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PREFACE

Dans la plupart, sinon dans loudes les salles de
dissection du continent, les éléves sont exercés a pre-
parer les diverses parties constituantes du corps
humain en survant U'ordre systémaiique. Clest ainsi
qu'ils disséquent successivement les muscles, les arti-
culations, les vaisseaux, les nerfs et les organes in-
ternes. Ils acquilrent ainsi des connmaissances Irés
précises, puisque chaque organe doil élre isolé et
Etudié minudreusement ; mais celte méthode est trés
laborieuse, elle exige un maitériel considérable el elle
expose Uéléve a négliger les vues d'ensemble et a s al-
tacher aux détails. Il est donc indispensable que des
exercices  d'analomie topographique couronnent en
quelque sorte les travaux damphithéatre. Malheu-
reusement, le temps considérable qui est consacré a la
dissection systématique réduit beaucoup trop la part
de Uanatomie des régions. Est-il besoin d'ajouter
qi'il w'est guére possible de préparer en deux semestres
tous les organes et toules les végions et qi'en accor-
dant méme que le temps fiit suffisant, trop souvent on
ne disposerait pas du mombre de piices qui serait




e

nécessaive ? Il en est tout autrement, lorsqi’on adopte
d'emblée la méthode topographique, telle qu'elle est
appliquée dans les salles de dissection du Royaume-
Uni : le matériel est utilisé de la maniére la plus
économique, si je puis ammst dive, car 1l west pas un
organe, quelles que soient sa nature, la couche et la
région qu'il occupe, qui ne soit exactement disséqué
et étudié ; et la conception de l'union des parties
dans le tout s'acquiert plus facilement, tout en élant
plus juste et plus nelte. Nolons, en ce qui concerne
spécialement la Belgique, qilen obligeant nos étu-
diants a faire dés le début de leurs études de l'ana-
tomie topographique pratique, on remédiera en grande
partie aux fachenx résultats que pourvait avow pour
Uensemble de leurs connaissances anatomiques la
division en deux éprewves qui a été introduile dans
les examens, la premiére portant sur Postéologie, la
syndesmologie et la myologie, la deuxiéme sur I'an-
geiologie, la névrologie, la splanchnologie et les or-
ganes des sens.

Visitant il y a quelques années les Facultés et les
Ecoles de Médecine de I Angleterre et de I'Ecosse,
je fus frappé des résultats remarquables que l'on y
obtient en suvant excluswement pour les dissections
la méthode topographique ; en peu de mois, les éléves
“arrivent & exécuter des préparations compliquées pour
lesquelles il semblerait qu'un stage de plus longue
durée fiit nécessaire, et, a l'expiration de deux années
d'études, ils ont disséqué toules les régions dans les-
“quelles le cadavre peut élve divisé. Fajouterai qu'ils
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wont pas seulement acquis une grande dextérité, mais
que, s'ils manient habilement le scalpel, ils possédent
en outre des connaissances élendues et précises.qui ne
le cédent en rien & celles des éludiants du continent.

A mon relowr en Belgique, j'avais songé a suivre
Uexemple des Anglais ; mais comme il n'existait pas
de livre frangais qui piit étre mis dans les mains des
éléves et lewr servir de gunde et qu’absorbé par d autres
travaux je ne pouvais écrive un manuel de ce genre,
ce projet dut étre abandonné.

En 1888, M. le Dt Pierre Kuborn, qui se prépa-
rait aux fonctions d assistant d'analomie, se rendit a
Edimbourg ot il suivit pendant six mots 'enseigne-
ment qu'y domne avec lant d'éclal Swr William
Turner. Passant ses journées a 'amphithéitre au
milien des éléves dont 1l partageait les exercices, 1l ne
tarda pas a se familiaviser avec la méthode anglaise
et a en apprécier la supériovité.

De la au désir de la vowr appliquer & Liége, 1l n'y
avail qu'un pas et il ful vite franchs, M. Kuborn
s'étant convaincu qu'tl hui serait facile d'extraive de
Pexcellent Manuel danatomie de Cunningham, qui
est le vade-mecum des édludiants d'Edimbourg et de
Dublin, la matiéve d'un guide de dissection a l'usage
de nos éléves. Lorsqu'il me communiqua ses impres-
sions, je les trouvai trop conformes & mes propres
idées pour lur ménager les encouragements. De son
coté, M. Cunmingham, avec une bienveillance et un
désintéressement qui méritent toude notre reconnais-
sance, voulut bien autoriser M. Kuborn & adapter
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ressemble a la plupart des manuels d’anatomie
pratique en usage dans la Grande-Bretagne ;
toutefois, il présente sur eux maints avantages:
les procédés de dissection y sont exposés avec
une précision et une méthode réellement remar-
quables, et 'ordre des travaux anatomiques y
est particuliérement bien congu; voila pour-
quoil nous avons extrait, de préférence, du ma-
nuel du professeur de Dublin le guide pratique,
destiné a devenir le wvade-mecum des éléves
qui fréquentent la salle de dissection de I'Uni-
versité de Liége.

A la différence de tous les manuels publiés
en langue frangaise, l'ouvrage de D. J. Cun-
ningham donne pour ainsi dire simultanément
le mode de préparation et la description des
régions et des organes qu'elles contiennent, en
procédant plan par plan; et ce n'est que lorsque
tous les organes d'une couche déterminée ont
été disséqués et étudiés, qu'il indique la facon
d’exposer et décrit ceux qui sont plus profon-
dément placés. LLes avantages d'une semblable
méthode sont évidents ; elle permet aux éléves
non seulement de scruter une piéce anatomique
dans ses moindres détails, mais encore de se
faire une idée exacte des rapports des diffé-
rentes parties ; de plus, les organes, quelle que
soit leur importance, étant décrits au fur et a
mesure qu'lls se présentent, 'éléve gagne un
temps précieux, puisqu'il est dispensé de con-



sulter, a tous moments, les différents chapitres
d'un traité d’anatomie descriptive.

Mais, dira-t-on, cette méthode a l'inconvé-
nient de ne donner la description des organes
que d'une fagon interrompue, Ce défaut n'est
qu'apparent, car lorsque l'éléve a terminé la
dissection d'une piéce, il doit faire une étude
d’ensemble des différents troncs vasculaires
et nerveux, ainsi que des groupes de muscles
qu'il a préparés et appris 4 connaitre pour ainsi
dire d'une maniére détaillée.

Des circonstances d'ordre purement matériel
nous ayant empéché, a notre grand regret, de
donner une traduction intégrale du manuel si
remarquable de D. J. Cunningham, le profes-
seur de Dublin voulut bien nous autoriser a
publier une sorte de résumé de son ouvrage.

Prenant pour modéle le guade qu'il fit paraitre
en 1879, nous avons puisé dans son manuel
d’anatomie pratique non seulement les procédés
a employer pour exposer couche par couche les
différents organes de chacune des régions du
corps humain, mais aussi toutes les indications
qul nous ont paru nécessaires pour orienter
I'éléve dans leur recherche. Aussi ne trouvera-
t-on pas étrange que nous ayons insisté parfois
beaucoup sur les rapports et la situation d'un

(1) Aussi avons-nous cru devoir intituler & la fois ce livre : « Guide
de dissection ef réviemd d'anatopese topographique ».
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organe n'offrant qu'un intérét secondaire, mais
difficile a découvrir, tels que certains rameaux
vasculaires ou nerveux, alors que nous n'avons
fait que mentionner d’autres organes, tels que
la crosse de l'aorte, certains muscles, certains
viscéres qui, par leur volume et par leur situa-
tion, sont faciles a trouver.

Notre seul but a été de mettre dans les mains
de 1'éléve un guide de dissection qui, tout en
lui permettant d’appliquer les méthodes suivies
a Edimbourg et & Dublin, le dispensera de
devoir consulter trop souvent un traité d’anato-
mie descriptive dans le cours d'une dissection.

Pourtant ce serait une grande erreur de
croire que ce livre puisse remplacer les traités
d’anatomie, soit systématique, soit topogra-
phique ; bien au contraire, ce n'est que dans
ceux-cl que l'éléve pourra trouver la description
compléte et les rapports des organes qu'il aura
disséqués.

Dans notre adaptation, nous n’avons rien
changé aux dispositions principales de 'ouvrage
du professeur Cunningham ainsi, la fagon dont
1l divise le corps de 'homme en différentes
régions, le mode de préparation des organes,
l'ordre dans lequel ils doivent étre disséqués,
la répartition du travail entre les éléves, ont
été reproduits intégralement. Cependant il était
nécessaire d'adapter l'ouvrage a l'enseignement
de l'anatomie tel qu'il se fait en Belgique et en
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France, aussi avons-nous été obligé de modi-
fier ¢a et la le texte primitif. Les principaux
changements se rapportent au canal crural, au
périnée, aux médiastins et aux veines de la
paroi thoracique ; d’autres, moins importants,
ont été indiqués sous forme d'annotations,
enfin, ceux qui ne présentaient qu'un intérét
tout a fait secondaire, ont été faits sans que
nous ayons cru devoir les signaler.

Parmi les notes mises au bas de la page, les
unes ont encore pour but de corroborer l'opi-
nion de l'auteur, les autres, de signaler aux
éléves quelques particularités intéressantes ;
enfin nous avons cru utile, pour rendre ce guide
absolument pratique, d'indiquer quels sont les
principes généraux de dissection,

Les figures ont toutes été extraites du manuel
de D. J. Cunningham; nous nous sommes borné
a tirer de cet ouvrage celles qui nous parais-
salent présenter un intérét réellement pratique.

Nous ne doutons nullement que ce guide ne
soit susceptible d’étre amélioré, aussi accueille-
rons-nous avec empressement les critiques que
'on voudrait bien nous adresser ; nous nous
considérerons amplement récompensé s'il peut
rendre quelques services aux étudiants en mé-
decine, auxquels 1l est exclusivement destiné,

Nous ne terminerons pas cette préface sans
transmettre a M. le professeur Cunningham
Pexpression de toute notre gratitude pour I'aus






PRECEPTES GENERAUX

Nuus avons cru faire ceuvre utile, en ajoutant au
résumé de l'excellent manuel du professeur
Cunningham 'exposition des principes de technique
aénérale. Ces principes s'adressent a tous les étu-
diants qui fréquentent l'amphithéitre, particulicre-
ment a ceux qui débutent dans la pratique des
travaux anatomiques. C'est a4 dessein (ue nous avons
passé sous silence les procédés tels qu'injections,
préparations par congélation, par dessiccation, ete.,
qui ne peuvent éfre quoccasionnellement appliqués
par un petit nombre d’éléves et pour lesquels nous
renvoyons ceux-ci aux traités spéciaux.

Dans cette introduction nous nous bornerons a
donner quelques indications sur Pappareil instru-
mental, et sur les soins qu’il faut donner aux picdces
anatomiques, puis nous exposerons sommairement
les régles de dissection de la peau, des nerfs, des
aponévroses, des muscles, des vaisseaux et des arti-
culations, laissant de coté le mode de préparation
des viscéres, au sujet desquels on ne peut guére
donner de principes généraux. Comme complément,
a cette introduction nous dirons quels sont les pre-
miers soins a apporter aux blessures que I'on pourrait
se faire en disséquant, et finalement nous indique-
rons dans un tableau synoptique la fagon dont peut
etre réparti le travail,
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I'index et le médius, de maniére a ce que la main
jouisse dune liberté et d'une légéreté de mouvements
suffisantes. D’autres fois, lorsqu’il s'agit de dénuder
de grandes surfaces ou d'inciser la peau, il est avan-
tageux de tenir le scalpel comme un archet.

Aucun instrument de dissection ne réclame plus
de soins que le scalpel ; on est beancoup plus exposé
a endommager les organes avec un scalpel dont le
tranchant est émoussé, quavec un instrument cou-
pant parfaitement. L’'éleve veillera done a ce que
ses scalpels soient toujours bien tranchants, et ils le
resteront d’autant plus longtemps que l'acier dont ils
seront fabriqués sera de meilleure qualité ; il évitera
tout ce qui pourrait les abimer : ainsi il se servira
toujours du méme couteau pour inciser la peau, et
ne sectionnera les tissus durs, tels que cartilage, ten-
dons, ligaments, qu'avec le gros scalpel. S'il prend soin
de ses scalpels, il suffira pour les maintenir en hon
état de les passer, de temps en temps, sur un cuir a
rasoir; toutefois il arrivera un moment ou ils devront
étre passés sur la pierre, opération délicate qu'il est
donné a bien peu de personnes d'exécuter conve-
nablement sans endommager les instruments. C'est
pourquoi nous engageons fortement les étudiants,
lorsque le franchant de leurs scalpels aura perdu
de son acuité, de les porter chez l'aiguiseur ; ils
ne doivent jamais perdre de vue quils ne pourront
disséquer bien et rapidement que si les instruments
dont ils se servent ne laissent pas a désirer.

Des ciseaux. — Leur emploi est indiqué lorsqu'il
sagit de saisir et de sectionner en méme temps des
tissus qui se déroberaient a la pression du secal-
pel; ils sont également utilisés pour préparer les
visceres et les vaisseaux, particuliérement les petits
rameaux artériels que I'on veut débarrasser du tissu
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scalpel, ¢’est-a-dire comme une plume & éerive. 11 faut,
n'exercer quune pression modérée sur ses branches,
car si la pression est trop forte la main se fatigue et
on s'expose a fausser l'instrument.

Erignes. — L'érigne & chaine sert a écarter les
parties qui masquent les organes que l'on doit pré-
parer ; une des griffes de I'érigne se fixe sur la partie
a rétracter, 'autre ou les autres sattachent soit a la
table, soit & un billot de bois. Pour éviter de se
blesser, on veillera & ce que ces griffes ne soient pas
trop pointues.

Lérigne & anneaw est formée par une bague métal-
lique, assez large pour recevoir un des doigts de la
main ; d'un point de cet anneau part une courte tige
terminée par un fin crochei. Cef instrument est
surtout ufile pour la dissection des nerfs. Passé dans
le petit doigt ou dans 'annulaire il permet de tendre
ou de soulever les nerfs sans empécher la méme
main de tenir soit un scalpel, soit une pince.

Les autres mmstruments dont on se sert dans le
cours d'une dissection sont, d’'un usage moins courant
el font partie du matériel de Famphithéitre. Ce sont :
des scies de différentes grandeurs, depuis la pefite
scie de Larrey jusqu’a la grande scie & amputation,
des gouges, des cisailles, un marteau, des rugines, ete.

On n'emploie plus guére aujourd’hui que les scies
a dos mobile ; on sen sert pour ouvrir la cavité
cranienne et pour sectionner les os. Leur emploi
réclame un peu d'exercice. Pour faire mancuvrer la
scie, apreés en avoir appliqué la lame perpendiculai-
rement sur la surface a sectionner et saisi le manche
a pleine main, on lui imprime des mouvements du
va et vient réguliers sans appuyer avee force et sans
chercher a aller trop vite.




Lorsque I'on pratique une coupe a travers les os
du crine on tiendra toujours I'eeil sur le point ou
doit aboutir la scie, c'est la seule facon d’éviter les
déviations de I'instrument.

Les gouges, de grandeur différentes, sont fabriquées
en acier trempé ; les plus grandes sont utilisées prin-
cipalement pour I'enlévement de la voute eranienne
ou pour l'ouverture du canal rachidien ; les petites,
lorsqu’il agit de détacher de petits fragments d’os
et de montrer le trajet des nerfs criniens a travers
les os de la téte. On ne doit jamais, lorsque l'on se
sert de la gouge, déployer une force exagérée.

Soins généraux a donner aux piéces anatomiques.

Dans toutes les écoles de médecine il est d'usage
aujourd’hui d'injecter les cadavres avec un liquide
conservateur dans le but de retarder ou méme d’em-
pécher leur décomposition. Une foule de substances
sont employées a cette fin ; toutefois cette mesure
serait insuflisante, si 'éléve dans le cours de sa
dissection ne prenait certaines précautions pour
maintenir en hon état la piéce qu’il prépare. Ces
précautions ont pour objet d’empécher la dessicea-
tion des organes et leur décomposition.

On évitera celle-ci, d'une part en enlevant les
parties inutiles en train de se corrompre, telles que
les masses graisseuses, les lambeaux de muscles
isolés depuis longtemps, d’autre part en épongeant
le sang qui pourrait provenir de l'incision dune
grosse veine ; de plus apres le travail I'éléve impre-
gnera, 4 l'aide d'un pinceau, les organes avec un
liquide conservateur, sans toutefois répandre sur la
piéce une trop grande quantité de ce liguide.
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Les lambeaux de peau que l'on aura disséqueés
doivent, autant que possible, rester intacts et adhe-
rents 4 la picee par un de leurs bords, de maniére a
ce que T'on puisse, le travail de la journée terminé,
les suturer entre eux. Rien ne protége aussi bien une
pieéce anatomique contre Ia dessiceation que son enve-
loppe naturelle, pour autant que l'épiderme soit
intact ; mais I'épiderme est-il détaché, elle ne tarde
pas a se dessécher aux points ou il fait défaut.

Lorsque l'on a suturé la peau, on enveloppe la
piece d'un morcean de linge légerement imbibé dun
liquide conservateur, finalement on la recouvre d'une
toile imperméable que I'on maintient solidement en
place a l'aide de quelques tours de ficelle.

Aux éléves qui préparent le bras ou la jambe nous
recommandons d’entourer complétement, dés le début
de la dissection, les membres avee ces deux memes
enveloppes et de ne découvrir, lors du travail, que la
partie que l'on disséque. On évitera ainsi de voir le
membre se dessécher par place, et on assurera sa
bonne conservation.

Régles générales de dissection des différents organes,

Dissection de la peau. — La peau étant préalable-
ment tendue entre le pouce el I'index de la main
gauche, on pratique & travers elle, avec un scalpel
convexe tenu comme un archet, des incisions super-
ficielles, perpendiculaires au tissu, en se confor-
mant, relativement a leur direction, aux instructions
données dans ce manuel a propos de la dissection de
chaque piéce. Ces incisions ne doivent intéresser que
le derme, reconnaissable 4 son aspect blane mat ;
le tissu graisseux sous-cutané, qui est jaunitre, ne
doit pas étre entameé,.
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Lorsque les incisions sont pratiquées, on reléve la
peau : aprés avoir saisi avec la pince l'extrémité
dun lambeau, on insinue enire le derme et le tissu
graisseux sous-cutané le tranchant du scalpel, que
I'on dirige obliquement vers la pince ; dés que l'on
aura détaché un lambean suifisamment grand pour
¢tre tenu avee les doigts, on abandonnera la pince
et, par de grandes incisions, on achévera sa prépa-
ration en ayant soin de tendre convenablement la
peau et de diriger le tranchant du scalpel non pas
vers les fissus profonds, inais obliquement vers la
peaw ; de la sorte on n'endommagera ni les nerfs,
ni les vaisseaux sous-cutanés, qui se ramifient dans
le fascia superficialis ; il faut éviter également de
perforer la peau.

Dissection des nerfs. — Lorsque 'on a compléte-
ment relevé la peau, les premiers organes a recher-
cher sont les nerfs et les vaisseaux cutanés ; nous
parlerons maintenant du mode de préparation des
nerfs.

Leur dissection demande beaucoup de soins et
nous ne saurions trop recommander a 'éléve de ne
pas perdre de vue : 1° gu'il ne doil jamais saisir les
nerfs entre les mors de la pince ; 2° gw'il ne doit les
lendre que modérément, enfin 3° qu'il doil les empé-
cher de se dessécher. Un nerf en se desséchant devient
cassant et prend un aspect brunitre et malpropre ;
on évitera cet inconvénient en humectant de temps
en temps la préparation avec une fine éponge bien
propre, imbibée dun liquide conservateur, princi-
palement d'alcool.

Pour disséquer un nerf on procéde en général du
trone vers les branches ; cette régle n'est pas toujours
applicable surtout quand on fait de I'anatomie topo-
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graphique ; en effet, lorsque le tronc dun nerf est
profondément situé, le rechercher de prime abord
serait s'exposer 4 couper les branches qui sont plus
superficiellement placées ; en pareil cas ce sont
celles-ci qui doivent étre isolées les premiéres.

Avant d’entreprendre leur préparation, il faut con-
naitre 'endroit ou elles doivent étre cherchées. Lors
de la dissection des nerfs cutanés, il arrive souvent
que 'on ne tombe pas immédiatement sur le rameau
A préparer ; on pratique alors, dans sa direction,
quelques incisions paralléles a travers les tissus sous-
cutanés et l'on fouille avec soin chaque bande-
lette de fissu. Des que T'on apercoit plus ou moins
distinctement le nerf cherché, on incise, dans sa
direction, perpendiculairement les tissusquile recou-
vrent et on lisole avec la pince du tissu conjonctif
qui 'entoure. Aprés 'avoir mis 4 nu dans une partie
de son trajet, on le souléve a laide d’'une érigne a
manche ou a anneau et I'on poursuit les branches
qui en partent. Pour éviter de les couper nous recom-
mandons le procédé suivant : disséquer en dirigeant
le tranchant du scalpel en dehors du trone nervews
el en inclinant le dos de U'instrument vers le nerf.

On nettoiera les nerfs aussi complétement que
possible ; ils doivent étre entierement dépouillés de
leur tissu conjonetif, sans quoi la piéce ne tarde pas
a prendre un aspect malpropre.

Il arrive parfois qu'un nerf, le crural par exemple,
se partage directement en un grand nombre de
branches ; en pareil cas il est bon de ne nettoyer
celles-ci quaprés les avoir parfaitement isolées.

Les rameaux nerveux doivent éire poursuivis
Jusqua leur ferminaison, de facon a ce que l'on
puisse voir neitement quels sont les orcanes aux-
quels ils se rendent ; toutefois nous ne conseillons
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pas de pousser trop loin la dissection des nerfs
cutanés ; il faut qu’ils restent attachés aux plans
profonds par leurs divisions terminales,

Dissection des aponévroses. — Apres avoir prépareé
les vaisseaux et les nerfs cutanés, on arrive sur 'apo-
névrose d'enveloppe. En général les éléves négligent
la dissection des aponévroses ; ils les enlévent sans
méme les étudier ; c’est une pratique que l'on ne
saurait trop condamner ; on ne peut se faire une
idée exacie des rapports des organes que si l'on a
bien vu la disposition des aponévroses.

Il faut done préparer les aponévroses avec le méme
soin que les autres organes. On incisera 'aponévrose
d’enveloppe dans le sens de la longueur de la région
ou elle se trouve, pour en rabattre ensuite les lam-
beaux de chaque coté. Il faut conserver les cloisons
fibreuses qui s'en détachent et contribuent & former
des loges, ou sont renfermés les différents groupes de
muscles, les vaisseaux et les nerfs ; on ne main-
tiendra les rapports des organes dans leur intégrité
qu'en respectant ces cloisons.

Dissection des muscles. — La dissection des musecles
a pour but de les isoler les uns des autres, tout
en conservant leurs rapports, et de montrer leurs
insertions.

Pour les préparer convenablement on doit : 1° les
tendre suffisaimment en donnant a la piéce une posi-
tion approprice ; 2° conduire le scalpel dans la direc-
tion des faisceaur qui les constituent ; en effet, si le
scalpel pénetre entre deux faiseceaux musculaires, on
n’endommage guere le muscle et il suffit de passer
le doigt sur sa surface pour lui rendre son aspect
naturel ; au contraire, tout coup de scalpel porté en
travers sur les faisceaux musculaires produit wun
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écartement marqué de leurs fibres; en effet, celles-ci,
en vertu de leur élasticité, tendent a se rétracter ,
c’est la un mal que rien ne peut réparer.

Le tissu conjonctif qui enveloppe les muscles doit
étre détaché sous forme de grands lambeawx, que
I'on évitera de déchirer ou de perforer avec le scalpel;
on cherchera aussi 4 l'enlever aussi complétement
que possible et d’emblée ; toutefois, sous prétexte de
bien nettoyer un muscle, il ne faut pas lisoler
entiérement des organes voisins, en sorte quiil ne
tienne plus au squelette que par ses extremites ; tant
que I'on n'a pas examiné les rapports des organes
d'une région, les muscles doivent rester fixés aux
couches profondes par quelques adhérences cellu-
laires ; ce n'est que lorsque cette étude est terminée,
que 'on isole les insertions musculaires compléle-
ment et avec soin jusqu’a l'os.

En nettoyant les muscles, il ne faudra pas con-
fondre l'aponévrose denveloppe avec l'aponévrose
d'insertion d’'un muscle ; la premiére se laisse facile-
ment isoler de celui-ci, la seconde au contraire y
adhére fortement et on ne peut lenlever qu'en
endommageant sérieusement le muscle, qui prend
alors un aspect déchiqueté et malpropre.

