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a. Des muscles occipitaux transverses s'insérant à la peau de la nuque et
constituant ainsi des vestiges du pannicule charnu des Mammifères quadrupèdes.
Tels sont, avec bien d'autres, les peauciers sous -occipitaux de Cruveilhier,
« petits faisceaux parallèles au muscle auriculaire postérieur, se fixant à la peau
par leurs extrémités qui présentent des languettes tendineuses d'une très-grande
longueur. » Cette opinion me paraît d'autant plus admissible que Zagorsky a vu
des faisceaux du peaucier du cou se détacher de l'occipital et que Macalister a
noté plusieurs faisceaux d'union entre le même muscle peaucier et l'occipital
transverse.

b. Desmuscles occipitaux transverses se fusionnant avec les auriculaires pos-
térieurs et constituant alors des muscles rélracteurs du pavillon, inséré comme
chez certains Mammifères jusque sur la ligne médiane. Telles sont, entre autres

observations, celles de Ilallet et de Gibson, signalées plus haut, où le muscle

occipital transverse se fusionnait sans ligne de démarcation aucune avec le
muscle auriculaire postérieur. Il existe, en effet, chez nos animaux domestiques,
trois muscles cervico-auriculaires (Chauveau et Arloing) naissant du ligament
cervical et aboutissant au pavillon qu'ils ont pour mission de tirer en arrière.
Cuvier décrit également chez les Mammifères un muscle occipiti-aurien, qui se

porte de la crête occipitale au pavillon de l'oreille. Dans la chauve-souris (Ves-
pertiliu murinus) Maisonneuve a signalé deux muscles rétracteurs de l'oreille

partant l'un et l'autre de l'occipital.
c. Enfin, il est possible que quelques formes de l'occipital transverse doivent

ètre rattachées au muscle slerno-cléido-mastoïdien, dont les origines crâniennes
s'étendent quelquefois jusque dans le voisinage de la protubérance occipitale
externe. L. TESTUT.

TRAKSVERSE DU PÉRIMÉE (MUSCLE). T'oy. PÉRIMÉE.

TRAKSVERSO-URÉTnRAX. (Muscle). Voy. URÈTHRE.

TRAPa. Voy. Macre.

TRAPÉES. Voy. O.NAGRARIÉES.

TRAPÈZE (Mcscle). [Synonymes Trapezius, dorso-sus-acromien, cucul

laris, cucullaire, musculus mensaUs des anciens auteurs]. Le trapèze est le

plus superficiel des muscles de la région postérieure du tronc, C'est un muscle

large et triangulaire occupant en hauteur l'espace compris entre l'occipital et

la dixième vertèbre dorsale. Réunis l'un et l'autre sur la ligne médiane les

deux trapèzes ont la forme d'un losange à grand axe vertical, mais en aucun

cas ils ne revêtent la configuration géométrique que leur nom rappelle. L'extré-

mité inférieure des deux trapèzes rappelle assez bien le capuchon des moines

renversé en arrière, cucullus, d'où le nom de cucullaris, cucullaire, que

Spigel avait autrefois donné au muscle trapèze, et que conservent encore aujour-
d'hui les zootomistes et même quelques anatomistes étrangers.

Insertions. Le trapèze s'insère d'une part 1° sur le tiers interne de la

ligne courbe occipitale supérieure; 2° sur la protubérance occipitale externe;
5° sur le ligament cervical postérieur, cordon fibreux qui s'étend de la protu-
bérance occipitale à l'apophyse épineuse de la sixième cervicale 4° sur le sommet
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de l'apophyse épineuse de la septième cervicale et des dix premières dorsales.

ainsi que sur les ligaments sus-épineux correspondants.
D'autre part, il s'attache aux os de l'épaule.de la façon suivante 1° ses fais-

ceaux supérieurs, obliques en bas et en dehors, viennent se fixer au tiers externe

du bord postérieur de la clavicule 2° ses faisceaux moyens, affectant une direc-

tion plus ou moins transversale, s'insèrent sur le bord postérieur de l'acromion

et sur le bord postérieur (lèvre supérieure, la lèvre inférieure étant réservée au

deltoïde) de l'épine de l'omoplate dans toute son étendue; 3° ses faisceaux

inférieurs, obliques en haut et en dehors, se ramassent, au voisinage du sca-

pulum, sur une aponévrose triangulaire, laquelle glisse à l'aide d'une séreuse

sur la facette triangulaire qui termine en dedans l'épine de l'omoplate et vient

finalement s'insérer sur cette épine, dans une étendue qui varie de 1 à

5 centimètres. Une bourse séreuse, fréquente, mais non constante, facilite le glis-
sement de cette portion du trapèze sur la facette triangulaire précitée.

Le trapèze est presque entièrement constitué par des faisceaux charnus. Il

nous présente cependant, le long de sa ligne d'insertion interne ou vertébrale,

trois lamesaponévrotiques, savoir i" une aponévrose quadrilatère, qui l'unit à

la protubérance occipitale externe et à la ligue courbe occipitale supérieure
2° une deuxième aponévrose de forme triangulaire qui correspond aux dernières

cervicales et aux premières dorsales et qui, en se réunissant avec celle du côté

opposé, constitue un losange ou une ellipse; 50 une troisième aponévrose, égale-
ment triangulaire, mais beaucoup plus petite, qui est située au niveau de son

angle inférieur; cette dernière continue en haut la direction de l'aponévrose
lombaire.

