 34k) Ryan, (L c.) Barcay; {l. c p. 126.)
J. F. Meckel, {Handbuch der menschlichen Anatomie; B. 3. 5.
180, 190.) aud others.



Ficure III.

Represents the left hand of a man, in which the
superficialis vole is of a very large size. This-
variety often occurs.

1, 1. Flexor carpi ulnaris.

» 2, 2, 2, 2, 2. Flexor communis digitorum
sublimis.

s <. Palmaris longus.

s, 4. Flexor carpi radialis.

» 9. Tendon of the supinator longus.

, 6, 6, 6, 6, 6. Flexor communis digitorum

profundus.

» 1- Flexor longus pollicis.

8. Extensor primi internodii pollieis.

9. Extensor ossis metacarpi pollicis.

10. Abductor pollicis.

. Opponens pollicis.

Flexor brevis pollicis.

Adductor pollicis.

. Palmaris brevis.

- Abductor minimi digiti.

Adductor minimi digiti.

18, 19, 20. Lumbricales muscles.

22, 23, 24. Ligamentous sheaths of the

flexor tendons of the forefinger.

25. Radial artery.

. Trunk of the radial artery running towards

the back of the hand.
. Twig to the short muscles of the thumb.
The superficialis volee of unusual size cover-
ed by the abductor pollicis.

Arteria magna pollicis.

. Anterior digito-radial artery of the thumb.

- Anterior digito-ulnar artery of the thumb.

Anterior digito-radial artery of the fore-

finger.

33, 33. Ulnar artery.

34, 3¢ Twigs to the palmaris brevis, the ab-
ductor and adductor minimi digiti

35. Superficial palmar arch which is formed by
the ulnar and radial arteries.

36. First anterior digital artery, which divides
into,

37, 37. Anterior digito-radial artery of the lit-
tle finger, and

38, 38. Anterior digito-ulnar artery of the ring

=S T I
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finger.

80. Second anterior digital artery, which divides
into,

40, 40. Anterior digito-radial artery of the ring
finger, and

41, 41. Anterior digito-ulnar artery of the mid-
dle finger.

42. Third anterior digital artery, which divides

into,

43, 43. Anterior digito-radial artery of the mid-
dle finger, and

44, 44, Anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger.

l

49, 45, 45. Anterior digito-ulnar artery of the
little ﬁn}gle.r coming off from the deep pal-
mar arch.

46. 47. Palmar interosseal arteries communicat-
ing with the digitals.

Fieure IV.

This exhibits the riFhl: hand of a man, in which
the ulnar artery alone forms the superficial pal-
mar arch. This variety frequently occurs.

1. Extensor primi internodii pollicis.

2. Extensor ossis metacarpi pollicis.

3. Tendon of the supinator longus.

4. Flexor longus pellicis.

5, 5. Tendon of the flexor carpi radialis.

6, 6. Tendon of the palmaris longus.

7.7 7.9 7, 1. Flexor sublimis digitorum.

8,8,8,8 8,8 Flexor profundus digitorum.

9, 9. Tendon of the flexor carpi ulnaris.

10. Opponens pollicis.

11. Abductor pollicis.

12. Flexor brevis pollicis.

13. Adductor pollicis. ,

14. First external interosseous muscle.

15, 15, 15, 15. Lumbricales.

16. Abductor minimi digiti.

17. Adductor minimi digiti.

18. Palmaris brevis.

19. Radial artery.

20. Superficialis vole, sent to the small muscles

of the thumb.
Trunk of the radial artery
the back of the hand.

22, 22. Ulnar artery.

23. Deep palmar artery.

24 Su]lmrﬂuial palmar arch formed by the ulnar
alone.

T First digital artery, dividing into,

25, 25. The anterior digito-ulnar artery of the
little finger,

26, 26. Anterior digito-radial artery of the same
finger, and

27, 27. Anterior digito-ulnar artery of the ring-
finger.

28. Trunk of the second and third digital arter-
1€35.

29. Second digital artery, which divides into,

30. The anterior digito-radial artery of the ring-
finger, and

81, 31. The anterior digito-ulnar artery of the
middle finger.

32, Third digitaqezne?, which divides into,

33, 33. The anterior digito-radial artery of the
middle finger, and

34. 35. Anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger.

36. .rlrteﬁ'a magna pollicis.

37. Anterior digito-ulnar artery of the thumb.

J8, 38. Anterior dsgitmradial artery of the thumb.

1

39, 39. Anterior Jdigito-radial artery of the fore-
finger.

21. turping towards
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PLATE

XVIIIL

Ficure 1.

This shows a right hand, in which the superfi-
cial volar arch is composed of the radial and ulnar
arteries.  This disposition is frequent.

Radial artery.

Superficial volar branch.

Twig to the opponens, abductor, and flexor
brevis, pollicis.

Anastomosis of the superficial volar branch,
with the ulnar artery.

Ulnar artery.

Deep volar branch of the ulnar.

Superficial volar arch.

First digital artery.

9, 9. Anterior digito-ulnar artery of the little fin-

FIomo e W

10, l[EeEma]I trunk, which divides into

11, 11. The anterior digito-radial artery of the
little finger, and

12, 12. Anterior digito-ulnar artery of the ring
finger.

13. Eemﬁd digital artery, which divides into

14, 14. The anterior digito-radial artery of the
ring finger, and

15, 15{.i Anterior digito-ulnar artery of the middle

nger.

16. Thir%i digital artery, which divides into

17, 17. Anterior digito-radial artery of the middle
finger, and

18, 18. Anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger.

19. Fourth digital artery, which divides into

20, 20. The anterior digito-radial artery, of the
fore-finger, and

21. Arteria magna pollicis, which divides into

22, 23. The anterior digito-radial artery of the

thumb, and
23, 23. Anterior digito-ulnar artery of the thumb. |

Ficure IT.

The right hand of a man, in which a rare dispo-
sition of the arteries is observed.

1. Radial artery.

2, 2. Superficial volar artery from the radial.

3. Anastomosing twig, with the ulnar.

4, 4 Anterior dlgltu-ulnar artery of the thumb.

5, 5. Anterior digito-radial artery of the fore-fin-

er.

6, 6. Anterior digito-radial artery of the thumb,
from the deep arch.

7. Ulnar artery.

8. Deep volar artery.

9, 9. Anterior digito-ulnar artery of the little
finger.

10. Small trunk, which divides into

11, 11. Anterior digito-radial of the little finger,
and

12, 12, Anterior digito-ulnar artery of the ring
finger.

13. Twig anastomosing with the superficialis
vole of the radial.

14. First digital artery from the ulnar in the palm,
which divides into

15, 15. Anterior digito-radial artery of the ring
finger, and

16, 16. Anterior digito-ulnar artery of the middle
finger.

17. Second digital artery from the ulnar in the
palm, which divides into

18, 18. Anterior digito-radial artery of the middle
finger, and

19, 19. Anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger.

Ficure III.

The right hand of a woman, in which an un-
usual distribution of the arteries is seen.



Radial artery.

A very small superficial volar branch, which
has no communication with the superficial
palmar arch.

Anterior digito-radial artery of the thumb,
from the deep arch.

Anterior digito-ulnar artery of the thumb, also
from the deep arch.

Anastomosis between the deep and superficial
palmar arches.

Ulnar artery.

Deep palmar artery.

8, 8. Superficial palmar arch.

9, 9, 9. Anterior digito-ulnar artery of the little

finger. .

10, Second anterior digital artery which divides
into

11. The anterior digito-radial artery of the little
finger, and

12, 12. Anterior digito-ulnar artery of the ring
finger.

13. Third anterior digital artery, which divides
into

14, 14. Anterior digito-radial artery of the ring
finger, and

15, 15. Anterior digito-ulnar artery of the mid-
dle finger.

16. Fourth anterior digital artery, which anasto-
moses with a digital artery from the deep
arch.

17. Anastomosis with the anterior digito-radial

artery of the forefinger.

18. Digim? artery from the deep arch, which di-
vides into

19, 19. Anterior digito-radial artery of the mid-
dle finger, and

20, 20. Anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger.

21, 21. Anterior digito-radial artery of the fore-
finger.

22. Ramus anastomoticus.

B el

e T T

Figune 1V.

Fixhibits the right hand of a2 man in which a
very rare variely is seen.

1. Radial artery.

2. Superficial volar artery, which has no con-
nexion with the superficial palmar artery
from the ulnar.

3, 3. Anterior digito radial artery of the thumb.

4. Small trunk of

5, 5. The anterior digito-ulnar artery of the

thumb, and

' L]

6, 6. The anterior digito-radial of the fore-finger.

7. - Digital artery, which divides into

8, 8. The anterior digito-ulnar artery of the fore-
finger, and

9, 9. The anterior digito-radial artery of the
middle-finger.

10. Ulnar artery,

11. Deep palmar artery.

12, Superficial palmar artery flexuous.

13, 13. Anterior digito-ulnar artery of the little
finger.

14. Digital artery, which divides into

15, 15. The anterior digito-radial artery of the
little finger, and

16, 16. The anterior digito-ulnar artery of the
ring finger.

17. Digital artery, which divides into

18, 18. The anterior digito-radial artery of the
ring finger, and

19, 19. The anterior digito-ulnar artery of the
middle finger.

Ficune V.

Represents a left hand, in which the anterior
digital arteries arise from the deep arch. -

1. Ulnar artery.

2, 2. Superficial palmar branch, cut.

3, 3, 3. Anterior digito-ulnar artery of the little
finger.

4. Communicating branch between the digital
artery and deep arch.

5. Radial artery.

6. Superficialis vole.

7, 7. Anterior digito-radial artery of the thumb.

8, 8, 8. Deep palmar arch.

9, 9. Anterior digito-ulnar artery of the thumb.

10. First anterior interosseal artery, which di-
vides into

11, 11. Anterior digito-radial artery of the fore-
finger,

12, 12. “ﬁnt-&riur digito-ulnar artery of the fore-
finger, and

13, 13. ‘Lhe anterior digito-radial artery of the
middle finger.

14. Small digital artery from the superficial pal-
mar arch, cut.

15. Second anterior interosseal artery.

* Digital artery from the superficial arch, cut.

16, 16. Anterior digito-ulnar artery of the mid-
dle finger.

17, 17. Anterior digito-radial artery of the ring-
finger.



18. Third anterior interosseal artery, which di-
vides into

19, 19. Anterior digito-ulnar artery of the ring-
finger, and

20, 20. Anterior digito-radial artery of the little
finger.

Ficune V1.

Shows a right hand, in which the arteries are
irregular.

1. Radial artery.

2. Carpal artery from the radial.

3. Superficialis vole.

4. Ulnar artery.

5. Carpal artery from the ulnar.

6, 6. Anterior digito-ulnar artery of the little fin-

T.

7. Eu[ie;*ﬁcial palmar branch, cut.

8, 8, 8. Deep volar arch.

9. First anterior interosseal artery, which joins the
first anterior digital artery.

10. Second anterior interosseal artery joining the
second anterior digital artery.

11, 11. Perforating branches.

12. Third anterior mterosseal artery.

13. Communicating branch with the third digital
artery.

14, 14. Anterior digito-radial artery of the fore-
finger.

| 15. First anterior digital artery, ecut, which di-

vides into

16, 16. Anterior digito-radial artery of the little

- finger, and

17, 17. Anterior digito-ulnar artery of the ring-
finger.

18. Second anterior digital artery, which divides
into

19, 19. The anterior digito-radial artery of the
ring finger, and

20, 20. Anterior digito-ulnar artery of the mid-
dle finger.

21. Third digital artery, which divides into

22, 22, The anterior digito-radial artery of the
middle finger, and

23, 23. Aanterior digito-ulnar artery of the fore-
finger.

24. Anterior digital artery of the thumb from the
superficial palmar arch.

25. Anastomosing branch with the anterior digi-
to-radial artery of the fore-finger.

26. Communicating branch with the anterior di-
gito-ulnar artery of the thumb.

27. Communicating branch with the anterior di-
gito-radial artery of the thumb.

28, Arteria magna pollicis, which divides into

29, 20. Anterior digito-ulnar artery of the thumb,
and

30, 30. Anterior digito-radial artery of the
thumb
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PLATE XIX.

Gives a Representation of the Thoracic Aorta,

1,28, 4,5, 6, I".:', 8, B,Ilﬂ, 11, 12, The ribs.
Portion of the diaph :

-Elr The trachea. e

14. Right bronchus.

15. Left bronchus.

16. (Esophagus.

17, 17, 17. Semilunar valves of the aorta.

18. Origin of the right coronary artery of the
heart.

19. Origin of the left coronary artery of the
heart.

20. Ascending aorta.

2]1. Arch of the aorta.

22. Trunk of the arteria innominata,

23. Right subelavian.

24. The right carotid artery.

25. The left carotid artery.

26. Left subclavian artery,

27. Bronchial artery of the right side.

28. Left bronchial artery, ()

| 29, 99, 29, Descending aorta.

30, 30, 30. (Esophageal arteries.

31, 31. (Esophageal arteries truncated.

32, 32, 82, 82, 32, 39, 82, 32 89, Lof iufe.
rior or aortie intercostal arteries.

43, 33, 33, 33, 83, 33. Posterior or dorsal
branches,

34, 34, 34, 34, dd, 34, 34, Inferior costal
branches.

35, 35, 85, 85, 35, 35, 35. Superior costal
branches,

36, 36, 36, 36, 56, 36, 36, 36. Right aortic in-
tercostal arteries,

37, 37, 87, 87. 37, 37. Dorsal branches.

28, 38, 38, 38, 38, 38, 38, 38, 38. Inferior cos-
tal branches,

39, 39, 89, 39, 39, 39, Superior costal branches,

40. Abdominal aorta.

41. Coeliac artery.

42. Trunk of the inferior phrenie arteries.

(a) It is quite evident that the bronehial arleries vary very much,

and searcely keep 1o any general ile,
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PLATE XX.

This shows the Abdominal Aorta and its Branches.

1. Ensiform process of the sternum.

2, 2. Cartilage of the seventh rib.

3, 3. Cartilage of the eighth rib.

4, 4. Costo-xiphoid ligaments. -
5, 5, 5. Lumbar fasciculi of the diaphragm.

6, Union of the crura of the diaphragm,

T 7> T» 7 Costal fasciculi of this muscle.

8, 8, 8. Tendon of the diaphragm.

9, Foramen, through which the inferior vena cava
passes.

10, Hiatus for the passage of the cesophagus.

11, 11. Psox magnze muscles.

12, 12, 12, 12. Psome parvae muscles.

13, 13. Quadrati lumborum muscles.

14, 14, 14, 14 Transversales muscles of the ab-
domen.

15. Membraneous tendon of the left transversalis
muscle of the abdomen.

16, 16. Rectus abdominis of the left side.

17, 17, 17, 17. Iliaci interni muscles.

18, 18. Kidneys.

19, 19. Supra-renal glands.

20, 20. Pefves of the kidneys.

21, 21. Ureters.

22. Urinary bladder.

23. Urachus.

24. Rectum.

23, 25, 25. Abdominal aorta passing between the
crura of the diaphragm.

26. Coeliac artery.

27. Inferior phrenic artery (4. magna s. prin-

ceps. )*

® This artery presents many varieties which Haller (Ieon.
Amnat. Fase. 3. p. 53.) has well described. Thera are either two
phrenic arteries or & single one.  In twenty-one bodies, a sin-
gle phrenic artery occurred five times, thrice from the aorta,
immediately above the coeliac, and twice from the latter artery
itself. Sixteen times there were two: the cocline gave them
both off six times ; the aorta twice ; twice the coeliac gave off
the right, and the aorta the left; twice the coronaria ventri
euli gave off the right, and the aorta the left ; twice the aors’
ta gave off the right, and the coeline the left ; once the renal
gave off the right, and the aorta the left; lastly, there were
onca four arteries, two of which were given off by the aora,
and two by the coeline. I here omit another observation, in
which, besides two phrenics from the aorta, one came from
the coelinc.

To these varieties, all of which I have seen, 1 may add a

28. Left phrenic artery.

+ + + + Twigs to the crura of the diaphragm.

29, 29. Superior supra-renal branches.

30, 30. (Esophageal branch.

31, 31, 31. Anterior, external, and posterior
branches.

32. Right phrenic artery.

33, 33. Superior supra-renal branches of the right
side.

34, 34. Twigs to the vena cava inferior, ascending
into the thorax by the foramen in the cordi-
form tendon of the diaphragm.

35, 35, 35. Anterior, external, and posterior
branches.