Une autre recommandation : ¢’est de n’enlever le
tissu conjonctif et graisseux, interposé entre les
muscles, qu'aprés s'étre assuré quil n'est traversé
par aucune branche nerveuse ou vasculaire, et d'iso-
ler les artéres et les nerfs qui se distribuent aux
muscles avant de procéder a leur netioyage.

Lorsque les couches superficielles sont examinées,
on passe & la préparation des organes profonds ; il
est souvent nécessaire alors de sectionner les mus-
cles. Nous conseillons de les couper par le milieu.
Cependant cette régle n'est pas absolue, et lorsque
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I'éléve devra s’en écarter, il trouvera dans ce manuel
les indications nécessaires sur le procédé a suivre.

Enfin quand I'éléve aura disséqué tous les organes
de la piéce qui lui est échue en partage, il fera bien
avant, de I'abandonner, d’étudier tout spécialement
les insertions des muscles, aprés avoir sectionné
ceux-ci a deux ou trois centimétres de leur point
d’attache,

Dissection des artéres. — Leur recherche et leur
dissection sont particulierement facilitées, grace au
systéme des injections replétives, faites a I'aide d'une
masse solidifiable ; en effet, souvent rien que par le
toucher, on reconnaitra la situation dune artére
injecteée,

La dissection des artéres non injectées est un tra-
vail trés-ingrat et trés-peu profitable, surfout sil
s'agit d’en montrer les branches de petit calibre; aussi
considérons-nous ce genre de dissection comme une
perte de temps.

Lors de la préparation des arteres, il est tout aussi
important d’étudier soigneusement leurs rapports
que leur mode de distribution, et quand, dans une
région déterminée, une artére principale se trouve
superficiellement placée, on commencera par étudier
la topographie de la région.

En régle générale, on prépare les artéres en allant
du tronc vers les branches. Toutefois en anatomie
topographique on est obligé de s'écarter fréquem-
ment de cette regle ; comment, en effet, isoler un
tronc artériel profondément situé, sans s'exposer a
endommager les branches qui en partent lorsque
celles-ci occupent une position superficielle ?

Pour disséquer les ariéres on se sert presque exclu-
sivement de scalpels pointus, 4 I'aide desquels on fait
dans la direction du vaisseau de petites incisions
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superficielles, de maniére a fendre la gaine conjonc-
tive qui les enveloppe. Le tissu conjonctif doit étre
séparé non pas par petites portions, mais en assez
grands lambeaux a la fois, ce que 'on obtiendra sans
trop de peine si 'on commence & I'enlever au niveau
de l'angle de bifurcation des artéres ; il doit étre
enlevé complétement de maniere 4 ce que les vais-
seaux soient bien nettoyés.

On évitera de saisir les vaisseaux directement avec
la pince, sous peine de les eécraser ; cel instrument
ne doit servir qu'a pincer le tissu conjonctif ambiant.
On ne doit pas non plus exercer sur eux de
tractions trop considérables, qui ont pour résultat
de briser les vaisseaux ei surtout d'en altérer les
rapports ; on les laissera, comme les muscles, adhé-
rents aux plans profonds par quelques brides cellu-
laires.

Dissection des veines. — Nous avons peu de choses
a ajouter a ce qui précede.

Les veines doivent étre conservées au méme titre
que les artéres. Cependant lorsque le trajet des
branches veineuses est entierement semblable 4 celui
des branches artérielles, et que de plus celles-ci, de
méme que les nerfs, sont trés abondants dans une
région déterminée, nous conseillons d’enlever les
veines secondaires et de ne conserver que les gros
trones ; la préparation y gagnera en nettete et 'élove
simplifiera sa tache.

Il va de soi que lors de la section des veines il faut
par des ligatures empécher toute hémorrhagie de se
produire ; car le sang qui se répand sur une piéce
anatomique la souille d'une maniére irréparable. On
agira de méme si 'on pique une veine volumineuse.

Préparation des articulations. — Autant que
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possible on entreprendra leur préparation sur des
piéces fraiches; on peut facilement se les procurer, en
utilisant dans ce but les cadavres autopsiés qui sont
difficilement injectables.

Il est indispensable qu'avant de commencer son
travail, I'éléve connaisse l'articulation qu’il se pro-
pose de disséquer. Ce n'est qu'a cette condition qu'il
évitera d’endommager la capsule articulaire, au ni-
veau de ses points faibles, et les culs-de-sac de la
synoviale.

Pour préparer une articulation, on commence par
enlever les parties molles périphériques jusqu'a ce
que l'on soit arrivé sur les ligaments et sur les os.
Ceux-ci doivent étre ruginés et privés de leur périoste.

La dissection d'une articulation n’'est pas difficile
au niveau des points ou la capsule est épaisse, ni au
niveau de ceux on elle forme des ligaments bien
délimités ; on la disséque dans le sens des fibres en
ayant soin de la tendre ; il suffit ensuite de la gratter
avee le manche du scalpel pour la débarrasser du tissu
conjonctif liche et lui donner un aspect brillant.
Mais au niveau des culs-de-sac de la synoviale, il faut
procéder avec précaution. Pour exposer les culs-de-
sac, on doit renverser les muscles qui les recouvre
en se servant plutét du manche du scalpel que de sa
lame; il est inutile de chercher a nettoyer ces culs-de-
sac trop completement, sinon on les lésera certaine-
ment. On se bornera a enlever le plus gros du tissu
conjonctif qui les entoure, en ayant soin de ne jamais
tourner la pointe du scalpel vers la synoviale. Si I'on
a réussi a isoler les prolongements extra-articulaires
de celle-ci, on pourra insuffler sa cavite.

Quand on a étudié aspect extérieur de l'articula-
tion, on I'ouvre de fagon & examiner sa conformation
intérieure.
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Des premiers soins 3 apporter aux blessures que l'on
peut se faire en disséquant.

Les blessures que I'on peut se faire en disséquant
sont beaucoup moins dangereuses aujourd’hui quau-
trefois, depuis que I'on injecte les cadavres avec un
liquide conservateur. Néanmoins toute plaie de
Iespéce, flt-elle méme superficielle, doit étre traitee
de la méme fagon que si elle était destinée a entrai-
ner de graves conséquences.

La premiere chose a faire en cas de blessure est de
laver la plaie & grande eau, en méme temps que l'on
exerce, avec un lien, une constriction énergique, au-
dessus de la partie blessée. Ceite constriction a pour
but non seulement de faire saigner la plaie, mais
surtout, par l'obstacle qu'elle apporte au cours du
sang, d’empécher le passage des liquides ou des
particules cadavériques dans la circulation. Quand
la plaie aura saigné pendant deux, trois minutes, on
la lavera avec une solution d’acide phénique a 5
et on la saupoudrera d'iodoforme, puis on la recou-
vrira d'une rondelle de gaze antiseptique, sur laguelle
on étendra quelques couches de collodion iodoforme,
de facon a la mettre complétement & labri des
influences nocives extérieures.

Avons-nous besoin d'ajouter que la personne quil
soignera l'éléve blessé, devra avoir les mains dans
un état de propreié parfaite, et que si elle s'occupe
de travaux anatomiques, elle devra se frotier énergi-
quement les mains avee une brosse et de 'eau savon-
neuse, puis les plonger pendant quelques minutes
dans une solution antiseptique ?

Si la plaie, que l'on s'est faite, présente quelque
eétendue, nous conseillons de cesser le travail et
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GLIIDE DE DISSECTION

ET

RESUME DANATOMIE TOPOGRAPHIQUE

PREMIERE PARTIE.

DE LA TETE ET DU COU.

e cadavre commence par étre placé, pendant deux
L jours, dans une position semblable a celle requise
pour pri IHIJ_H{‘I I'opé 1‘11,1011 de la taille périnéale ; le
premier jour est consacré a la dissection des parties
molles de la volte crianienne ; le second, a 'enléve-
ment du cerveau.

Des parties molles de la volte crénienne.

La composition de 'enveloppe épicrinienne varie
suivant le point ou on I'examine. Au dessus du
niveau de la ligne courbe temporale, elle est formée,
de chaque coté du eriane, par cing couches qui, de la
surface vers la profondeur, sont les suivantes : 1° la
peau, 2° le fascia superficialis, 3° les muscles occipital
et frontal, ainsi que leur aponévrose d’insertion, 4°une
couche de tissu conjonctif liche et 5° le périoste ou
péricrine.




e

En dessous du niveau que nous venons de consi-
dérer, le nombre des couches, constituant Penveloppe
¢picranienne, est encore plus considérable. On en
décrit jusque huit, savoir: 1° la peau, 2° le fascia
superficialis, 3° les muscles extrinséques de l'oreille,
4° Ia portion latérale amincie de I'aponévrose épicri-
nienne, 5° sous celle-ci une petite quantité de tissu
conjonctif lache, 6° l'aponévrose temporale, 7° le
muscle temporal et 8° le périoste.

Avant de commencer cette dissection, il faut pousser
un billot sous la téte, de maniére a ce quelle soit
placée & une hauteur convenable.

Incisions. — Deux incisions sont nécessaires : la
premiére, partant de la racine du nez, suit la ligne
médiane, pour se terminer un peu en dessous de la
protubérance occipitale externe ; la deuxiéme réunit
les sommets des deux apophyses mastoides, en
passant au dessus de la téte. De cette facon, quatre
lambeaux cutanés se trouvent dessinés ; on les
détache soigneusement du fascia superficialis sous-
jacent dans lequel se ramifient les vaisseaux et les
nerfs destinés a la peau.

Muscles frontal et occipital. — On enléve le fascia
superficialis de la surface de ces muscles, mais avee
grand soin, pour ne léser ni les vaisseaux ni les
nerfs.

Lorsque leurs points dattache auront ¢té étudiés,
il faut diviser I'aponévrose épicrinienne par deux
incisions : la premiére, située sur la ligne médiane,
comportera une longueur denviron quatre centi-
metres ; la seconde, plus courte, sera dirigée perpen-
diculairement a la premiére. En soulevant les quatre
angles ainsi délimités, on peut sassurer que l'apo-
névrose epicranienne repose sur un plan de tissu



conjonctif lache, dépourvu de graisse, qui constitue
la quatrieme couche.

Muscles extrinséques de l'oreille. — Il ¥ en a trois;
ce sont : Lauriculaire antérievr, Uauriculaire supé-
piewr ot awriculaire postériewr. Ils sont trés
minces ; aussi faut-il une certaine expérience pour
bien les isoler du faseia superficialis. Pour mieux les
faire ressortir en les disséquant, il est nécessaire de
tendre 'oreille dans le sens de leur direction.

Nerfs de l'enveloppe épicranienne. — Les parties
molles de la voite sont richement pourvues de nerfs
et de vaisseaux.

Les portions fronfale et pariétale de I'enveloppe
épicranienne sont innervées par des rameaux que
leur fournit le nerf frontal, issu du nerf ophthalmique
de Willis. Ce sont: le rameau frontal interne et le
frontal externe.

Le premier quitte lorbite tout prés de son angle
supérieur et interne ; recouvert par l'orbiculaire des
paupieres, il se dirige vers le haut; un peu au dela
il traverse le muscle frontal pour se terminer, aprés
un court trajet, dans la peau de la partie antérieure
de la téte.

Le frontal externe, plus volumineux que le précé-
dent, quitie I'orbite en se recourbant vers le haut au
niveau de I'échanerure sus-orbitaire ; recouvert de la
méme facon que le frontal interne, il se divise en un
rameau interne et en un rameaun externe ; tandis que
celui-ci ne devient superficiel qu'au niveau de I'apo-
névrose épicrinienne, celui-la atteint la surface,
apres avolr traversé le muscle frontal.

Les rameaux nerveux que 'on rencontre dans la
région femporale proviennent de trois sources diffé-
rentes.
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Les rameauwx temporave el frontaux du facial
passent au-dessus de l'arcade zygomatique et four-
nissent des filets qui innervent le muscle auriculaire
antérieur, le frontal, 'orbiculaire des paupiéres et le
sourcilier.

Le filet tewporal du nerf orbitaire est assez diflicile
a trouver en raison de sa délicatesse. Il traverse
I'aponévrose temporale environ & deux ou trois cen-
timeétres au-dessus de Parcade zygomatique, immé-
diatement en arriéere dun petit tubercule que
présente le bord postérienr de l'os malaire. 11
s'anastomose avec un filet issu d'un rameau temporal
du facial ; ce filet anastomotique peut souvent aider
a le trouver,

Le nerf auwriculolemporal est situé immédiatement
au-devant de loreille, accolé pour ainsi dire a
I'artére temporale superficielle.

Dans la région mastoidienne et dans la région
occipitale, on rencontre quatre nerfs d'origine diffé-
rente.

Le ramean auwriculaire postérieur du facial, qui
passe immédiatement derriére T'oreille, 4 la face
externe de l'apophyse mastoide. Le meilleur point
de repére pour le trouver est constitué par 'artére
auriculaire postérieure qu’il accompagne. Il se divise
en une branche occipitale, destinée au muscle occi-
pital, et en une branche auriculaire qui innerve
l'auriculaire postérieur.

En cherchant le nerf auriculaire postérieur, on
rencontrera certainement le rameaun wmasfoidien du
grand auriculaire ; il se dirige vers le haut en croi-
sant, sur un plan plus superficiel, l'apophyse mas-
toide.

Le nerf pelit occipital passe a égale distance de la
protubérance occipitale externe et de l'oreille.
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Le nerf grand occipital, assez volumineux, se porie
vers le haut, un peu en dehors de la protubérance
oecipitale externe, dans le voisinage immédiat de
I'artére occipitale.

Vaisseaux de l'enveloppe épicrinienne. — leux
petites artéres, la firontale inferne et la sus-orbilaire,
quittent 'orbite pour se ramifier dans les téguments
dela partie antérieure du crine. Elles accompagnent
les deux nerfs du méme nom. Les veines correspon-
dant & ces artéres s'unissent a l'angle interne de
Iorbite pour former la wveine angulaire qui se con-
tinue dans la veine faciale.

L'artére temporale superficielle, appliquée sur
I'aponévrose temporale immédiatement au-devant
de l'oreille, se porte vers le haut; a quelques centi-
metres au-dessus de larcade zygomatique, elle se
divise en une branche antérieure et en une branche
postérieure.

L'artére auriculaire postéricure se trouve placée
dans 'angle compris entre le cartilage de l'oreille et
Iapophyse mastoide ; la wveine auriculaire poste-
rieure est relativement grosse ; elle s'ouvre dans la
veine jugulaire externe, au niveau de langle du
maxillaire inférieur.

L'artére occipitale passe 4 une petite distance en
dehors de la protubérance occipitale externe.

Avant d’enlever le cerveau, il faut examiner la
maniére dont Uaponévrose temporale sinsére a la
ligne courbe temporale, I'étude de ses autres points
d’attache étant réservée pour plus tard.

Enlévement du cerveau.

Le second jour est consacré, par les éloves qui dis-
sequent le cou et la téte, a I'enlévement du cerveau.
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La téte étant supportée par un billot, on fait le long
de la ligne médiane une incision intéressant a la fois
I'aponévrose épicrinienne, le tissu conjonctif liche
sous-jacent et le périoste. Cette incision s'éiendra
depuis la racine du nez jusqu’a la protubérance ocei-
pitale externe. On refoule ensuite, par de petits coups
secs donnés avec le manche du scalpel, le périoste de
maniére 4 dénuder entiérement la vofite crinienne.

Au niveau de la ligne courbe temporale, on incise
I'aponévrose ; puis, a travers cette incision, on intro-
duit le scalpel entre le muscle et 'os et on le dirige
en avant et en arriére ; on divise de la sorte comple-
tement les points d’insertion de ce feuillet aponévro-
tique. Maintenant on n’éprouve plus aucune difliculié
a détacher le muscle temporal, ainsi que son aponé-
vrose, pour les renverser avec les téguments épicri-
niens, vers l'oreille. Aprés s'étre muni d'une scie,
d’un maillet et d'une gouge, on commence la section
de la voite.

On peut avee avantage entourer le crine d'un
morceau de ficelle, le long de laquelle on trace au
crayon la ligne de section.

En avant, celle-ci doit étre faite a deux centimétres
environ au-dessus de l'arcade orbitaire ; en arriére,
elle doit passer par un point situé a égale distance
de la protubérance occipitale externe et de l'angle
supérieur de 'os oceipital.

On ne divise a la scie que la table externe de l'os ;
quand le diploé est atteint, ce qui se voit &4 la colo-
ration rouge et a 'aspect humide que prend la sciure
d’os, il faut se servir uniquement de la gouge et du
maillet, 4 I'aide desquels on brise aisément la table
interne, le long de la ligne de section.

En introduisant ensuite dans la partie antérieure
de celle-ci le crochet situé & l'extrémité de la barre
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transversale de la gouge et en tirant vers le haut,
on arrive a séparer la votte erinienne.

Ceci fait, on essuie avec une éponge la surface
externe de la dure-imére, sur laquelle on reconnaitra
les ramifications de artére miéningée moyenne; 0N
recherchera aussi les glandes de Pacchioni, on ¢tu-
diera en méme temps les caractéres que présente
cette portion de la dure-mére que l'on a sous les
Veux,

Cette étude terminée, on maintient la téte inclinée
en avant et l'on incise circulairement la dure-mere
tout le long de la ligne de section de la votte
crinienne ; toutefois, on doit la laisser intacte en
deux points: a 'extrémité antérieure et & l'extrémité
postérieure de la ligne médiane.

On peut maintenant détacher partiellement la
dure-mere de la convexité du cerveaun el examiner
Pespace subdural, le sinus longitudinal supérieur,
dont on incise la paroi supérieure, de maniére a voir
quelles sont ses dimensions el sa direction, enfin la
faux du eerveau,

tien ne soppose plus actuellement & ce que l'on
enléve le cerveau.

Apres avoir divisé la faux du eervau au niveau de
son insertion a4 lapophyse crista-galli, on la ren-
verse en arriére en méme temps que cette portion de
la dure-mére que l'on a déja divisée. Ensuite, on
retire le billot placé sous la téte, qu'on laisse prendre
en arriére, tout en maintenant de la main gauche
'occiput et les lobes postérieurs du ecerveau. Selon
toute probabilité, les lobes frontaux, en vertu de leur
propre poids, se détacheront de I'étage anté rieur de
la base, entrainant vraisemblablement avee eux les
deux bulbes olfactifs.

Cependant, si tel n'était pas le cas, il faudrait
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détacher délicatement avec les doigts la partie anté-
rieure du cerveau et séparer avec le manche du
scalpel les bulbes olfactifs de la lame criblée de
'ethmoide ; pendant cette opération, les nerfs olfac-
tifs, si délicats, qui naissent du bulbe, seront néces-
salrement rompus. On découvre ensuite les nerfs
optiques, aisément reconnaissables a4 leur volume, a
leur couleur blanche et a leur forme arrondie. Lors-
quon les a divisés, on apercoit les deux artéres
carolides internes et entre elles la tige pituitaire (1).
Il faut également les sectionner pour exposer les
oculo-moteurs communs, placés en arriére et en
dehors des deux carotides ; on doit aussi les couper.
L’éléve peut maintenant examiner 'extrémité anté-
rieure du bord libre de la tente du cervelet et se
rendre comptie de la facon dont elle est attachée a
I'apophyse clinoide antérieure. En la soulevant, il
verra, placés sous le bord libre de la tente, les
nerfs pathétiques, fort minces, qui doivent étre égale-
ment divisés.

On tourne maintenant la téte de e6té, de fagon a
ce que la face regarde I'épaule gauche. En soule-
vant avec les doigts la partie postérieure de I'émis-
phére droit, on verra qu’il repose sur la tente du
cervelet. On divise celle-ci le long de son bord adhé-
rent, en ayant soin de ne pas endommager le cervelet
qui lui est sous-jacent. Ceci fait, on écarte cette
partie de la tente avec la pointe du scalpel. On
répéte la méme opération du coté gauche.

Il faut maintenant rechercher et sectionner, de
chaque c6té, les deux portions de la cinguiéme paire

(1) En coupant les nerfs créniens, il est avantageux de les sectionner,
d'un cbté prés de leur origine apparente, de l'autre, au point ol ils
traversent la dure mere.
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qui traverse la dure mére prés du sommet du
rocher : Poculo moteur externe, qui perfore cette
membrane prés du dos de la selle turcique; le facial
et lacoustigue qui pénétrent dans le conduit auditif
externe ; la newviéme, dixziéme et onziéme paire qui
quittent la cavité erdnienne en passant par le trou
déchiré postérieur; enfin I'hypoglosse qui traverse la
dure-mére au niveau du canal condylien antérieur.
En ce qui concerne la onziéme paire, il faut, du coté
droit, la laisser intacte a l'intérieur du crine, en la
sectionnant prés de son origine médullaire ; du c6té
gauche, il convient de la diviser 4 son point de
sortie, de facon a la laisser attachée au cerveau. On
reconnaitra aisément le nerf de la onziéme paire ; il
remonte 4 l'intérieur du canal rachidien et pénétre
ensuite dans la cavité crinienne a travers le trou
occipital. On introduit maintenant le scalpel dans le
canal rachidien ; on divise les artéres vertébrales au
point on elles passent sur la face antérieure de la
moelle épiniére, que I'on sectionne également, ainsi
que l'accessoire de Willis, du c6ié gauche, et les
racines de la premiére paire rachidienne. En laissant
retomber la téte en arriére et en dégageant douce-
ment le cervelet et 1a moelle allongée, le cerveau tout
entier se laissera facilement enlever. Par ce procédé,
les veines de Galien, au moment o elles pénétrent
dans le sinus droit, se trouveni nécessairement
rompues.

Le cerveau doit étre placé dans un liquide conser-
vateur de maniére a pouvoir étre examiné plus tard.
Pour le moment I'éléve doit étudier la facon dont la
dure meére revét la base du erine, ainsi que les diffé-
rents prolongements qu'elle présente, savoir : la fauas
du cerveaw, la tenfe du cervelet, 1a fawe du cervelet
et le diaphragine de Uhypophyse. 11 examinera ensuife




les points de sortie des différents nerfs craniens, ainsi
que les vaisseaux que l'on rencontre a la face interne
de la base du crine.

Sinus veineux. — Chacun d'eux, a l'exception du
sinus caverneux, doit étre ouvert en incisant la dure
mere qui en forme la paroi.

Ces sinus sont : le sinus longitudinal supérieur et
Vinférieur, le pressoir d Hérophile, le sinus droid, le
circulaire de loecipital, Vocetpilal anlérieur et ocei-
pital postérieur, le sinus latéral, les pétreux supe-
riewr et inférieur, le sinus circulaire et le transverse
de la selle turcique, enfin le sinus sphéno-pariétal.,
Quant au sinus caverneux, il vaut mieux en différer
I'étude jusqu’an moment ou on disséquera les organes
qui se rendent dans la cavité orbitaire.

Artéres. — Aprés avoir appris a4 connaitre les
canaux affectés a4 la circulation de retour, I'éléve
doit étudier les différentes artéres qui amenent le
sang a l'intérieur du erine, savoir : les arféres caro-
tides internes et vertébrales, dont il n'examine que
les points d'entrée; les arfléres méningées, dont la
plus considérable est Tarfere meéningée noyenne.
Les auntres sont de petit calibre : 1a méningée anté-
rieure venani de lethmoidale se rencontre sur la
lame criblée ; la pefite méningée, fournie par la
maxillaire interne, passe par le trou oval ; les artéres
méningées, données par la pharyngienne inférieure,
traversent les trous déchirés antérieur et pos-
téricur, ainsi que le canal condylien antérieur,
Celles qui naissent de I'occipitale et de la vertébrale
passent par le trou déchiré postérieur et par le trou
occipital. Enfin on terminera 'examen des organes
rencontrés a la base du crdne, par I'étude de I'hypo-
physe.



La position du cadavre devant éire changée, il faut
prendre certaines précautions pour conserver la téte
en bon état: aussi, introduira-t-on, 4 l'intérieur de la
cavité eranienne, de l'étoupe imbibée dalcool ou
d’acide phénique. La voute crinienne doit étre remise
en place; on la maintiendra dans sa position normale,
en suturant les quatre lambeaux formés par les tégu-
ments épicraniens. Cette pratique a en outre lavan-
tage de laisser A la téte sa forme habituelle et d’éviter
que, dans la suite, on ne se fasse une conception
fausse de la situation de certains organes.

Face postérieure du tronc.

La position du cadavre est changée le iroisiéme
jour; actuellement, il repose, par sa face antérieure,
sur des billots placés sous le thorax et sous le pelvis;
la téte doit pendre librement sur 'nn des bouts de la
table.