Rapports. Le muscle trapèze est recouvert dans toute son étendue par la

peau, qui lui adhère en haut d'une façon intime. Il recouvre à son tour une

foule de muscles qui sont à la nuque, l'angulaire de l'omoplate, le splénius
et le grand complexus; au dos, le rhomboïde, les muscles des gouttières verté-

brales et le grand dorsal. Le bord antéro-supérieur du trapèze, réuni en haut

avec le bord postérieur du sterno-eléido-mastoïdien, s'écarte en descendant de

ce dernier muscle, ménageant avec lui, sur la face latérale du cou, un espace

triangulaire dont la clavicule forme la base; c'est le triangle sus-claviculaire.

Le bord antéro-înférieur du trapèze, oblique en haut et en dehors, recouvre

successivement en allant de bas en haut le grand dorsal, le rhomboïde, le bord

spinal de l'omoplate et le sons-épineux.
Actiox. La direction des différents faisceaux constitutifs du trapèze et aussi

le mode de locomotion de l'omoplate, qui bascule autour d'un axe passant dans Je

voisinage de la cavité glénoïde, nous indiquent très-nettement quelle est l'action

de ce muscle. a. Les faisceaux supérieurs, obliquement descendants, portent

l'épaule en dedans, en même temps qu'ils élèvent le moignon; b. les faisaeaux

moyens, dirigés transversalement, portent l'épaule en dedans; c. les faisceaux

inférieurs, obliquement ascendants, portent également l'omoplate vers la ligne

médiane, mais, en même temps, ils abaissent l'extrémité interne de l'épine sur

laquelle ils s'insèrent et élèvent conséquemment le moignon de l'épaule. Au

total, le trapèze considéré dans son ensemble, élève le moignon de l'épaule, tout

en rapprochant l'omoplate de la colonne vertébrale. Quand le muscle trapèze

prend son point d'insertion fixe sur l'omaplate, ses faisceauxoccipitaux inclinent

la tète de leur côté et lui font exécuter un mouvement de rotation qui porte
la face du côté opposé. Quant à ses faisceaux inférieurs, ils peuvent dans cer-
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laines conditions favorables, lorsqu'on est suspendu par les membres supérieurs.

par exemple, élever le thorax et par suite le corps tout entier; le trapèze devient

ainsi, au même titre que le grand dorsal et le grand pectoral, un muscle de

l'action de grimper.
Anomalies. Les variations anatomiques du trapèze sont fort nombreuses;

je les grouperai sous les chefs suivants

1° Variations dans l'étendue de ses insertions occipito-spinales. On voit

souvent le trapèze s'arrêter à la 8e ou à la 9" côte, plus souvent aussi descendre

jusqu'à la 12e. A la région cervicale, je l'ai vu partir plusieurs fois de la portion

du ligament cervical qui est en regard de la 4e apophyse épineuse. Macalister

l'a vu s'arrêter de bas en haut à la hauteur de la 5e vertèbre cervicale. Dans tous

ces cas, la portion occipitale et une portion cervicale du muscle font entière-

ment défaut. Dans un fait rapporté par Zagorsky (Mémoires de V Académie

impér. de Saint-Pétersbourg, t. 1, p. 369), le trapèze, plus réduit encore,

s'insérait uniquement sur les quatre dernières cervicales et les trois premières

dorsales.

2° Division du muscle en plusieurs portions distinctes. Macalister, Zagorsky,

Fleischmann et Wood, on vu la portion cervicale et la portion dorsale du trapèze

constituer deux portions distinctes. Dans le cas de Wood, la portion supérieure

ou trapèze supérieur partait de l'occipital et du ligament de la nuque; la por-

tion inférieure ou trapèze inférieur prenait naissance sur les apophyses épineuses

de la série dorsale. Ces deux portions, absolument distinctes dans toute leur

étendue, n'entraient en relation qu'au niveau de leur insertion à l'acromion. Il

faut rattacher au même ordre de faits l'observation rapportée par Sœmmemng

d'absence de la portion centrale du trapèze, ainsi que l'observation publiée pa_-

Walsham dans les Saint-Bartholomew's llospital Reports de 1880, vol. XVI,

p. 85) sous le titre The Trapezius consisting of two separate muscular Por-

tions.