36. Arteria coronaria ventriculi, cut.

37. Hepatic artery, cut.

38. Splenic artery, cut.

39. Trunk of the superior mesenteric artery.

40, 40. Middle capsular arteries.*/

41, 41. Renal arteries."

42, 42, 42. Right spermatic artery.©

43, 43, 43. Left spermatic artery passing into
the inguinal canal along with the vas de-
ferens.

44. Inferior mesenteric artery.

45. Left superior colic artery.

46. Left inferior colic artery.

47. Superior or internal heemorrhoidal artery.

48, 48. Second lumbar artery of each side.

49, 49. Third lumbar artery of each side.

50, 50. Fourth lumbar artery of each side.

new one, viz. the phrenic artery formed a common trunk with
the coronaria ventriculi which arose from the aorta.

a These capsular arteries very often arise from the renal.

b It is well known that the renal arteries vary very much,

© The sparmatic arteries vary as to number and origin, e
nerally two spormatic arteries arise from the acrta, or one
which afterwards divides into two. Not uncommonly the left
spermatic comes off from the aorta higher than the right, and
vice rered,  Une spermatic often arises from the renal or eapsu-
lar artery, (Haller Icon. Anat. Fase. 3, p. 60,) or from the
Hypogastric, { Mayer Beschreibung der Blutgefasse, p. 180, )and
the other from the aorta,

Sometimes there are two on one or both sides, [ Haller, L
¢. Morgagni de Sed. et Causs, Morbor. T. 2. p. 348 ; Hunier
Medical Commentarics, p. 78 ; Pohl Obs. Angiol. p. 12 ; Nico-
lai de direct. vasor. § 17; Huber (dbserv. Anat. in Halleri
Thes. Diss. vol. i, p. 307 ; Otto Selpene Beobacht. Zur Aua-
tomie, p. 101



51, 51. Arteria sacra media.

52, 52. Fifth lumbar artery.®

53. Abdominal aorta dividing into the common
iliacs.

54, 54. Common iliac arteries.

55, 55. Hypogastric, or internal iliac arteries.

56, 56. External iliac arteries.

57, 57. Gluteal arteries.

58 Right sacro-lateral artery.

659, 59. Obturator arteries.

60, 60. Ischiatic arteries.

% This artery generally arises from the arteria sacra media,
sometimes from the aorta, or common iliac.

61, 61. Right epigastric artery.

62, 62, EE.gBraEchcs of th;?rartery ascending
behind the peritoneum.

63, 63. Right circumflex iliac artery.

G4, 64. Twigs of the ilio-lumbar artery.

65. Left epigastric artery.

66. Twig to the inner surface of the os pubis.

67. Twig to the spermatic cord, forming the in-
ferior spermatic artery.

68, 68, 68. Proper epigastric branches.

69, 69. Left circumflex iliac artery.

70, 70. Twigs of the ilio-lumbar artery anasto-
mosing with the circumflex iliac artery.

71. Internal inguinal fossa.

72. External inguinal fossa.
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PLATE XXI.

This shows the Arteries of the Stomach and Liver.

1,1, 1. Crura of the diaphragm.

2, 2. Liver drawn aside.

3, 3. R1 ht lobe.

4-, ft lobe.

5. Luhuluﬁ Spigelii.

6. Lobulus quadratus.

7. Round ligament.

8. Suspensory ligament.

9, 9. Hepatic duct.

10, 10. Gall-bladder.

11. Cystic duct.

12. Ductus communis choledochus.

13. Vena portarum.

14. Oesophagus.

15. SBtomach.

16. Cardia.

17. Great cul-de-sac of the stomach.

18. Small cul-de-sac of the stomach.

19. Pylorus.

20. Duodenum.

21. Spleen.

22, Pancreas.

23, 23, 23, 23, 23. Omentum mq]us

24, 24, 24, 24, 24. Small intestines.

25. Ccecum

26. Abdominal aorta.

27. Phrenic arteries arising from the aorta.

28. Cceliac artery.

29. The tripod of the cceliac artery.

30. Coronary artery of the stomac

31. Inferior cesophageal artery.

+ + Twigs to the cardia and the great cul-de-sac
of the stomach.

32, 32. Anastomosing coronary branch.

33. Hepatic artery.a

* Gastro-duodenal artery.

34, 34, 34. Right gastro-epiploic artery.

35. A twig to the duodenum.

36, 36, 36, 36, 36. Gastric twigs.

37, 37, 37, 37. Omental branches.

38. A twig to the pylorus.

39, 39. Pyloric artery which anastomoses with
the coronaria ventriculi.

* * Hepatic branch.

40. Left hepatic artery. b

41. Middle hepatic artery.

42, Right hepatic artery.

+ + 1 Cystic artery.

43. Left gastro-epiploic artery.

44, Anastomosis between the right and left gas-
tro-epiploic arteries.

45, 45, 45, 45. Peritoneum.

46. External inguinal fossa.

4-'}' Internal mgumal fossa.

48, 48, 48. Left epigastric artery covered by the

peritoneum.

49. External inguinal fossa of the right side.

50. Internal inguinal fossa of the same side.

51, 51, 51. Right epigastric artery.

52. Twig of the circumflex iliac artery.

o

a It seldom comes off from the aorta separately (Sandifort
Obs. Anat. Path. [. 2. p. 126.) The hepatic ariery is some-
times a branch of the superior mesenter . artery. Lastly, there
muy be several ill']illllc arteries, one from the usual place, the
other from the coronaria ventriculi or superior mesenteric ar-
Lery.

': This very frequently arises from the coronaria ventriculi.
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PLATE XXII.

Ficuxe L.

Represents the arteries of the stomach, duode-
num, pancreas, and spleen, The stomach is drawn
aside.

» 1, 1. Crura of the diaphragm.
. (Esophagus.

| ]

1
. 3, 3, 3. Posterior surface of the stomach re-
flected.
Small eul-de-sae of the stomach.
. Pylorus.
» 6, 6. ‘Duodenum.
» 7. Pancreas.
8, 8. Spleen.
9, 9, 9. Inferior surface of the liver drawn aside.
10. Round ligament of the liver.
11. Suspensory ligament.
12. Gall-bladder.
13. Neck of the gall-bladder.
14, Ductus communis choledochus,
15, 15, 15. Vena portaram.
16, 16. Abdominal aorta.
17, 17. Ceeliac artery.
18, 18, 18. Inferior phrenic arteries.
19, 19, 19. Coronary artery of the Stomach.
20. (Esophageal branch.
21. Anastomosis of the coronaria ventriculi with
the pyloric artery.
22. Pyloric artery from the hepatic.
23. Hepatic artery.
+ Gastro-duodenal artery.
* Pancreatic branch.
* * Superior pancreatico-duodenal artery.
24, 24, 24, 24. Right gastro-epiploic artery.
25, 25, 25. Gastric branches.
26, 26, 26, 26, 26. Omental branches, cut.
27. Inferior pyloric artery.
28. Hepatic branch.
29. Cystic artery.
30, 30. Splenic artery.

b =R =]

| 31, 31, 31, 31. Superior or middle pancreatic

branches.

32, 32. Left gastro-epiploic artery.

33. Anastomosis between the left and right gas-
tro-epiploic arteries.

34, 34 Vasza brevia.

35, 35, 35. Proper splenic branches.

30. Superior mesenteric artery.

37. Inferior panereatico-duodenal artery.

38, Anastomosis of this artery with the superior
pancreatico-duodenal.

39. Inferior mesenteric artery.

Ficure IT.

Exhibits the distribution of the arteries on the
posterior surface of the stomach.

1. Oesophagus.

2. Cardia.

3. Fundus, or great cul-de-sac of the stomach.

4, 4. Smaller curvature.

5, 5, 5, 5. Greater curvature.

6. Small cul-de-sac of the stomach.

7. Pylorus.

8. Duodenum.

9, 9. Coronary artery of the stomach.

10. Pyloric artery.

11. Anastomosis between these arteries.

12, 12, 12, 12. Posterior gastric branches.

13, 13, 13, 13. Anterior gastric branches.

14, 14, 14, 14. Right gastro-epiploic artery.

15, 15, 15. Left gastro-epiploic artery.

16. Anastomosis of these arteries.

17, 17, 17, 17, 17. Omental branches cut.

18, 18, 18, 18, 18. Pesterior gastric branches,

19, 19, 19, 19, 19. Great vascular net-work,
which is formed by the anastomosis of these
arteries with the superior.

20. 20. Vasa brevia from the splenic.
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D'ANATOMIE DESCRIPTIVE. 73

Ne 1. Premiire picce. — 2. Seconde picee. — 3. Troisiemé piece. — 4. Deux
noyaux devant former la quatricme piece. 5. Deux noyaux qui forment ordi-
nairement la cinguiéme piece. — 6. La sixiéme picee.

PLANCHE 52.

Fic. 1. Portion du bassin d'une femme de 20 ans, avec ses ligamens, vu par sa face
antérieure. :

Ne 1. Derniére vertébre lombaire. — 2. Fibro-cartilage qui unit le corps de
la vertébre précédente a la base du sacrum. — 3. Termiuaison du grand ligament
vertébral antérieur. — 4. Apophyse transverse de la derniére vertebre lombaire.
— 5. Ligament iléo-lombaire. — 6. Ligament sacro-vertébral. — 7. Créte iliaque.
— 8. Epine iliaque antérieure et supéricure. — 9. Symphyse pubienne. — 10. Li-
gament pubien antérieur. — I1. Ligament pubien inférieur. — 12. Epine du
pubis. — 13. Ouverture supérieure du ligament sous-pubien. — 14. Ligament
sous-pubien. — 15, 15, 15. Ligament colyloidien. — (6. Cavilé cotyloide. --
17. Faisceaux du ligament cotyloidien , qui convertissent en trou — 18. I'échan-
crure inférienre de la cavité cotylvide. — 19. Ligament sacro-coccygien antérieur.
— 20. Fosse iliaque. — 21, 21. Fibres transversales qui couvrent la partie
antérieure de la symphyse sacro-iliaque. — 22. Portion du petit ligament sacro-
sciatique.

Fic. 2. La méme piéce, vue par sa face posterieure.

Ne 1. Derniére vertécbre lombaire, et coupe transversale de I'avant-dernier
fibro=cartilage inter-vertébral. — 2. Canal vertébral. — 3. Terminaison du liga-
ment Sus-l."pilleum sur les tubercules noyens de la face puﬁtériuure du sacrum. —

4. Ligmment iléo-lombaire. — 5. Créte iliaque. — 6. Ligament sacro-veri¢bral.
— 1,7, 7, 7. Ligament sacro-ihagque postérieur. — 8, 8. Trous sacrés postérieurs,
- ¢— 9. Ligament sacro-épinenx. — 10, 11, 12. Insertion du grand ligament sacro-
sciatique a l'os iliaque , au sacrum et au coceyx. — 13. Insertion du méme ligament

w Fi E_ o & ® " . . = S . s
a la tubérosité seiatique. — 14. Petite échancrure sciatique. — 15. Epine scialique.
— 16. Partie postéricure de la cavité cotyloide. — 17. Grande échanerure sacro-

sciatique. — 18. Ligament sacro-coccygien postérieur. — 19. Fosse iliaque
externe. — 20. Jonction de 'apophyse articulaire de la dermiére vertébre avec le
SACrum.

Fic. 3. La moiti¢ gauche du bassin d'une femme de 18 ans, avec ses ligamens, vu de
profil par sa face extérieure.

Ne 1. Créte tliaque. — 2. Epine iliaque antérieure et supérieure. — 3. Angle du
pubis. — 4. Branche verticale du pubis. — 5. Tubérosité de l'ischion. — 6. Liga-
ment sous-pubien. — 7. Ligament cotyloidien , et rebord de la eavité cotyloide.
Ezxplication des Planches. 10
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— 8. Cavité cotyloide. — 9. Faisceaux fibrevx du ligament cotyloidien, qui
convertissent en trou I'échancrure inférieure de la cavité cotyloide. — 10, 10. Le
petit ligament sacro-sciatique , recouvert par — 11, 11, 11, 11. le grand ligament

sacro-sciatique. — 12, Ligament sacro-épinenx. — 13, 13. Terminaison du liga-
ment sus-¢pineux sur les tubercules moyens de la face postérieure du sacrom. —
14, 1i. Ligament sacro-coccygien postérieur. — 15. Grand trou sacro-sciatique.

— 16. Pelit trou s:ri;ﬂique.

4. La mf".-ln{-. piece , vue de profil par sa face interne.

Ne 1, 1. Derniére vertebre lombaire e coupce par sa partie moyenne. — 2. Ter-
I'Ilil]:'llhljl'l t.]u llg.’llm!nl sus-épineux et au-devant : dernier lignment inter-épineux,
et dernier ligament jaune. — 3. Moitié du ligament sacro-coccygien postérieur.
— 4. Fibro-cariilage placé entre la derniére veriebre lombaire et la base du
sacrum. — 5. Sacrum scié par son milien, et canal sacré. — 6. Face antérieure
du sacrum , et trous sacrés antérieurs. Paroi postérieure du pelit bassin. — T, 7.
Grand ligament sacro-sciatique. — 8. Prolongement fulcifurme que le ligament
précédent envoie en dedans de la branche de lischion. — 9. Insertion du petit
ligament sacro-sciatique an saecrum et au coccyx. — 10. Insertion du méme liga-
ment a l'épine sciatique. — 11. Grand trou sacro-sciatique. — 12. Petit trou
sciatique. — 13. Ouverture du ligament sous-pubien. — 14. Le ligament sous-
pubien. — 14, Surface polie revétue de cartilagze et d’'une membrane synoviale ,
appartenant a la symphyse puhienne. — 16. Fibres divisées du ligament pubien
antérieur. — 17. Fibres divisées du ligament pubien inférieur. — 18. Créte iliague.
— 19, Epine iliaque antéricure et supérienre. — 20. Epine iliague antérieure et
inférieure. — 21 Angle du pubis. — 22. Angle sacro-vertébral. Une ligne droite
qui s'étendrait de ce numéro au précédent, indiquerait l'inclinaison du détroit
supéricur du bassin en avant, et le diamétre sacro-pubien de ce méme détroit. —
23. Le sommet du coceyx. Une ligne qui s'étendrait de ce numéro au 17, marque-
rait I'obliquité du détroit inférieur, et son diamétre cocey-pubien. — 24, .‘H Axe
du détroit supérieur. — 25, 25. Axe du deétroit inférieur.

PLANCHE 53.

i. L'articulation sterno-claviculaire , vae par-devant. Homme de 30 ans.

Ne 1. Clavieule scice. — 2. Extrémité sternale de la clavicule. — 3, 3. Pre-
miere cote. — 4. Cartilage du prolongement de la cdte précédente. — 5, 6. Por-
tion de la face antérieure du sternum. — 6. Ligament sterno-claviculaire antérieur,
— 7. Ligament inter-claviculaire. — 8. Ligament costo-claviculaire.

2. La méme articulation du céié droit , vue par-derriére.
No 1. Clavicule. — 2. Face inférieure de la premiére cote. — 3. Faceinférieure
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dw cartilage de prolongement de la cote précédente. — 4. Extrémité sternale de
la clavieule. — 5. Portion de la face postérieure du sternum. — 6. Ligament sterno-
claviculaire postérieur. — 7. Ligament costo-claviculaire. — 8. Moiti¢ du ligament
inter-claviculaire. — 9. Coupe verticale faite sur le milien du sternum. — 10. Coupe

horizontale du méme os.

Pic. 3. La méme articulation, vue par-devant. Les ligamens qui Uentourent ont éte

Fic. 4.

enlevés e les os écartés, afin de faire voir les surfaces articulaires du sternum et
de la elavicule, et le fibro-cartilage qui les sépare.

Ke 1. Clavicale. — 2. Surface articulaire de la elavicule, et — 3. surface
articulaire du sternum, avee leurs cartilages d'inerustation, — 4. Le fibro-cartilage
inter-clavieulaire. — 5. Portion de la premiére cite. — 6. Cartilage de prolonge-
ment de la cote précédente. — 7. Portion du sternum,

Le fibro-cartilage inter-articulaire , vu par sa fuce qui répond au sternum,

Fic. 5. Arliculation de 'acromion avee U'extrémité externe de la clavicule, vue par sa

face inlérieure.
Ne i. Face inférieure de l'apophyse acromion. —— 2. Face inférieure de la
clavicule. — 2. Sommet de Pacromion. — 4. Extrémité externe de la elavicule.

-

— 5. Ligament acromio-claviculaire inférieur.

Fic. 6. Les articulations scapulo-claviculaire et scapulo humérale du edté gauche, vues

¥ic.