Pendant les quatre jours durant lesquels le cadavre
reste dans cetie position, les éléves a qui appartien-
nent la téte et le cou doivent disséquer la face posté-
rieure des régions cervicale, dorsale, lombaire et
sacrée, puis procéder a 'enlévement de la moélle épi-
niére ; ceux qui préparent le membre supérieur con-
tribuent a faire cette dissection. Ils ont deux jours
pour préparer le fascia superficialis et I'aponévrose
d’enveloppe au niveau de la région dorsale et de la
région lombaire, ainsi que les organes qui relient le
membre supérieur a Ia face postérieure du trone,
c'est-a-dire le trapéze en-dessous de la septiéme ver-
tebre cervicale, le grand dorsal, le rhomboide ainsi
que leurs vaisseaux et leurs nerfs. L'angulaire de
Fomoplate et le muscle omo-hyoidien resteront une
une possession commune.
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Les organes que I'éléve qui prépare la téte et le
cou doit examiner, sont :

Le fascia superficialis au niveau de la nuque ;
Les nerfs superficiels de la nugue ;
La portion cervicale du muscle trapéze ;
Le nerf accessoire de Willis ;
La branche fournie au trapeéze par le plexus cervical ;
L'artére cervicale superficielle et la scapulaire postérieure ;
L'angulaire de 'omoplate ;
. L'origine du muscle omo-hyoidien ;
Les muscles petits dentelés ;
10. L’aponévrose vertébrale et I'aponévrose lombo dorsale ;
11. Les muscles splénius du cou et de la téte;
12, Le muscle sacro épineux et sa subdivision ;
13. Le muscle grand complexus ;
14. Le ligament de la nuque ;
15. Les branches postérienres de tous les nerfs rachidiens ;
16. Les vaisseaux de la région du dos ;
17. Le triangle sous-occipital et les muscles qui le délimitent ;
18. Les muscles transversaire épineux, compliqué de 1’épine, rotateurs
des vertébres, surcostaux courts, intertransversaires et interépineux ;
19, La moélle épinic¢re et les méninges rachidiennes,
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Pendant les deux premiers jours, I'éléve se con-
tentera d’examiner les organes les plus superficiels
de la région de la nuque et préparera, avee celui de
ses condisciples qui disséque le bras, les organes qui
constituent une possession commune.

Le premier jour doit étre consacré a la dissection
de la peau et des nerfs superficiels ainsi qu'a I'étude
partielle du triangle cervical postérieur.

Le dewwxiéme jour, le trapéze sera renversé et ce de
maniére a ce que 'on puisse examiner 'angulaire de
I'omoplate et sa branche nerveuse, 'artére scapulaire
postérieure, l'artére cervicale superficielle, lartére et
le nerf suscapulaires, ainsi que l'origine du muscle
omo-hyoidien. ' '
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Incisions. — [l faut en faire trois : une premiére le
long de la ligne médiane, depuis la protubérance
occipitale externe jusqu'a l'apophyse épineuse de la
septieme vertébre cervicale; une deuxiéme s'étendant
transversalement, depuis l'extrémité inférieure de
I'incision préeédente jusquau bord externe de I'acro-
mion; enfin une froisicme allant de la protubérance
occipitale externe jusqu'a l'oreille. (V. pl. 1) Le lam-
beau quadrilatére ainsi formé doit étre détaché du
fascia superficialis.

Quand on atteindra la région latérale du cou, on
tournera la téte du c6té opposé, car si I'on s'écarte
un tant soit peu de la peau, on s'expose a glisser sous
le bord postérieur du muscle sterno-cleido-mastoi-
dien.

Nerfs superficiels. — Ils provienneni en partie des
branches postérieures des nerfs cervicaux, en partie
de leurs branches antérieures.

Sont issus : a) des branches postérieures : le grand occipital et les
rameaux culanés du troisiéme, du quatrieme et du cinqui¢me nerf cer-
vical ;

#) des branches antérieures : le petit occipital et le grand auriculaire.

On doit chercher en premier lieu le grand occipital.
Il traverse le trapéze a4 environ deux centimetres en-
dessous de la protubérance occipitale externe et a un
centimétre a peu pres en dehors de la ligne médiane.
L’aponévrose étant généralement treés épaisse en ce
point, la méthode, qui permet de trouver le plus
facilement le nerf, consiste a enlever successivement
de minces tranches de fascia, jusqu'a ce que l'on
atteigne le plan musculaire. Devenu superficiel, le
nerf grand occipital accompagne lartére occipitale
et tous deux se dirigent vers le haut pour se perdre
dans la peau,
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Les rameaux culands issus de la branche posté-
riewre du troisicme, du quatriéme el du cingquicie
nerf cervical pénétrent dans le fascia superficialis
tout prés de la ligne médiane, pour se diriger ensuite
transversalement en dehors et innerver la peau de
la nuque.

Le troisiéime nerf cervical envoie de plus, vers le
tégument qui recouvre l'occiput, un rameau relative-
ment volumineux qui sanastomose avec le grand
occipital an coté externe duquel il passe,

Ner[ petit oceipital. On le trouvera en incisant le
fascia le long du bord postérieur du muscle sterno-
cleido-mastoidien.

Nerf grand auwricwlaire. En tournant la téte du
coté opposé et en divisant le fascia au niveau de la sur-
[ace externe du muscle sterno-cleido-mastoidien, sui-
vant une ligne obligue partant du milieu du bord
postérieur de ce muscle pour aboutir au lobule de
loreille, on ne manquera pas de le frouver. Cette
incision correspond au frajet suivi par le nerf. Au
niveau du lobule de l'oreille, le nerf grand auricu-
laire se divise en rameaux faciaux, auriculaires et
mastoidiens; pour le moment on ne doit examiner
que ces deux derniers groupes de rameaux.

Triangle cervical postérieur. — La position qu'oc-
cupe le cadavre actuellement ne permet de se faire
quune idée imparfaite de ce triangle; en effef, on ne
peut en examiner que la partie la moins importante,
la partie supérieure. (Pour la description de ce tri-
angle, voir plus loin celle des deux friangles cervi-
CalX).

Pour en exposer les limites, le fond et les organes
y contenus, on doit commencer par nettoyer la portion
cervicale du trapéze. Dans lintervalle laissé entre le



trapéze et le sterno-mastoidien, on observe deux
autres muscles, a direction assez oblique : le splénius
de la téte, plus bas Pangulaire de 'omoplate. Il faut
également les netioyer, ainsi que le bord posiérieur
du sterno-mastoidien ; mais ici, il faut procéder avec
soin, car on doit avant tout éviter de détacher le
muscle sterno-mastoidien pour ne pas déranger les
nerfs cervicaux qu'il recouvre et que l'on étudiera
d'une maniére plus profitable quand le cadavre sera_
retourné ; quant a laccessoire de Willis et a la
branche du trapéze, ils doivent étre disséqués.

Entre le trapéze et le sterno-mastoidien, quand
leurs insertions & l'occipital ne se confondent pas, on
rencontre l'artére occipitale, appliquée sur le muscle
grand complexus reconnaissable a4 la direction ver-
ticale de ses fibres.

Nerf accessoire de Willis. — Il entre dans le tri-
angle cervical postérieur au point ou il vient de
traverser le muscle sterno-mastoidien. Il croise le
triangle obliquement de haut en bas et d’avant en
arriere, pour disparaitre sous le bord antérieur du
trapéze.

La branche du trapéze, le plus souvent double,
provient du troisiéme et du quatriéme nerf cer-
vical. Quittant le bord postérieur du sterno-mas-
toidien, elle traverse le triangle parallélement au
nerf accessoire de Willis, mais 4 un niveau
inférieur ; de plus, elle est moins volumineuse
que lui, ce qui permettra aisément de la distin-
guer du nerf de la onziéme paire. Elle disparait
sous le bord antérieur du muscle trapéze.

Le deuxieme jour, le trapéze doit étre divisé et
renversé. Ce travail se fait en commun avec
I'éléve qui disséque le membre supérieur. On sépare



| = =

d’abord le muscle de l'os occipital, on le sectionne
ensuite 4 un centimetre en dehors des apophyses
épineuses (1).

Aprés lavoir isolé, on le rejette en dehors
vers son insertion a l'omoplate. A sa face pro-
fonde, se voient le nerf accessoire de Willis, la
branche que lui fournit le plexus cervical, ainsi que
Partére cervicale superficielle. Pendant que I'éléve a
qui appartient le bras disséque ces différents organes,
celui qui prépare la nuque poursuit l'artére cervicale
superficielle jusqua son origine du tronc qui lui
donne naissance, ainsi qu'a Partére scapulaire posté-
rieure (2).

Muscle angulaire de l'omoplate. — Il convient
maintenant de le disséquer et de déterminer ses
points d’attache. En le nettoyant, on cherchera
les rameaux nerveux, généralement au nombre de
deux, qui lui sont destinés. De plus, & sa face pro-
fonde passent le nerf du muscle rhomboide, ainsi
que lartére scapulaire postéricure. Généralement
le nerf du rhomboide fournit un ou deux rameaux a
I'angulaire. L’artére scapulaire postérieure doit étre
poursuivie jusqu'a son point dorigine. On exposera
Partére cervicale transverse au-dela de ce point avee
plus de profit lorsque le cadavre sera retourné. Elle
se divise en cervicale superficielle et en scapulaire
postérieure prés du bord externe de I'angulaire.

(1) En détachant les muscles, il faut avoir soin de conserver attachés
au plan profond les nerfs qui les traversent. (Note du traducitenr.)

(2) L'artére cervicale superficielle et I'artere scapulaire postérieure sont
souvent les branches terminales d'un tronc commun, appelé par quelques
anteurs artére cervicale transverse ; d'autres fois, la scapulaire postérieure
nait isolément de la troisiéme portion de l'artere sous claviére,

(Note du traductenr.)
2
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Muscle omohyoidien, artére et nerf sus-scapulaires.
— On les cherchera au niveau du bord supérieur de
l'omoplate, prés de I'échancrure coracoidienne. Cette
dissection se fait avee I'éléve, qui prépare le membre
supérieur. Actuellement, il convient de n’isoler ces
organes que sur une étendue de deux a trois centi-
métres a partir du bord supérieur de I'omoplate.

Ici finit le travail du deuxiéme jour. Il faut que, le
méme jour, I'éléve, & qui appartient le membre supé-
rieur, ait terminé la dissection des organes qui relient
le bas a la face postérieure du trone pour permetire
a son condisciple d’examiner maintenant les organes
profonds du dos.

Il est accordé deux jours pour faire cetie dissec-
tion, qui est répartie de la facon suivante : le premier
jour est consacre a l'étude des muscles, des aponé-
vroses, des nerfs et des vaisseaux du dos, a I'exception
du triangle sous-oceipital, dont la préparation, ainsi
que celle de la moélle épiniére, se fera le deuxiéme
jour. Si I'éleve ne peut examiner tous ces organes
dans ce laps de temps, il faut différer I'étude du
triangle sous-occipital jusqu'aprés la séparation de
la téte.

Avant de disséquer les organes profonds du dos,
on prépare les muscles petits dentelés supérieur et
inférieur. On étudie ensuite l'aponévrose vertébrale
et I'aponévrose lombo-dorsale.

Aponévrose vertébrale. — Elle esi assez résistante,
quoique mince et transparente ; elle forme un pont
membraneux au-dessus de la gouttiére costo-verté-
brale et y maintient les muscles profonds du dos.
Pour en voir les points d’attache, on incise transver-
salement cette aponévrose vers le milieu de la région
dorsale, puis on introduit sous elle le manche du
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scalpel; en le poussant en dedans, entre I'aponévrose
et les muscles, on peut voir quelle sinsére d'une
part aux apophyses épineuses et aux ligaments surépi-
neux ; en le poussant en dehors, on sassurera que
d’autre part elle est attachée treés fortement aux
angles des cétes. Vers le bas elle se continue dans
I'aponévrose d'origine du petit dentelé inférieur et
du grand dorsal pour former le feuillet superficiel de
l'aponévrose lombo-dorsale.

Aponévrose lombo-dorsale. — Elle s'insére a la
colonne vertébrale par trois feuillets distincts; actuel-
lement, on ne peut voir que le fewillet superficiel qui
sétend en dehors aux deux coOtés des apophyses
épineuses des vertébres lombaires. Si I'on divise ce
feuillet longitudinalement, & environ trois centi-
métres en dehors de la ligne médiane, et qu'on le
détache du muscle sacro-épineux sous-jacent, on
verra qu’il est attaché aux apophyses épineuses lom-
baires, ainsi quaux ligaments surpineux; vers le
bas, il se flxe a la créte éliaque, ainsi qu'a l'aponé-
vrose d'insertion sous-jacente du muscle sacro-
épineux, la ou ce muscle recouvre le sacrum,

En repoussant maintenant en dedans, avec les
doigts, le sacro-épineux, on découvrira le feuillet
moyen de l'aponévrose lombo-dorsale; de plus, on
se rendra compte de la fagon dont les feuillets posté-
rieurs et moyens se confondent au niveau du bord
externe du muscle; on verra aussi que le feuillet
moyen s'insére aux sommets et aux bords des apo-
physes transverses des vertébres lombaires.

e
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Fic. 1.

REPRESENTATION SCHEMATIQUE DE L'APONEVROSE LOMEBO-DORSALE.

1. Petit dentelé postérieur et inférieur, — 2. Grand dorsal. —
3. Transverse de I'abdomen. — 4. Oblique interne de l'abdomen. —
5. Oblique externe de 'abdomen. — 6. Fascia transversalis, — 7. Sacro-
épineux. — 8, Carré des lombes, — 9. Psoas.

Enfin, on met & nu le carré des lombes en incisant
le feuillet moyen tout prés de son insertion verté-
brale; si on le détache de la face postérieure du
muscle jusqu’au niveau de son bord externe et quon
repousse le carré des lombes en dedans, on tombera
sur le fewillet antériewr de laponévrose lombo-
dorsale.

On exposera d'une part son union avec le feuillet
moyen, d’autre part son insertion au corps des ver-
tébres, en un point voisin de celul ou naisssent les
apophyses transverses.

Muscle splénius. — Le petit dentelé supérieur doit
étre divisé tout prés de son origine a la colonne



vertébrale et renversé en dehors, de facon a ce que
le splénius puisse étre entiérement disséqué. Pour se
faire une idée exacte de l'insertion du splénius de la
téte 4 l'os occipital, il faut sectionner linsertion
oceipitale du sterno-mastoidien jusqu'au niveau de
l'apophyse mastoide ; sous aucun prétexte cependant,
il ne faut le détacher de cette saillie osseuse.

On procéde maintenant 4 la dissection du musele
sacro-épineux. On commence par détacher le muscle
splénius 4 son origine pour le renverser en haut et
en dehors vers son point d'insertion.

Pendant cette opération, il faut prendre soin de ne
pas léser les rameaux cutanés des nerfs cervicaux qui
le traversent. On enléve ensuite I'aponévrose verté-
brale, et I'on rejette en dehors le grand dorsal, le
petit dentelé inférieur et le feuillet superficiel de
I'aponévrose lombo-dorsale, de maniére & pouvoir
disséquer le sacro-épineux et les trois colonnes mus-
culaires qui en sont la continuation.

La colonne externe est formée par le sacro-
lombaire et ses muscles accessoires ef par le cervieal
descendant, la moyenne par le long dorsal, par le
muscle transversaire de la nuque et par le petit com-
plexus, I'interne par I'épineux du dos.

Artére occipitale. — On peut étudier maintenant
la seconde portion de son trajet, c'est-a-dire cette
portion du vaisseau comprise entre I'apophyse mas-
toide, sous laquelle il passe, et le point on il tra-
verse le muscle trapéze. Pour lexposer, il faut
sectionner le petit complexus 4 une courte distance
de son point d'insertion & I'apophyse mastoide, et le
refouler, ainsi que le splénius, autant que possible
vers le haut. De cette portion de l'artére naissent
lartere mastoidienne, 'artére cervicale descendante
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et des rameaux musculaires. Deux veines accom-
pagnent l'artére occipitale.

Muscle grand complexus. — En le nettoyant et en
définissant ses points d'insertion il faut faire attention
de ne pas endommager les rameaux internes fournis
par la branche postérieure du deuxiéme, du troisiéme,
du quatriéme et du cinquiéme nerf cervical. Le pre-
mier de ceux-ci, le grand nerf occipital, court peu
de risques d'étre lésé, en raison de son volume con-
sidérable, mais il n'en est pas de méme des autres ;
tous quittent le muscle tout prés de la ligne médiane.

On détache maintenant le grand complexus de son
origine a l'os occipital pour le rejeter en dehors.
Cette opération réclame beaucoup de soin, non seule-
ment 4 cause des nerfs qui traversent le muscle, mais
aussi a cause des organes importants qui lui sont
sous-jacents. Sa portion supérieure recouvre le
triangle sous-occipital ainsi que les muscles qui
délimitent cet espace ; sa portion inférieure est
placée au-dessus du muscle transversaire épineux.
Tous ces organes sont recounverts par une apone-
vrose forfe et épaisse, dans laquelle se ramifient
quelques-uns des nerfs cervicaux ; c¢'est ici que l'on
rencontre, a la face externe du musecle demi-épineux
du cou, l'anastomose entre la branche ascendante
de Dartére cervicale profonde et l'artére cervicale
descendante,

L'étudiant doit spécialement rechercher un filet
issu du premier nerf cervical qui se distribue au
grand complexus, ainsi quun rameau plus volumi-
neux que le grand nerf occipital fournit au méme
muscle.

Une lame fibreuse, située sur la ligne médiane,
sépare les bords internes des deux muscles grand
complexus ; c'est le ligament de la nugue.
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Il faut, aprés avoir étudié les caractéres et les
insertions de ce ligament, disséquer L'artére cervi-
cale descendante, et la branche ascendante de la
cervicale profonde quaccompagne une veine de
méme nom. Celle-ci recoit les veines occipitales pour
souvrir plus tard dans la veine vertébrale, au niveau
de lapophyse transverse de la derniére vertebre
cervicale.

Branches postérieures des nerfs rachidiens. —
Toutes, 4 exception de quaire, nées du premier nerf
cervieal, du quatriéme, du cinquiéme et du sixieme
nerf sacré, se divisent en un rameau externe et en
un rameawu interne,

Région cervicale. — La branche postérieure du
premier nerf cervical sera examinée en méme temps
que le triangle sous-oceipital.

Les raimeaux exfernes sont uniquement destinés
aux muscles de la région; ils innervent le splénius du
cou, ainsi que les muscles qui continuent le sacro-
épineux au niveau de la nuque.

Les rameaur inlernes ou musculo-culanés ne se
distribuent pas de la méme facon ; ils ne présentent
pas non plus les mémes rapports.

Les rameauvx infernes du dewxicime, du froisiéme,
du quatriéme et du cinguiéme nerf eervical se diri-
gent en dedans vers les apophyses épineuses, sous
le muscle grand complexus, a la face externe du
demi-épineux du cou ; prés de la ligne médiane, ils
deviennent superficiels aprés avoir traversé le grand
complexus, le splénius et le trapéze. Ils donnent
dans le trajet des filets aux muscles voisins.

Le rameau interne du deuwxiéme nerf cervical, le
grand occipital, est remarquable par son volume; il
passe entre l'atlas et l'anis et contourne le bord
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inférieur du muscle grand oblique auquel il fournit
quelques filets. Il traverse le grand complexus et le
trapeéze pour devenir superficiel. Il donne aussi quel-
filets au grand complexus.

Lerameau interne du troisiéme nerf cervical envoie
de méme un filet 4 la peau de l'oceiput.

Les rameaux internes, issus des branches posté-
rieures des trois derniers nerfs cervicauw, se dirigent,
en-dedans comme les précédents, mais ils passent
sous le muscle demi-épineux du cou dans lequel ils se
perdent (1).

Région dorsale. — Les rameawx externes, fournis
par les branches postérieures dorsales, passent sous
la colonne musculaire moyenne et apparaissent dans
Iinterstice compris entre le muscle sacro-lombaire et
le long dorsal, auxquels ils sont destinés. Les siz
rameawr supérieurs se perdent dans ces muscles;
les sice inférieurs sont plus volumineux, ils innervent
les mémes muscles ef deviennent superficiels aprés
avoir traversé le muscle petit dentelé inférieur et le
grand dorsal, suivant une ligne qui réunirait entre
eux les angles des cotes.

Les sie rameawr infériewrs el internes sont des-
tinés au muscle compliqué de I'épine, les six rameaus
supérieurs internes se dirigent en dedans, entre le
muscle compliqué de I'épine et le transversaire épi-
neux quils innervent, puis, aprés avoir traversé le
muscle splénius, le rhomboide et le trapéze, ils

deviennent superficiels.

Région lombaire. — Les cing rameawr internes
lombaires sont exelusivement musculaires, ils se dis-
L

(1) Cependant ils émettent quelques filets cutanés. L'existence de ces
filets est niée par certains auteurs, (Note du traductenr.)
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tribuent au muscle compliqué de I'épine. Les rameaux
eaternes innervent le sacro-épineux et les muscles
intertransversaires lombaires, les {rois rameaur su-
périeurs, de volume considérable, traversent I'apo-
névrose du grand dorsal pour se répandre dans la
peau de la partie postérieure des fesses.

La dissection des nerfs sacrés doit étre différée
jusqu'apres l'étude du muscle compliqué de I'épine.

Vaisseaux de la nuque et du dos. — L’'¢leve a déja
disséqué dans la région de la nuque latrére cervicale
profonde, lartére occipitale et sa branche descen-
dante. Plus tard il rencontrera, mais plus profonde-
ment, une petite portion de Partére vertébrale; de
plus, si le cadavre est bien injecté il découvrira, au
niveau des espaces intertransversaires, des ramus-
cules qui sont fournis par l'artére vertébrale et qui
se distribuent aux muscles de la région.

Dans la région dorsale, les rameaux dorseaus des
arteres infercostales font leur apparition entre les
apophyses transverses.

Dans la région lombaire, des rameaux semblables
sont fournis par les artéres lombaires.,

On procédera maintenant a 'étude des muscles de
la. couche la plus profonde du dos.

On enléve d’abord le muscle épineux du dos, sous
lequel on trouve le fransversaire épinewx que l'on
détache ensuite ainsi que le sacro-épineux, pour
exposer le muscle compliqué de U'épine ; en soulevant
celui-ci on voit les muscles rotateurs des vertébres,
interépinewx et inlertransversaires.

Branches postérieures des nerfs sacrés. — Pour
découvrir les frois premiéres branches, il faut déta-
cher le muscle compliqué de I'épine, an niveau des
trois trous sacrés supeérieurs et postérieurs ; elles se




=

divisent également en un rameau externe et en un
rameau interne.

Les rameaux infernes se perdent dans le muscle
compliqué de I'épine.

Les rameaux externes sunissent entre eux ainsi
quau dernier lombaire et au quatriéme sacré pour
former des arcades d'ou naissent des filets qui, aprés
avoir traversé le grand ligament sacro sciatique, de-
viennent superficiels et se distribuent a la peau de la
partie postérieure des fesses.

Les trois derniéres branches ne se divisent pas
comme les précédentes; elles se ramifient a la face
postérieure du coxyx et de la partie inférieure du
sacrum.

Enfin, a la face postérieure des lames vertébrales
on cherchera a voir le plenus veinewr extra-rachi-
dien postérieur.

Le dernier jour, pendani lequel le cadavre reste
placé dans la position actuelle, est consacré a la
dissection du triangle sous-occipital et a la prépa-
ration de la moélle épiniére, de ses membranes et de
Ses vaisseaux.

Triangle sous-occipital. — Ce petit triangle se
trouve exposé aprés l'enlévement du muscle grand
complexus. Il est délimité par trois muscles ; en haut
et en dedans par le grand droit postérieur de la téte,
en bas par le grand oblique, en haut et en dehors par
le petit oblique. Le fond du triangle est formé par un
des cotés de arc postérieur de I'atlas et par le liga-
ment occipito-atloidien postérieur. Dans ce triangle
on rencontre une partie de I'artére vertébrale et la
branche postérieure du premier nerf cervical.

Il faut commencer par isoler partiellement cette
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branche pour éviter de la léser ultérieurement; ceci
se fait le mieux en poursuivant jusqu'a leur origine
les filets quelle donne au grand complexus, ou si
I'on n'y réussit pas, en recherchant le filet fourni par
elle au grand droit postérieur de la téte.

Le tissu qui entoure cette branche est assez résis-
tant, aussi la dissection en est-elle un tant soit peu
difficile.

On procéde maintenant & la préparation des
muscles droits postérieurs et obliques de la téte, de
Partére vertébrale et de la premiére branche cervi-
cale postérieure. Dans le cas ou l'on n'aurait pas
encore trouvé celle-ci, on la chercherait entre l'ar-
tére vertébrale et I'arc postérieur de l'atlas.

Ouverture du canal rachidien. — On commence par
nettoyer complétement, de chaque coOté, les lames
des vertébres, ainsi que les apophyses épineuses,
et I'on détache de la face supérieure du sacrum le
muscle compliqué de I'épine, tout en conservant les
branches postérieures des nerfs spinaux, de fagon a
ce que l'on puisse dans la suite en voir l'origine.