On a observé parfois des divisions secondaires, portant soit sur la portion

occipito-cervicale, soit sur la portion dorsale. Sœmmerring a vu les faisceaux

inférieurs du trapèze former un muscle distinct. J'ai observé un cas à peu

près semblable en 1879 un faisceau distinct se détachait du bord antéro-infé-

rieur du trapèze à la hauteur de la 9e côte et venait s'attacher, par un tendon

aponévrotique également distinct, sur le sommet de l'épine et l'aponévrose

sous-épineuse.
3° Absence du faisceau claviculaire. Quain a constaté une fois l'absence des

insertions claviculaires. J'ai vu dans un cas, sur un nègre, le faisceau clavicu-

laire du trapèze ne présenter que '22 millimètres de longueur. On pouvait invo-

quer peut-être pour expliquer l'anomalie, l'existence d'un processus morbide

(atrophie musculaire, par exemple). Mais est-il bien besoin de faire intervenir

un processus atrophique, quand on trouve normalement cette disposition chez

quelques espèces? Le trapèze, en effet, ne s'insère nullement à la clavicule,

chez le porc-épic, la marmotte, le hérisson. De même, chez le saï et chez

les makis, le trapèze s'insère à l'épine et à l'acromion, mais non à la clavicule

(Meckel).
4° Présence d'un faisceau sternal. Le professeur W. Gruber a vu, sur un

sujet, un tendon cylindrique se détacher de la face profonde du trapèze, passer

derrière l'omo-hyoidien et aller s'insérer sur le sternum. Avec Macalister, je

crois qu'il convient de considérer ce faisceau surnuméraire comme un muscle
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sterao-ehondro-seapulaire (lui se serait réuni au trapèze avant d'atteindre le
seapuium.

5" Union, avec quelques muscles voisins. Le trapèze peut s'unir par quelques-
uns de ses faisceaux avec le deltoïde (Macalister). Dans un cas de Budge (Iknle
und Pfeufer's Zeitschrift, Bd. VII, p. 275), un faisceau partant du "Trapèzese
rendait au muscle angulaire. Mais les connexions les plus importantes sont celles
que le trapèze présente avec le sterno-cléido-mastoïdien Quain (Anat. des
artères, p. 186) décrit un faisceau musculaire qui se détachait du bord
antérieur du trapèze et se rendait au sterno-cléido-mastoïdien en passant par-
dessus l'artère sous-clavière. C'est bien là un premier degré de fusion entre les
deux muscles. Sur quelques sujets qu'il a examinés dans les salles de dissection
de Gui/s Hospital, M. Davies-Colleya rencontré un faisceau musculaire dis-
tinct qui, partant du bord antérieur du trapèze, croisait en diagonale le triangle
sus-elaviculaire et venait s'insérer sur la clavicule, au-dessous du sterno-cléido-
mastoïdien. J'ai vu moi-même plusieurs fois le bord antérieur du trapèze
s'avancer presque sur le milieu de la clavicule et diminuer d'autant l'aire du
triangle sus-claviculaire, qui sépare le sterno-mastoîdien du trapèze. Enfin, à un
degré plus avancé on a vu les deux muscles se confondre entièrement (cas de
Blandin, Gruber, M. Whinnie, Hailet, Wood). Ce dernier observateur fait bien
remarquer dans le cas qu'il rapporte que le trapèze recouvrait entièrement le
triangle sus-claviculaire et s'attachait par conséquent par ses fibres antérieures?
au même point que les fibres postérieures du sterno-cléido-mastoïdien. Dansles
cas de ce genre des orifices plus ou moins volumineux sont ménagés entre
le bord inférieur du muscle et la clavicule, pour donner passage à la veine
jugulaire et aux filets nerveux sus-scapulaires. Du reste, sans atteindre le sterno-
cléido-mastoïdien, le trapèze peut dépasser quelquefois la limite de la jugulaire
et, dans ces cas, on voit une arcade fibreuse, en forme d'anse, former avec le
bord postérieur de la clavicule un orifice, qui permet à la veine de rejoindre ïv
tronc veineux profond dont elle est tributaire. La présence de cette arcade, sur
laquelle viennent s'insérer les fibres musculaires correspondant à la veine,
maintient à cette dernière son calibre normal pendant la contraction du trapèze.
Un lait très-démonstratif à cet égard a été mentionné par M. Flesch (î 'arielâ-
ten Beobachlungm, etc. Wurtzbourg, 1879); un deuxième fait a été rencontré
et figuré par Walsham dans les Samt-Barlholomew's Hospital Reports do 1881.

11est bien inutile, je pense, d'insister sur l'importance que peut avoir pourle chirurgien cette dernière anomalie du trapèze, dans les opérations diverses,
les ligatures d'artères notamment, qu'il est appelé à pratiquer dans la région
sus-claviculaire. Li Testbt.

TKAPÉXOMAXCÏE. Yoy. DlVISATÏOH.

tbaqijet. Le genre Traquet (saxicola Bechst.), que Linné confondait
avec le genre Tarier (yoy. ce mot) dans son grand genre Motacilla, renferme des
Passereaux {voij. ce mot) de petite taille, au bec grêle, droit et largement fendu,
aux narines ovalaires, à demi fermées par une membrane, aux ailes allongées,
atteignant, lorsqu'elles sont ployées, le milieu ou les trois quarts de la queue,
aux pennes caudales à peu près égales entre elles, aux pattes grêles et assez
hautes, au plumage tantôt de couleurs pâles, fauve ou jaunâtre et blanc, tantôt
fortement rabattu de noir et de brun foncé. Ces oiseaux, que l'on classe gêné-