=1

par leur [ace antérieure. Homme de 30 ans.
Ne 1. La clavicule sciée. — 2. Extrémité externe de la clavicule. — 3. Sommet

de I'acromion. — 4. Ligament acromio-claviculaire supcrieur. — 5. Insertion dun
ligament acromio-coracoidien i l'acromion. — 6. Insertion du méme ligament a

Papophyse coracoide. — 7. Sommet de l'apophyse coracoide. — 8. Partie moyenne
de la méme apophyse. — 9. Insertion du ligament coraco-claviculaire i la base de
]’npnphjse coracoide. .— 10, 10. Insertion du méme ligament a la face inlérienre
de la clavicule. — 1 1. Ligament coracoidien. — 12, Partie moyenne de la capsule

de l'articulation seapulo-humérale. — 13. lusertion du méme ligament capsulaire
au scapulum. — 14, 14, Insertion du méme ligament au col de 'humérus. —

15. Le tendon du musele biceps soulevant le ligament capsulaire, — 16. Le méme
tendon sortant par l'ouverture que lui offre le ligament précédent. — 17. Faisceau
fibreux nommé ligament coraco-huméral. — 18. Humeérus. — 19. Bord axillaire du
scapulum, — 20. Angle supérieur interne du méme os. — 21. Fosse sous-scapu-
laire. — 22. Portion du bord interne du scapulum.

Elle offre la cavité glénoide du scapulum, et le ligament glénoidien qui l'en-
toure.

Ne 1. Tendon du muscle biceps. — 2. Le tendon précédent s'insérant au-dessus
de la cavité glénoide, et se divisant pour se continuer avec —-3, 3, 3. le liga-
ment glénoidien. — 4. Rainure qui sépare le ligament précédent du eartilage de
la cavité glénoide. — 5. Cavité glénoide revétue du cartilage. — 6. Apophyse
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coracoide sciée. — 7. Apophyse acromion également sciée. — 8. Epine du scapu-
lum. 9. Portion du bord axillaire dua méme os.

L'articulation scapulo-humérale fendue verticalement par sa parlie moyenne , et
ruprﬁscnlﬁc de pr'nﬁl , afin de faire voir Uintérieur de cette articulation.

Ne 1, 1. Insertion du ligament capsulaire autour de lIa cavité glénoide. —

2, 2. Insertion du méme ligament au col de 'humérus. — 3, 3. Partie moyenne

du méme ligament. — 4. Face interne du ligament capsulaire. — 5. Moiti¢ de la
cavité glénoide. — 6. Cartilage de la cavité précédente, coupé verticalement. —

7. Insertion du tendon du muscle biceps a la cavité glénoide , et ligament glénoi-
dien. — 8. Le méme tendon encore renfermé dans I'articulation , et recouvert par
la gaine que lui fournit la membrane synoviale. — 9. Cul-de-sac que forme la mem-
brane synoviale, en se portant de la coulisse bicipitale sur le tendon qu'elle en-
toure. — 10, 11. Le méme tendon hors de l'articulation, et abandonne par la
membrane synoviale. - 12, Téte de I'humérus coupée par sa partie moyenne dans
le sens vertical. — 13. Cartilage d'incrustation de la téte de I'humérus ,, également
coupé verticalement. — 14. Coupe verticale de Fangle supérieur externe du sca-
pulum. — 15. Portion de I'épine du méme os. — 16. Angle supérieur interne du
scapulum. — 17. Pord interne. — 18. Portion de la fosse sous-scapulaire. —
19. Portion du bord externe oun axillaire.

PLANCHE 54.

Fic. 1. Les articulations huméro-cubitale , eubito-radiale et radio-carpienne, vues par

Fic. 2.

leur partie antérieure. Coté droit. Homme de 25 ans.

No 1. Partie inférienre de la face antérienre de 'humérus. — 2. Insertion du
ligament antéricur de Uarticulation huméro-cubitale a 'bumérus. — 3, 3. Inser-
tion du méme ligament au ligament annulaire du radins. — 4. Condyle interne de
I'humérus. — 5. Ligament latéral interne. — 6. Condyle externe de 'humérus.
— 7. Portion du ligament latéral externe. — 8. Face antérieure du radius. —
9. Face antéricure du cubitus. — 10. Tubérosité bicipitale. — 11 et 12. Insertions
du ligament rond au radius et au cubitus. — 13. Face antérieure du ligament
inter-ossenx. — 14 et 15. Insertions du ligament précédent au bord interne du
radius et au bord externe du cubitus. 16. Ouverture supérieure du ligament
inter-osseux. — 17. Articulation radio-carpienne. Insertion du ligament antérieur
de celte articulation au radius. — 18, 19, 20. Insertions du méme ligament aux
os scaphoide , semi-lunaire et pyramidal. — 21. Ligament latéral externe de l'arti-
culation radio-carpienne. — 22. Ligament latéral interne. — 23. Le trapeze. —
24. Le trapézoide. — 25. Le grand os. — 26. L’os crochu.

Les m_i‘:mes articulations , yues par-derriere.
Ne 1. Extrémité inféricure de la face postérieure de I'humérus. — 2. Condyle
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interne de I'humérus. — 3. Insertion du ligament latéral interne i lapophyse pré-
cédente. — 4. Insertions du méme ligament au cubitus et en dedans de 'olécrine.
— 5. Condyle externe donnant insertion au ligament latéral externe. — 6. Le
ligament précedent s'attachant au ligament annulaire du radius. — 7. Portion du
méme ligament qui se prolonge jusqu’an cubitus. — 8. Olécrine. — 9. Ligament
postérieur de Varticulation huméro-cabitale. — 10. Bord postévieur du cubitvs.
— 11. Face postérieure du radius, — 12. Face posterieure du ligament inter-osseux.
13. Articulation radio-carpienne. Insertion du lignment posterieur de cette articu-
lation au radius. — 14, 15. Insertions du méme ligament aux os pyramidal et
semi-lunaire. — 16. Apophyse styloide du radius. — 17. Ligament latéral externe.
— 18. Ligament latéral interne. — 19. L'0s crochu. — 20. Le grand os. — 21. Le
trapézoide. — 22. Le trapize. '
Fic. 8. L'articulation huméro-cubitale , vue par sa partie interne.

Ne 1. Extremité inférieure de 'humerus. — 2. Condyle interne du méme
0s, donnant insertion au ligament latéral interne. — 3. Insertion du méme liga-
ment en dedans de V'apophyse coronoide. — 4. Insertion du méme ligament en
dedans de — 5. l'oléerine. — 6, 6. Le ligament antérieur. — 7. Portion de la

face interne du cubitus. — 8. Apophyse bicipitale du radius. — 9. Ligament
rond.

Fic. 4. La méme articulation, vue par sa partic externe.

Ne 1. Extrémité inféricure de P'humérus. — 2. Condyle externe donnant
attache au ligament latéral externe. — 3. Insertion du ligament précédent au liga-
ment annulaire dua radius. — 4. Autre insertion du méme ligament au cubitus, —
5. Cul-de-sac formé par la membrane synoviale de l'articalation, entre le radius et
son ligament annulaire. — 6. Oléerine. — 7 et 8. Petite téte de 'humérus, et
extrémité supérieure du radius soulevant le ligament antéricur. — 9. Portion de
la face externe du cubitus. — 10. Portion de la face externe du radius.

Fic. 5. La méme articulation ouverte et vue par sa partie antérieure, afin de faire voir
les rapports des surfaces articulaires , et la disposition de la membrane synoviale.

Ne 1. Partie inféricure de la face antérieure de 'humérus. — 2. Petite téte

de I'huméras. — 3. Saillie articulaire qui est recue entre le radius et le cubitus.
— 4. Poulie de I'humérus, articulée avec le cubitus. — 5. Extrémité supérieure
du radius — 6. Portions du ligament antérieur et de la capsule synoviale coupés
et relevés. — 7. Portion du ligament latéral externe. — 8. Section du ligament
annulaire du radius. — 9. Repli en forme de cul-de-sac que forme la memhrane
synoviale entre le radius et son ligament annulaire. — 10. Portion du méme repli

située entre le radius et la petite cavité sigmoide du cubitus. — 11. Apophyse
coronoide. — 12. Portion du ligament latéral interne. — 13. Apophyse Licipitale
du radius. — 14. Ligament rond.

Fig. 6. Extrémités inférienres du radius et du cubitus réunies par le fibro-cartilage ,
et vues en dessous.
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Ne 1. Face aniérieure du radius. — 2. Face postérieure du méme os. — 3. Son
apophyse styloide. — 4. Facelte inférieure du radius qui s'articule avee le sca-
phoide. — 5. Autre facette placée en dedans de la précédente, et qui se trouve en
rapport avee le semi-lunaire. 6, 6. Extrémité inférieure da cubitus. — 7. Apo-
physe styloide du méme os. — 8. Insertion du fibro-cartilage inter-articulaire en
dedans de l'apophyse précédente. — 9. Insertion du méme fibro-cartilage an

radius.
Le carpe, vu par sa partie supérieure, apres avoir é1é délaché de la piéce fiz. 6.
Ne I. Le scaphoide. — 2. Le semi-lunaire. — 3. Le pyramidal. — 4. Le pisi-
forme. — 5. Le trapeze. — 6. Le trapézoide. — 7. Le grand os. — 8. L'os erochu.
— 9 et 40, Ligamens inter-osseux placés entre le scaphoide et le semi-lunaire,
entre ce dernier os et le pyramidal.

Les 0s du carpe et les extrémités supérieures de cenx du métacarpe, du edté
droit, sciés transversalement dans une direction verticale, et vus par leur face
pustérieure, afin de metire a découvert les nombreuses articulations de ces os et
les membranes synoviales gui les séparent.

Ne 1. Le scaphoide. — 2. Le semi-lunaire. — 3. Le pyramidal. — 4. Le pisi-
forme. — 5 et 6. Ligamens inler-osseux situés entre les trois premiers des os preé-
cédens. — 7. Le wrapeze. — 8. Le trapezoide. — 9. Le grand os. — 10. L'os
crochu. — 11. Le premier os du métacarpe. — 12, 13, 14, 15. Le second, le
troisieme , le quatrieme et le cinguieme os du métacarpe.

PLANCIIE 55.

La main avec ses ligamens, vue par sa face postérieure ou dorsale. Cité droit.
Homme de 36 ans.
Ne 1, Extrémté inférieure du radins, — 2, Extrémité inféricure du cubitus.
— 3. Partie inférieure de l'espace inter-osseux. — 4. Fibres ligamenteuses qui
passent derriere I'articulation radio-cubitale inférieure. — 5. Apophyse styloide du
radins. — 6. Ligament lateral externe de I'articulation mdiﬂ-carpicnnc. — 1. Apo-
physe stylu'l';lc du cubitus. — 8. Ligament latéral interne de 'articulation radio-
carpienne. — 9. Os pisiforme. — 10. Ligament étendu entre l'os précédent et le
l.:inl:luii:nm os du ll'lf,'!l.i]{;ill‘]]l:; 11. Ligament puslérieur de l'articulation radio-
carpienme. — 12, 12, 12. Ligamens dorsaux des articulations carpiennes. —
13, 13, 13, 13, 13. Ligamens carpo-métacarpiens dorsaux. — 14, 14, 14. Liga-
mens dorsaux des articulations métacarpiennes. — 15, 15, 15. Ligament métacar-
pien palmaive infériear. — 16, 16. Ligament latéral externe d'une articulation
métacarpo-phalangienne. — 17, 17. Ligament latéral interne d'une articulation
mélacarpo-phalangienne. — 18. Partie postérieure de la capsule synoviale de la
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méme articulation. — 19, 19. Ligament latéral externe des articulations phalan-
giennes. 20, 20. Ligament lateéral interne des mémes articulations. — 21, Mem-
brane synoviale de ces mémes articulations. — 22, Saillie du trapize. — 23, Cap-
sule fibreuse de la premiere articulation carpo-mélacarpienne.

La méme piéce, vae par sa face anlérieure ou palmaire.
Ne 1. Estrémité inférieure du radius. — 2. Extrémité inlérvieure du cubitus.
3. Partie inlérieure de l'espace inter-ossenx. — 4. Fibres ligamenteuses (jui passent

au-devant de I'articulation radio-cubitale inférienre. — 5. Ligament latéral interne
de l'articulation radio-carpienne. — 6. Apophyse styloide du radins, — 7, Liga-

ment latéral externe de artienlation radio-carpienne. — 8. Ligament antérieur
de I'articulation preécedente. — 9, 9. Ligamens palmaires des articulations des
os du carpe de la premiére rangée. — 10, 10. Ligamens palmaires des articulations
des os du carpe de la seconde rangée. — 11. Ligament latéral externe de I'artica-
lation des deux rangées des os du carpe entre elles. — 12. Os pisiforme. —
13. Apophyse de l'os unciforme. — 14. Ligament qui se porte de I'os pisiforme &
I'apophyse précédente. — 5. Ligament ¢tendu de P'os pisiforme an cinguiéme os
du métacarpe. — 16. Extrémité supérieure du cinquiéme os du métacarpe.

17. Lizament capsulaire de la premicre articulation carpo - mélacarpienne. —
18, 18. Ligamens métacarpiens palmaires supérieurs. — 19. Ligamens carpo-mé-
tacarpiens palmaires. — 20. Ligament latéral externe d'une articulation métacarpo-
phalangienne. — 21. Ligament latéral externe d'une articulation phalangienne.
— 22, Ligament latéral externe d'une autre articulation l"l;-ti'lﬂﬂI‘pil-plml;mgim"m,
23. Ligament latéral interne d'une articulation I'l'lf:lat:nrpn-|‘i|m|ﬂugif_*:|1n{'.. — 24"
24, 24, 24, 24. Ligament métacarpien palmairve inférieur. — 25, 25, 25, 25, Li-
gamens latéraux des articulations phalangiennes. — 26. Ligament antérieur d’'une

articulation ]:hnlnngiumm.

La méme pitee, yue par sa partie externe. On a coupe les os du méiaca rpe trans-
versalement.
Ne 1. Extrémité inférieure du radius. — 2. Extrémité inférieure du cubitus,
— 3. Apophyse styloide du radius. — 4. Ligament latéral externe de 'articulation
radio-carpienne. — 5. Ligament dorsal de la méme articulation. — 6. Ligamens
carpiens dorsaux. — 7. Capsule fibreuse de la premiére articulation carpo-méta-
carpienne. — 8. Premier os du métacarpe. — 9, 10, 11. Second , troisicme et
;:'inquiiim‘e 05 :{u métncm:pe. — 12 0s !pisil'nrn?{:, 2 s Ligﬂmfml; se portant de
os précédent & — 14. Tapophyse de U'os unciforme. — 15. Ligament antérieur
de I'articulation radiv-carpienne.

La méme piéce, vue par sa partie interne.

Ne 1. Extrémite inférieure du cubitus. — 2, Extrémité inférienre du radius.
3. Apophyse styloide du cubitus. — 4. Ligament latéral interne de I'articulation
radio-carpienne. — 5. Ligament antérieur de la méme articulation. — 6. Os pisi-
forme. — 7. Ligament qui se porte de l'os précédent i — 8. 'apophyse de I'os
unciforme. — 9. Ligament étendu de l'os pisiforme & -— 10. Uextrémité supérieure
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du cinquicme n’s dn metacarpe. — 11, Ligament latéral interne de 'articulation
des deux rangées des os du carpe.

12. Ligament antérieur de 'articulation
radio-carpienue. — 13. Ligamens carpiens dorsaux. — 14, 15, 16, 17, 18. Portion
des cinguieme, quatricme, troisieme, second et premier os du mélacarpe.

Fic. 5. Le doigt indicateur avec la moitié inférieure du second os du métacarpe , fendu
longitudinalement de sa face palmaire a sa face dorsale, afin de faire voir la dis-
pu_s:uun. des rnp.aulc-s.s:,'nm'mIes- d'une articulation metacarpo-phalangienne , et des

-articulations phalangiennes.

Ne 1. Extremite inférieure du second os dn métacarpe. — 2. Capsule syno-
viale de laruculation meétacarpo - phalangienne. — 3. Premiire phalange. —
4. Membrane synoviale de la premiere articulation phalangienme. — 5. Seconde
phalange. — 6. Capsule synoviale de la seconde articulation phalangicnne. At
7. Troisieme phalange.

Fic. 6. L'extrémité supérieure du cubitus gauche avec le ligament annulaire de 1'arti-
culation cubito-radiale supérienre.