On enléve ensuite, toute d'une piéce, la paroi posté-
rieure du canal rachidien a l'aide de la scie, qui doit,
entamer les lames vertébrales depuis la troisiéme
vertébre cervicale jusqu’a l'ouverture inférieure du
canal sacré; au préalable on coupera les ligaments
Jjaunes.

En faisant cette préparation il ne faut pas perdre
de vue : 1° que la section doit porter sur un point des
lames situé immédiatement en dedans des apophyses
articulaires; 2° que la scie doit étre dirigée suivant
un plan légérement oblique en-dedans; 3° que lors
de la section des vertébres cervicales, la téte doit
pendre librement sur le bout de la table et étre
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repoussée autant que possible en avant, tandis que
'on scie du bas en haut; 4° qu'au niveau de la région
lombaire, l'opération sera facilitée, si I'on place un
billot sous I'abdomen et que 'on retire ceux placés
sous le pelvis et sous le thorax. Peut-étre 4 ce nivean
faudra-t-il se servir de la gouge et du maillef
On mettra de coté les lames et les apophyses épi-
neuses, de maniére a4 pouvoir étudier plus tard les
ligaments qui les unissent.

Dans le tissu conjonetif liche et graisseux interposé
entre la paroi osseuse et la dure meére se ramifient un
grand nombre de petiies artéres et de veines assez
volumineuses,

Artéres spinales. — Si le cadavre est bien injecté,
on rencontrera, passant i travers chaque trou de con-
jugaison, une petite artére spinale dont lorvigine varie
suivant la région que l'on considére ; elles pro-
viennent de l'artére vertébrale dans la région cervi-
cale, des rameaux dorsaux des artéres intercostales
et lombaires dans les régions dorsale et lombaire.

De plus, dans la région cervicale I'artere cervicale
ascendante fournit des rameaux au canal rachidien;
Iartére sacrée latérale émet des rameaux similaires
dans la région sacree.

A la face antérieure des lames vertébrales, on
cherchera a voir le plexus intra-rachidien posté-
rieur.

Méninges rachidiennes. — On nettoie la face pos-
térieure et externe de la dure mére en enlevant le
tissu conjonctif liche et graisseux qui la recouvre,
ainsi que le plexus veineux intra-rachidien posté-
rieur ; on expose en méme temps les gaines fibreuses
fournies par la dure meére aux nerfs rachidiens,
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On examine ensuite successivement chacune des
méninges rachidiennes, savoir : la dure mere, larach-
noide, en ayant soin d’linciser dans toute I'étendue
de la ligne médiane la dure mére avec des ciseaux et
de ne pas endommager 'arachnoide sous-jacente.

La premiére sera examinée avec plus d’avantage,
aprés I'enlévement de la moélle. Cette étude terminée,
on examine la moélle épiniére in sifu, les nerfs rachi-
diens et leurs racines, ainsi que la fagon dont ils
sortent du canal vertébral et leur mode de division.

Pour ce faire, il est nécessaire d’ouvrir deux ou
trois des trous de conjugaison en sectionnant, a la
cisaille, les apophyses articulaires correspondantes;
on verra que les trones des nerfs rachidiens aussitot
fermés se divisent en une branche antérieure et en
une branche postérieure.

Enléevement de la moélle épiniere et de ses enve-
loppes. — On la sectionne dans la région cervicale
aussi haut que possible, puis l'on divise tous les
nerfs rachidiens & leur point d’entrée dans les trous
de conjugaison, en cherchant & conserver les gan-
glions. On fixe ensuite la moélle épiniére sur une
planchette, sur laquelle, a l'aide d’épingles, on étale
la dure mére; on obtiendra de la sorte une bonne
idée des caracteéres des ligaments dentelés.

Si linjection a pénétré dans les petits vaisseaux
on pourra disséquer les artéres spinales antérieure
et postérieure; l'on étudiera aussi les caractéres
macroscopiques de la moélle épiniére et 'on cher-
chera a voir le plexus veineux intra-rachidien
antérieur.




Région cervicale latérale,

Quatre jours ont ¢té consacrés a I'étude de la nuque
et du dos; maintenant on retourne le cadavre et I'on
commence la dissection de la région cervicale laté-
rale, aprés avoir placé un billot sous le bassin et un
autre sous les épaules.

Dissection de la couche superficielle. — On ren-
verse la téte assez bien en arriére et I'on tourne le
menton du cOté opposé a celui que l'on disséque.
Les différents organes seront encore mieux tendus,
s1 'on efface le moignon de I'épaule en tirant le bras
en arriére et en 'immobilisant dans cette position.

Cette dissection comprend les organes suivants :

1¢ Le fascia superficialis ;

2° Le muscle peaucier ;

39 Les branches superficielles du plexus cervical ;
40 Les rameaux cervicaux du nerf facial ;

Ho La veine jugulaire antérieure ;
62 La veine jugulaire externe.

Incisions. — [l en faut faire trois : une premiére
verticale s'étendant le long de la ligne médiane
depuis le menton jusquau bord supérieur du ster-
num; une deuxiéme transversale allant de I'extrémité
inférieure de la premiére, le long de la clavicule, a
I'acromion ; enfin, une troisiécme se dirigeant du
sommet de 'apophyse mastoide vers I'extrémité infé-
rieure de linecision longitudinale, en suivant le bord
antérieur du sterno-cloido mastoidien. (V. pl. II.)
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On délimite de la sorte deux lambeaux de peau qui
correspondent assez bien aux deux espaces triangu-
laires du cou. Il faut les détacher soigneusement ; le
lambeau inférieur doit étre rejeté en haut vers le
maxillaire inférieur ; le lambeau postérieur, en
arriere vers le muscle trapéze. On proceéde mainte-
nant a la dissection du fascia superficialis et du
peauvcier, dont la partie la plus inférieure ne peut
étre étudiée que lorsque I'éléve, qui prépare le bras,
aura enlevé la peau qui recouvre la région pectorale.
On défache ensuite le peaucier, mais avee soin, pour
ne pas endommager les organes qu'il recouvre. Ces
organes sont : la veine jugulaire externe, les rameaux
sus-claviculaires et sus-acromiaux du plexus cervical,
(ui sont particuliérement exposés a étre lésés au mo-
ment ou ils croisent la clavicule, enfin la branche
cervicale transverse, ainsi que les rameaux cervi-
caux du nerf facial.

Le muscle peaucier doit étre détaché de bas en
haut et renversé de telle sorte qu’il reste adhérent a
la face.

La veine jugulaire externe cst assez volumineuse ;
on la verra sortir de la glande parotide immédiate-
ment derriére 'angle de la michoire ; elle est formée
par la réunion des veines auriculaire postérieure et
temporo-maxillaire. II ne faui en disséquer que la
portion superficielle ; vers la région moyenne du
cou, elle recoit la veine jugulaire posiérieure et
externe,

La veine jugulaire antérieure provient de la réu-
nion de quelques petites veines de la région sous-
maxillaire ; elle se dirige vers le bas a quelque
distance de la ligne médiane.



Branches cutanées du plexus cervical. — Elles
deviennent superficielles vers le milien du bord pos-
térieur du sterno-mastoidien, ou elles traversent
laponévrose cervicale. On les divise en branches
ascendantes, transversale et descendantes.

Les branches ascendantes sont représentées par le
nerf petit occipital et par le grand auriculaire; la
transversale, par le nerf cervical fransverse; les
descendantes, par les rameaux sus-claviculaires, sus-
sternauwx et sus-acromiaux, qui, au niveau du bord
postérieur du sterno-mastoidien, sont souvent réunis
en un fronc unique.

Rameaux cervieaux du nerf facial. — On les
découvrira immédiatement en arrriére de 'angle de
la méchoire; ils innervent le peaucier et s'anasto-
mosent avec les rameaux ascendants de la branche
cervicale transverse,

On examine maintenant I'aponévrose cervicale
les prolongements qu'elle fournit, a I'exception du
ligament stylo-maxillaire, ne pourront étre étudiés
que plus tard, car si l'on agissait autrement, on
dérangerait la portion des organes.

Triangles cervicaux. — Le sterno-cleido mastoi-
dien divise la région latérale du cou en deux espaces
triangulaires, dont 'un est situé au devant, 'autre
en arriére du muscle. On commencera par 1'étude de
ce muscle; pour le moment, il faut se borner a
nettoyer sa face externe et a déterminer ses points
d’'insertion, en évitant de le détacher des organes
sous-jacents.

Triangle postérieur. — Il doit étre préparé le
premier, Pour faire cette dissection, il est nécessaire
3
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que l'on efface le moignon scapulaire et que I'on
dirige la téle du eobte¢ opposé a celui que l'on prépare.

Ces dispositions rendent la dissection de laisselle
difficile ; aussi est-il nécessaire que les éléves qui
disseéquent le- cou et le creux axillaire, ne tra-
vaillent pas simultanément. D'autre part, la partie
inférieure du triangle postérieur et la partie supé-
rieure de laisselle sont des régions de la plus haute
importance, car cest ici que l'on rencontre les
grands vaisseaux et les gros troncs nerveux qui,
quittant le cou, se rendent au membre supérieur ; il
faut donc que l'on s'arrange de facon & ne pas étre
oéné lors de la dissection de ces organes. Mais ici
surgit une difficulié; en effet, quatre jours sont
consacrés a la préparation du creux axillaire, alors
que deux jours sont amplement suffisants pour faire
celle des organes superficiels du cou et celle du
triangle postérieur. Cependant, il n'est pas nécessaire
que léléve qui disséque le cou cesse son travail.
Aprés avoir exposé, aussi loin que possible et sans
seetionner la clavicule, les organes de la région sus-
claviculaire, il peut commencer la préparation du
triangle antérieur pour reprendre la dissection de
I'espace postérieur le quatriéme jour et finir ce tra-
vail en coopération avee I'éléve qui disséque le bras.

Le triangle postérieunr est un espace long et étroit,
placé entre le sterno-mastoidien et le trapéze. Sa
partie supérieure a déja été exposce lors de la
dissection de la nuque, mais on ne peut I'étudier
dans toute son é¢iendue gue lorsque le cadavre est
couche sur le dos. Aprés avoir enlevé I'aponévrose
cervicale qui recouvre sa partie inférieure, on dissé-
quera successivement les différents organes qui y
sont contenus.



Le muscle trapeze qui a été détaché doit étre,
autant que possible, remis et fixé dans sa position
naturelle a aide d'un point de suture. Ce triangle
présente a considérer des organes: 1° qui le recou-
vrent, 2° qui le délimitent, 3° qui y sont contenus, et
1 qui en forment le fond. Les organes qui le
recouvrent ont déja été étudiés et enlevés.

Limites. — Elles sont représentées en avant par
le bord postérieur du sterno-mastoidien, en arriére
par le bord antérieur du trapeze ; la base du triangle
située en bas est formée par le tiers moyen de la
clavicule, tandis que le sommet résulte de la con- -
vergence du bord antérieur et du bord postérieur,
au niveau de la ligne courbe occipitale supérieure.

Apres avoir enlevé l'aponévrose cervicale qui re-
couvre la partie inférieure du triangle, on découvre
le ventre postérienr du muscle omo-hyoidien. Il
est constitué par une mince bande musculaire qui
entre dans l'espace au niveau de son angle postéro-
inférieur et qui, le traversant, se dirige en haut et
en avant, pour disparaitre au niveau du bord posté-
rieur du musecle sterno-mastoidien (1),

Le ventre postérieur de 'omo-hyoidien divise le
triangle postérieur en deux espaces inégaux : la par-
tie superieure, la plus étendue, est appelée friangle
occipital ; la partie inférieure, riangle sus-clavicu-
laire. (Voir fig. II).

(1) 11 convient ici de prévenir I'éléve qu'en nettoyant le ventre poslé-
rieur de 'omo-hyoidien, il doit prendre garde de ne pas léser le nerf qui
s’y distribue. Au point ol le muscle passe sous le sterno-mastoidien, il
présente nn tendon arrondi. Au bord inférieur de celui-ci et intimement
uni & lui, entre les deux couches aponévrotiques qui le fixent vers'le bas, se
trouve un ramuscule nerveux, fourni par la branche descendante de I’hypo-
glosse et destiné & la partie postérieure de I'omo-hyoidien.
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TRIANGLES CERVICAUX,
D. Triangle carotidien.

A. Triangle occipital.
£, Triangle musculaire.

B, Triangle sus-claviculaire.

C. Triangle digastrique.

1. Constricteur supérieur. — 2. Ventre antérieur du digastrique. —
3. Mylo-hyoidien. — 4. Stylo-glosse. — 5. Hyo-glosse. — 6. Stylo-
hyoidien. — 7. Ventre postérieur du digastrique. — 8. Constricteur
moyen. — 9. Os hyoide. — 10. Thyro-hyoidien. — 11. Constricteur infé-
rieur, — 12. Omo-hyoidien. — 13. Sterno-mastoidien. — 14. Sterno-
hyoidien. — 15. Angulaire de 'omoplate. — 16. Sterno-thyroidien. —
17. Traptze, — 18, Muscles scalénes. — 19. Omo-hyoidien.
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Le triangle sus-claviculaire est trés petit et d’éten-
due variable. En effet, lorsque les organes occupent
leur position naturelle, généralement le ventre pos-
térieur de 'omo-hyoidien passe si prés de la clavicule
que Pespace laissé entre cet os et lui est excessivement
réduit, et ce n'est quaprés avoir isolé le muscle de
Paponévrose qui I'enveloppe. que le triangle inferieur
devient tout & fait distinet. Cependant, dans certains
cas, lorsque le venire postérieur de I'omo-hyoidien
s'insére en tout ou en parfie a la clavicule, les dimen-
sions de l'espace sus-claviculaire sont encore plus
réduites. Dans d’autres cas, cette réduction provient
du développement excessif des muscles de la région;
en effet, plus le cou est puissant, plus sont étendues
les insertions & la elavicule du musele sterno-cleido-
mastoidien et du trapéze, au point que leurs bords
peuvent quelquefois arriver a4 se toucher; l'espace
triangulaire peut éfre alors complétement effacé.
Cependant, cette étendue d’insertion n'accompagne
pas toujours une grande puissance musculaire.

La plupart des organes contenus dans le triangle
occipital ont déja été examinés. Ce sont ;

1. L’artére occipitale dans une pelite partie de son trajet et seulement
dans le cas ol les insertions supérienres du trapéze et du sterno-mas-
toidien ne se touchent pas.

2. L’accessoire de Willis,

3. Les branches que fournissent au muscle trapéze le troisitme et le
quatriéme nerf cervical.

4. Les branches cutandes du plexus cervical au niveau du bord posté-
rieur du sterno-mastoidien avant qu'elles ne traversent I'aponévrose
cervicale,

5. Les rameaux de Dangulaire de I'omoplate et qui proviennent du
troisiéme et du quatricme nerf cervical.

6. Quelques ganglions lymphatiques situés le long du bord po:térieur
du sterno-mastoidien,



T. L'artére et la veine cervicales transverses qui traversent la partie
infériear du triangle.

8. La partie supérieure du plexus brachial.

Dans le triangle sus-claviculaire se trouvent, et
cela dans un espace trés restreint, un grand nombre
d'organes trés importants. Les grands vaisseaux et
les gros troncs nerveux qui se rendent au bras tra-
versent cet espace. On y rencontre :

i. L'artére sous-claviére, la cervicale transverse et la sus-scapulaire,

2. La veive jugulaire externe, la sus-scapulaire, la cervicale transverse
et la sous-claviere,

3. Les troncs du plexus brachial et quelques-unes de leurs branches.

4. Des ganglions lymphatiques.

Ces organes sont assez profondément situés; en
général, ils sont enveloppés de tissu graisseux. Une
lame aponévrotique qui se dirige en dehors, au
niveau du bord externe du muscle scaléne antérieur,
les recouvre. Il faut un certain temps pour isoler
tous ces organes. On commence par l'artére cervicale
transverse et par la sus-scapulaire ; elles passent
sous le muscle sterno-cleido-mastoidien, au niveau
du bord externe, duquel on les verra se diriger en
en dehors.

L'artére sus-scapulaire est située derricre la cla-
vicule. Elle sort du triangle au niveau de son bord
postérieur et se porte 4 la face profonde du trapéze.

L'artére cervicale transverse occupeé un nivean
plus élevé; elle croise le trigone de dedans en
dehors, en passant sous le ventre postérieur du
muscle omo-hyoidien, généralement a la face externe
du plexcus brachial.

En nettoyant les trones de ce plexus, qui sortent
de I'espace compris entre le scaléne antérieur et le
scaléne moyen, il faut avoir soin de ne pas léser Ia
branche du muscle sous-clavier. Elle descend verti-
calement au-devant des gros troncs nerveux; on doit



T

chercher a lisoler avant de commencer la dissection
du plexus brachial. :

En-dessous du trone inférieur de ce plexus, on
rencontre la froisiéme portion de Uartére sous-
claviére. Cette portion du vaisseau doit étre exposece
complétement. On rendra évidente la gouttiere sous-
claviére de la premiére cote en raclant & son niveau
I'os avee le manche du scalpel.

En suivant vers le bas la veine jugulaire externe,
on découvrira la veine sous-claviére, qui est situce
irés profondément, si profondément, en effet, que
'on peut 4 peine dire qu'elle est contenue dans le
triangle. La veine jugulaire externe, prés de son
point de terminaison, recoit la veine sus-scapulaire,
la cervicale transverse et quelquefois la veine jugu-
laire antéricure.

En dedans, 'on verra encore le scaléne antéricur
et le nerf phrénique qui croise sa face antérieure.
L'un et I'autre seront plus complétement étudiés
ultérieurement.

Fond du triangle postérieur. — Dans l'espace occi-
pital, il est constitué de haut en bas par le splénius
de la téte, par Pangulaire de lomoplate, par le
scaléne moyen ef par le scaléne postérieur.

Au sommet du triangle, on rencontre gquelquefois
une petite portion du grand complexus.

Le fond du friangle sus-claviculaire est plus pro-
fondément situé et formé par le scaléne moyen, par
le scaléne postérieur el par une partie de la premiére
cote.

Section de la clavicule. — Pour exposer complete-
ment le plexus brachial, il est nécessaire d’enlever le
tiers moyen de la clavicule ; mais. la section de cet
0s ne peut étre faite que lorsque I'éléve qui prépare




le membre supérieur a fini la dissection de I'aisselle.

On scie la clavieule en deux points : au niveau du
bord postérieur du sterno-cleido-mastoidien et du
bord antérieur du frapéze; aprés avoir séparé le
muscle sous-clavier de cet os, on en enléve la portion
moyenne. On peut maintenant disséquer entiérement
la branche du sous-clavier; puis, aprés avoir divisé
la portion du muscle encore adhérente au tiers
externe de la clavicule, on le rejette en dedans et on
laisse retomber I'épaule complétement en arriére.

Plexus brachial. — Au-dela du muscle sealéne
antérieur et du scaléne moyen, les trones qui consti-
tuent le plexus brachial traversent la partie infé-
rieure du triangle postérieur et se dirigent vers
l'aisselle.

La facon dont les quatre derniers nerfs cervicaux,
ainsi que le premier nerf dorsal, s'unissent pour
former le plexus hrachial, est trés constante. (Voir
fig. II1.)

Le cinquiéme et le siziéme nerf cervical forment
un /ronc supérieur ; 1e septieme nerf cervical repré-
sente a4 lui seul un #ronc moyen ; le huitiéimme nerf
cervical et le premier nerf dorsal se fusionnent touf
prés des trous de conjugaison pour en former un
troisieme ou fronc infériewr. (Voir fig. I11.)

Jusqu'au moment ou il pénétre dans l'aisselle, le
plexus brachial est simplement représenté par ces
trois troncs. Dans le creux axillaire, chacun d'enx
se divise en une branche antérieure et en une
branche postériewre. En soulevant sur le manche
du scalpel les trois branches antérieures, on verra
que les postérieures se réunissent pour former un
cordon postéricur,




Fig. III.

REPRESENTATION DEMI-SCHEMATIQUE DU PLEXUS BRACHIAL,

CV, CVI, CVII, CFIII, Branches antérieures des quatre derniers
nerfs cervicaux.

Dr et DFF. Branches antérieares des deux prr:miers-. nerfs dorsaux. —
¢. ¢. Anastomose du plexus cervical. —#. Nerf du rhomboide. — 5. s, Nerf

sus-scapulaire. — ¢, 5. Rameau du muscle sous-clavier, — ¢, ., Nerf
du grand dentelé. — ¢, a. . Nerf grand thoracique antérieur. — m. .
Muasculo-cutané, — m. Nerf médian. — 1, a. £ Nerf petit thoracigue
antérienr. — /. 7. ¢. Nerf accessoire du brachial cutané interne. —
7. ¢. k. Rameaun perforant latéral do deuxiéme nerf intercostal.— ¢. ¢. Nerf
cutané interee, — ». Nerf cubital. — s, s, r. Respectivement, de haut

en bas, nerfs du sous-scapulaire, du grand dorsal et du grand rond. —
¢. Nerf circonflexe, — m, s, Nerf radial.
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disséquée. Elle fournit quelquefois un rameau de
communication au phrénique, qui s'unit a lui soit
au niveau du cou, soit dans le thorax.

3° Le nerf sus-scapulaire qui représente la branche
la plus volumineuse fournie par le plexus au-dessus
de la clavieule. Né du tronc supérieur, il se dirige en
bas, en dehors et en arriére, & un niveau plus ¢levé
que celui oceupé par les nerfs brachiaux, vers I'échan-
crure coracoidienne de l'omoplate. (Voir p. 18.)

4° Le nerf du grand dentelé qui sort du muscle
scaléne moyen et se dirige vers le bas, en passant
derriére le plexus, ainsi que derriére la premicére
portion de lartére axillaire,

5" Des rameaue destinés auwx muscles scalénes el
long di cou. 1ls proviennent de différents nerfs avant
leur union,

6° Un rainean anastomotique que le cinquiéme nerf
cervical donne au nerf phrénique.

Séparation du bras. — L'¢léve qui disseque le
membre supérienr doit maintenant le détacher du
trone ; I'étudiant 4 qui appartient le con ne doit pas
permettre a son condisciple de couper trop haut les
nerfs et vaisseaux; le bord externe de la premiére
cote représente la hauteur a laquelle ils doivent éfre
divisés,

Triangle antérieur. — Avant de commencer la
dissection du triangle antérieur, on place le sujet
de facon a laisser pendre la téte 4 Pun des bouts de
la table, on reléve le menton autant que possible, et
on limmobilise dans cette position A I'aide d'érignes.
On rabat en arriére les nerfs cutanés du con et i'on
détache le feuillet superficiel de Paponévrose cervi-
cale dans toute I'étendue de Pespace situé au devant
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du sterno-mastoidien, de maniére a exposer le
triangle antérieur,

Limites et subdivisions. — Le {riangle antérieur
différe du postérieur en ce que sa base est en haut
et son sommet en bas. En arriére, il est limité par
le bord antérieur du sterno-mastoidien ; en avant,
par la ligne médiane du cou ; sa base est formée par
une des moitiés du corps du maxillaire inférieur,
ainsi que par une ligne fictive qui, partant de I'angle
de cet os, en prolongerait le bord inférieur jusqu'au
niveau du sterno-mastoidien ; son somimet résulte de
la convergence de la limite antérieure et de la limite
postérieure au niveau du manubrium.

I’espace ainsi délimité est subdivisé en trois autres
triangles par trois muscles qui le traversent, suivant
des directions différentes; ces muscles sont : le
ventre antérieur de I'omo-hyoidien, le digastrique et
le stylo-hyoidien.

On doit commencer par déterminer la position
exacte, ainsi que I'étendue de chacune des subdivi-
sions du triangle antérieur, ce que l'on fera en net-
toyant la face externe de chacun des muscles pré-
cités, tout en ayant soin, en ce qui concerne l'omo-
hyoidien, d'épargner les rameaux que lui fournit,
au niveau de son bord supérieur, la branche descen-
dante de I'hypoglosse. La veine faciale descend au
devant du ventre postérieur du muscle digastrique ;
il est done nécessaire de disséquer ce vaisseau avant
de nettoyer le digastrique ; en procédant avee soin,
on évitera de léser les filets que le nerf mylo-
hyoidien {fournit & son ventre antérieur.

Le ventre antérieur de Uomo-hyoidien, aprés avoir
passé sous le muscle sterno-mastoidien, apparait a
quelque distance du sternum ; il traverse le triangle,
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suivant une ligne trés oblique, et se dirige en haut
et en avant vers le corps de l'os hyoide.