I"i”_]. Olecrane. T S “r““dﬂ,ca.ﬂ}n SI%I'I?_ID'II.TE. — 3. -'1‘1'_-"-"[3]‘]'5“ coronoide,
— 4. Ligament annulaire. — 5. Extrémité antérieure de ce ligament , insérée en
devant de la petite cavite sigmoide. — 6. Extrémité postérieure du méme ligament,
fixee derriere la pulltu cavile mlgmuhlm — 1. Face interne de ce ligament, qui est
en rapport avec la téte du radius.

PLANCHE 56.

Fic. 1. Llarticulation coxo-fémorale droite, vue par sa face antérieure. Homme de
36 ans.

_ Ne L. Osiliague coupé horizontalement. — 2. Eminence ilio-pectinée. — 3. See-
tion verticale du pubis, passant aussi par — 4. la branche de l'ischion. — 5. Por-
tion du trou sous-pubien. — 6. Epine iliaque antérieure et inférieure. — 7, 7, 7.
Insertion du ligament capsulaire autour de la cavité cotyloide. 8,8,8, 8,8.
Insertion du méme ligament i la base du col du fémur. — 9, 9. Faisceau fibreux
trés-fort, se portant de Uépine iliaque antérieure et inférieure an col du fémur,
et fortifiant, en avant, le ligament capsulaire. — 10. Grand trochanter. — 11. Petit
trochanter. — 12. Portion du corps du fémur. — 13. Tubérosité de l'ischion. —
14. Ouverture par laquelle des vaisseaux pénetrent dans I'articulation.

Fic. 2. La wéme articulation fendue transversalement et suivant le sens vertical, afin
de mettre & découvert le ligoment inter-articulaire, la capsule synoviale, et les
autres parties intérieures.

Ne 1, 1. Os iliague coupé horizontalement. — 2. Portion de la fosse iliaque
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présentent pas; ce qui fait qu'elles jonissent de beaucoup plus de mobilité que les
- aulres.

1 ARTICULATIONS COSTO-VERTEBRALES,

Elles présentent un ligament antérieur, un ligament inter -articulaire, et une ou deux
petites membranes synoviales.

19 Ligament antéricur 0w rayonne. C'est un faisrean ibrenx, lilrgl:, aplati, i.l'rl'*gu.lil'_-r(:nll:llt =] ] e
triangulaire , dont les fibres s'attachent au-devant de la surface articulaire de la téle de la
cote, et de li vont en divergeant se porter, les supérienres en haut et en dedans sur le corps
de la vertebre qui est au-dessus ; les moyennes, transversalement sur le fibro-cartilage inter-
articulaire, et les infévicures, obliquement en bas et en dedans, sur le corps de la vertéhbre
qui est an-dessous. Les fibres de ce ligament laissent entre elles de petites ouvertures pour
le passage de vaisseanx ; elles sont d'antant plus longues , quelles sont plus superficielles,
Leur disposition rayonnée n'est point aussi apparente pour les articulations des premicre,
onzieme et douzieme coles.

2¢ Ligament inter-articulaire. On ne le trouve pas dans Uarticolation des premicre,, on- PL 50, fig. 4.
zicme et donzieme cotes. Dans toutes les antres , ¢'est un petit faiscean fibreux , janniitre |
d'un tissu serré , aplati de haut en bas, qui satia_he d'one part a la ligne saillante qui sé-
pare les dens facetles de la téte de la cate . et se fixe de Pautre an fond de angle de la
caviié qui la recoit. Il sépare larticulation en deux parties, qui ont chacune une membrane
synoviale distincte , et se continue avee le fibro-cartilage inter-vertébral.

3¢ Membranes synoviales Elles sont doubles dans tes articulations oi existe le ligament py ;
inter-articulaire ; dans les autres, il n'y en a gu’une seule. Elles tapissent les surfaces arti-
culaires correspondantes de la cite et de la veriehre , en se réfléchissant de 'une sur Naotre.
Ces membranes sonl peu apparentes , et ne conlienuent gu'une petite gquantité de synovie.

20 ARTICULATIONS COSTO-THANSVERSAIRES,

Ces articulations ont lien entre les tubdérosités des edtes et les apophyses transverses des
veriebres correspondantes; elles sont mamtenuves en rapport par les ligamens suivans :

1o Ligament coslo-lransversaire ‘H:.r.';f.r.'r'l"r wr Clest un faiscean aplati, gquadrilatere, formé Pl 5otz g
de fibres serrées, paralleles, qui se portent transversalement du sommet de apophyse
transverse a la portion non-articulaire de la tubérosité de la cdte correspondante. Ses fibres
sont plus longues en bas qu en haut.

20 Ligament costo-transversaire moyen. On nomme ainsi un amas de fibres irréguliéres, py 1.
rongeitres, placées entre la face antérieure de chaque apophyse transverse et la partic pos-
téricare du col de la céte correspondante. On ne peut bien voir ces fibres qu'en sciant
hm'imntnll:ml:nt, an méme niveau, la cdte et I'upuphyﬁu transverse conlre i:lrluullﬂ elle est
appuyée, el en séparant ensuite avec force ces deus parties.

30 Ligament costo-transversaire mferienr. Faiscean fibreux, wrregulierement triangulaire, Pl 54 fig. 5.
qui s'implante au bord inférieur de chaque apophyse transverse des vertehres dorsales , ct
descend de li obliquement en dedans, pour s'attacher, en s'élargissant, au bord supérieur
de la cite qui est au-dessous , pres deson articulation avec le corps de la vertebre. Ses fibres

Texte. 14
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sont longues et tris-fortes. 11 est plus large et plus mince dans les cdies inférieures que dans
les supéricures. Chez la plupart des individus , il semble composé de deux faisceaux ; le plus
volumineux est celui gue je viens de décrire; Pautre, plus petit, croise un pen la direction
du précédent, en se portant de la base de Vapophyse transverse i la téte de la edte qui est
au-dessous. En dedans ce ligament sert i compléter une ouverture qui est traversée par la
branche postérieure du nerf inter-costal correspondant; il mangue pour la premiére et la
derniére cite.

40 Membirane synoviale. Elle existe entre les facettes articulaires rnntiguiis de ]'u[m-
physe transverse de la vertébre et de la tubérosité de la edte. Elle tapisse les cartilages dont
elles sont encrofitées, et contient peu de synovie.

ARTICULATIONS DU BASSIN.

Ces articulations sont celles du sacrum avee la colonne vertébrale, le coceyx et V'os
iliaque; et eelles de ce dernier os, avee la derniére vertébre lombaire et avee eelui du edté
oppuse.

1™ ARTICULATION SACRO-VERTEERALE.

Elle présente des surfaces articulaires absolument semblables a celles qui servent a
P'union géneérale des vertebres, et qui appartiennent d'une part a la face inférieure de la
derniére vertebre lombaire, et de I'autre i la base du sacrum. Les moyens d'union sont les
deux ligamens vertébraux antérieur et postérieur, qui se portent de la colonne vertébrale
sur le sacrnm ; un fibro-cartilage placé entre ce dernier os et le corps de la cinguiéme ver-
tebre des lombes ; un ligament jaune intermédiaire aux lames de celle-ci, et a la partie
postérieare du canal sacré ; un ligament inter-épineux ; la fin du ligament sur-épineusx , et
denx .r_-npﬁulr;:i synoviales dlﬁplu:;l."i:s sur les surfaces correspondantes des apophyses articu-
laires du sacrum et de la cinguieme vertéhre lombaire. Tous ces liens ont une disposi.l.iun
semblable a celles des autres ligamens de la colonne vertebrale.

Outre ces parties, I'articulation sacro-veriébrale oflre ua ligament particulier , auquel
Bichat donne le nom de sacro-vertébral. C'est un gros faisceaun fibreux, conique, trés-court ,
qui part de 'apophyse transverse de la derniére vertebre lombaire, se porte obliquement
en bas et en dehors, et vient se terminer sur les edtés de la base du sacrum.

90 ARTICULATION SACRO-COCCYGIENNE.

I.e sacrum et le coceyx s'articulent par deux surfaces ovalaires enire lesquelles on
trouve un fibro-cartilage mince , offrant beaucoup d'analogie avec ceux qui séparent les
corps des vertébres. Cetle articulation est maintenue par deux ligamens, I'un antérieur, et
I'autre postérienr. -

Ligament sacro-coceygien antérieur. Cest un faisceau fort mince, formé de fibres paralléles,
longitudinales , qui se portent de la face antéricure du sacrum sur la face correspondante
du coccyx ; quelquefois on trouve deux faisceaux latéraux plus marqués , qui descendent i
cdté des fibres précédentes , et se confondent avec elles sur le coceyx.
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Ligament sacro-coceygien pusiérienr. Plus large que le précédent, il compléte en arriere V) 5 fig o
la pertie inférieure du canal sacré : il se fixe en haut, aux bords de I'échancrure qui ter-
mine ce canal, et s'attache en bas, a la face postérieure du coceyx. Ses fibres sont epaisses,
paralleles, longitudinales , et marquées surtout en arriere.

3% ARTICULATION VERTERRO-ILIAQUE.

Elle a lieu au moyen d'un ligament qui se porte de la cinquieme vertebre lombaire a l'os
coxal. C'est le ligament ilio-lombaire.

Ligament tlio-lombaire. C'est un gros ligament de forme triangulaire, qui se fixe en de- Pl 52 fig. 1,
dans , au sommet de 'apopliyse transverse de la derniere vertébre lombaire , et dont les
fibres , souvent partagees en plusieurs [aisceanx el d autant plus longues qu'ullos sont p-h.ls
supéricures, se dirigent horizontalement en dehors , pour se terminer i 'épine posiéricure
superieure et a la crete de os iliaque.

4% ARTICULATION SACRO-ILIAQUE.

Les surfaces articulaives correspondantes du sacrum et de l'os coxal sont chacune en-
croditée d'une couche de cartilage qui est ruguense, et un peu plus épaisse sur le premier
que sur le second de ces os. La membrane synoviale placée entre elles est apparente seule-
ment chez les jeunes sujets; plus tavd elle est remplacée par une subsiance molle, flocon-
neuse, comme pultacée. On trouve, pour assujettir cette articulation, deux ligamens
sacro-sciatiques , un sacro-épineux , deux sacro-ilaques, et divers faisceanx de fibres irré-
gulieres.

Ligament sacro-scialique postéricur. Clesl un ligament membraneux , de forme triangu- Pl. 52. fig. 2,
laire , placé a la partie postérieure et inférieure du bassin, En arriére il s'attache a la partie A
la plus reculée de la créte iliague, sur les cdtés du sacrum et du coceyx; de la il se porte
obliquement en bas et en dehors , en diminuant de largeur, puis se termine a la tubérosité
de l'ischion , en s'élargissant de nouveau , et en envoyant en dedans de eette tubérosité un
repli faleiforme , lequel finit insensiblement en dedans de la branche de Uischion. Les fibres
de ce ligament, écartées les unes des autres vers leur insertion posiérieuve, convergent vers
l'ischion.

Ligament sacro-sciatique anterieur. Placeé au-devant du précedent , membraneux, de forme py
triangulaire, il se fixe en arricre sur les cétés du sacrim et du coceyx; de la il se porteen %
dehors et en avant, se rétrécit, devient plus épais, et se termine au sommet de I'épine
seiatique. On trouve entre les deux ligamens sacro-sciatigues et la tubérosité de l'ischion
une ouverture par laquelle passent un muscle , des nerfs et des vaisseaux.

Ligament sacro-pinene. Cest un faisceau trés-fort , aplati, verticalement situé i la partie pl. 5.. fig.
postérieure du bassin. Ses fibres, d'autant plus longues qu'elles sont plus superficielles,
s'inserent a l'épine postérieure et supéricure de 'os iliaque , et viennent se terminer sur la
face postérieure du sacrum, au niveau du troisieme trou sacré.

Ligament sacro-tliague postéricar. On nomme ainsi un assemblage de fibres denses, cour- pl. 5a, fiz.
tes, serrées, a direction différente , qui occupe l'espace irrégulier que le sacrum et I'gs

=
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ilingue laissent derriere lenrs surfaces articulares. Ces fibres, plus longues en arriére qu'en
avant, s'inserent aux inégalités que présente la partie postérienre de I'os coxal , entre les
deux épines correspondantes, et de la vont se terminer, dans des directions diflérentes, sur
1a face pmluwure du sacrum , en dehors des Lrous sacrés pmmrmurs

Lizament sacro-iliague anléricur. On ap pelle ainsi quelques fibres irr l.:-ﬂ'u]ll'rﬂs qui se por-
tent transversalement du sacrum sur 1'os iliaque , en passant av-devant de la symphyse
sacro-iliaque.

H% ARTICULATION PUBIESKE.

Elle a lien an moyen de deux surfaces avalaires que se présentent réciproquement les os
iliagues en avant, et 1|ui sont encrofitées d'une lame mince de cartilage, revétue elle-méme
dune membrane 5:.-||:n"1:|1e peu distincte chez 'homme , plus prononcée chez la femme. En
avant et en arriere de cetle inerustalion ('1l'li]1~*illl'u~n:, les surlaces sont reunies par un
grand nombre de fibres ligamenteuses inter -articulaires , obliques, formant des lames
concentrigues , plus serrées et plus multipli¢es chez 'lonmime que chez la femme. L'articu-
lation pubienne est aflermie par les deux Iigmm-.ns SULvANS.

Lizament pulien infériear. Clest un faisceau triangulaire, occupant le haut de I'arcade
pubienne gu'il eomplete. 11 est formé de fibres trés-fortes , transversalement dirigées, plus
courtes en haut gqn'en bas, qui se fixent de Uon et de l'autre cotd a la partie interne et supé-
rieure des branches de cette arcade.

Ligament pubien antévicur. 11 n'est point anssi distinet gue le précédent. Clest un faisceau
de fibres irrégulieres , disposées sur plusicurs plans : les unes , superficielles, s'insérent &
I'un des pubis, au niveau de la partie antérieure et supéricure de Uarticulation, et de la se
portent obliquement en bas vers l'autre pubis, étant croisées par d’autres laisceaux qui ont
une direction ﬂp']ﬂﬁéc; les autres fibres sont profondes, transversales, el se confondent
avec les fibres inler-articulaires.

L'articulation pubienne est encore allermie par des fibres irrégulieres, transversales
pour la plupart, qui sont placées, les unes au-dessus de la symphyse, et les autres en
arriere.

¢ bassin , indépendamment des ligamens précédens, offre un ligament qui est éiranger
au mecanisme de ses articulations. On les nomme ;

L{;:fﬂm-e'.'m'. .mu.sjpruﬂlz}fz ou obturatear. C'est une membrane fibreuse qui occupe le trou
sous-pubien, et se fixe i loute sa circonlérence , exceplé en haut, ol restent une gout-
tiere et une ouverture dans lesquelles passent des vaisseaux et des nerfs. Ses fibres sont
entrelacées dans diverses directions, et forment des faisceaux distinets, plus marqués vers
I'échancrure supérieure. Ce ligament olfre différentes petites ouvertures pour le passage de
vailsseaux,
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DES ARTICULLATIONS DES MEMBRES SUPERIEURS.

Ces articulations sont trésmomhrenses; on leur a donné les noms Narticulations sierno-
elwotenlaire, s¢ :";.rufn-.:u_l'm-;'cu.:';er'u, s::aprs!n-fuunémh:, huméro-cubitale , redio-ca'ntale , radio-
carpicnne , Carpiennes , Carpo-melacarpiennes mélacarptennes , mélacarpo-phalingiemnes et pha-

lanyiennes.

1® ARTICULATION STELXO-CLAVICULAIRE.

Elle a lien entre U'extrémité interne de la clavicule et la facette que lui offre le sternum.
Les denx surfaces cornespondantes sont encrofitées d'un cartilage plus ¢pais sur la clavicule
que sur ie sternam. On trouve pour cetle articulation gquatre lignmens , un fibro-cartilage
inter-articulaire , et denx membranes svnoviales.

Lizament antéricur. Faisceau lavge, aplati, & fibres paralleles, qui recouvre la partie
antérieure de Partienlation : il se fixe en haut, au-devant de Uextrémité interne de la cla-
vicule, et de 1a se porte en bas et en dedans, pour se terminer au-devant de la cavité
articuluire et sur la partie correspondante de la lace antérieure du sternum. Il recouvre
le fibro-cartilage inter-articulaire , et les denx membranes synoviales.

Ligament pﬂ.g.ri'ﬂ}_-ur_ Moins large que le |J|‘l.=rl,"L|5'.IIL, il est forme de fibres paralleles et
obligues, qui se portent de la par ie posiérieure de Fextrémité interne de la clavicule i la
région correspoudante de la lace postérieure l'_lu.!'il.[.'.'l'"lllﬂ. Il est appliqué sur les denx cap-
sules synoviales et le fibro-cartilage inter articulaire.