Le digastrique se compose de deux ventres charnus
réunis par un tendon médian. On découvrira son
ventre postérieur au niveau du bord antérieur du
sterno-mastoidien, tout prés de l'apophyse mastoide
et derriére la partie inférieure de la glande parotide;
il se dirige en bas et en avant vers l'os hyoide; le
ventre antérieur se dirige en haut et en avant vers
la symphyse du maxillaire inférieur. Le tendon mé-
dian est fixé & l'os hyoide par une expansion aponé-
vrotique qu'il faut avoir soin de ne pas couper en
nettoyant le musecle.

Le stylo-hyoidien longe le bord supérieur du ventre
postérieur du digastriques ; il est traversé par son
tendon au niveau de l'os hyoide.

On donne différents noms aux trois subdivisions
du triangle antérieur : 'inférieure s'appelle triangle
musculaire ; la subdivision moyenne, triangle caro-
tidien ; la supérieure, triangle sous-maxillaire ou
digastrique (1).

Le triangle musculaire a pour limites, en avant
la ligne médiane du cou, en arriére le sterno-
mastoidien ; sa base, dirigée en haut, est représentée
par le ventre antérieur de l'omo-hyoidien ; son
sommet se trouve au niveau du bord supérieur du
sternum. (Voir fig. II, p. 36.)

Le triangle carotidien est limité, en haut par le
ventre postérieur du digastrique, en bas par le ventre
antérieur de l'omo-hyoidien ; sa base, dirigée en

(1) Cetle subdivision de la région latérale du cou, qui différe de celle
adoptée généralement par les auteurs frangais, présente de réels avantages
en ce qu'elle permet & I'éléve de trouver facilement les différents organes
qu'il doit disséquer. (Note du traducteur.)



arriére, est formée par le sterno-mastoidien; son
sommet répond al'os hyoide.

Le triangle digastiigue (v. fig. 1I) a pour limiies,
en arriére et en bas le ventre postérieur du digas-
trique, ainsi que le muscle stylo-hyoidien, en avant
le ventre antérieur du muscle digastrique. Sa base,
tournée vers le haut, est constituée par la moitié du
corps du maxillaire inférieur, ainsi que par une ligne
fictive qui, partant de l'angle de cet os, en continue-
ait le bord inférieur jusqu’au sterno-mastoidien ;
son sommet est en bas, au niveau du tendon mitoyen
du digastrique.

Organes contenus dans le triangle antérieur. —
Cette dissection réclame un certain soin et la con-
naissance préliminaire des organes a disséquer ;
aussi engageons-nous 'éléve a lire la description qui
suit avant de commencer son travail. La préparation
doit porter en méme temps sur toute I'étendue du
triangle antérieur; de plus, Il faui poursuivre dans
chacune de ses subdivisions soit vers le haut, soit
vers le bas, les organes qui passeraient de 'une dans
I'autre.

Deux rameaux nerveux sont particuliérement
exposés a étre 16sés ; anssi doit-on les isoler dans le
principe. Ce sont : le rameau thyro-hyoidien du nert
grand hypoglosse et le laryngé externe.On découvrira
le premier de ces rameaux en cherchant d’abord le
grand hypoglosse, qui traverse le triangle carotidien
le long du bord inférieur du ventre postérieur du
digastrique ; prés de l'os hyoide, il fournit le rameau
thyro-hyoidien qui aborde le muscle du méme nom
par la partie supérieure de sa face externe. Pour
exposer le nerf laryngé externe, il suflit parfois de
séparer le muscle omo-hyoidien du sterno-hyoidien,
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au niveau de la lame du cartilage thyroide; dans
lintervalle compris entre eux, on verra le rameau
laryngé externe, ainsi que artére crico-thyroidienne
qui se dirige en avant,le long de la ligne oblique que
présente la face externe du cartilage thyroide ; plus
souvent cependant, le nerf est recouvert par le
sterno-thyroidien.

Organes contenus dans le triangle musculaire. —

On y rencontre :
4o Le muscle slerno-hyoidien et le sterno-thyroidien.

2¢ Les rameaux fournis & ces muscles par I'anse de I’hypoglosse.

do Le nerf larynge externe,

4o L'artére thyroidienne supérieure, :

30 La plus grande partie du larynx, du corps thyroide et de la trachée.

6° D c6té gauche, 'cesophage.

T Le nerf récurrent.

Aprés avoir enlevé uniquement l'aponévrose de
cette portion du triangle antérieur, les seuls organes
que I'on y observe sont les muscles sterno-hyoidien
et sterno-thyroidien ; de la, le nom de #riangle mus-
culaire donné a cet espace ; mais, au fur et & mesure
que la dissection avance, on découvrira, au niveau
du bord externe du muscle sterno-thyroidien, le
rameaun assez volumineux fourni & ces muscles par
I'anse de I'hypoglosse; ce rameau se divise en de
nombreux fileis; dans sa partie supérieure, on ren-
contrera l'artére thyroidienne supérieure qui se di-
rige vers le bas en passant sous le muscle omo-
hyoidien, sous le sterno-thyroidien et sous le sterno-
hyoidien, pour se rendre au corps thyroide. Le nerf
laryngé externe est situé un peu plus haut que cette
artére, dont il accompagne la branche crico-thyroi-
dienne. Sous le muscle sterno-hyoidien et sous le
sterno-thyroidien, se trouvent le larynx, l'isthme du
corps thyroide, ainsi quune grande partie de I'un de



ses lobes, enfin la trachée. Le nerf récurrent est
profondément placé dans l'intervalle compris entre
la trachée et l'eesophage. L'cesophage derriére la
trachée, s'inclinant un peu a gauche, il va de soi
que ce n'est que dans le triangle musculaire du c6té
gauche que 'on peut en voir une petite portion.

Organes contenus dans le triangle carotidien. —
On y rencontre :

1

Des artéres.

I1.

Des veines,

ITI.

Des nerfs.,

2.
3.
. La faciale.

. L'occipitale,

. La pharyngienne inférieure.
. La sterno-mastoidienne. Branches de la thy-
. La laryngée supérieure. ]

. La branche sterno-mastoidienne de J'occipitale,
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La carotide primitive se divisant en carotide externe
et en carotide interne.
La thyroidienne supérieure.

La linguale. ( Branches de la caro-

tide externe,

roidienne supér.

. La jugulaire interne.

La faciale. o
1 brieete qui s'ouvrent dans la
. La thyroidienne supéeieuse. jugulaire interne.

. Le grand hypoglosse passant transversalement i tra-

vers le triangle.

. La branche descendante de

]’h ! " =
0 e croisant le trigone

3. Le rameau thyro-hyoidien. 2 i
4. Le nerf laryngé supérieur. T e
3 oblique.
5. Le nerf laryngé externe.
6. Le spinal.
7. Le nerfl pneamo-gastrique. } y descendant wverti-
\ 8. Le cordon du sympathique. calement.

IV. Le ganglion intercarotidien.
V. Une portion du larynx et du pharynx,
VI. La grande corne de 1’os hyoide.
VII. Des ganglions et des vaisseaux lymphatiques.
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; Ce trigone contient une portion de chacune des
artéres carotides, de 14 son nom de #riangle caroti-
dien ; cependant, il faut remarquer que ces vaisseaux
- ne semblent y étre contenus que lorsque, par suite
| de la dissection, la position des différents organes a
été quelque peu dérangée ; quand le peaucier et
I'aponévrose cervicale sont en place, le sterno-cleido-
mastoidien recouvre complétement ces vaisseaux.
| L’artére carotide primitive, ainsi que la veine jugu-
laire interne et le nerf vague, est enveloppée par
une gaine fournie par le feuillet profond de I'aponé-
vrose cervicale. On ouvrira cette enveloppe aponé-
vrotique, en ayant bien soin de ne pas léser Ia
branche descendante de I'hypoglosse qui passe soit
au devant, soit a l'intérieur méme de la gaine, dont
on cherchera & etablir la continuation, d’une part,
avec le prolongement prétrachien de l'aponévrose
cervicale, d'autre part, avec 'aponévrose préverté-
| brale. Le prolongement prétrachien n'est bien mar-
| qué quau devant de la trachée ; la continuation de
| la gaine avec 'aponévrose prévertébrale est plus
facile a voir.

La carotide primitive se bifurque généralement,
au niveau du bord supérieur du cartilage thyroide ;
la carotide interne, dans le triangle, se trouve placée
en dehors et en arriére de la carotide externe. Des
filets du sympathique, en grand nombre, se ramitient,
sur la paroi de ces vaisseaux; au point de bifurcation
de la carotide primitive et immédiatement appliqué
sur sa face interne, se trouve un petit corps ovalaire,
appelé ganglion intercarofidien. Les branches que
Partére carotide externe fournit dans ce triangle
n’y sont contenues que pendant une petite partie
de leur trajet ; trois branches naissent de la
partie antérieure du vaisseau; ce sont: de bas en

4




haut : 1° Vartére thyroidienne supériewre qui part de
la carotide externe tout prés de son origine; elle
passe sous le muscle omo-hyoidien, aprés avoir
fourni : A) Varlére laryngée supériewre qui accom-
pagne le nerf du méme nom et traverse la membrane
thyro-hyoidienne pour se terminer & lintérieur du
larynx, et B) lartére sterno-masloidienne qui se
dirige en bas et en dehors vers le sterno-mastoidien,
en croisant la gaine des vaiseaux du cou ; 2° la lin-
guale, qui nait au-dessus de la thyroidienne supeé-
rieure, passe sous le digastrique et sous le stylo-
hyoidien, puis, aprés avoir fourni son rameau
hyoidien, se porte a la face profonde de I'hyo-glosse;
elle abandonne done aussitot le triangle carotidien ;
3° la faciale a son origine un peu plus haut que la
linguale ; recouverte par le digastrique et le stylo-
hyoidien, elle se dirige vers le triangle digastrique.

L'ariére oceipitale nait généralement de la partie
postérieure de la carotide externe, au niveau du bord
inférieur du muscle digastrique ; elle quitte le
triangle carotidien pour se diriger en haut et en
arriere vers la face profonde du sterno-mastoidien.
Au moment ou elle sort du triangle, elle donne
lartére sterno-mastoidienne supérieure (ui accoms-
pagne le nerf spinal.

On trouvera l'arftére pharyngienne inférieure en
disséquant dans l'intervalle compris entre la carotide
interne et 'externe : elle prend naissance a la partie
interne de celle-ci, & environ un centimétre de son
origine ; elle se dirige verticalement en haut, entre
la carotide interne et le pharynx; on l'examinera
ultérieurement d’'une maniére plus compléte.

La wveine jugulaire interne est accolée au coté
externe de la carotide primitive; on doit disséquer
les différentes branches collatérales qui, traversant



le triangle carotidien, s'ouvrent dans cetie veine ;
elles correspondent aux branches collatérales de la
carotide externe; cette dissection demande assez de
soin et de patience.

Les nerfs contenus dans le triangle carotidien sont
trés nombreux ; on peut, d’apres la direction qu'ils
suivent, les ranger en différents groupes. Un nerf
assez volumineux présente une direction plus ou
moins fransversale ; c'est le grand hypoglosse. 1l
pénétre dans le triangle au niveau du bord inférieur
du ventre postérieur du digastrique, sous lequel il
passe ; il longe ce bord inférieur, apres s'étre re-
courbé au-dessous de lartére occipitale. Deux autres
nerfs descendent verticalement dans le triangle ; ce
sont : le nerf vague sitné a lintérieur de la gaine
aponévrotique, entre la carotide primitive et la veine
jugulaire interne, et le cordon du grand sympa-
thique qui repose sur les muscles préveriébraux,
derriére cette gaine.

Cing autres nerts suivent un trajet obligue ; quatre
d’'entre cux se dirigent de haul en bas et d’aririére en
avanl. Ce sont : 1° la branche descendante de U'hypo-
glosse qui, née de 'hypoglosse au point ot celui-ci se
recourbe sous lartére occipitale, se dirige en bas
el en avant en croisant la face antérieure de la
carotide primitive au devant ou & lintérieur de la
gaine des vaisseaux ; an niveau du bord supérieur du
muscle omo-hyoidien, elle s'unit en anse a la branche
descendante interne du plexus cervical ; de la con-
vexité de cette anse partent les rameaux destinés
aux deux ventires du muscle omo-hyoidien, au
sterno-hyoidien et au sterno-thyroidien ; 2° le »q-
mean thyro-hyoidien que fournit hypoglosse un peu
plus loin que sa branche descendante ; 3* derriére la
carotide interne et la carotide externe descend le nerf
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laryngé supérieus ; on le découvrira aisément, ainsi
que 'artere du méme nom, dans I'intervalle compris
entre l'os hyoide et le bord supérieur du cartilage
thyroide ; il pénétre dans le larynx en traversant la
membrane thyro-hyoidienne; 4° le nerf laryngé
externe, qui est issu du précédent ; rameau long et
gréle, il passe sous le muscle omo-hyoidien et pé-
nétre dans le triangle musculaire pour se distribuer
au muscle crico-thyroidien ; 5° le spinal, qui se ren-
contre trés haut, entre le digastrique et le sterno-
mastoidien ; il se dirige en bas et en arriére et
traverse aussitot le second de ces muscles.

Le triangle digastrique s¢ laisse aisément diviser
en une portion antérieure et en une portion posté-
rieure, par une ligne fictive qui continuerait vers le
bas le ligament stylo-maxillaire.

La portion antérieure présente 4 considérer un
fond bien marqué, constitué en grande partie, en
avant, par le muscle mylo-hyoidien, plus en arriére
par le muscle hyo-glosse.

Les organes contenus dans le triangle, d’aprés
leur situation, peuvent étre répartis de la maniére
suivante :

PORTION ANTERIEURE. PORTION POSTERIEURE.
1. La glande sous-maxillaire. 1. Une partie de la glande
2. L'artere faciale. parotide.
3. La veine faciale.

| 2, La carotide externe,

4. Différentes branches {La palatine ascen-
qui partent de l'ar- | dante, 3. L’artére auriculaire pos-
téere faciale dans {Les rameaux ma- térieure,
cette partie de son | xillaires,
trajet, La sous-mentonn,

. Le nerf grand hypoglosse.

. L'artére mylo-hyoidienne,

. Le nerf mylo-hyoidien.

. Des ganglions lymphatiques.

0o =1 oh LR
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La glande sous-maxillaire est 'organe qui, le pre-
mier, attire 'attention dans la portion antérieure du
triangle.

L'artére faciale parcourt darriére en avant le
sillon de la face externe de la glande ; la wveine
faciale est beaucoup plus superficielle. L'artere fa-
ciale fournit la palatine ascendante avant de pénétrer
dans la glande, tandis qua lintérieur de celle-ci
prennent naissance les rameaux maxillaires et la
sous-menftonniére qui se porte en avant vers le
menton.

Le nerf mylo-hyoidien et Vartére mylo-hyoidienne,
recouverts par la glande sous-maxillaire, se dirigent
en bas et en avant a la face externe du muscle mylo-
hyoidien, auquel ce nerf fournit quelques rameaux,
ainsi qu'au ventre antérieur du digastrique ; il faut
les isoler,

Dans le triangle digastrique, on ne voit quune
petite portion du nerf grand hypoglosse ; il repose
sur le musecle hyo-glosse immédiatement au-dessus
de I'os hyoide, mais bientét il disparait en passant
sous le bord postérieur du muscle mylo-hyoidien.
Enfin, sous le bord inférieur du maxillaire inférieur,
on rencontre un assez grand nombre de ganglions
lymphatiques de petit volume.

Dans la partie postérieure du triangle passe I'ar-
tére carolide externe; elle y est recouverte par la
portion inférieure de la glande parotide ; elle fournit
en cet endroit l'artére auriculaire postérieure qui se
dirige en haut et en arriére, le long du bord supé-
rieur du muscle digastrique.

Région médiane du cou. — Avant de pousser plus
loin la dissection des organes contenus dans le
triangle antérieur, il importe d’examiner les organes

|
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qui se trouvent dans la région médiane du cou, car
cette région présente un grand intérét pour le chi-
rurgien. L'os hyoide la divise en une portion sus-
hyoidienne et en une portion sous-hyoidienne,

Dans la portion sus-hyoidienne se rencontrent
différents organes qui prennent part a la formation
du plancher de la bouche. L'éléve aura déja remarqué
que le pannicule adipeux est plus développé en ce
point que partout ailleurs dans la région cervicale ;
que, de plus, les deux bords antérieurs des muscles
peauciers se confondent sur la ligne médiane en-
dessous du menton. Actuellement, 'on peut voir
que les deux ventres antérieurs des muscles digas-
triques s'insérent aux deux cotés de la symphyse du
menton ; de ce point, les muscles se dirigent vers
I'os hyoide en s'écartant I'un de l'autre, de maniére
A laisser entre eux un intervalle de forme triangu-
laire, dont le fond est formé par les portions anté-
rieures des deux muscles mylo-hyoidiens; un raphé
fibreux, qui sert de point d’'insertion a ceux-ci, divise
I'espace en deux parties égales.

Dans la porfion sous-hyoidienne, on rencontre de
haut en bas, immédiatement en-dessous de l'os
hyoide, la membrane thyro-hyoidienne, a laquelle
fait suite le cartilage thyroide ; puis vient la mem-
brane crico-thyroidienne et le cartilage cricoide.
A l'exception d'une toute petite portion situde de
chaque coté de la ligne médiane, ces organes sont
recouverts par deux couches musculaires, dont I'une,
superficielle, est formée par le muscle sterno-hyoidien
et par l'omo-hyoidien; dont l'autre, profonde, est
constituée par le sterno-thyroidien et par le thyro-
hyoidien. De plus, I'isthme du corps thyroide se con-
tinue quelquelois vers le haut par un prolongement
appelé pyramide de Lalouette, s'éiendant le plus



souvent vers la gam:he sous le muscle sterno-
hyoidien. Plus en arriére, on remarque les deux
bords antérieurs des muscles crico-thyroidiens qui
se dirigent en haut vers le bord inférieur du cartilage
thyroide et s'‘¢écartent I'un de lautre, de maniere a
laisser découverte une partie de la membrane crico-
thyroidienne, sur laquelle se trouve appliquée
Vartére crico-thyroidienne qui est issue de la thy-
roidienne supérieure et se porte transversalement en
dedans.

En-dessous du cartilage cricoide, on rencontre la
trachée qui se porte vers le bas et occupe la portion
inférieure restante de la ligne médiane du cou. En
descendant, elle s'éloigne de plus en plus des plans
superficiels, en sorte quau niveau du manubrium
elle est située tres profondément. La longueur de
cette portion de la trachée varie avec la position
occupée par la téte.

Il faut étudier avec beaucoup de soin les organes
(qui recouvrent la trachée dans cette partie de son
trajet et en premier lien ceux qui sont en rap-
port intime avee elle, savoir : 1° l'isthme du corps
thyroide, qui répond aux deuxiéme, f{roisiéme et
quatriéme cerceaux de la trachée, de telle sorte
qu'entre son bord supérieur et le cartilage cricoide,
il ne reste qu'un anneau qui ne soit pas recouvert.
Presque toujours, un rameau de lartére thyroi-
dienne supérieure chemine le long de son bord
supérieur, tandis que, a sa face externe, se trouve
un plexus veineux. 2° Les veines thyroidiennes infe-
rieures; nées de ce plexus veineux, elles sont au
nombre de deux et assez volumineuses ; elles descen-
dent au devant de la trachée, de chaque c6té de la
ligne médiane ; quelquefois on observe une troisiéme
veine qui provient de I'isthme du corps thyroide ;
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3° tout prés du sternum, le #ronc artériel brachio-
céphalique qui passe au devant de la trachée, et, un
peu en-dessous du bord supérieur du manubrium, la
veine innominée gauche ; 4° le thymus qui, chez les
enfants 4gés de moins de deux ans, se prolonge a
quelque distance au devant de la trachée ; 5° enfin,
quand elle existe, I'artére thyroidienne de Neubauer
qui passe au devant de la trachée, suivant une direc-
tion verticale, pour se rendre a listhme du corps
thyroide.

En second lieu, il faut examiner de nouveau les
organes qui recouvrent la frachée plus superficielle-
ment et remarquer que les sterno-hyoidiens et les
sterno-thyroidiens laissent entre eux un intervalle
de forme lozangique, au niveau duquel la trachée
n'est recouverte par aucun muscle.

On pourra maintenant, sans craindre de déranger
les rapports des organes, étudier plus complétement
les muscles sous-hyoidiens, le digastrique et le stylo-
hyoidien (1), ainsi que la portion du grand hypoglosse
qui se trouve contenue dans le triangle antérieur,
apres quoi I'on procédera a la dissection de articu-
lation sterno-claviculaire, de fagon a pouvoir désar-
ticuler la clavicule et renverser le chef claviculaire
du sterno-mastoidien.

Articulation sterno-claviculaire. — Pour exposer
cette articulation, il faut enlever complétement cette
portion du grand pectoral qui est restée attachée

(1) En disséquant le stylo-hyoidien et le digastrique, il faut procéder
avec soin pour ne pas léser les branches que le facial fournit a ces
muscles. Le rameau du digastrique se jette dans la partie moyenne du
ventre postérieur du muscle du méme nom ; le rameau du stylo-hyoidien
longe parallélement le bord supérieur de ce muscle.

(Note du traducteur.)
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a la clavicule et a la poignée du sternum. Quoi que
Péléve soit un pen géné par la présence du chef
sternal du muscle sterno-mastoidien, il n’est pas a
conseiller de le détacher.

On commencera par nettoyer les différents liga-
ments périarticulaires. Pour exposer le ménisque,
on ouvrira larticulation. On sectionne d'abord le
ligament costo-claviculaire en soulevant la clavicule
et en introduisant le scalpel enfre son extrémité
interne et le premier cartilage costal; on enléve
ensuite le licament interclaviculaire, ainsi que les
ligaments antérieur et postérieur. L'état actuel de la
dissection permet difficilement d’atteindre le liga-
ment postérieur. Cependant, avec un peu de soin,
I'on arrivera a détacher le muscle sterno-hyoidien
de la face postérieure de ce ligament que l'on divi-
sera. En tirant fortement la clavicule en dehors, on
verra le ménisque et ses insertions.

Désarticulation de la clavicule. — On compléfera
la désarticulation de la clavicule en sectionnant le
meénisque au nivean de son insertion au premier
cartilage costal ; aprés quoi, on renversera et éri-
gnera en avant le chef claviculaire du sterno-mas-
toidien, de maniére & pouvoir disséquer les organes
recouverts par ce muscle. On ne détachera pas son
chef claviculaire avant d’avoir terminé la dissection
de la sous-clavicre ef de la carotfide primitive.

REGION DES SCALENES (1). — Les organes que l'on
rencontre dans cette région sont :

(1) Nous avons cru devoir traduire par les mots de « région des
scalénes » l'expression un peu vague de racine du cou, « reof of the
neck », employée par 'auteur de ce livre. La délimitation de cette région,
qui, tout arbitraire, n’est pas & l'abri de tout reproche, n'a d’autre but
que de permettre a I'éléve de reconnaitre les différents organes et de lui

|




1. Les muscles scalénes,

2. Le nerf phrénique,

3. L'artére et la veine sous-claviéres et les branches qui en partent,

4. Le sinus pleural supérieur,

$. Du chté gauche, le canal thoracique ; du c6té droit, la grande veine
lymphatique,

6. La partie inférieure de la veine jugulaire interne,

7. Le nerf vague,

8. La partie inféricure de 'artére carotide primitive et

9. Le cordon du grand sympathique.

Un grand nombre d'organes importants sont grou-
pés autour du muscle scaléne antérieur. Aw devant
de lui, en procédant de bas en haut, on rencontre :
1° la veine sous-claviére qui repose sur le muscle
au niveau de son insertion a4 la premicre cote ; 2° la
veine jugulaire antérieure; 3° 'artére sus-scapulaire;
4° V'artére cervicale transverse; 5° le venire posté-
rieur de 'omo-hyoidien et le rameau nerveux qui s’y
distribue. Sous ces organes, on voit : 1° le nerf phré-
nique (v. fig. IV) qui est appliqué a la face externe du
scaléne antérieur et se dirige vers le bas; 2° 4 quelque
distance au devant de ce muscle, prés de son bord
interne, du c¢oté gauche, le canal thoracique, du coté
droit la grande veine lymphatique. Chacun de ces
canaux s'ouvre dans le confluent de la veine jugu-
laire interne et de la sous claviére. Derriére le
scaléne antérieur, on renconfre le sinus pleural
supérieur; un peu plus haut 'artére sous-claviere et le

en faciliter 1'étude. Cette région s'étend en dedans jusque la trachée, en
bas jusque la premiére cote. Elle a pour limite supérieure une ligne qui,
passant par le point olt 'omo-hyoidien croise le scaléne antérieur, serait
paralléle & la premiére cite. En dehors, sa délimitation est assez difficile,
car on ne peut lui assigner pour limite le bord externe du scaléne anté-
rieur. Il convient donc d'y rattacher les scalénes moyen et postérieur,
quoique ces muscles soient en partie contenus dans le triangle sus-clavicu-
Jaire dont ils contribuent a former le fond. (Note du fraductesr.)
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plexus brachial. Prés de son bord inferne, on observe
le tronc commun de l'artére thyroidienne infé-
rieure, de la cervicale transverse et de la scapulaire
postérieure, I'artére et la veine vertébrales, ainsi que
la veine jugulaire interne. Dans l'intervalle compris
entre le scaléne antérieur et le grand droit antérieur
de la téte monte I'artére cervieale ascendante.