LJ':_.q’ﬂ‘mr.‘m inter-clavicularre. Faiscean aplati, mince , transversalement dirvigé , qui se porte
de l'extrémité interne d'une clavicule au point correspondant de Pautre. 11 est formé de
filires paralléles, plus longues en haut qu’en bas.

Lizament costo-clavicnlarre. Faiscean court, aplati, trés-fort, qui se fixe i la face supé-
rieure du carulage de prolongement de la prem icre cote , el de 1h monte obliguement en
dehors et en arriere, pour s'implanter & la face inférienre de la elavicule. Ses fibres sont
paralleles , obliques, et plus longues en dehors qu'en dedans.

Fibro-carililage. Cest une plague fibro-cartilagineuse, arrondie, qui est moulée sur les
surfaces correspondantes du sternum et de la clavienle qu'elle sépare. Sa circonférence |
plus épaisse que son centre , adhere aux ligamens précédens , et de plus se fixe d'une ma-
niere speciale i la partie superieure de lextrémite interne de la clavicule d'une part , et de
Tautre aun point de réunion du sternum, avee le cartilage de prolongement de la premiere
chte. Ce fibro-cartilage est revétu, sur ses deux faces , par les capsules synoviales.

Membranes synoviales. 11 y en a deux : 'une supérieure et externe, appartient a la face
interne de la clavicule, et i la face correspondante du fibro-cartilage ; 'autre inlérieure et
interne , recouvre la face inférieure de ce dernier el la surface articulaire du sternum. Ces
membranes contiennent peu de synovie. Elles communiguent quelquefois entre elles , par
une ouverture dont est percé le centre du fibro-cartilage ; par leur circonférence elles
adherent aux ligamens qui entourent 'articulation.

Pl. 53. fig.

Pl. 53. fig

Pl 53. fi=

Pl. 53. Lig

B 2

Pl. 53, fig
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20 ARTICELATION SCAPULU-CLAVICULAIRE,

Pour cette articulation , Uestrémité externe dela clavicale et 'apophyse acromion offrent
chacune une surface articulaire éwroite, revétue de cartilage el d'une membrane synoviale:
les os sont maintenns par deux ligamens.

M. 53.6g 6. Ligament supérienr. Clest un faisceau fibreux , aplati, quadrilatere, formé de fibres pa-
ralleles, d’autant plus longues gu'elles sont plus supérieures, qui se portent de la partie
supérieure de lextrémité externe de la clavieule a la portion correspondante de I'acromion.

Pl. 53. fig. 5. Ligament infericur. 11 a a pen pres la méme forme que le précédent. 1 est formé de fibres
paralliles, tansversalement étendues entre la partie inférieure de l'extrémité externe de
la clavicule, et la portion correspondante de lacromion : en avant il se conlinue avec le
lignment supérienr.

L'articulation scapulo-claviculaire est encore assujettie par un fort ligament qui se porte
de l'apophyse coracoide i la clavicule ; ¢'est le ligament coraco-claviculaire.

Pl. 53. Gg. 6. Ligament coraco-clavicwlaire, Plusieurs anatomistes I'ont considéré comme lorme par deux
ligamens distinets, 11 sattache a la partie postérienre et externe de I'apophyse coracoide
par deux faisceaux. De ces faisceaux , linterne plus court, conoide, a fibres serrées , vient
s'attacher & un tubercule ruguenx de la partie inférienre et externe de la clavieule ; tandis
que l'externe , plus long et plus large , se fixe a une ligne obligue qui se porte du tubercule
précédent i Uextrémité scapulairve de los. )

L'omoplate offre aussi denx ligamens qui lui appartiennent en propre , savoir :

PL. 53. B: §. Ligament coracofdien. Faisceaun mince :lpl:lli , plus |m'guﬁ 505 m&tl:ﬂ'l'nill::‘s qu'il. son milien ,
qui convertit en trou I'éclianerure qu'on observe sur le bord supérieor du scapulum , der-
riere la base de I'apophyse coracoide.

Pl 53 fig. 6. Ligament acromio-coracoidien. Large , aplati, triangulaire, horizontalement situe,, il se
fixe par deux faisceaux principaux au bord externe de 'apophyvse coracoide; de la ses
fibres vont en convergeant s'attacher an sommet de I'apophys: acromion. Ses deux fais-
ceaux sont ordinairement séparés par un intervalle rempli de tissu cellulaire.

::;'J ARTICULATION SCAPULO=-HU H.I'El'l ALE.

Elle a lieu entre la téte de I'hnmérus et la cavité glénoide du scapulum. Les denx surfaces
articulaires sont revétues d'une couche de cartilage plus épaisse an centre de la e de
I'humérns qu'a son contour, et disposce en sens inverse pour la eavité glenoide. Cette arti-
culation est alfermie par un ligament glénoidien, une capsule fibreuse , et une membrane

synoviale.
Pl 53 fe. - Ligament glénoidien, Clest un bourrelet fibreux , ovalaire; formé en partie par les fibres
a e bR i n - " #
8. du tendon du muscle biceps, qui se partage en deux faisceaux pour embrasser la cavité

glénoide de l'un et I'autre coté, et en partie par des fibres propres qui se fixent au pour-

tour de la méme eavite,
PL. 53. fig. 6, Lizament capsulaire ou capsule ﬁaﬁrﬁuu: C'est un 5.3-::‘ ﬁhreu.'«.i i?. ﬂerux ouvertures, ayant la
g forme d’'un cone , dont le sommet tronqué correspond a la cavité glénoide , et la base au col
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de I'humérus. Ce ligament est remarguable par sa laxité. 1l s’attache en haut, au-dela du
ligament glénvidien sur le bord de la cavité glénoide, et en bas, tont autour du col de
Ihumérus , en se confondant avec les tendons des muscles voisins. Ordinairement il offve
en dedans une ouverture qui est bouchée par un large tendon. Ses fibres sont entrecroisées
dans toules sortes de directions ; elles sont fortifiées en haut , par un faiscean fbreux qui
part de 'apophyse coracoide, vient s'implanter & la grosse tubérosité de Nhumeérus, lr*l, a cLe
nommé par quelques auteurs le ligament coraco-huméral. Le ligament capsulaire ofire une pj, 51, fig. 6
ouverture au niveau de la coulisse bicipitale , pour laisser passer le tendon du muscle
biceps. Sa face interne est revétue par la mewbrane synoviale.
Membrane synoviale. Apres avoir tapissé la cavité glénoide, cette membrane recouvre la pl, 53. fig. 8.
surface interne du lisament capsulaire jusquau col de 'humérus , oi elle se réfléchit pour
recouvrir le cartilage de la téte. En se portant du ligament sur l'os, elle envoie au niveau
de la coulisse bicipitale un prolongement gui tapisse d'abord cette conlisse , mais bientot
se réfléchit, en formant un cul de-sac , sur le tendon du musele biceps qu'il entovre d'une
gaine , jusqu’a son insertion au-dessus de sa cavité glénoide.

4° ARTICULATION HUMERO-CUBITALE.

La surface artienlaire de extrémité inféricure de 'humérus, et celles qu'uffr'i-ut les
extrémiles ﬂupérleures du radius et da cubitus , forment denx rangees d'eminences et de
cavites qui s'emboitent reciproguement les unes dans les autres, sont trés-serrées, el re-
vétues de cartilages assez épais. Celte articulation , qui est un ginglyme angulaire parfait,
offre un ligament antérieur, un ligament postérienr, deux ligamens lutérauy , et une capsule
sl"llux‘iule.

Ligament antévicur. C'est une membrane fibreuse , mince, irrégulicre, formée de fibres ,
dont les unes sont verticales et les autres obliques. Ces fibres se fixent en haut a la tube-
rosité interne de 'humérus | ainsi qu':ul -dessus de la cavité coronoide du méme os; en bas
elles viennent se terminer au ligament annulaire du radivs, et a la partie voisine de 'apo-
physe eoronoide du cubitus. Elles luisient entre elles des intervalles remplis de tissu
cellulaire.

Pl. 5. hig. 1.

L:;_rpszui _ufr,ﬁ!.r.'rfrur. On nomme ainsi une hande fibreuse , large , mince , et fort irrégu— Pl 5§. fig. 2.
liere , qui s'ctend derrviere la cavite oléerinienne, et s'attache en arviére des deux condyles
on tubérosités inférieures de 'huméras.

Ligament latéral exierne. Faisceau fibreux, court, vertical, aplati, triangulaire, a fibres N:iﬁi- fig. =,
rab'nnm.:cs 4 p'l.us large en bas qu'nn haut , gui se trouve i la partie externe de articulation. y
Son extremile superieure s'attache a la tuberosité externe de Vhumeérus ; Uinférienre se fixe
au ligament annulaire du radius , et envoie en arriére un prolongement trés-marqué , lequel
vient s'insérer i la face posiéricure du cubitus , au-dessous de la petite cavité sigmoide.

Ligament latéral interne. Plus fort que le précédent, et comme lui d'une forme triangu- Pl
laire,, il est constitué par deux faisceaux distinets : U'un antérienr , se fixe i la tubérosité  +
interne de i'humérus , et vient se terminer en dedans de 'apophyse coronoide du cubitus ;
Yautre postérieur, est formé de fibres ravonnées qui partent de la tubérosité interne de
Thumérus, et vont s'insérer en dedans de l'olécrine.
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Pl 54 fig. 5 Capsule synoviale. Elle est commune a I'articulalion huméro-cubitale, et i celle des deux
os de I'avant-bras entre eux, a lear extrémité supérieure. Elle revét d'abord la ecavité
olécrinienme , s'etend sur Fapophyse olécrine , se prolonge sur la grande caviwe g.igmu'f;].g
du eubitus, descend sur la petite caviié dao méme nom , qu'clie 1apisse , ainsi que le liga-
ment annulaire du radivs ; de la elle remonte sur le col du radius en formant un eul-de-sae,
recouvre la téte du méme os, se porte ensuite sur le ligament antérienr , recouvre sur les
colds les ligamens latéranx, passe sur la cavité coronoide , I'extrémité articulaire de I'hu-
mérus, et revient a la cavité olécrinienne d'oit nous l'avons supposée partir.

3% ARTICULATION RADIO-CUBITALE.
-

Le cubitus et le radius sont articulés entre eux par leurs extrémités supérienre et infé-
ricure; de jlus ils sont réunis au miliew par des ligamens : ces derniers remplissent lis-pace
qui les sépare an nivean de leur corps.

A. drticulation superiewre. Elle a lieu entre une partie de la circonférence de la téte du
radius et la petite cavitd sigmoide du cubitus; elle s¢ trouve alfermie par un ligament annu-
laire , et revétue par un prolongement de la mewtbrane synovizle de 'articolation du coude.
Bl. 55, fig. 6. Ligament annulaive, Cest une zone fibro cartilagineuse, aplatie , éwroite, composée de

fibres l'i]‘l.'lllilllr't‘ﬁ, |:||IIH |;Il‘gl.'! cn EII‘I"I!G]'IJ i;H‘l.‘II avanl, [!’l.li. 5 {lu Liord nn[ﬁrim]r {]g |;| PET.it.E
cavilé sigmoide du cubitus , se porte, en se contournant sur la circonlérence de la téte du
radius , au bord postérienr de la méme cavite. Celle-ci forme i peu pres le tiers d'un anneau,
dunt le ligament compose les deux autres tievs , et dans lequel tourne la téte du radios.

B. _driiculation moyenne. Elle n'ollve pas de rapports de surfaces articulaires ; on lrouve
seulement , dans Uintervalle gue le radius et le cubitus laissent entre eux, un lignment
inter-ossenx et un ligament rond.

PL. 54. fig. 1,  Ligament inler-vsseur. 11 est mem braneux , moins long que Uespace qu'il remplit, parce
% qu'il commence seulement au-dessous de la tubérosite bicipitale, et laisse au-dessus de lui
une ouverture gue traversenl des vaisseaux. Il est composé de fibres blanches , resplen-
dissantes , comme aponévrotiques, qui forment des faisceanx aplatis, lesquels descendent
obliguement du bord interne du radius au bord externe du cubitus. Quelques [aisceaux
offrent en arriere une direction opposée et eroissent les premiers. Le ligament inter-osseux
offre en bas une petite ouverlure pour le passage de vaisseaux, ;
Pl. 54. fig. 1, Licament rond. Clest un eordon fibreux, arvondi, placé sur un plan antérienr au liga-
i ment inter-usseux quis'etend obliqguement en has et en dehors, de 'apophyse coronaide
du enbitus vers le radios , aoguel il se termine immédiatement au-dessous de la tubérosité
bicipitale.

C. _drtienlation inféricnre. Elle a lieu entre la téte du cubitus, et une surface articulaire
concave cu'oflre en dedans Vextrémité inférieure du radivs. Les deux surfaces conliguis
sont revitues de eartilage, et d’'une membrane synoviale que fortifient, en avant et en ar-
riere, quelgues fibres irrégulieres , transversales.

Le Pt'i"“ill'ﬂl moyen d'union est un fibro-carulage lrinnguiuim. ¥
P 5§. fig. 6. Fibro-cartilage trimngulaire. 11 est mince , aplati, jaundtre , de forme triangulaire , et

placé iransversalement entre lextrémite inférieure du radius et celle du cubitus. 11 se fixe
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par son sommet, a I'enfoncement qui sépare I'apophyse styloide et la surface articulaire
‘inférieure du cubitus ; de la ses fibres se portent en rayonnant, en dehors, et viennent se
terminer au bord qui sépare les deux cavités articulaires de l'extrémité inférienre du radius.
Sa face supérieure, cogncave, est en rapport avec la face articulaire de 'extrémité infé-
rvieure du cubitus ; l'inflérieure , concave aussi, est contigué i l'os pyramidal, et concourt i
la formation de I'articulation radio-carpicnne.

6% ARTICULATION RADIO-CARPIENNE.

L'extrémité inférieure du radius et le fibro-cartilage triangulaire forment ensemble une
cavilé oblongue, transversale , qui recoil une surlace convexe, preésentée par le scaphoide,
le semi-lunaire et le pyramidal. Les deux premiers de ces os correspondent au radius, et
le dernier au fibro-cartilage triangulaire. On trouve pour cette articulation quatre ligamens
et une membrane synoviale.

Ligament antérienr. 11 est large, aplati et mince. 11 se fixe en haut, au-devant de I'ex-
trémité inférieure du radius, et de i se porte obliquement en bas et en dedans, a la
partie antérieure des os scaphoide, semi-lunaire ct pyramidal,, auxquels il s'insere.

Ligament postévienr. Moins large que le précédent, il sattache, d'une part, derriére
Vextrémité inférieure du radins, et de l'autre, aux os semi-lunaire et pyramidal.

Lizament latéral externe. 1l se fixe au sommet de 'apophyse styloide du radius, se dirige
en bas, et se termine & la partie externe du scaphoide. Quelques-unes de ses fibres se
portent jusqu’a L'os trapéze ; sa forme est irréguliere.

Lizament latéral interne. 11 part de I'apophyse styloide du cubitus, descend vers le py-
ramidal, et s’y termine en envoyant un prolongement an ligament annulaire antérieur
du carpe et au pisifornie.

Membrane synoviale. Elle revét d'abord la surface articulaire du radivs et la face infé-
rieure du fibro-cartilage triangulaire , se porte sur la face interne des guatre ligamens
preecédens, el vient recouvrir la face supérieure des os du carpe qui entrent dans la coun-
position de cetle articulation.

7o ARTICULATIONS CARPIENNES.

“Toutes les surfaces par lesquelles les os du carpe se correspondent sont encroiitées de
cagtilage , et revéiues de membranes synoviales.

Nous alloms considérer les articulations de ces 0s sous un l.ripll: rapport, savoir : dans
la rangée snpm 1-..mc, dans U'inférieure , et dans les denx réunies.

A. ,-f:mu.’;;ﬁ'mu de la rangée supérieure des os du carpe. Les trois premiers os de celte
Fangée ont un mode articulaire analogne; ils sont assujettis par deux ligamens inter-
W055CUN , L par des ligamens dorsaux et pn]nmires,

Ligament inter-ossenr. Ce sont deux couches fibreuses, peu épaisses , denses el serrées,
qui occupent la partie supérieure de denx intervalles que le scaphoide et le semi-lunairve
d'une part, ce dernier et le pyramidal de Vautre , laissent entre enx.

Texie, 15
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Ligenwens dorsaur. On nomme ainsi des faisceaux de fibres irrégulitres , tramsversale-
ment dirigées , gqni s'étendent en arriére dua carpe, entre le scaphoide et le semi-lunaire,
entre celui-ci et le pyramidal.