Entre le muscle scaléne antérieur et la trachée, se
trouvent la veine jugulaire interne, le nerf vague,
Partére carotide primitive, la premiére portion de
I'artére sous-claviére et les branches qui en partent,
enfin le cordon du sympathique. La dissection du sym-
pathique en ce point réclame assez de patience, en
aison du grand nombre de rameaux quil fournit;
quelques-uns d’entre eux passent au devant de Iar-
tére ; ils doivent étre isolés avec soin. Le ganglion
cervical moyen est généralement situé derriére I'ar-
tere thyroidienne inférieure, tandis que linférieur
se trouve placé dans l'infervalle compris entre le col
de la premiére cote et l'apophyse transverse de la
septiéme veriébre cervicale Aprés avoir pris connais:
sance des organes situés dans cette région, l'éléve
disséquera les museles scalénes pour examiner
ensuite le ftrajet, les rapports de lartére sous-
claviére et les branches qu'elle fournit.

Branches collatérales de l'artére sous-claviére. —
En général, quoique leur mode dorigine soit tros
variable, ces artéres naissent 'une prés de Pautre.
(Voir fig. IV.)

1. La vertébrale.

; . Thyroidi infér,
De la premitre por- | 2. Le tronc thyroidien se yroidienne infér

p k e Cervicale transverse.
fion nawssent : divisant en :

Sus-scapulaire,

a, La mammaire interne,
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De la seconde por- ( L'intercostale supérieure et
tion : La cervicale profonde par un tronc commun.
Dans un grand nombre de cas, la troisieme portion de l'artére donne

naissance i une branche volumineuse, l'artére scapulaire postérieure,
lorsque ceile-ci ne provient pas de la cervicale transverse.

Fia. IV.

RETRESENTATION SCHEMATIOUE DE L'ARTERE SOUS-CLAVIERE ET DE
S8ES BRANCHES, d'apres SIR W. TURNER.

1. Tronc brachio-céphalique.—2. Artere carotide primitive.— 5. Arteére
vertébrale. — 4. Tronc thyroidien. — 5. Artére thyroidienne inférieure. —
6. Artére cervicale transverse. — 7... 8. Artére scapulaire postérieure. —
9. Artére scapulaire supérieure.— 10. Artére intercostale supérieure. —
11. Artére cervicale profonde. — 42. Arlére mammaire interne. —
15. Artére scapulaire postérieure. — 13. Artére cervicale ascendante.

a. Premiére cOte. — & Scaléne antérieur, — ¢. Corps thyrolde, —
d. Nerf phrénique. — ¢. Nerf vague. — /. Nerf récurrent,

L'artére vertébrale est la premiére branche four-
nie par la sous-claviére ; I'état actuel de la dissection
ne permet d'en voir quune petite portion, car, un
peu au-dela de son origine, elle pénéire dans le trou
de 'apophyse transverse de la sixieme vertébre cer-
vicale ; du colé ganche, elle est croisée par le canal
thoracique.



La veine vertébrale, sortant du méme trone, passe
au devant de l'artére et derriere la veine jugulaire
interne pour s'ouvrir dans le trone veineux brachio-
céphalique au niveau de sa partie postérieure.

Le trone thyroidien nait de l'artére sous-claviere
tout prés du bord interne du muscle scaléne anté-
rieur et se trouve placé entre le nerf phrénique et
le nerf vague. Il fournit 'artére thyroidienne infe-
rieure dont partent : a) la cervicale ascendante qui
passe dans l'intervalle compris entre le scaléne anté-
rieur et le grand droit antérieur ; b/ les arteres
wsophagiennes et trachéennes ; ¢} des rameaux
thyroidiens et musculaires.

L’artére sus-scapulaire ef la cervieale transverse
ont déja été étudiées.

L’artére mammaire interne nait de la sous-claviére
sur un point diamétralement opposé a l'origine de la
thyroidienne inférieure; toutes deux sont recou-
vertes en ce point par la veine jugulaire interne.
Elle se dirige en bas vers la cavité thoracique.

L’intercostale supérieure prend naissance a la face
postérieure de la seconde portion de l'artére sous-
claviére, tout prés du bord interne du scaléne anté-
rieur. Pour arriver & la voir actuellement, il faut
déloger I'artére sous-claviere de la position qu'elle
occupe ; de cette facon, on verra également le point
d'origine de la cervicale profonde (ui disparait en
passant enire l'apophyse transverse de la derniére
vertebre cervicale et le col de la premiére cote.
L’intercostale supérieure se rencontre au niveau de
ce col et se divise en deux branches destinées aux
deux premiers espaces intercostaux.

La veine sous-claviére, continuation, au niveau du
cou, de la veine axillaire, repose sur linsertion
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inférieure du scaléne antérieur. Prés du bord externe
de ce muscle, elle recoit la veine jugulaire externe et
la jugulaire antérieure.

L'état actuel de la dissection permet de voir la
portion terminale du canal thoracique, que l'on
découvrira prés du bord gauche de l'eesophage ; il
vient s'ouvrir au coié externe du confluent des veines
Jugulaires internes et sous-claviére gauches.

La grande veine lymphatique droite est un petit
conduit d'un centimeétre de long, aboutissant en un
point correspondant de la veine sous-claviére droite.

Avant d’abandonner cette région, I'éléve exami-
nera le sinus pleural supérieur au double point de
vue de sa hauteur et de ses rapports. Rien ne s'oppose
plus maintenant 4 ce qu'il fasse une étude d’'ensemble
de la carotide primitive et d'une grande partie de la
carotide externe. Il n'isolera d'une maniére compléte
que ces branches qui, déja partiellement exposées,
sont fournies par la carotide externe an niveau du
cou En dehors de la région cervicale superficielle,
il ne pourra les poursuivre que lors de la préparation
des différentes parties de la téfe ; enfin 1l examinera
le corps thyroide et ses vaisseaux, l'eesophage et la
trachée, pour aborder ensuite I'éiude du plexus
cervical.

Plexus cervical. - Il est formé par les branches
antérieures des quatre nerfs cervicaux supérieurs.
Chacune d’elles, a l'exceplion de la premiere, se
divise en une branche ascendante et en une branche
descendante qui, par leur anastomose, forment trois
arcades ; de plus, la branche descendante du qua-
tricme nerf cervical sunit a la branche antérieure
du cinqui¢me nerf cervical et établit de la sorte
I'union entre le plexus brachial et le plexus cervical.
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Les rapports du plexus cervical sont trés précis;
il est recouvert par la partie supéricure du muscle
sterno-mastoidien et repose sur le muscle scaléne
moyen et sur 'angulaire de 'omoplate.

Les branches qull fournit peuvent étre classées de
la fagon suivante :

8 Petit occeipital | fourni par le 2¢ nerf cervical;
= | Ascendantes, )
=9 Grand auriculaire
7 - E par le 2eet le 3* nerf cervical;
w + Transversale. 1 Cervicale transverse
=
2 Sus-claviculaire issues du 3¢ et f
E | Descendantes. ; : ] : 1 qpi o
= | Sus-acrumiale cervical.
fe 1 gra.ud dr:m En.lﬁfrwur' fournies par le 1¢r et le Qe
2. Du petit droit antérieur, g ical o
3. Du petit droit latéral, e
4. Du sterno-mastoidien, I par le 2¢ nerf cervical ;
3. De I'angulaire,
0 -}
g | 6. Du scaléne moyen, Lot p?r * .'}E]ﬂ o
‘@ /1. Du trapéze, QELASERVICOS 3
w = "
2 E 8. Rameaux anastomotiques
E = avec la branche descen- ﬂ
E dante de I'hypoglosse des- | provenant du 2¢ et du 3¢
& tinés au sterno-hyoidien, nerf cervical ;
% au sterno-thyroidien et & ‘
E 'omo-hyoidien,
- 9. Le nerf phrénique f issu du 4¢ et du 3¢ nerf cerv,
n I/ 1. Avec ’hypoglosse, [
@ H o
% 2. Avec le pneumo-gastrique, !-fuurmes par le 1er nerf cerv. ;
g 8. Avec le sympathique données par le {er, le 2¢, le
g s a* et le 4* nerf cervical;
l| 2 | 4. Avec le spinal, | issues du ¢, du 3¢ et du 4e

| ) nerf cervical,

Les branches superficielles ont déja éié examinees;
mais maintenant, comme il est proeédé a la Lllr:.sr:-.c~
tion du plexus, lLlL\’L doit étudier leur mode d’ori-
oine,




Fig. Y.

FIGURE DEMI-SCHEMATIQUE DU PLEXUS CERVICAL,

Les rameaux musculaires sont représentés par un ftrait plein ; les
rameaux anastomotiques, par un trait légérement ombré, et les rameaux
cutanes, par deux lignes paralleles.

r'. Ganglion cervical supérieur. — #, Tronc commun des muscles
droits. — s. . Branche du sterno-mastoidien, — /. Branche de I'angu-
laire. — s. Branches du scaléne moyen. — £, ». Branche du trapéze. —
#. Nerf phrénique. — ¢. Anastomose avec le nerf vague et le grand
hypoglosse, — ¢. 2. Branche descendante interne s'anastomosant avec la
branche descendante de I'hypoglosse. — ¢. ¢. Anastomose du quatriéme
nerf cervical avec le cinguié¢me. — 5, 0. Nerf petit occipital, — g. a. Nerf
grand auriculaire.— ¢, . Branche cervicale transverse, — s. ¢. Branches
sus-acromiale et sus-claviculaire. — I, /7, 171, IV, Branches antérieures
des quatre premieres paires cervicales,



Il faut isoler toutes les branches musculaires, a
I'exception de celles qui innervent les muscles droits
antérieurs et le petit droit latéral. On doit aussi
considérer comme musculaires les rameaux anasto-
motiques qui s'unissent a4 la branche descendante de
I'hypoglosse, étant donné qu'ils sont exclusivement
destinés a différents muscles.

Ceux qui font communiquer le plexus avee 'hypo-
olosse et le pneumo-gastrique au niveau de la base
du crine seront examinés plus tard.

De la Face.

On ne peut exposer d’'une maniére satisfaisante les
organes profonds du cou avant d’avoir examiné les
régions sous-maxillaire et ptérygo-maxillaire. Aussi
convient-il pour le moment d’abandonner la dissec-
tion du cou pour procéder a celle de la face, ou I'on
examinera les organes suivants :

1. L'appareil de protection du globe oculaire ;

2. Les muscles des paupiéres, de la bouche et du nez ;

3. La glande parotide et son conduit excréteur ;

a) l'artére faciale et ses branches ;

5) des rameaux de Partére ophthalmique et de la
maxillaire interne ;

¢ ) l'artére transversale de la face ;

d) la carotide externe qui se divise en temporale
superficielle et en maxillaire interne ;

¢) la veine faciale et la veine angulaire;

/) la veine_temporo-maxillaire ;

4. Des vaisseaux

a) les rameaux faciaux de la branche auriculaire ;
5. Des nerfs : &) le nerf facial ;

¢) des rameaux sensibles du nerf de la 5me paire;

6. Les cartilages du nez ;
7. Le pavillon de l'oreille.

(= |
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La dissection de la face est a la fois longue et
difficile. L'intrication des nerfs cutanés y est telle-
ment grande, les muscles y sont si peu colorés, si
intimement unis au pannicule adipeux, qu’il faut de
la part de I'éléve beaucoup de patience et de soin
pour arriver i exposer les différents organes d'une
maniere convenable.

Avant de détacher la peau, il faut examiner les
caracteres extérieurs présentés par l'appareil de
protection du globe oculaire, qui comprend : les
sourcils, les paupiéres et la conjonctive,

Préparation. — L'éleve facilitera sa tache si, aprés
avoir introduit sous les paupiéres, les joues et les
lévres une petite quantité d’étoupe imprégnée dun
liquide conservateur, il suture, en se servant d’une
aiguille et de fil assez fins, les bords des orifices
buccaux et palpébraux.

Pour détacher la peau, il suffit d’'une seule incision
verticale qui, passant au devant de loreille, va a la
rencontre de lincision coronale pratiquée dans le
but de rabattre les parties molles de la votte ecri-
nienne. On doit conserver avec soin les fibres du
peaucier qui, au-dessus du maxillaire inférieur, se
perdent, les unes dans le fascia pour s’insérer a cet
0s, tandis que les autres se continuent avec quelques-
uns des muscles de la face. Le petit muscle rieur
de Santorin, souvent rattaché au peaucier, est parti-
culierement exposé a étre lésé au point ou il quitte
la région massétérine pour se porter vers langle
de la bouche.

La peau des paupiéres est mince et séparée des
fibres musculaires sous-jacentes par une petite quan-
tité de tissu conjonctif dépourvu de graisse ; aussi
faut-il un certain soin pour la détacher avec suceds;
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au niveau de l'aile du nez, le tégument est difficile
A séparer, en raison de son épaisseur et de son
adhérence aux organes quil recouvre. Lorsque la
peau est enticrement enlevée et que les points dat-
tache du peaucier ont été rendus bien évidents, on
rabat ce muscle vers le haut, de maniére a exposer
Partére faciale qui passe a la face externe du maxil-
laire inférieur pour se diriger v ers I'angle des lévres.
On isole ensuite les rameauw ‘faciaur du grand
auriculaire; quelques-uns pénétrent a l'intérieur de
la glande parotide, d’autres se dirigent en avant et
en haut et innervent la peaun des régions buccale,
masséterine et parotidienne.

Ces rameaux isolés, on examinera la glande paro-
tide. En délimitant cet organe, il faut éviter de léser
les rameaux du facial, ainsi que Partére transversale
de la face, qui sortent de la glande au niveau de ses
bords supérieur et antérieur. On poursuivra a la face
externe du muscle masséter le conduit excréteur de
la parotide ; il s'en dégage au niveau de son hord
antérieur. Lorsque I'on a étudié les rapports que la
parotide présente avec les organes superficiels, on
I'enléve par énucléation et en la fragmentant, de
manieére & exposer les différents organes placés dans
le voisinage de sa face profonde, ainsi que les vais-
seaux et les nerfs qui la traversent, ce qui se fait le
plus aisément en suivant vers leur trone d'origine
les rameaux du nerf facial et 'arteére transversale de
la face. Il faut avoir soin de ne pas endommager le
nerf auriculo-temporal que recouvre la partie supé-
rieure du bord postérieur de la glande. On recher-
chera en méme temps les filets anastomotiques
fournis par lui et par le grand auriculaire au nerf
facial.

Ensuite de cette préparation, la terminaison de la
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carotide externe, ainsi que la veine temporo-maxil-
laire, se trouvent exposées ; I'éléve peut étudier
maintenant les rapports profonds de la parotide et
examiner la facon dont est eonstituée la loge dans
laquelle elle se trouve placée.

[.es organes en rapport avec la face profonde de
la glande sont : 'apophyse styloide avec le bouquet
de muscles qui s’y attachent, la veine jugulaire
interne, I'artére carotide interne, les nerfs pneumo-
gastrique, glosso-pharyngien, spinal et grand hypo-
glosse; plus bas et en arriére, le venire postérieur
du digastrique et lartére auriculaire postérieure.
Un prolongement de la glande est placé dans la
portion non articulaire de la cavité glénoide ; un
autre s'engage en-dessous de la branche montante
du maxillaire inférieur, on il est en contact avec le
muscle ptérygoidien interne.

Nerfs et vaisseaux qui traversent la glande paro-
tide. — Ce sont : 1° l'artére carotide externe qui se
divise en ses deux branches terminales : la temporale
superficielle et la maxillaire interne, qui s'engage
en-dedans du col du condyle du maxillaire inférieur;
2el'artére transversale de la face; 3° la veine temporo-
maxillaire passant plus superficiellement que la
carotide externe ; 4° le nerf facial qui croise cette
artére ; enfin 5° les filets anastomotiques que les
nerfs grand auriculaire et auriculo-temporal four-
nissent au nerf facial.

On disséquera complétement Parfére {femporale
superficielle qui, indépendamment de ses branches
terminales, fournit des rameaux parotfidiens et auri-
culaires antérieurs, la transversale de la face, la
temporale moyenne et quelquefois un rameau orbi-
taire.



Muscles de la face. — Ils sont répartis en frois
groupes, disposés autour des orifices des paupieres,
des narines et des lévres.

On commencera par le premier de ces groupes, le
groupe palpébral, dont on ne disséquera que lorbe-
culaire des paupicéres et le muscle sourcilier, I'étude
du releveur de la paupiére supérieure et du muscle
de Horner étant réservée pour plus tard.

On passera ensuite a I'examen du giroupe buccal ;
c'est en disséquant les muscles qui le composent que
Ion éprouve le plus de difficultés & conserver les
différents rameaux nerveux en rapport avec eux.
Quelques rameaux assez volumineux du facial passent
sous les muscles grand et petit zygomatiques et se
rendent a la face profonde du releveur profond de la
lévre supérieure, ou ils s'anastomosent avec la divi-
sion du nerf sous-orbitaire pour consiituer le plexus
sous-orbitaire. D'autlres se dirigent en avant, a la
face externe du muscle bueccinateur, ei sanasto-
mosent au devant du bord antérieur du masséter
avec le nerf buccal. Il faut isoler tous ces rameaux en
méme temps que P'on disseque les différents muscles
du groupe bueccal. On préparera, en suivant l'ordre
de leur énumération, les muscles de ce groupe,
savoir : lorbiculaire des lévres, le grand zygoma-
tique, le risorius de Santorini et le triangulaire des
lévres, qui se trouvent sur un méme plan et con-
vergent vers I'angle de la bouche ; ensuite les rele-
veurs superficiel et profond de la lévre supérieure
et de l'aile du nez, le petit zygomatique, le muscle
canin, le carré du menton, les muscles incisifs et la
houppe du menton ; enfin le buccinateur que I'on
nettoiera avee grand soin pour conserver les nom-
breux rameaux nerveux qui se trouvent a sa face
externe. C'est sous le muscle triangulaire des lévres




que le nerf mentonnier, fourni par le nerf dentaire
inférieur, ainsi que l'artére qui l'accompagne, sort
du canal dentaire pour venir se rendre a la peau et
a la muqueuse de la lévre inférieure et s'anastomoser
avec les rameaux mentonniers du facial.

Le groupe nasal se compose des muscles releveurs
superficiel et profond déja cités, transverse du nez,
myriiforme et dilateur de laile du nez.

Lorsque ces muscles auront été complétement
disséqués, on examinera les différents nerfs de la
face, que l'on peut classer de la facon suivante :

1. Nerf moteuar : le facial,
I1. Nerfs sensitifs :

A) Se rendant dirvectement & la face :

1. Les rameaux faciaux du grand auriculaire ;
2. Des rameauvx de la cinquiéme paire crinienne, savoir :

Ceux fournis

par I'opthalmique deWillis: Rameaux nasaux interne et externe ;

! Rameaux frontaux interne et externe ;
Rameaux palpébraux du lacrymal ;

Rameaux sous=orbitaires ;
Filet malaire ;
Filet temporal ;

Par le nerl maxillaire
supérieur :

Nerf{ auriculo-temporal ;
Nerf bucecal ;
Rameaux mentonniers ;

Par le nerf maxillaire
inférieur :

B) Se rendant indivectement @ la face :

l'auriculo-temporal
et le grand auriculaire.

Rameanx anastomotiques donné au
nerf facial par

Nerf facial. — Il se frouve déja en partie isolé;
on peuf lexposer au point ou il sort du trou
stylo-mastoidien en enlevant la portion la plus
saillante de Tl'apophyse-mastoide. On commencera
la section de celle-ci a la scie et on la terminera a
la gouge, en cévitant de léser la branche auriculaire
postérieure du facial,

.lu*-.
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Cette préparation permet, en ouire, de voir
parfaitement l'origine du ventre posiérieur du
muscle digastrique, la branche stylo-mastoidienne
qui pénétre dans le trou de ce nom et que fournit
artére auriculaire postérieure, enfin artére occipi-
tale dans la partie la plus profonde de son trajet.
Immédiatement au-dessous du trou stylo-mastoidien,
le facial fournit trois rameaux, savoir : 1° le nerf
awriculaire postérieur, dont on a déja suivi les
rameaux terminaux ; 2° le raineau du muscle digas-
frigue, qui se dirige en bas et en avant pour se
rendre a la face supérieure de son ventre posté-
rieur, et 3° le rameau du stylo-hyoidien, plus long
et plus mince et naissant généralement par un
ironc commun avec le précédent ; il aborde le
muscle par sa face postérieure.

On complétera ensuite la dissection des rameaux
fournis par les deux branches terminales du facial
et I'on cherchera a établir leurs anastomoses avec
les nerfs sensitifs qui arrivent a la face. Ces
rameaux sont les femporauvwx, frontaur, palpe-
braue, sous-orbitaires et buccawwr, que donne la
branche temporo-faciale et les rameaur buccarr
inférieurs, mentonniers el ecervicauw, (ui naissent
de la branche cervico-faciale.

Rameaux sensitifs. du trijumeau. — Les rameaux
sensitifs que le irijumeau donne a la face sont :
1° les rameaux frontausx inlerne et exlerne, déja
é¢tudiés lors de la dissection des parties molles de
la voite ecrinienne; on les poursuivra jusquau
point ou ils se réfléchissent an niveau de Iarcade
orbitaire, ce qui n'est possible que si I'on coupe,
suivant leur direction, les muscles frontal et orbi-
culaire des paupiéres ; 2° les rameaux palpébraus




BT

du nerf lacrymal, qui pénétrent dans la paupiere
supérieure, un peu au-dessus de la commissure
palpébrale externe ; ils traversent le ligament
large supérieur et se terminent dans la peau de
cette region et dans la conjonctive ; 3° le rameaun
nasal externe, qui se rencontre immédiatement
au-dessus dun tendon direct de lorbiculaire des
paupieéres et de leur commissure interne; 4° le
rameaw exiterne du nasal inlerne (rameaw naso-
lobaire), qui passe entre le bord inférieur de l'os
nasal et le bord supérieur du cartilage de laile
du nez; pour l'exposer, il faut diviser le muscle
transverse de l'aile du nez.

Tous ces rameaux proviennent de I'ophthalmique
de Willis; ceux fournis par le nerf maxillaire
supérieur sont : 1° le filel lemporal du nerf orbi-
laire, déja étudié ; 2° le filet malaire, également
né du nerf orbitaire ; il est irés gréle et se répand
dans la peau de la pommette, en traversant le
frou malaire; on le trouvera donc un peu en
arriére du rebord orbitaire externe, apres avoir
détaché et renversé vers le haut avee grand soin le
muscle orbiculaire des paupiéres (1) ; 3° les rameaux
sous-orbitaires, qui sortent de la gouttiére du
méme nom pour s'anastomoser en dedans du rele-
veur profond de la lévre supérieure avec des filets
du facial ; on peut les diviser en rameaux palpé-
braux, nasaux et labiaux.

Trois nerfs sont fournis a la peau de la face
par le nerf maxillaire inférieur; ce sont : 1° le
nerf auricul-temporal, déja étudié ; 2° le nerf
buiceal, que l'on aura probablement déja rencontré

(1) On fera bien de chercher avec un stylet pointu la position du trou
malaire. (Note due traducteur.)



g

au niveau du bord antérieur du masséter, a la
face externe du buccinateur ; il sanastomose avec
les rameaux buccaux du facial ; 3° enfin, le nerf
menfonnier, qui sort par le trou de ce nom ; il est
recouvert par le musele triangulaire des lévres. Le
trou mentonnier est situé¢ immédiatement en-dessous
de l'intervalle compris entre les deux petites mo-
laires inférieures (1).

Artéres de la face. — Deux aric¢res principales
se ramifient dans la face, ce sont lartére trans-
versale de la face, déja examinée, et la faciale.
Indépendamment de ces deux vaisseaux, dautres,
plus petits, s’y distribuent ; ils accompagnent les
rameaux sensitifs du trijumeau ; ils proviennent
soit de l'artére ophthalmique, soit de la maxil-
laire interne.

Le trajet de larfére faciale dans la région
cervicale a déja été examiné ; elle arrive a la face
aprés avoir croisé le maxillaire inférieur immédiate-
ment aun devant du masséter, se dirige vers l'angle
de la bouche, puis vers la commissure palpébrale
interne ; elle est relativement superficielle dans
toute son étendue. De son céié externe partent
quelques rameaux innommés ; de son c6té anté-
rieur et interne, naissent la coronaire labiale
inférieure ; aun niveau de la commissure bucecale,
la coronaire labiale supérieure, qui quitie la
faciale a la face profonde du muscle grand zygo-
matique ; enfin, lariére de l'aile du nes.

(1) Une ligne droite, réunissant I'échancrure sus-orbitaire a I'intervalle
compris entre les deux petites molaires inferieures et prolongée jusqu'au
bord inférieur de la michoire, passe au-dessus ou tout prés des trous
sous-orbitaire et mentonnier. Cette ligne peut donc servir de point de
repere pour rechercher les deux nerfs qui sortent de ces trous,

(Note de Davlenr.)




A quelque distance en arriere de la faciale, se
voit la weine faciale, qui se rapproche de lartére
au niveau du bord inférieur du maxillaire infé-
rieur.

Pavillon de l'oreille. — Aprés en avoir examiné
la conformation intérieure, on procéde a sa dissec-
tion en détachant avec soin la peau qui le recouvre;
on doit redoubler de précaution au niveau des
muscles intrinséques du pavillon que I'on étudiera,
ainsi que les ligaments.

Paupiéres. — Les points de suture qui les
réunissent doivent étre enlevés, en laissant toute-
fois 'étoupe que l'on a placée sous les paupieres.
Elles se composent de différentes couches qui, de
la surface vers la profondeur, sont : la peau, la
portion palpébrale du muscle orbiculaire, le carti-
lage tarse, le ligament large et la conjonctive.
La paupiére supérieure présente de plus a4 consi-
dérer, entre la conjonctive et le ligcament large,
la portion terminale du releveur de la paupiére.

Pour examiner ces différents plans, il est néces-
saire de rabattre complétement en dedans le muscle
orbiculaire des paupicres, ce qui permettra de voir
aussi la facon dont ses fibres sattachent au bord
interne de lorbite. En renversant le musele, il faut
éviter dendommager les nerfs et les vaisseaux palpé-
braux, ainsi que les ligaments larges. Si l'on incise
le ligameni supérieur au niveau de son insertion
osseuse ef qu'on le rejette vers le bas, on découvrira
la portion terminale du releveur de la paupiére.

Vaisseaux et nerfs des paupiéres. — Ils se rami-
fient surtout entre I'orbiculaire des paupicres et le
ligament large. Les arféres proviennent de I'opthal-
mique; au niveau de la commissure interne, on
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rencontre son rameau palpébral ; prés de l'externe,
un ou deux rameaux de l'artére lacrymale traversent
le ligament large et sanastomosent avec le rameau
palpébral.

Les veines se dirigent en dedans vers la racine du
nez pour s'ouvrir dans la veine frontale et dans
Iangulaire.

Les nerfs moteurs sont issus du facial ; ils
abordent les paupiéres au niveau du bord externe
de lorbite ; les rameaux sensitifs de la paupiére supé-
rieure proviennent des rameaux lacrymal, frontal
externe, frontal interne et nasal externe; la pau-
piere inférieure recoit des filets du nerf sous-
orbitaire,

Appareil lacrymal. — Il se compose de la glande
lacrymale, des conduits lacrymaux, du sac lacrymal,
du canal nasal et du muscle de Horner.

La glande lacrymale est située a la partie supé-
rieure et externe de l'orbite ; en la soulevant délica-
tement, et en promenant avec soin la poinfe du
scalpel 4 travers le tissu conjonctif sur lequel elle
repose, on découvrira ses nombreux canaux excre-
teurs ; I'épaisseur de chacun d'eux ne dépasse pas
celle d'un cheveu. On introduit ensuite un fin stylet
dans les poinis lacrymaux pour se rendre compte du
trajet des conduits lacrymaur et voir la facon dont
ils s'ouvrent dans le sac lacrymal ; celui-ci est situé
dans la gouttiére lacrymale de 'orbite, en arriére du
tendon direct de l'orbiculaire.

Le muscle de Horner est une petite bande muscu-
laire, attaché 4 la créte lacrymale de l'unguis et
passant derriére le sac lacrymal. Sur des paupiéres
intactes, on peut l'exposer tres aisément : aprés avoir
sectionné les paupiéres verticalement, 4 égale dis-




tance de leurs extrémités interne et externe, on les
renverse en haut et en bas et on détache la conjone-
tive au niveau de la commissure interne.

Avant d’abandonner I'étude de la face, il reste a
examiner les cartilages des narines.

Région temporale et région ptérygo-maxillaire.

Les organes que l'on rencontire dans ces deux
régions sont :

1. L’aponévrose temporale,

2. Le muscle temporal.

3. Le muscle masséter,

4. Les muscles ptérygoidiens.

B. L'artére maxillaire interne et ses branches,

6 La wveine maxillaire interne et le plexus veineux ptérygoidien.
7. L’articulation temporo-maxillaire.

8. Le nerf maxillaire inférieur et ses branches.

9. La corde du tympan.
10. Le ganglion otique.

Pour exposer 'aponévrose temporale, il faut reje-
ter en avant la portion temporale du muscle orbicu-
laire des paupiéres, puis rabattre vers le bas, a
'exception du filet temporal de lorbitaire et de
Iartére temporale moyenne, les vaisseaux et les nerfs
qui sont appliqués sur 'aponévrose ; finalement, on
détache ce qui reste de 'aponévrose épicrinienne et
les deux muscles supérieurs de l'oreille.

Au niveau de l'arcade zygomatique, I'aponévrose
temporale se divise en deux feuillets, qui laissent
entre eux un petit intervalle rempli par de la graisse,
et s'insérent aux lévres externe et interne du hord
supérieur du zygoma. On se rendra compte de ce
mode dinsertion si, apreés avoir divisé le feuillet
superficiel au niveau de sa ligne d’attache, on insinue
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entre les deux lames aponévrotiques le manche du
scalpel, tout en relevant le feuiliet superficiel.

On doit maintenant nettoyer le muscle masséter.
On sectionne le nerf facial au-dela du point ou il
fournit les filets du digastrique et du stylo-hyoidien,
et I'on rejette en avant ses rameaux buccaux, et en
arriére Iartére transversale de la face.

Pour étudier le musele temporal, on effectue la
préparation suivante qui permettra de voir aussi
Partére et le nerf massétérins : Aprés avoir séparé
complétement laponévrose temporale du zygoma,
on la rabat vers le haut, fout en conservant l'artére
temporale moyenne et le filet temporal du rameau
temporo-malaire ; ensuite, on sectionne [arcade
zygomatique pour la renverser vers le bas avec le
muscle masséter.

Cette section, qui doit étre faite en avant et en
arriere du muscle, sera commencée a la scie et ter-
minée a la cisaille. La ligne de section postérieure
doit passer immédiatement au devant du condyle du
maxillaire inférieur sans entamer l'articulation ; le
trait de scie antérieur s'‘étendra obliquement, en bas
et en avant, a travers 'os malaire, depuis I'extrémité
antérieure du bord supérieur du zygoma, jusquau
point ou son bord inférieur rencontre l'apophyse
zygomatique du maxillaire supérieur. De cette facon,
les insertions du masséter restent intactes et I'on
peut facilement le retourner, avec larcade, vers
Pangle du maxillaire inférieur; on verra alors I'in-
sertion du muscle a la face profonde du zygoma. En
renversant le masséter, il faut éviter avee soin d'en-
dommager le nerf et lartére qui sy distribuent : ils
se dirigent en dehors, en passant par P'échancrure
sigioide, entre le condyle et le bord postérieur du
muscle temporal. Quand on les aura disséqués, on les
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sectionnera de maniére a ce que le muscle puisse
étre tout a fait rabattu vers le bas ; sous aucun pré-
texte, il ne faut le séparer du maxillaire inférieur.
Cette préparation permet d’examiner le muscle tem-
poral.

Cette étude terminée, une autre préparation est
nécessaire pour exposer les organes contenus dans
la région ptérygo-maxillaire. On commencera par
sectionner 'apophyse coronoide. La ligne de section
réclamée dans ce but part de I'échancrure sigmoide
et doit s'étendre obliquement en bas et en avant,
Jusqu’au point ou le bord antérieur de la branche
montante du maxillaire inférieur rencontre le bord
supérieur du corps de cet os. On se servira d’'abord
de la scie (1), puis de la cisaille (2). Pendant cette
opération, on court de grands risques dendom-
mager le nerf buecal et 'artére qui I'accompagne ;
ils sont recouverts par la partie inférieure du muscle
temporal et se dirigent en avant et en bas.

La section terminée, on refoule vers le haut le
temporal avec l'apophyse coronoide, en détachant
avec le manche du scalpel le muscle de la partie
inférieure de la fosse temporale, de manicére a
exposer les arféres el les nerfs lemporauwx pro-
fonds, qui cheminent entre la paroi crinienne et
le musele; en méme femps, on poursuivra le trajet
de l'artére temporale moyenne et du filet temporal

(1) Une scie de Larrey rend de grands services dans ces circonstances
et dans d’autlres analogues., (Note du traductetr.)

(2) On peut aussi réussir cette préparation en se servant uniquement de
la gouge, i l'aide de laquelle on enléve la méme portion d’os, par deux
lignes de section formant un angle droit dont le sommet répond i
I'angle inférieur de la michoire. (Note du traductenr.)
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jusquau point ou il sort du ftrou situé a la face
temporale de 'os malaire ; il est recouvert en ce
point par le crotaphite.

Pour exposer complétement la région piérygo-
maxillaire, il est nécessaire de détacher encore
une portion de la branche montante du maxillaire
inférieur par deux lignes de section horizontales,
dont l'une passera & travers le col du condyle,
lauire immédiatement au-dessus de l'orifice den-
taire.

On sassure du niveau auquel se trouve cet
orifice, en insinuant, d’arriéere en avant, entre la
branche montante et les parties molles sous-
jacentes, le manche d'une pince & dissection que
'on poussera alors vers le bas. Au point ou lartére
et le nerf dentaires pénétrent dans le canal dentaire
inférieur, on éprouvera une résistance ; le bord
inférieur de T'instrument indique le niveau auquel
I'os doit étre scié¢ ; ces deux lignes de section seront
commenceées 4 la scie et terminées a4 la cisaille.

Organes exposés ensuite de cette préparation. —
Aprés avoir enlevé la graisse et le tissu cellulaire,
on verra les wmuscles ptérygoidiens ; lexterne se
reconnait a4 sa direction horizontale ; 'inferne
présente, a la face profonde du maxillaire infé-
rieur, presque la méme direction que le masséter,
a la face externe de cet os. L'ariére mawillaire
inferne est appliquée sur le ptérygoidien externe;
les nerfs de la région sont aussi en rapport
intime avee ce muscle ; ainsi, les nerfs massétérins,
temporawre profond, moyen el postérieur, passent
enfre son bord supérieur et la paroi crinienne ;
au niveau de son bord inférieur, on rencontre

les nerfs lingual el dentaire inférieur ; le nerf




B0

auriculo-temporal, qui contourne le col du condyle,
est en rapport avec lextrémité postérieure du
muscle ; le nerf buccal est placé au devant de son
extrémité antérieure, traversant tantot le ptéry-
goidien externe, t{antot passant entre ses deux
faisceaux d'origine. On remarque aussi le ligament
latéral interne de 'articulation temporo-maxillaire,
sur lequel repose le nerf lingual.

Ces nerfs ayant été isolés suffisamment pour gque
I'on évite de les endommager dans la suite, on
procede a T'étude des wmuscles plérygoidiens et de
Vartére mawxillaire interne dont on peut diviser le
trajet en trois portions. La phremiere portion passe
derriére le col du condyle, au-dessus du ligament
latéral interne, le long du bord inférieur du ptéry-
coidien externe; la deuwxiéme répond a la face
externe de ce muscle ou bien se trouve placée
entre les deux ptérygoidiens, et la {#roisiéme
s'engage entre les deux faisceaux du ptérygoidien
externe. Les branches que lartére fournit, suivant
qu'elles naissent de I'une ou de lautre portion,
peuvent étre réparties en ftrois groupes. Parmi
les branches nées de la troisiéme portion, on ne
peut voir actuellement que l'artére alvéolaire, qui
descend en décrivant des flextuosités a4 la face
externe de la tubérosité du maxillaire supérieur ;
les autres branches seront examinées ultérieure-
ment.

De la premiére portion partent les artéres tym-
panique, pelite méningée el méningée moyenne,
(ui passent sous le muscle ptérygoidien externe
et qui ne pourront étre disséquées complétement
que lorsque ce muscle aura été renverse ; lartére
dentaire infériewre, qui nait vis-a-vis de la ménin-
oée moyenne et se dirige en bas au-dessus du




ligament latéral interne, pour pénéirer dans le
canal dentaire ; avant d'y entrer, elle donne
naissance au raieau mylo-hyoidien, qui chemine
avee le nerf du méme nom, le long de la face
interne du maxillaire inférieur.

La dewxiéme portion fournit des rameaux des-
tinés aux muscles du voisinage, savoir : les ariéres
massétérine, plérygoidienne et temporales pro-
fondes au nombre de deux, l'une anférieure,
I'autre postérieure, et V'artére buccale, qui se rami-
fie & la face externe du buccinateur.

Veine maxillaire interne. — Les branches collaté-
rales de la veine maxillaire interne correspondent
4 celles de l'artére du méme nom ; elles forment
dans l'intimité méme du muscle ptérygoidien externe
un plexus, difficile & voir lors d'une dissection
ordinaire, et d’ott part un tronc assez volumineux,
mais court, la véine mawxillaire inferne, qui sunit
a la veine temporale superficielle. derriére le col
du condyle, pour constituer la veine temporo-
maxillaire.

On étudiera maintenant larficulation lemporo-
mawxillaire ; apres quoi, on désarticulera le condyle,
en détachant le ménisque de telle fagon, quil reste
fixé a cette extrémité articulaire; on pourra de
la sorte I'étudier plus aisément. Pendant cette
opération, il faut éviter avec soin d’endommager
le nerf auriculo-temporal qui passe a la face pro-
fonde de l'articulation ; la désarticulation achevée,
on renverse en avant le ptérygoidien externe avec
le condyle, que I'on fait délicatement passer sous
lartére maxillaire interne.

Le nerf maxillaire inférieur, au moment ou il
sort du trou ovale, se ftrouve ainsi exposé de

6




— 82 —

méme que la corde du Gpmpan, lagquelle se dirige en
avant et en bas pour se terminer a angle aigu
dans le lingual, au niveau de l'extrémité posté-
rieure du ptérygoidien externe. Actuellement, on
pourra poursuivre les artéres petite méningée,
méningée moyenne et tympanique, puis disséquer
complétement le nerf maxillaire inférieur.

En dessous du trou ovale, ce nerf, avant de se
diviser en ses deux branches antérieure et posté-
rieure, fournit un rameaw récurrent qui  peénetre
a lintérieur du crane avec DPartére méningée
moyenne, et le wnerf du plérygoidien inferne, qui
se dirige immédiatement vers le bord postérieur
de ce muscle, quil aborde par sa face profonde.

La branche antériewre du nerf maxillaire infé-
rieur est presque exclusivement motrice ; elle fournit
les nerfs masselérin, lemporaws profonds moyen
et postérieur, et buccal, lequel donne des filets
destinés au ptérygoidien externe, ainsi que le
nerf temporal profond antérievr. Le nerf temporal
profond postérieur, plus petit que le moyen, nait
souvent d'un trone commun, avec le nerf massé-
térin.

La branche postériewre, plus volumineuse que
I'antérieure, fournit : 1° le nerf auriculo-temporal,
qui nait par deux racines entre lesquelles passe
I'artére méningée moyenne. Il contourne le col du
condyle et émet des rameaux parotidiens, un ou
deux rameaux anastomotiques avec la branche
supérieure du facial et des filets articulaires. Son
trajet ultérieur a déja été examiné; 2° le nerf
dentaire infériewr qui, avant de pénétrer dans le
canal dentaire, donne le rameau mylo-hyoidien ;
3° le nerf lingual, qui se porte entre le muscle
ptérygoidien interne et la branche de la machoire.
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Il se trouve placé au-devant du nerf dentaire infé-
rieur.

Le ganglion olique sera examiné plus tard, car il
est préférable pour lexposer d’attendre que l'on
ait prépareé les fosses nasales.

On enlévera maintenant, a la scie et a la gouge, la
table externe du maxillaire inférieur dans le but
d’euvrir le canal dentaire, et l'on y cherchera les
filetis que le nerf denfaire inferieur fournit aux
racines des dents molaires, ainsi que le rameaun
incisif et le nerf menlonnier.

Région sous-maxillaire.

Lors de l'étude du ftriangle digastrique, on a
examiné les organes qui forment le plan le plus
superficiel de la région sous-maxillaire; actuelle-
ment, on disséquera ceux qui, plus profondément
placés, sont en rapport avec la langue et avec le
plancher de la bouche, savoir :

1. Le muscle mylo-hyoidien.

2. La glande sous-maxillaire et son conduit excréteur.
2. La glande sublinguale.

4. La face latérale de la langue et la mugueuse buccale.
hyo-glosse,

styloglosse,

génio-hyoidien,

génio-glosse.

U. Les muscles

grand hypoglosse,
6. Les nerfs lingual,
glosso-pharyngien.
1. Le ganglion sous-maxillaire,
8. L'artére et la veine linguales.
9. Le ligament stylo-hyoidien.

Pour faire cette dissection, il est nécessaire de
renverser fortement la téte en arriére et de la tour-
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ner légérement du e6té opposé. Aprés avoir retiré
de la cavité buccale 'étoupe que l'on y avait mise,
on saisit avec la pince la pointe de la langue et on
la tire assez bien en avant pour la suturer dans cette
position au lobule du nez.

Dans la région médiane, on rencontre trois plans
musculaires successivement formés par le mylo-
hyoidien, par I'hyo-glosse et par le génio-glosse,
entre lesquels on rencontre plusieurs organes tres
importants.

Muscle mylo-hyoidien, — Pour exposer ce muscle,
il est nécessaire de déplacer quelques-uns des
organes contenus dans le triangle digastrique.

On doit couper l'artére faciale au point ou elle
passe a la face externe du maxillaire inférieur, et
aprés I'avoir isolée de la glande sous-maxillaire, on
la renverse en arriére, avec la veine sous-menton-
niére, avec la veine faciale et avec le ventre anté-
rieur du digastrique, dont on détache l'insertion
a la fossette digastrique du maxillaire; puis on
sectionne le nerf mylo-hyoidien et 'on repousse en
arriere la portion superficielle de la glande sous-
maxillaire ; on peut maintenant nettoyer et étudier
le muscle mylo-hyoidien.

Cette étude terminée, on le rabat de facon & décou-
vrir les organes sous-jacents. On commence par le
diviser tout prés de son insertion a la méchoire,
mais avec grand soin, car la muqueuse buccale doit
étre conservée intacte ; comme point de repére, on
laisse, adhérente le long du maxillaire, une petite
partie du muscle. On sépare ensuite les deux mylo-
hyoidiens I'un de I'autre, le long de la ligne médiane;
le muscle se laisse maintenant aisément renverser
vers I'os hyoide. Mais, comme plusieurs des organes



de la région sont recouverts par le maxillaire infé-
rieur, il est également nécessaire de sectionner cet
0s. On commence cette section a la scie, a4 un centi-
métre environ de la ligne médiane ; on la termine a
la cisaille, en évitant avec soin d'endommager la
muqueuse du plancher buecal, et I'on reléve le bord
inférieur du maxillaire, que l'on immobilise dans
cette position a laide d'érignes; il ne faut, sous
aucun prétexte, enlever cet os.

Organes recouveris par le mylo-hyoidien. — En
suite de cette préparation, on peut étudier la face
latérale de la langue, ainsi que les organes en rap-
port avec elle. Le muscle hyo-glosse se trouve entié-
rement exposé : il est nécessaire de bien déterminer
sa position, car tous les organes de la région sont en
rapport plus ou moins intime avec lui. Ainsi, il
répond, en arriére et en haut, au muscle stylo-glosse ;
en avant et en bas, au génio-hyoidien, dont il est
séparé par le génio-glosse. A la face externe de 'hyo-
glosse, il faut préparer les nerfs lingual et grand
hypoglosse, la glande sous-maxillaire et son conduit,
enfin le ganglion sous-maxillaire.

Le nerf lingual est situé assez haut ; il longe le
bord supérieur de I'hyo-glosse ; le grand hypoglosse,
accompagneé par la veine ranine, passe tout prés de
I'os hyoide ; entre ces deux nerfs se voit la partic
profonde de la glande sous-maxillaire, ainsi que son
conduil excréteur. En tendant légérement le nerf
lingual et en disséquant soigneusement dans l'inter-
valle compris enfre Iui et la portion profonde de la
glande, on découvrira le ganglion sous-maaillaire,
dont on isolera les racines et les rameaux efférents.

La glande et V'artére sublinguales se trouvent au
devant du muscle hyo-glosse, a la face externe du




génio-glosse. Sous le bord postérieur du muscle
hyo-glosse, immédiatement en-dessous du stylo-
glosse, passe le nerf glosso-pharyngien ; un peu plus
bas, on rencontre le ligament stylo-hyoidien ; enfin,
tout pres de l'os hyoide, I'artére linguale.

On pourra étudier maintenant les muscles hyo-
glosse, stylo-glosse et génio-hyoidien, les glandes
sous-maxillaire et sublinguale, ainsi que leurs con-
duits exeréteurs, puis les nerfs lingual et grand
hypoglosse.

Le mnerf lingual peut étre examiné maintenant
dans toute I'étendue de son trajet; dans la région
sous-maxillaire, il fournit un ou deux rameaux
destinés au ganglion sous-maxillaire, quelques filets
anastomotiques avec I'hypoglosse, et avant de péné-
trer dans la langue, il émet quelques rameaux qui
se portent vers la muqueuse buccale et vers la
glande sous-maxillaire.

Le grand hypoglosse fournit des rameaux aux
muscles du voisinage, ainsi que des filets anastomo-
tiques avec le lingual ; parmi ceux-ci, I'un des plus
volumineux longe le bord antérieur de I'hyo-glosse.

Cette dissection terminée, on detachera le muscle
hyo-glosse de 'os hyoide pour le renverser vers le
haut, sans qu’il soit nécessaire de sectionner les
organes en rapport avec sa face externe; on expo-
sera de cette facon lartére linguale, l'origine du
constructeur moyen du pharynx et le ligament stylo-
hyoidien. On étudiera le wmiuscle génio-glosse, puis
I'on disséquera complétement lartére linguale et les
deux branches qu'elle fournit dans cette région :
Vartére dovsale de la langue et la sublinguale ; deux
veines satellites accompagnent la linguale; enfin,
on examinera le ligament stylo-hyoidien.



— 87 —

Dissection des organes profonds du cou.

Ces organes sont :

L’apophyse styloide et les muscles styliens.
. L'artére carotide interne.

L’artére pharyngienne inférieure.

L’artére palatine ascendante,

La veine jugulaire interne,
glosso-pharyngien,
pneumo-gastrique,

spinal,

grand hypoglosse.

La portion cervicale du grand sympathique.
. La premiére arcade du plexus cervical.

Le muscle petit droit latéral.
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6. Les nerfs
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On commencera par enlever la calotte crinienne,
qui jusqu'a présent a été maintenue en place, grice
a la suture des lambeaux formés par les parties
molles de la votite, puis on nettoie avec une éponge,
la face interne de la base du crine. Pour bien exposer
I'apophyse styloide et les muscles styliens, il est
necessaire de détacher, a son origine, le venire pos-
térieur du digastrique et de le renverser, en bas et
en avant, vers l'os hyoide ; on coupe également le
ramean que lui fournit le facial ; en méme temps,
I'on cherche, a moins que cela n’ait déja été fait, le
filet qui unit ce rameau au nerf glosso-pharyngien ;
de plus, l'artére carotide externe doit étre divisée
immédiatement en-dessous du point ot elle émet ses
branches terminales ; aprés en avoir séparé les
arteres occipitale et auriculaire postérieure, on la
rejette en avant.

Muscles styliens. — Les muscles stylo-hyoidien et
stylo-glosse, ainsi que le ligament stylo-hyoidien,
ont déja été examinés; il ne reste plus a disséquer
que le stylo-pharyngien.




En nettoyant ce musecle, il faut prendre garde de
léser le nerf gl-:}ssu-phm?ngien qui en suit le bord
inférieur et lui donne un rameau. Le stylo-pharyn-
gien étudié, on sectionne a la cisaille, tout a fait a
sa base, 'apophyse styloide, et on la renverse avec
les muscles styliens en bas, vers l'os hyoide.