Ligamens palmatres. 1ls ont une-direction et une disposition semblables i celles des pré-
eddens; seulement ils sont moins distinets; en passant d'un os & l'antre, ils se confondent
avee les ligamens voisins.

Le pisiforme et le pyramidal sarticulent ensemble, au moyen de deux petites facettes
appartenant a chacun de ces os; les surfaces contignés sont revétues par une membrane
synoviale Liche, et unies par quelques fibres ligamenteuses irréguliéres.

B. Articulations de la vangée inf ricure des os du earpe. Ces os sont maintenus par des
ligamens dorsaux et palmaires, lesquels offrent la méme disposition que cenx de la pre-
miere rangée, senlement il y en a trois qui s'étendent transversalement en avant et en
arricre du trapéze au trapézoide , de celui-ci an grand os , et de ce dernier a ['unciforme.

11y a en outre, pour ces articulations , des ligamens inter-ossenx.

Ligamens inter-ossene. 11 y en a deux; ce sont des trousseaux de fibres irréguliéres,
situées entre le trapézoide et le grand os, et un entre celui-ci et 'os unciforme.

C. Articulution des denz rangées des os du carpe entre efles. Celte articulation est com-
posée de deux arthrodies et d'une énarthrose. La jonction du scaphoide avee le trapeze
ct le trapezoide en dehors, et en dedans celle du pyramidal avec I'os unciforme, constituent
les deux arthrodies ; mais au milien la téte du grand, recue et comme enclavée dans une
profonde cavité que lui offrent le scaphoide et le semi-lunaire, représente I"énarthrose.
Cette articulation est maintenue par quatre ligamens, et revétue d'une E-'IPEI:IIE synoviale.

Ligamens antérieurs et postérienrs. Les premiers consistent en plusieurs bandelettes
fibreuases obligues et paralleles qui, des trois premiers os de la rangée supérieure du carpe ,
se dirigent vers cenx de la seconde rangée sur lesquels ils se terminent.

Les ligamens postériears sont égzalement formés par plusieurs bandes fibreuses , qui
naissent de la partic postérieure des os de la premiére rangée, pour aller se terminer &
la partie correspondante de ceux de la seconde. :

Ligamens latérauzx interne €l externe. 1l sont trés-conrts. L'externe, qui est le plus appa-
rent , s¢tend de la parte externe du sc:lplluitlu an trapeze; Iinterne, qui est moins pro-
noncé, se porte du pyramidal & Punciforme. 1ls paraissent étre une dépendance des
ligamens latéraux de Particulation radio-carpienne.

Membrane synoviale. Elle revét les surfaces par lesquelles les deux rangdes des os du carpe
sont en contact 3 ‘elle fourmit en haut denx prolongemens qui se portent entre les trois pre-
miers os de la rangée supéricure , jusqu’aux ligamens inter-osseux qui leés réumissent ; elle
donne en bas trois autres prolongemens , lesquels descendent entre les quatre os de la se-
conde rangée, et vont revétir les surfaces des articulations carpo-métacarpiennes et méta-
carpiennes supérieures.

Ligamensde Pos pisiforme. 11y en a denx. s naissent de la partie inférienre du pisiforme,
et sont placés sur un plan antérienr i celui des autres ligamens du carpe, L'un est externe,
et va se terminer a lapophyse de I'os wmeciforme; lavtre est interne , et descend jusqu'a
I'extrémité supérieure du cinguidme os du métacarpe auquel il s'antache.
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' ARTIOULATIONS CARPO=M IETAﬁIl RPLENNES.

Les articulations des os du métacarpe avee ceux du carpe, different dans le premier et
les suivans.

A. driiculalion du premier os métacarpien avee le trapéze. Le trapéze presente une surface
oblique, concave el convexe en sens opposés, qui supporte la surface correspondante du
premier os du métncurpc. On trouve pour cette articulation un Iigamum r::.'lpa‘-ulaire el une
membrane synoviale,

Ligament capsulaire. 11 s'implante en haut, autour de la surface articulaire du trapize,
et se fixe en bas, & la circonférence de l'extrémité supérieure du premier os du méta-
carpe. Ses fibres sont longitudinales, plus marquées en dehors et en arriére que dans tout
autre sens.

Membrane synoviale. Elle revét les deux sur ilu es articulaires , et la face interne du liga-
ment capsulaire.

B. Articulations des quatve derniers os du 1'm,mrrfrlur avee le carpe. ‘l ai-deéja fait connaitre
la disposition des faceltes qui concourent & la formation des articulations carpo-métacar-
piennes, et les prolongemens de la membrane synoviale du carpe qui en revét les cartilages.
On trouve pour ces articulations des ligamens dorsaux et palmaires.

Ligamens dorsaur ou postérieurs. Ce sont de petits faisceaux , irréguliers, aplatis, qui des-
cendent verticalement ou obliquement, des os de la rangée inférieure du carpe aux quatre
derniers os du métacarpe. Le trapéze ct le trapézoide en envoient chacun un au second de
ces 0s; le graml os en fournit un au troisiecme ; le qunt:‘ii‘.m{: en pl'lE.f-anc deux , 'un qui
vient du grand os, et 'autre de 'os unciforme ; le cinguiéme n'est retenu que par un, le-
quel vient de I'os unciforme.

Ligamens palmaires ou antérienrs. 1ls ont la méme disposition , mais sont moins distincts
que les précédens. Le troisieme os du mélacarpe oflve quelque dillérence sous ce rapport;
il est fixé au trapéze par deox ligamens superficiels , et par un ligament lhlurulltl Il tient
aussi a l'os uncilforme par une ]Jﬂ.lldLlLtlL particuliere.

U9 ARTICULATIONS METACARPIENNES.

Le premier os du métacarpe est séparé des autres ; mais les quatre derniers sont, i leurs
extrémileés saperieures , en rapport par des facettes encrolitees de cartilage , sur II::E{II_H:“EE
se déploie la membrane synoviale qui appartient aux deux rangées des os du carpe , ex-
cepté sur les laceties antérienres du troisiéme et du gquatriéme, qui ont une petite poche
particuliere. Cette articulation ollre les lignmens suivans :

Ligumens mélacarpiens dorsaur ef palmaires. An nombre de trois de chaque coté, peu
distincts les uns des antres , transversalement dirvigés, ils maintiennent en rapport les
extrémités supéricures des quatre derniers os du métacarpe, sur lesquelles ils s'implantent ;
ils se continuent avec des fibres transversales , qui representent des espéces de ligamens
inter-osseux a la partie supérieure de chaque espace du méme nom.

Pl. 55, fig. 3,

PL. 55, fig. .

Pl. 55, fig. 2.

Pl. 55, fig. »,
2.
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Ligament métacarpien lransverse f'nﬂni:ur. (On nomme ainsi une bandeletie fibreuse , Lrans-
versale, tendue au-devant de Uextrémité inferieure des quatre derniers os du métacarpe.
Sa [ace antérieure est creusée au miveau des articulations métacarpo-phalangiennes , de
quatre enfoncemens qui correspondent a des tendons; sa face postérieure est unie aux liga-
mens des articulations métacarpo-phalangiennes.

10° ARTICULATIONS METACARPO-PHALANGIENNES.

La téte de chaque os du métacarpe est recue dans une cavité que lui offre 'extrémité
correspondante des premicres phalanges. Les surlaces articulaires sont encrofitées de car-
tilage , revétues d'une membrane synoviale, et assujetties par trois ligamens.

Ligament antérienr. Bichat nomme ainsi une sorte de demi-anneau fibreux , formé de
fibres transversales , concave en avant et en arriere , qui embrasse la partie antérieure de
Particulation ; il s'attache de l'un et I'autre coté i 'os du métacarpe , au-devant de chaque
ligament latéral ; en arriére il se confond avec le ligament metacarpien transverse inférieur,
et en avant, avec les gaines des tendons des muscles fléchisseurs des doigts. ;

Lizamens latirane. Nés des parties latérales de la téte de chaque os du métacarpe , dans
un |leL enfoncement particulier , ils descendent un peu obliquement en avant, et viennent
se terminer sur les edics de Vextrémité supérieure de la phalange correspondante. Ils sont
épais, plus larges en haut qu’en bas, arrondis, et composés de fibres longitudinales nom-
breuses.

Membrane synoviale. Elle est libre et trés-liche en arriere ; elle recouvre la cavité articu-
laire de la phalange, ensuite la téte de 1'os du II'II.:.la[‘EIl'F[" , les ligamens latéraux, et forme
un cul-de-=sac assez profond entre la |ﬂrlm antérieure de la téte de chaque os meLaLarplcn,
et le ligan.ent antériear qu'elle tapisse i sa face postérieure.

119 ARTICULATIONS PHALANGIENNES. '

Les articulations des phalanges entre clles ont toutes la plus grande ressemblance, par
rapport a leurs surfaces articulaires et a leurs ligamens. Il n'y en a gu’'une pour le pouce;
les quatre autres doigts en ont chacun denx. Les condyles de estrémité inférieure des
premiéres et secondes phalanges sont encroiités de cartilage, ainsi que les cavités corres-
pondantes de extrémité supéricure des secondles et des Lroisicmes. On trouve pour ces
articulations les liganmens suivans :

Ligament antéricur. De méme forme que celoi des articulations métacarpo-phalangiennes;
il sattache anx deux edtés de Uextrémité inférieure de la phalange supérieure , et recoit
beanconp de fibres de la gaine des tendons des muscles fléchisseurs des doigts.

Ligamens latérauzx. 1ls sont semblables a cenx des articulations métacarpo-phalangiennes.

Membrane synoviale. Elle ollre une disposition analogue i celle des arlmulallﬂﬂﬁ métacarpo-
phalangiennes.
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DES ARTICULATIONS DES MEMBRES IN FERIEURS.

Examinées de haut en bas , ces articulations sont la coxo-fémorale , la fémoro-tibinle | la
péronéo-tibiale , la tibio-tarsienne , les larsiennes , les tavso-métatarsicnmes , les métatarsiennes |
les métatarso-phalagiennes , et les phalangiennes.

1° pE L'ARTICULATION DE LA HANCHE, OU COXO-FEMORALE.

Pour cette articulation , la téte du [émur est recue dans la cavité cotyloide de l'os Pl. 56, 6ig. =.
iliaque. La téte du fémur est encroiitée d'un cartilage plus épais vers le centre qu’a la eir-
conférence. Un semblable cartilage revét la cavité cotyloide , excepté au niveau de I'enfon-
cement qu'elle offre vers son fond, et que remplissent des franges de la membrane
synoviale. Gn trouve dans cette articulation un ligament cotyloidien, un ligament cap-
sulaire , un inter-articulaire , et une membrane synoviale,

Liganent cm'yfﬂﬁﬁﬂe. C'est un bourrelet ﬁb:'u-tm'l_ilnginpux p'[;q._-,ﬁ sur la circonférence Pl 56, fig. o,

gk M= - H o Il M . = - =

de la cavité cotyloide, dontil angmente la profondeur. Il ala figure d'un prisme i trois
pans, adapté i la forme circulaire de la cavité qu'il entoure ; son épaissenr est plus grande
au niveau des échancrures des bords de cette cavité que partout ailleurs. Par sa face pos-
térieure , il est attaché a l'os coxal; par I'externe, qui est convexe, il répond au ligament
capsulaire ; par Uinterne, qui est concave, il repose sur la téte du [émur. 11 résulte de Ias-
semblage des fibres t:uutuuruen}r;i sur elles-mémes, lesquelles naissent en partie d:uu tendon
qui se fixe au-dessus de la cavilé colyloide. En bas il convertit en trou U'échancrure infi-
rieure de la cavité cotyloide, et se trouve formé dans cet endroit de deux [aisceaux ui se
croisent fort obliquement.

Ligament capsulaire on capsule fibrease. 11 représente une sorte de sac conoide i deux PL 56, Ga. 1.
ouvertures , dont la plus large embrasse le pourtour de la cavité cotyloide , tandis que la
plus étroite est appliquée autour du col du fémur, 1l s'attache en haut, i toute la circonlé-

. 1 : ¥ 't =y ‘:' 1w L A ¥ = =y

rence de la cavité curq lpide, :'ll..l dela du ligament cotyloidien , se porte en bas ot en delors,
entoure la téte du fémur, et vient se fixer au-devant du col , & la ligne oblique qui réumnit
dans ce sens les deux lruthﬂlltl‘.l“s » et derriere le col, un peu au-dessus de la ligne corres-
pondante. Ce ligament est lort ¢pais, surtout en avant, od il est fortifié par un faisceau de
- B = agm Lyl 0 8 " 5 =
ﬁb!:t:s qui {]{-s.te::dunl, del .,Emc |Imquc anterenre et inlérieare | Pour se terminer a la IJHr}c
oblique placée au-devant t!c la base du col. 1l est plus mince en dedans que dans les antres
pm:‘ns de sa surface. Parmi ses fibres, {p'n sont entrecroisées, il en est huntluuup de longi-
tudinales. Sa face externe est ?llx'nluppuc par des museles épais et nombrenx ; I'interne
est revélue par la capsule ﬁ.!,'nm'l:lll:.

Ligament inter-articulaire. Cesl un ligament épais, triangulaire , formé de denx faisceanx ,
lesquels s'insérent en dedans et de chaque e¢dié de 'échancrure inféricure de Ia cavilé coty-
loide , derriére le ligament cotyloidien. D'abord écartés I'un de I'autre , ces faisceanx ne
tardent pas a ;c reunir El:l un Slf:!l.ll cel-.ll;-m se porte en haut et en dehors | en se recourbant
sur la téte du fémur, et vient s'insérer dans la  etite cavité rugueuse que présente la partie
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moyenne de cette apophyse articulaire. Le ligament inter-articulaire est enveloppé par une
gaine de la membrane synoviale.

Membrane synoviale. FElle tapisse d’abord la cavité cotyloide , au fond de laquelle elle
offre des franges membraneuses, rougeitres , mollasses , abrenvées de synovie ; de la elle
passe sur le ligament cotyloidien, la face interne du ligament capsulaire , abandonne celui-
ci pour se réfléchir sur le col du fémur, recouvrir la téte de cet os, et envoyer au niveau du
ligament inter-articulaire , une gaine fort mince qui Venveloppe et "'aceompagne jusqu’au
fond de la cavité cotyloide , en faisant derriére lui un repli triangulaire,

29 pE L'ARTICULATION DU GENOU, OU FEMORO-TIBIALE.

Cette articulation est furmée par la jonction des deux condyles du fémur avec l'extrémité
supérieare du tibia en bas, et avee la face postéricure de la rotule en avant. Les surfaces
articulaires des trois os précédens sont chacune encrofitées de cartilage , et revélues par
une membrane synoviale commune. On trouve dans I'articulation du genoun un ligament
rotulien , deux ligamens latéranx, un postérieur, deux ligamens croises, et deux fibro-
cartilages.

Ligament rotulien, Clest un faisceau fibreux , allongé , aplati, trés-fort, qui s'étend de
la partie inléricure de la rotule et de Uenloncement inégal qui est en arriére, i 'éminence
rugueuse placée au-devant de Uextrémité supérieure du tibia. En arriére il est séparé du
tibia par une petite bourse synoviale qui facilite son glissement sur cet os. Ses fibres sont
serrees, paralleles, d'un blane nacré; les plus superficiclles se continuent au-devant de la
rotule avec celles du tendon des muscles extenseurs de la jambe.

Ligament latéral externe. 1l est gréle , arrondi, se rapproche plus de la partic postérieure
de l'articulation que de lantéricure, se fixe en haut a la tubérosité externe du [émur, passe
en dehors de Uarticulation , et vient se terminer a Uextrémité supérieure du péroné.

Ligament latéral interne. 1l est large, apluli , situg, comme le precedent , derriere le dia-
métre transversal de Uarticulation. 11 s'insere a la tubérosité interne du fémur d'une part,
et s¢ termine de 'autre i la partie supérieure du bord et de la lace internes du tibia. Plu-
sicurs de ses fibres s'arrétent au fibro cartilage interne de Varticulation , et i la wbérosiié
corresponiante du tibia. Il est plus €pais en avant qu’en arriere.

Lizament postérieur Clest un faiscean fibreux , obliqguement placé derriére 'articulation ;
il s'insére i la par tie postéricure de la tubérositeé interne du tibia , en se continuant dans vet
endroit avee le tendon du muscle demi-membraneux , puis 1l se dirige en haut et en de-
hors , et vient se terminer en arricre du condyle externe du fémur. Ses fibres laissent entre
elles des ouvertures par lesquelles passent les vaissearx qui pénétrent dans I'articulation.

Ligamens croisés ou obligues. On nomme ainsi deux gros cordons fibreux , conoides ,
placés dans I'intéricur de Uarticulation , et dirigés obliquement en scus im'er:-ae , de sorte
gu'ils se croisent en X. L'un d'eux est antérienr; il se fixe i Véchancrure placée au-devant
de I'épine du tibia, en se continuant avec 'extrémité antérieure du fibro-carulage semi-
lunaire interne. de li il se porte en haut et en dehors en s'élargissant , el vient se termiuer
en dedans du condyle externe du fémur ; ses fibres paraissent contournées sur elles-meémes.
L’autre lignent croisc est postéricar ; situé derricre le précédent, il s'attache en bas a L'en-,
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foncement qu’on voit derriére I'épine du tibia, en se continuant avee I'extrémité posté-
rieure du fibro-cartilage semi-lunaire externe; de la il se dirige en haut et en dedans, et
vient se terminer en dehors et en avant du condyle interne du fémar.

Fibro-cartilages inter-articulaires on semi-lunaires. Au nombre de deux, ils sont placésentre
lés condyles du fémur et les surlaces articulaires du tibia. Ce sont dens lames flexibles
courbées en croissant, beaucoup plus épaisses i leur grande eireonférence qu'a la petite,
qui est concave et représente un bord tranchant. De ces fibro-cartilages , Uun est interne,
presque demi-cirenlaire, et un pea plus allongé d'avant en arriére que transversalement,
‘Son extrémité antérieure se fixe an-devant de I'épine du tibia en se continuant avee le
ligament croisé antérieur; la pl]ﬁlt':rivul'u s'attache derriére la méme npnphyﬁu. L'aulre
fibro-cartilageest externe. 11 forme un cercle presque entier : double disposition accom-
modée a la forme dilférente des deux surfaces du tibia. En avant il 'insere dans 'enfon-
cement qui est au-devant de I'épine du tibia ; en arriere il s’attache derriere la méme émi-
nence , €n se continuant avee le liganment croisé postérienr.

Membrane synoviale. Sa disposition est fort compliquée. Elle forme en haunt, entre le
fémur et la face postérienre du tendon des muscles extenseurs de la jambe , un cul-de-sac
plus ou moins profond; elle descend de la sur la face postérienre de la rotule, surles edids
de laquelle elle est libre, et en rapport avee du tissu cellulaire abondant; alors elle s’écarte
du ligament rotulien et donne naissance & un prolongement en forme de canal , appelé le
ligament adipeu qui traverse l'articulation, et va s'attacher entre les deax condyles du
{émur. La cal}sule S}-lmﬁalc, parvenue aux surfaces articulaires du tibia, se porte sur la
face inférieure des fibro-cartilages, sur lenr bord concave, lenr fice supérieure; en arriére
elle passe au-devant et sur les cotés des ligamens croisés qu’elle entoure en avande partie;
enfin elle arrive aux condyles du fémur par plusieurs pointsi la fois , savoir : par le ligament
adipenx , par la gaine des ligamens croisés, et par la face supérieure des fibro-cartilages
semi-lunaires , elle revét ces condyles, tapisse en dedans et en dehors les lignmens laé-
raux , et retourne au cul-de-sac supéricur d’oi je V'ai supposée partir.

39 ARTICULATION PERONEO-TIRIALE.

Le tibia et le péroné s'articulent ensemble par leur extrémité supérienre et par Vinfé-
rieure; ils sont de plus réunis au milien par un ligament inter-ossenx. De 1 la distinetion
de ees articulations en :

A. Articulation péronéo-tibiale supérienre. Elle résulte du contact de denx facettes plates
circuleires , encrofitées de cartilage, appartenant l'une an tibia , et 'autre an péroné. Elle

: . :
offre deux ligamens et une capsule synoviale,

Ligament antéricur. Faiscean aplati , irrégulier, assez large, formé de fibres paralliles,
plus lungues en haut qu'en bas, qui descendent obliquement de la partie antérievre de la
tubérosité externe du tibia i la région correspondante de la téte du pérond.

Ligament postéricur. Cest un far:ecan aplali , large et épais, forme de fibres parvalliles
qui se portent de la partie postérieure de la wbéresité externe du tibia, & la partie corres-
pondante de la téte du péroné.
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Membrane synoviale. Elle tapisse les deux surfaces articulaires correspondantes et la face
interne des deux ligamens précédens.

B. Arviicalation péronéo-tibiale moyenne.

Ligament inter-ossen. 1l occupe U'intervalle que laissent entre eux les deux os de la jambe.
Mince , aplati, membraniforme, plus large en haut qu’en bas, il est composé de fibres obli-
ques gui s'atlachent d’'une part au bord externe du tibia, et de l'autre i une créte qui
parcourt longitudinalement la face interne du péroné. En haut et en dehors il offre une
ouverture irréguliérement arrondie, pour le passage des vaisseaux. 1l présente aussi i sa
surface divers pelits Lrous que traversent des vaisseanx.

C. Articulation péronéo-tibiale wmnférienre.

Pour cette articulation le tibia offre a sa partie inférieure externe , une surface triangu-
laire , concave, qui recoit une surface triangulaire aussi, mais convexe, appartenant i
I'extrémité correspondante du péroné. On trouve, sur la partie inférieure de ces deux
surfaces, une incrustation cartilagineuse , revétue par un petit prolongement de la eapsule
synoviale de I'articulation tibio-larsienne. Les os somt maintenus en rapport dans cet
endroit par quatre ligamens, savoir :

Ligament antérienr. Cest un faiscean fibreux , aplati, triangulaire, plus large en haut
qu'en bas, qui s'insére au-devant de 'extrémité inlérieure du péroné , et dont les fibres, a
partir de ce point, vont en divergeant s'implanter au-devant de la portion voisine du tibia,

Ligament postérieur. De méme forme que le précédent , ayant la méme structure, il se
fixe d'une part en arriére de 'extrémité inférieare du péroné, et se termine de l'autre i
la région correspondante du tibia. Ses fibres superficielles sont plus longues que les pro-
fondes.

Ligzament postérieur transverse. Clest une bande fibreuse, aplatie, située au-dessons du
ligament précédent, qui se fise derriére la malléole externe, et de la se porte transver-
salement en dedans a la partie correspondante de la walléole interne. Ce ligament aug-
mente la profondeur de la cavite des deux os de la jambe qui recoit I'astragale.

Ligament tnter-psseux infércenr. On nomme ainsi un assemblage de fibres denses, SEITEes ,
transversalement dirigées , qui occupent Uintervalle que laissent entre elles , au-dessus de
leurs surfaces cartilagineuses , les extrémités inférieures du tibia et du péroné; ces fibres
s'implantent aux surfaces osseuscs correspondantes, et leur sont fort adhérentes.

4% ARTICULATION DU COUDE-PIED , OU TIGIO-TARSIENNE.

Pour cette articulation, les extrémités inférienres du tibia et du péroné réunies présen-
tent une cavité en forme de mortaise, dans laquelle est recu Vastragale. Le tibia et le
peéroné ont chacan leur cartilage d'incrustation qui se prolonge sur leur malléole. Un senl
et méme cartilage revét la partie articulaire de la face supérieure de I'astragale et ses faces
articulames latéralzs, Ces parties , tapissées par une membrane synoviale, sont maintenues
en rapport par deux ligamens latéraux , denx antériecrs et un postérieur.

Lizament latéral interne, C'est un faisceau large, aplati , quadrilatére,, qui s'implante aun
sommet de la malléole interne, descend un peu obliquement en arriére, et vient se ler-
miner a la partie interne de P'astragale et du calcanéum.
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Ligament latéral externe. Cordon fibreux , arrondi, qui s'implante au sommet, et un peu
au-devant de la malléole externe, descend en arriére, et vient se terminer ala partie moyenne
de la face externe du ealcanéum.

Ligamens antérienrs. On en trouve deux ; l'un vient du péroné , et lautre du tibia. Le
premier est un faisceau aplati, quadrilatére, formé de fibres paralleles qui se fixent aun-
devant de la malléole externe, se portent obliquement en bas et en dedans pour se terminer
i un enfoncement gqu'on observe en dehors de I'astragale. Le second est composé de fibres
pen distinctes , qui forment au-devant de l'articulation une membrane liche , irréguliere-
ment quadrilatére : ses fibres s'mserent au-devant de U'extrémité inférieure du tibia et de
la malléole interne , et descendent cbliquement de dedans en dehors, pour se terminer
au-devant de la poulie articulaire de 'astragale. :

Ligament postérienr. C'est un faisceau fibreux , allongé , irrégulierement triangulaire ,
qui s'implante dans I'enfoncement qu’on voit derriere la malléole externe , se porte en bas
et en dedans , et se termine a la face postérieure de 'astragale , en dehors de la coulisse
qu’on y observe.

Membrane synoviale. Elle revét d'abord la surface inférieure du tibia et du péroné, envoie
en haut, entre ces deux os, un prolongement en forme de cul-de-sac , tapisse les deux mal-
léoles , se porte sur la triple surface articulaire de l'astragale , qu’elle recouyre ainsi que la
face interne des ligamens qui entourent l'articulation.

50 ARTICULATIONS TARSIENNES.

Nous rapporterons a trois classes ces articulations , c'est-a-dire a celle des os de la pre-
mie¢re rangée , a celles des deux rangées, et a celles des os de la seconde rangée.

A. Articulation des os de la premiére rangée du tarse enlre enx , ou articulation caleanéo-
astragalienie.

La face inféricure de I'astragale s'articule avec la face supérieure du calcanéum par deux
surfaces : 'une postérieure est la plus considérable ; 'autre antérieure, plus petite, fait
partie de I'articulation scaphoido-astragalienne. Toutes ces surfaces sont revétues de carti-
lages, et maintenues en rapport par trois ligamens. On observe une membrane synoviale
assez liche , qui est propre aux deux facettes postérimu"ES el contiguis du calcanéom et de
I'astragale.

Ligament inter-osseux. Clest un faiscean épais , forme de fibres nombreuses, paralliles ,
verticales, qui s'implantent au fond de la rainure profonde qui sépare les deux surfaces
articulaires inférieures de l'astragale, et viennent se terminer dans la rainure correspon-
dante de la face supérienre du calcanéam. Ces fibres sont plus longues et plus prononceées
en dehors qu'en dedans.

Ligament externe. Clest un pelit faisceau arrondi, placé au-dessous du ligament latéral
externe de 'articulation tibio-tarsienne; il s'implante an bas de la face externe de 1'astra-
gale, et i la partie voisine de la face correspondante du calcanéum.

Ligament postérvienr. 11 est mince , allongé, formé de fibres paralléles qui, naissant de
la partie postéricure de I'astragale , se portent en bas et en dedans pour se terminer a la
partie voisine du calcanéum.
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B. Articulations des denx rangées des og du tarse entre elles.

Ces articulations sont formées par les surfaces contigués du calcanéum et de I'astragale
qui sont en arri¢re, avec celles du scaphoide et du cuboide, qu'on trouve en avant. Les
surfaces articulaires sont placées i peu prés sur la méme ligne, et maintenues en rapport au
moyen de plusieurs ligamens qu'on rapporte aux articulations suivantes :

Lo driiculation calcanéo-scaphoidienne. Le calcanéum , bien que n'étant point en rapport
de surface avec le scaphoide , lui est uni par les deux ligamens suivans :

Ligmment calcanéo-scaphoidien inférienr. C'est un faisceau aplati , trés-épais , comme fibro-
cartilagineux, formé de fibres denses qui s'implantent i la petite tubérosité du calcanéum ,
et se dirigent obliquement en avant et en dedans, pour se terminer i la face inférienre du
scaphoide. 1l est sonvent formé de deux faisceaux séparés, 'un externe et mince, l'autre
interne et arrondi. 11 eoncourt i constituer , avec le calcanéum et le scuphﬂ‘ide une cavite
profonde qui recoit la téte de 'astragale.

Ligament mc‘cmwa-smpﬁara‘:m externe. Clest un faisceaun court, aplati, qui compléte en
dehors la cavité dans laquelle est recue la téte de I'astragale. Ses fibres s'implantent a la
partie antérieure et interne du calcanéum , et viennent se terminer & la partie inférieure
et externe du scaphoide.

20 _drticulation scaphoido-astragalienne. Elle résulte de la réception de la téte de 1'astra-
gale dans une cavité que lui forment en avant la face postérieure du scaphoide , en bas les
deux ligamens précédens et une facette concave de la région supérieure du calcanéum. Les
surfaces osseuses contigués sont revétues de cartilage , pourvues d'une membrane synoviale,
et maintenues par un ligament.

Ligament scaphoido-astragalien. 1 est large , aplati, horizontal, irréguliérement quadri-
latére , forme de fibres paralléles qui s'implantent i la partie superieure du col de l'astra-
gale d'une part, et de I'autre i la partie supérieure du scaphoide.

Membrane synoviale. Elle revét la face postérieure du scaphoide, passe sur les deux liga-
mens calcanéo-scaphoidiens , tapisse la facette articulaire antérieure de la région supérieure
du caleanéum , se réfléchit sur la téte de 'astragale , sur le ligament scaphoido-astragalien ,

jusqu’au scaphoide d’oli nous 'avons supposé partir.

3o drticulation calcanéo-cuboidienne. Elle a lieu entre les surfaces correspondantes du
calcanéum et du cuboide, qui sont revétues par une membrane synoviale et maintenues
par deux ligamens.

Ligament calcancéo-cuboidien supérienr. Clest un faiscean large , aplati, quadrilatére, a
fibres paralléles , qui se porte de la partie antérieure et supérieure du calcanéum a la region
voisine du cuboide.

Ligament calcanéo-cuboidien inférienr. Cest le plus fort et le plus volumineux des ligamens
du tarse. Placé i la plante du pied, il est formé de deux plans de fibres , I'un superficiel ,
et I'autre profond. Les fibres superficielles s'implantent en arriére et en bas du calcanéum ,
se dirigent horizontalement en avant, s’attachent en partie au cuboide, et passent en partie
par-dessus pour aller se terminer au-dessous del'extrémité postérieure des quatriéme et cin-
quieme os du meétatarse. Les fibres profondes , décrites par quelques anatomistes comme
un ligament distinct , sont plus courtes que les précédentes, au-devant desquelles elles se
fixent au calcanéum ; en avant elles se terminent a la face inférieure du cuboide , ainsi qu’a
la tubérosité qu'elle présente.
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Membrane synoviale. Elle se déploie sur les deux surfaces correspondantes du calcanéum
et du cuboide , et tapisse la face interne des deux ligamens calcanéo-cuboidiens.

C. Articulations des os de la rangée antérieure du larse enlre eux.

Le scaphoide , le cuboide et les trois os cunéiformes s'unissent entre eux de la maniére
suivante, en formant autant d'articulations distinctes.

1o _driiculation scaphoido-cubotdienns. Quand le scaphoide et le cuboide se touchent, 1ls
présentent deux facettes contigués , encrofitées de cartilage, et revétues par une petite
poche synoviale,, autour de laquelle on trouve des fibres ligamenteuses qui se portent du
cuboide au scaphoide. L'articulation seaphoido-cuboidienne offre en outre deux ligamens.

Ligament dorsal. Cest un faisceau aplati , quadrilatére , qui se voit sur le dos du pied, et
passe obliquement du scaphoide au cuboide.

Ligament plantaive. 11 est arrondi , plus prononcé que le précédent , et s'ctend oblique-
ment de la partie inférieure externe du scaphoide a la région voisine du cuboide.

20 _drttenlation cunéo-enboidienne. Le cuboide et le troisiéme os cunéiforme sont unis par
une facette articulaire tapissée d'une membrane synoviale et par deux ligamens.

Ligament dorsal. Faisceau mince , quadrilatére et oblique, qui s'implante 4 la partie
correspondante de la face supérieure des os cuboide et troisieme cunéiforme.

Ligament plantaire. Plus épais que le précédent, il se voit & la face plantaire du pied; ses
fibres sont fortes , transversales , et se portent de la partie interne du cuboide a la face plan-
taire du troisieme os cunéiforme. ;

30 Aricculations cunéo-scaphoidicnnes. Le scaphoide s'articule par ses trois facettes ante-
rieures avec la partie correspondante des trois os euneiformes. Ces os sont revétus de car-
tilages et d'une membrane synoviale ; ils sont maintenus en rapport par des ligamens , les
uns dorsaux , les autres plantaires.

Ligamens dorsaux. 1l y en a trois, un interne , un nmoyen , un externe. Ces ]iga_mcns
s'implantent en arriére a la face supérieure du scaphoide, et de la vont en divergeant se
terminer a la région correspondante de chacun des trois os cunéiformes. Le premier est le
plus fort.

Ligament plantarre. 1l y en a également trois. Moins prononcés que les précédens , ils
s'implantent en un seul faiscean a la face inférieure du scaphoide , mais bientot leurs fibres
s'écartent pour former trois faisceaux séparés , lesquels vont s'insérer isolément i la partie
correspondante de chacun des os cunéiformes.

Capsule synoviale. Elle est commune aux articulations des os cunéiformes entre eux
et avec le scaphoide.

40 _Articulations cunéennes. Les os cuneiformes s'articulent entre eux par des facettes
contigués, encroltées de cartilage. 1ls sont maintenus par deux ligamens transverses
dorsaux , lesquels semblent ne former qu'une seule bande qui s'étend du premier au
second , de celui-ci au troisieme , et s’attache i leur face supérieure. On trouve au-dessous
des os cunéiformes deux autres ligamens transverses plantaires qui sont plus forts que les
précedens , et représentent des especes de ligamens intér-osseux.
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G? ARTICULATIONS TARSO-METATARSIENNES.

Ces articulations ont lieu entre les os de la rangée antérieure du tarse, et l'extrémité
postérieure de cing os du métatarse ; les surfaces articulaires sont revétues de cartilage et
de membranes synoviales ; elles sont retenues par des ligamens dorsaux et plantaires.

Ligamens dorsanx. Chaque os du métatarse en recoit un de chacun des os du tarse avec
lequel il s'articule : ainsi le premier en offre un large et mince qui lui est fourni par le
premier cunéiforme; le second en présente trois gui luiviennent des trois os cunéiformes,
entre lesquels il est enclavé , et qui se réunissent i la face supérieure de son extrémité pos-
térieure ; le troisiéme en a deux , un qui lui vient du troisicme cunéiforme , et 'autre du
cuboide ; enfin les quatriéme et cinquiéme en recoivent chacun un du cuboide.

Ligamens plantaires. Ils sont en méme nombre que les ligamens dorsaux , et prn:'-senLeﬁl.
une disposition assez analogue a la leur. Celui du premier os du métatarse est tres-fort; il
se fixe i la tubérosité qui existe a la partie inférieure de I'extrémité postérieure de cet os,
et se termine i la partie correspondante de la base du premier os cunéiforme. Le ligament
P]anmirc du second os du métatarse est volumineux et trés-long ; il envoie une pnrtiﬂn de
ses fibres au troisitme os métatarsien. Les autres n'offrent rien de particulier i remarquer.

Membranes synoviales. Le premier os cunéiforme et le premier os du métatarse en ont
une entiérement isolée ; une seconde est commune aux articulations du second os du mé-
tatarse avee les trois cunciformes , et les deux premiers de ces os entre eux. Une troisieme
appartient i I'union du troisicme os eunciforme avec le troisieme os métatarsien corres-
pondant ; elle envoie un prolongement entre les deux articulations métatarsiennes voisines.
Enfin une quatricme membrane synoviale se déploie entre les articulations des deux der-
niers 05 du métalarse avec le cuboide.

T° ARTICULATIONS METATARSIENNES.

Elles offrent beaucoup de ressemblance avee celles du métacarpe. Le premier os du
métatarse ne sarticule pas immediatement avee le suivant, en arriére. Les guatre snivans
sont en rapport par des facettes articulaires contigués, lesquelles sont revétues par des
prolongemens des capsulessynoviales precédentes. Il y a des ligamens dorsaux et plantaires.

Ligamens dorsanz. 1l ¥ en a trois. 1ls sont allonges , minces, nplalis , et transversalement
¢tendus a la face dorsale du pied, sur les extrémités postérieures des quatre derniers os
di métatarse , qu’ils unissent et auxquels ils s'implantent.

Ligamens plantaires, En méme nombre que les précédens , ils sont disposés de la méme
maniére a la partie inferieure de I'extrémité posterieure des quatre derniers os métatar-
siens. En haut ils se continuent avec des fibres inter-osseuses , placées entre les os da mé-
tatarse. -

Ligament métatarsien transverse, 11 est destiné i unir entre elles les extrémités antérieures
des cing os du métatarse. 11 est semblable au ligament métacarpien transverse, pour la
forme, la largeur, et les rapports.
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HBY ARTICULATIONS METATARSO-PHALANGIENNES,

L'extrémité postérieure des premieres phalanges, par la surface concave qu'elle pré-
sente, s'articule avec la téte correspondante des os du métatarse. Chacune de ces arti-
culations , revétue d'une membrane synoviale, est maintenue par deux ligamens latéraux |
étendus entre les parties latérales de la téte de 'os du métatarse , et celles de la phalange
qu'il soutient. On observe en outre un ligament inférieur. Toutes ces parties sont analogues
a celles qui affermissent les articulations métacarpo-phalangiennes.

El'ﬂ ARTICULATIONS PHALANGIENNES.

Les liens qui maintiennent ces articulations sont, i l'exception du volume , en tout sem-
blables & ceux des articulations phalangiennes de la’ main.

USAGES DES PARTIES QUI ENTRENT DANS LA COMPOSITION DES ARTICULATIONS.

Les parties qui maintiennent les os en rapport au niveau de leurs articulations , et qui
facilitent leurs mouvemens , sont , comme nous venons de le voir, des cartilages , des fibro-
cartilages, des ligamens, des capsules synoviales : chacune de ces parties ont des usages
spéciaux que je vais faire rapidement connaitre.

1° Les caritlages qui encrotitent les extrémiteés articulaires des os, étant doués d'une
grande élasticité , font en quelque sorte office de coussins , qui décomposent les mouve-
mens ou les chocs qui sont transmis aux différentes picces osseuses du squelette ; en adou-
cissant ces mouvemens, ils préviennent les fractures, qui sans eux en seraient bien plus
souvent le résultat : par leur surface libre, qui est trés-lisse, ils facilitent ‘les mouvemens
des os, et rendent presque nuls les frottemens qui ont lieu entre les surfaces articulaires.
Les cartilages des prolongemens des cites donnent plus de mobilité et une grande élas-
ticité aux arcs qu’ils représentent avec ces os. lls contribuent a I'expiration , par cette
méme ¢lasticité, en revenant sur eux -mémes ]orsqu ils ont été légérement tordus par
I'action des musclﬂs inspirateurs.

20 Les fibro-cartilages remplissent i peu prés les mémes usages que les eartilages d'in-
crustation relaiivement a la décomposition des choes que peuvent recevoir les articula-
tions. Dans quelques cas ils agrandissent I'étendue ou la profondeur de certaines cavités ,
et par cela méme ajoutent i la solidité de l'articulation , comme on le voit pour les ligamens

glénoidien et cotyloidien, qui sont de véritables fibro-cartilages. Dans d'autres cas ils

bornent les mouvemens des articulations , qu'ils affermissent en méme temps, comme le
fibro-cartilage de l'articulation sterno-claviculaire, celui de l'articulation radio-carpienne
inférieure. Le fibro-cartilage de l'articulation temporo - maxillaire donne une trés-grande
. mobilité a la michoire inférieure, et permet a son condyle de passer facilement sous la
branche transverse de 'apophyse zygomaltique.

3¢ Les ligamens , par leur grande force de résistance jointe i une extréme souplesse,
sont les moyens les plus puissans qui maintiennent en rapport les surfaces osseuses et

Pl. 59, fig. 3,
§

PL. 5q, fig. 3,
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s'opposent i leur séparation. Tantot , comme dans les articulations erbiculaires , ils re-
présentent des poches fibreuses qui permettent des mouvemens dans tous les sens, et sont
tonjours plus €paisses et plus résistantes la o il y a de plus grands efforts & soutenir,
comme on I'observe dans les capsules fibreuses des articulations coxo-fémorale et scapulo-
humeérale ; tantdt, placés sur les parties latérales des articulations , ils permettent seule-
ment des mouvemens en deux sens opposés,, comme dans les articulations ginglymoidales.
Dans ce dernier cas, presque toujours leurs insertions aux os se font en arriére ou en
avant de I'axe transversal de l'articulation , de sorte qu'ils bornent les mouvemens d'ex-
tension, comme on le voit pour les ligamens latéraux des articulations {émoro-tibiale
cubito-humérale , phalangiennes , etc. Bien que peu extensibles, les ligamens, lorsqu'ils
ont été distendus, concourent, par leur rétractilité de tissu, a rétablir les articulations
dans la situation qu’elles prennent naturellement pl:m]ant]l: repos, et, sous ce point de vue,
par leur résistance i la distension, ils agissent comme antagonistes des muscles qui les ont
distendus : ainsi dans les mouvemens de la colonne vertébrale, les ligamens antérieurs et
postérieurs de cette tige osseuse tendent alternativement a la remettre dans sa direction
naturelle, quand elle a été portée dans la flexion ou dans l'extension par l'action des
muscles. Nous avons déja examiné le mode d'action des fibres, des cartilages inter -ver-
tébraux lors de ces mouvemens. L'action élastique des ligamens jaunes pour redresser la
colonne vertébrale est des plus évidentes , si par une coupe verticale on sépare en méme
temps ces ligamens et les lames des vertébres auxquelles ils s'implantent, et si 'on vient
4 exercer des mouvemens de traction en sens inverse aux extrémités de I'espice de bande
ou de chapelet que représentent ces parties ainsi détachées. Certains ligamens bor-
nent les mouvemens de rotation des os; tels sont les ligamens odontoidiens pour les mou-
vemens de l'articulation oceipito-axoidienne. Les ligamens qui affermissent les articula-
tions du bassin peuvent se relicher dans certaines circonstances, et permettre l'am-
pliation de cette cavité, comme on I'observe chez les femmes vers la fin de la gestation.

4> Les membranes synoviales n'ont point rapport a la solidité des articulations. Elles
forment des espices de poches qui retiennent entre les surfaces osseuses la synovie qu’elles
séerétent. Ce dernier liquide, par sa viscosité , adhére facilement aux feuillets trés-minces
de ces membranes synoviales qui revétent les cartilages d'incrustation , et agit & peu prés
comme les corps onctuenx que I'on met entre les rouages des machines, pour adoucir leurs
frottemens et faciliter leurs mouvemens.

FI%X DE LA PREMIERE PARTIE.
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DE LA MYOLOGIE.

L. Myologie traite des muscles ou des organes actifs du mouvement , et de leurs depen-
dances , ¢'est-a-dire des tendons, des aponévroses, et des bourses synoviales.

1° BDES MUSCLES,

Destinés a exécuter les grands mouvemens du corps, a mettre en action les nombreux
leviers articulés que représentent les os du squelette , les muscles sont des organes essen-
tiellement contractiles, d'une couleur ronge plus ou moins foncee ; ils forment ce qu’on
nomme vulgairement la chair, dans les animaux.

Le nombre des muscles du corps humain n'a pas encore eté determine d'une maniére
rigoureuse , parce gue certains aunteurs ont considéré comme un seul muscle un assemblage
de faisceaux que d’autres ont déerits comme autant d'organes distinets. Quelques anato-
mistes , par exemple, portent i quatre cents le nombre des muscles, tandis que d'autres,
ave¢ M. Chaussier, n'en admettent que trois cent soixante-huit. Le plus grand nombre
des muscles sont pairs. On n'en trouve que fort peu de situés sur la ligne médiane du
corps.

Leur grandeur est fort variable ; ainsi il en est une foule d'intermédiaires, pour le vo-
lume, entre ceux qui font mouvoir les petits osselets de 'oreille, et la plupart de ceux qui
entourent le trone , comme le grand dorsal, le trapéze, le grand pectoral, etc.

Leur forme offre aussi beaucoup de variétes ; il en est de longs, de larges et de courts.
Les uns sont triangulaires , carrés ou trapézoides ; les autres arrondis, prismatiques, etc.

Relativement & leur direction, les muscles sont paralléles , perpendiculaires ou obliques
a l'axe du corps ou a celui des membres.

Leur situation varie; on en rencontre dans presque toutes les régions du corps : ils
appartiennent a la téte, au cou, a la poitrine , au bassin, aux membres. Ils sont COMPOSEs
d'une fibre particuliere , de nerfs, de vaisseaux , de tissu cellulaire, de tissu fibreux, ete.

La fibre charnue, qui forme la partie fondamentale des muscles, est, chez 'homme ,
d'une couleur rouge assez vive; elle est, suivant quelques anatomistes , indéfiniment di-
visible , de sorte qu'on ignore le dernier terme de sa division ; selon d'autres, au contraire,
elle est divisible seulement jusqu'a un certain point : réduite i ce dernier état, elle parait
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linéaire, ridée, tomenteuse, molle; elle représente de petits prismes '-Easall.:iquns com-
primés et solides , formés d’une substance transparente , au milieu de laquelle on voit des
globules arrondis opaques. Les recherches récentes de MM. Prevost, Dumas, Edwards ,
ont fait voir que la fibre musculaire est blanche comme la fibrine retirée du sang , et qu'on
doit attribuer la couleur rouge qu'elle présente dans les animaux & sang chaud, au sang
qui pénétre dans les muscles. Ces mémes physiologistes divisent la fibre musculaire en
trois ordres. s appellent, 1° Fibres tertiaires ces filamens museulaires qu'on rencontre
en fendant un muscle dans le sens de sa longueur; 20 Fibres secondaires celles gu'on ob-
tient par la subdivision des précédentes; elles sont fort bien déterminées en ce qu'il est im-
possible de les soumettre & aucune altération mécanique sans arriver i la 30 Fibre primaire
ou élémentatre. M. Edwards a trouvé que la fibre élémentaire était identique dans tous les
animaux , & tous les dges, et formée dans tous les cas d'une série de globules de méme
diamétre. Clest de la réunion d'un faisceau de pareils chapelets que résultent les fibres
secondaires, et c'est par le moyern de ces derniéres que s.’opi:reul, les mouvemens de lacontrac-
tion. La fibre musculaire offre une densité et une force de cohésion bien plus grandes pendant
la vie qu'apres la mort. Sa nature intime est inconnue ; elle a é1é successivement considérée
comme nerveuse, cellulaire, fibreuse, pleine, creuse , globuleuse, spongieuse , ete. Elle
parait étre d'une nature spéciale, et constituée essentiellement par la fibrine on gluten
animal contractile , combinée avec les élémens généraux de l'organisation , le tissu cellu-
laire , les vaisseaux artériels, veineux , lymphatiques, et les nerfs , etc. Meckel a constaté
qu’elle était chez I'homme & pen prés unie, et de la méme grosseur dans tous ses points.

Les nerfs forment une des parties essentielles des muscles; ils sont fournis par les
ganglions de la base du cerveau, par la moelle ¢piniére ou le nerf grand sympathique; ils
pénétrent en général dans les muscles par les mémes endroits que les vaisseaux sanguins
auxquels ils sont unis par du tissu cellulaire.

Leurmode determinaison, dans les muscles, n’est point encore bien connu. Leurs derniéres
ramifications entourent-elles les fibres musculaires pour leur former une sorte d'atmosphére
nerveuse , ou bien se combinent-elles entiérement avec elles? Ce sont des questions que
I'on n'a pu jusqu’ici résoudre complétement. MM. Prévost et Dumas, qui viennent de faire
des observations sur les phénoménes de la contraction musculaire , ont établi, 1° que les
fibres musculaires sont paralléles et rectilignes dans I'état de repos; qu'elles se fléchissent
en zig-zag au moment de la contraction , et présentent alors des ondulations trés-réguliéres ;
20 que le muscle ne change pas de volume lorsqu'il se contracte ; 3¢ que dans les muscles de
la locomotion , le raccourcissement, calculé d'aprés les angles de la fibre, est égal 4 0,23 ;
4° qu'un muscle peut étre allongé, par le tiraillement de ses points d’attache, dans le rapport
de 2,3, sans perdre sa faculté contractile ; 5° que l'aspect satiné des nerfs, qui simulesi bien
une spirale sous le microscope, n'est di qu’a un plissement du névrilime, les nerfs élant
formés de fibres droites, continues, en nombre trés-considérable; 60 que ces fibres se
distribuent dans le muscle de maniére a couper les faisceaux musculaires & angle dg& 5
qu'elles se dirigent parallélement entre elles, passent au sommet des angles alternatifs de
flexion , et déterminent probablement le phénoméne de la contraction musculaire en se
rapprochant les unes des autres; 7°que le muscle est un véritable galvanomeétre a branches
mobiles , susceptible d’accuser non-seulement les effets électro-moteurs découverts au moyen
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