Artére carotide interne et nerfs des IX®, X* XI*
et XII* paires crdniennes. — On peut maintenant
poursuivre l'artére carotide interne et la pha-
ryngienne inférieure jusqu'a la base du crine; en
méme temps, I'on disséquera les nerfs de la IXe,
Xe, XI° et XII® paires, le ganglion cervical supérieur
et les différents rameaux qui les réunissent. Cette
dissection est trés difficile, car tous ces organes sont
enveloppés d'un tissu conjonctif treés dense ; aussi
faut il beaucoup de patience pour isoler les rameaux
anastomotiques. Comme la branche pharyngienne du
nerf vague, qui passe au devant de l'artére carotide
interne, qu'elle croise, est particuliérement exposée
a étre lésée, il faut I'isoler dés le début de la dissec-
tion ; on doit rechercher également le laryngé supé-
rieur, dont la portion terminale, ainsi que le laryngé
externe, a ¢té examinée en partie dans le triangle
cervical antérieur. En les poursuivant vers le haut,
on découvrira le tronc du nerf qui passe en dedans
de la carotide interne.

Prés de la base du erdne, les nerfs énumérés plus
haut sont situés les uns prés des autres, entre la
carotide interne et la veine jugulaire interne; der-
riere cette veine, on apercoit le muscle petit droif
latéral, ainsi que P'arcade formée par les branches
antérieures des deux premiers nerfs cervicaux.

On examine maintenant la portion cervicale de
l'artére carotide inferne, la pharyngienne inférieure
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jusqu'au point ot elle pénétre a l'intérieur du crane,
la palatine ascendante et la veine jugulaire inferne.
Les branches collatérales de cette veine ont déja été
toutes disséquées, 4 I'exception des rameaux veineux
quelle recoit du plexus pharyngien un peu en-
dessous de l'os hyoide. Lorsque le trajet et les
rapports de la veine auront été étudiés, on l'incisera
longitudinalement, de facon a voir la double valvule
située & quelque distance an-dessus de son point de
terminaison.

Antérieurement, a propos de l'enlévement du cer-
veau, l'on a vu la facon dont le glosso-pharyngien,
le nerf vague et l'accessoire de Willis quittaient la
cavité crinienne en passant par le trou déchiré
postérieur, enire la veine jugulaire en arriére et le
sinus pétreux inférieur en avant, le glosso-pharyn-
gien, contenu dans une gaine fibreuse propre, étant
placé au devant du nerf vague, le spinal derriére
celui-ci, mais entouré avec lui par la méme enve-
loppe de tissu fibreux. A l'extérieur du crane, ces
nerfs, ainsi que le grand hypoglosse, d’abord placés
les uns pres des autres, se séparent bientdt ; ainsi le
spinal se dirige en arriére, en dehors ou en dedans
de la veine jugulaire interne, le glosso-pharyngien
se porte en avant, en dehors de la carotide interne,
tandis que le pneumo-gastrique descend verticale-
ment entre ces deux vaisseaux. Ce n'est que sur une
piece fraiche et spécialement préparée que I'on peut
isoler les filets qui réunissent ces nerfs entre eux, et
meéme alors la dissection en est-elle trés difficile :
aussi ne décrirons-nous que les rameaux nerveux
dont la préparation ne présente pas de difficultés
particuliéres.

Lors de la dissection de la région sous maxil-
laire, on a vu le nerf glosso-pharyngien sengager
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sous le bord postérienr du muscle hyoglosse ;
parmi les rameaux qu'il recoit ou qu'il fournit,
on recherchera les suivants : 1° le rameaw du
facial, qui traverse le muscle digastrique pour
sunir au nerf de la IX® paire pres du trou déchiré
postérieur (1) et qui, daprés quelques auteurs,
fournit an glosso-pharyngien ses fibres motrices ;
2° le rameaw du inuscle stylo-pharyngien ; 3° les
rameaur pharyngiens, de nombre variable, qui
traversent les uns le constructeur supérieur, tandis
que dautres s'unissent a des filets semblables venus
de pneumo-gastrique, pour former le plexus pharyn-
gien ; 40 les rameauwx fonsillaires, qui sont fournis
prés de la base de la langue.

Le nerf vague peuf étre maintenant étudié dans
toute l'etendue de la région cervicale ; on cher-
chera d’abord a isoler les rameaux qui I'unissent
aun ganglion cervical supérieur du sympathique,
ainsi qu'a l'arcade formée par les deux premiers
nerfs rachidiens ; on disséquera ensuite les hranches
quil émet, savoir : 1° les rameaux pharyngiens,
qui partent de la partie supérieure du plexus
gangliforme, c'est-a-dire de ce renflement que
présente le nerf vague un peu au-dessous de la
hase du crane ; ils se dirigent en bas et en avant
aun devant de la carotide interne pour se terminer
dans le plexus pharyngien ; 2° le nerf laryngé supe-
riewr, qui nait de la partie moyenne du plexus gan-
gliforme ; 3° le nerf récurrent, dont l'origine différe
a droite et & gauche ; on le frouvera dans 'angle que
forment la trachée et 'eesophage ; il s'engage sous le
bord inférieur du constricteur inférieur, apres avoir

(1) On décrit souvent ce ramean comme étant fourni au digastrique ct
au stylo-hyoidien par le glosso-pharyngien, (Note du traduetenr.)
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émis des rameaux cardiaques, trachéens, cesopha-
giens et quelques filets destinés au constricteur infé-
rieur ; 4° enfin des rameausr cardiagues qui naissent
de la portion cervicale du pneumo-gastrique.

On examinera maintenant complétement le nerf
spinal, dont la branche interne sunit au pneumo-
gastrique, tandis que l'externe croise la veine jugu-
laire externe pour aboutir au muscle sterno-mas-
toidien qu'elle traverse ; puis l'on disséquera les
rameanx qui constituent le plerus pharyngien,lequel
est situé sur la face externe du constricteur moyen
du pharyngien.

[.c nerf grand hypoglosse ¢st le dernier des
nerfs eraniens a étudier pour le moment ; a sa sortie
du trou condylien antérieur, il est profondément
placé en dedans de la veine jugulaire interne et de la
carotide interne ; il se dirige ensuite en dehors et
contourne le plexus gangliforme par un demi-tour
d’hélice pour passer entre la carotide interne et la
veine jugulaire interne ; prés de la base du erine, il
recoit des rameanx du premier nert cervical, du gan-
glion cervical supérieur et du nerf pneumogastrique :
le plexus pharyngien lui envoie un filet au moment
on il contourne Partére occipitale.

Portion cervicale du grand sympathique. — (On
en a déja vu une grande partie ; il convient actuelle-
ment d'étudier les différents ganglions cervicaux.

Le ganglion cervical supérieur csi facile a {rouver
en raison de son volume: il repose sur la partie
supérieure du muscle grand droit antérieur, vis-a-vis
de la deuxiéme et de la troisicme vertéhre cervicale,
derriére la gaine des vaisseaux du cou. De son extro-
mité supérieure part une branche assez volumineuse
qui penétre dans le canal carotidien. I1 fournit des




rameaux anastomotiques aux quatre premiers nerfs
cervicaux, aux deux ganglions du pneumogastrique,
au ganglion d’Andersch et a4 I'hypoglosse; il émet
en outre : 1° des rameauxr carotidiens difficiles a
voir; 2° des rameaux pharyngiens qui cheminent
entre les deux arteres carotides pour aboutir au
plexus pharyngien ; 3° enfin le nerf cardiagque supé-
rieur, (ui, naissant du ganglion par plusieurs ra-
cines, passe derriére la gaine des vaisseaux du cou
et s'unit a d’autres filets du sympathique, du pneumo-
gastrique, du laryngé externe et du récurrent. On
doit poursuivre ces nerfs cardiaques jusqu'a leur
point d’entrée dans le thorax.

Le ganglion cervical moyen n'est pas constant ; il
est situé au niveaun de la face latérale du corps de la
sixieme vertébre cervicale, en arriéere de lartére
thyroidienne inférieure. Il fournit au cinquiéme et
au sixieme nerf cervical des filets anastomotiques
qui passent entre le scaléne et le long du cou, des
rameaux qui longent artére thyroidienne inférieure
et le nerf cardiaque moyen qui se dirige vers le
thorax.

Pour exposer le ganglion cervical inférieur, situé
entre le col de la premiére céte et I'apophyse trans-
verse de la septiéme veriébre cervicale, il est néces-
saire de déloger 'artére sous-claviére de la position
qu'elle occupe entre les scalénes, tout en évitant
d’endommager les ramuscules nerveux qui se dirigent
vers le bas au devant de la premiére portion de I'ar-
tére. Le ganglion cervical inférieur est uni par plu-
sieurs rameaux au ganglion moyen, ainsi qu’au
septiéme et au huitiéme nerf cervical ; il fournit des
filets qui gagnent l'artére vertébrale; enfin, il émet
le nerf cardiague inférieur,



Musecle petit droit latéral. — Il est situé dans 'in-
tervalle compris entre 'apophyse transverse de l'at-
las et I'os occipital. Sous le bord interne de ce muscle,
passe la branche antéricure du premier nerf cervical
qui, avec la branche antérieure du deuxiéme nerf
cervical, forme une arcade, d’'ou partent différents
rameaux dont les uns innervent les muscles grand et
petit droits antérieurs, ainsi que le petit droit latéral,
tandis que les autres s'unissent au ganglion cervical
supérieur, au nerf vague et a I'hypoglosse. Si I'on
détache de 'apophyse transverse de I'atlas le muscle
petit droit latéral et qu'on le renverse vers le haut,
on verra le rameau que lui donne le premier nerf
cervical ; on le poursuivra jusqu'a son origine,
apres avoir sectionneé le muscle oblique supérieur au
niveau de son insertion 4 l'apophyse transverse de
I'atlas.

Lorsque les éléves qui préparent la téte et le cou
en seront arrivés a ce point de leur travail, ceux qui
disséquent le thorax auront probablement terminé
cette préparation ; si tel estle cas, la téte doit étre
séparée du thorax au nivean du disque compris entre
la troisieme et la quatriéme vertéebre dorsale; de
cette facon, les trois premiéres vertébres dorsales et
cotes correspondantes étant enlevées avee le cou, les
muscles scalénes et long du cou demeurent intacts.

Dissection des organes rencontrés au niveau de
I'étage moyen de la base du créne.

Ces organes sont :

{. Le sinus caverneux.

2. L'artére carotide interne.

3. L'artére méningée moyenne.
4. L'artére petite méningée.




5. Les deux racines du nerf de la cinquiéme paire, le ganglion de
(Gasser et les trois branches du nerf trijumeau.

6. Le nerf oculo-moteur commun,

7. Le nerf pathétique.

8. Le nerf oculo-moteur externe.

9. Le plexus caverneux.

10. Le nerf grand pétreux superficiel.

11. Le nerf petit pétreux superficiel.

Préparation. — La téfe éiant fixée de telle facon que
la face interne de la base du crine regarde vers le
haut, on détache la dure-mére de la partie laférale
inferne de 'étage moyen. On pratique d’abord une
incision qui, n'intéressant que cette membrane,
s'étend depuis 'apophyse clinoide antérieure jusqu'au
sommet du rocher, suivant une ligne passant imme-
diatement en dehors des ouvertures que la dure-
mére présente pour livrer passage aux nerfs de la
troisieme, de la quatriéeme et de la cinguieme
paire. Il est indispensable de conserver ces ouver-
tures intactes, de maniére a ce que ces différents
nerfs restent immobilisés lors de leur dissection
ultérieure. On prolonge ensuite Iincision d'une
part, le long du bord supérieur du rocher dans
la direction du sinus pétreux supérieur, dautre
part, le long de la petite aile du sphénoide ;
aprés quoi, on détache la dure-meére avee grand
soin, car elle adhére assez fortement aux nerfs
sous-jacents. Ainsi, au point o elle constitue la
paroi externe du sinus caverneux, elle est intime-
ment appliquée a la surface des nerfs de la troisicme
et de la quatriéme paire, et pour ainsi dire soudée
aw nerf ophthalmique de Willis ; au niveau du
rocher, elle est fixée a la face supérieure du gan-
glion de Gasser. Il est done prudent de n'inciser
la dure-mére qua la pointe du scalpel et d’en
laisser un lambeau adhérent a chacun des nerfs ;
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on pourra, dailleurs, nettoyer ceux-c¢i plus com-
plétement ultérienrement.

Ensuite de cette préparation, le sinus caverneux
se trouve ouvert, et I'on peut en éfudier les rap-
ports avec les autres canaux veineux.

Nerf trijumeau. — Les deux racines de ce nerf
traversent la dure-mére au niveau du sommet du
rocher, en dessous de l'exirémité antérieure de la
tente du cervelet. On examine le ganglion de
Gasser et la facon dont il donne naissance aux
trois branches du trijumeau; en le soulevant, on
verra que la racine motrice se continue dans le
nerf maxillaire infériewr que l'on pourra pour-
suivre jusquau trou ovale par lequel passe l'ariére
pelite meéningée.

En isolant le nerf mawxillaire supérieur, on
cherche le rameau récurrent qu'il fournit prés de
son origine a la dure-mére ; quant a 'opthalmique
de Willis, il se dirige vers le sinus caverneux
dont il longe la paroi externe, en dessous des
nerfs pathétique et oculo-moteur commun, mais
en dehors, puis au-dessus de l'oculo-moteur externe.
A lextrémité du sinus caverneux, le nerf ophthal-
mique de Willes, aprés avoir donné naissance
successivement aux nerfs nasal et lacrymal, prend
le nom de nerf frontal ; ces trois nerfs se dirigent
vers la fente sphénoidale qu'il traversent. Il envoie
aussi des rameaux i chacun des nerfs qui I'accom-
pagne dans le sinus caverneux.

On examine ensuife la portion intra-crinienne
de l'artere carotide inlerne ; elle traverse le sinus
caverneux sur la paroi inférieure duquel elle re-
pose. Cette portion de l'artére est entourée dun
grand nombre de filets du sympathique, difficiles




a isoler et qui constituent les plexus carotidien
caverneux. Au point ou elle pénétre a lintérieur
du criane, le nerf de la sixiéme paire contourne
son cOté externe,

Le grand nerf pétreux superficiel est accom-
pagné dun rameau de l'artére méningée moyenne.
Pour le découvrir, il faut renverser en haut et en
avant le ganglion de Gasser qui le recouvre; il
est situé dans une gouttiére qui se trouve a la
face supérieure du rocher et qui aboutit & I'hiatus
de Fallope. Si on poursuit ce nerf en avant, on le
verra sunir au niveau de la face postérieure du
corps du sphénoide, au grand nerf pétreux pro-
fond (1) pour constituer le nerf vidien.

Le petit nerf pétreux superficiel est placé au
coté externe du précédent ; il sort d'un petit orifice
situé au-dessous de I'hiatus de Fallope et chemine
dans une gouttiére qui se trouve au-dessous de
celle du grand pétreux superficiel ; il quitte le
crine en passant par un petit pertuis situé entre
les trous ovale et petit rond.

On terminera cette étude par I'examen de lartére
méningée moyenne (ui passe par le trou épineux,

Dissection de la cavité de I'orbite et des organes
qui passent par Ia fente sphénoidale.

Dans la cavité de l'orbite, on ftrouve, groupés
autour du nerf optique et du globe oculaire, les
organes suivants :

(1) L'auteur appelle grand nerf pétreux profond la branche affé-
rente sympathique ou carotidienne du ganglion de Meckel, tandis que
le s auteurs frangais donnent ce nom & un rameau du nerf de Jacob-
som. (Note du traductenr.)
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droit supérieur,
droit inférieur,
droit externe,
Les muscles droit interne,
grand oblique,
petit obligue,
releveur de la paupiére supérieure.
( Vartére ophthalmique et ses branches ;
Des vai:seaux :{ les veines ophthalmiques, supérieure et inférieure, et
leurs branches collatérales.

oculo-moteur commun,

pathétigne,
oculo-moteur externe,
Les nerfs { frontal,
nasal, fournis par I'ophthalmique de Willis,
lacrymal,

| le rameau orbitaire du nerf maxillaire supérieur,

Le ganglion ophthalmique.
La glande lacrymale.
La capsule de Ténon.

Préparation. — On commence par enlever la voite
de l'orbite. La scie étant appliquée sur le bord de
section du frontal (1), au-dessus de I'apophyse orbi-
taire interne, on la dirige obliquement en bas et en
dehors vers un point situé a une petite distance en
dedans de I'échancrure sus-orbitaire, de facon a
laisser intacte, en dedans de la ligne de section, cette
portion de la volte de lorbite qui présente une
dépression pour l'insertion de la poulie du muscle
grand oblique. Le second trait de scie, trés oblique,
est donné suivant une ligne presque paralléle au
bord postéro-externe de la grande aile du sphénoide;
on dirige la scie, de haut en bas et de dehors en
dedans, vers 'extrémité externe de 'arcade orbitaire,
de fagon a ce qu'elle entame en méme temps la partie

(1) La volite crinienne et le cerveau sont supposés avoir été enlevés.
(Note du traductenr.)
T
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externe de la fente sphénoidale. La ligne de section
interne, prolongée ensuite en arriére i l'aide de la
eouge, doit s'arréter a une petite distance du trou
optique ; puis, toujours a la gouge, on réunit trans-
versalement les extrémités postérieures des lignes
de section interne et externe ; maintenant, par un
coup sec donné avee le maillet, on renverse en avant
la voudte orbitaire. On ne doit pas l'enlever avant
d'avoir disséqué le nerf frontal; toutefois, il est utile
de couper a la cisaille cette portion amincie de la
votte qui fait saillie en arriére, ainsi que sa portion
interne et la petite aile du sphénoide, au niveau ou
celle-ci limite la fente sphénoidale, tout en laissant
autour du nerf optique un anneaun osseux. De cette
manieére, la fente sphénoidale se trouve ouverte et
l'on peut aisément suivre les nerfs qui passent du
sinus caverneux dans lorbite. Il1 est avantageux
d’enlever aussi I'apophyse clinoide antérieure.

Si Pon a réussi cette préparation, le périoste qui
revét la face interne de la cavité orbitaire se trouve
intact ; on en examinera les points d’attache ainsi
que la continuité avec la dure-mére et avec le périoste
qui tapisse la face interne du crine.

Dissection des organes superficiellement placés
dans l'orbite. — On divise maintenant la paroi
supérieure de l'infundibulum périostal par deux
incisions, 'une médiane, l'autre transversale, mais
qui intéresse sa partie tout a fait antérienre; puis on
renverse en dedans et en dehors les lambeaux ainsi
formés.

La dissection des organes de l'orbite sera facilitée
s'ils sont quelque peu tendus ; on saisit avec la
pince la partie antérieure de l'eeil que T'on tire en
avant, et on l'immobilise dans cette position, en
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suturant la conjonctive a la peau du nez, a laide
d'un bout de fil assez fin. Il faut pendant cette opéra-
tion éviter & tout prix de perforer la cornée,
car 'insufflation ultérieure du globe oculaire serait
complétement impossible.

Apreés lincision du périoste les organes suivants
se trouvent exposés : la glande lacrymale, qui est
placée au nivean de la partie antéro-externe de
l'orbite on elle repose sur la face externe du globe
oculaire ; le nerf frontal, qui est appliqué sur la face
superieure du releveuwr de la paupiére supérieure ;
il se dirige d’arriére en avant le long de la ligne
médiane ; dans la partie antérieure de la cavité
orbitaire, il est accompagné par U'artére sus-orbitaire;
il se divise en frontal externe et en frontal interne;
le releveur de la paupiére supérieure recouvre le
muscle droit supérieur.

Les autres organes sont plus ou moins cachés par
des masses graisseuses qui occupeni les interstices
quils laissent entre eux; en enlevant cette graisse
le long de la paroi interne de l'orbite, on décou-
vrira le grand oblique, ainsi que le nerf pathétique
qui repose sur la partie postérieure du muscle dans
laquelle il pénetre. Le long de la paroi interne de
la cavité orbitaire au-dessus du bord supérieur du
droit interne, on rencontrera le nerf lacrymal et
lartere lacrymale. Tous ces organes doivent éfre
soigneusement disséqués ; le grand oblique se
termine dans un tendon assez mince qui passe a
travers un petit anneau fibro-cartilagineux, poulie
du grand obligue, attaché & une dépression du
frontal ; aprés avoir exposé son mode d'insertion,
on suivra en arriére, jusque dans la fente sphénoidale,
les nerfs lacrymal et pathétique.

Pour isoler les organes qui sont plus profondé-

i :
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ment situés, il est utile de diviser le nerf frontal
et le muscle releveur au niveau de leur partie
moyenne ; en soulevant la moitié postérieure du
muscle, on découvrira un petit rameau nerveux qui
le pénétre ; il provient de la branche supérieure du
nerf occulo-moteur commun. On rabat ensuite en
avant et en arricre les lambeaux du nerf frontal
et. du muscle releveur, et I'on détache ce qui reste
de la partie antérieure de la voite orbitaire, tout
en conservant les parties molles des régions frontale
et palpébrale,

Avant de pousser plus loin la dissection, il faut
insuffler le globe de l'ecil. Aprés avoir enlevé une
partie de la graisse qui se trouve a la face inférieure
du muscle droit supérieur et repoussé soigneusement
de c6té les nerfs et les artéres, on place une ligature
sur le nerf optique, a son point d’entrée dans le bulbe
oculaire ; puis on pratique dans la gaine du nerf une
petite ouverture, a travers laquelle on fait passer une
sonde fine munie d’'un mandrin qui empéche la cavité
de linstrument de se boucher ; on la pousse jusqu'a
I'intérieur de la cavité oculaire et on insuffle le globe.
Lorsqu'il est suflisamment distendu, on serre la liga-
ture en méme temps que l'on retire la sonde.

A la face postérieure de I'eeil, on remarque une
membrane fibreuse assez mobile, c’est la capsule de
Ténon. Si I'on saisit, cette membrane avec la pince et
quon y fasse une entaille avec des ciseaux, par l'in-
troduction du manche dun scalpel & lintérieur de
la cavité qu’elle limite, on jugera de son étendue.

On procede maintenant a I'étude du muscle droit
supérieur, puis on le sectionne au niveau de sa partie
moyenne pour rabatire ses moitiés en avant et en
arriere ; en soulevant le lambeau postérieur, on
verra aboutir a4 sa face profonde la branche supé-
rieure du nerf oculo-moleur commun.
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Dissection des organes en rapport avec le nerf
optique. — On enléve complétement la graisse qui se
trouve sous le muscle droit supérieur; le nerf optique,
ainsi que trois organes (ui croisent sa face supé-
rieure, se trouvent ainsi exposés. Ces trois organes
sont : le nerf nasal, I'artére ophthalmique et la veine
ophthalmique supérieure. Le nerf nasal donne nais-
sance 4 un ou deux filets, les longs nerfs ciliaires
qui se portent en avant, le long du nerf optique ; ils
sont accompagnés par un assez grand nombre
d’autres filets, les nerfs ciliaires courts ; on les sépa-
rera des masses graisseuses qui les masquent (1).
Si 'on choisit parmi les rameaux ciliaires courts un
filet assez volumineux et qu'on le suive en arriére,
on découvrira le ganglion ophthalimigue. Le ganglion
ophthalmique est un petit renflement rougeitre, du
volume dune grosse téte d'épingle, situé dans la
partie postérieure de l'orbite, au c6té externe du
nerf optique, a 'union de ses deux tiers antérieurs
avec son tiers postérieur. Avec un peu de patience
et de soin, on pourra isoler les racines qu'il recoit
du nerf nasal et de la branche inférieure de l'oculo-
moteur commun, et peut-étre aussi sa racine sympa-
thique (g).

(1) Il est utile de se servir, pour faire ce travail, de deux pinces i
dissection & mors fins, & 'aide desquelles on dissocie plutdt les différents
filets, (Note du traductenr.)

(2) D'apres Reichart, le ganglion ophthalmique ne regoit pas, ainsi
qu'on le décrit généralement, une racine sympathique unique, assez volu-
mineuse pour étre visible 4 I'eeil nu ; au contraire, le nombre de filaments
du sympatique, qui se rendent au ganglion, est relativement considérable,
Les uns, d'une épaisseur de 0,4 & 0,2 ™/®, I'abordent par son bord
postérieur ; d'autres, plus nombreux, gagnent le ganglion aprés s'étre
fusionnés avec le nerf nasal et surtout avec I"oculo-moteur commun,

(Note du traductenr.)

= 1]
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Nerf nasal. — Il pénetre dans la cavité orbitaire
entre les deux tendons du muscle droit externe et
entre les deux branches du nerf oculo-moteur com-
mun; ¢'est en ce point qu’il donne naissance a la longue
racine du ganglion ophthalmigue ; aprés avoir croisé
la face supérieure du nerf optique, il se dirige vers la
paroi interne de l'orbite et se divise au niveau du
tron orbitaire interne en deux rameaux, nasal
externe et nasal inferne. Celui-ci quitte l'orbite en
passant par le trou orbitaire antérieur, que l'on
ouvrira a la cisaille ; on verra que le nerf, arrivé a
I'intérieur de la cavité crinienne, gagne les fosses
nasales en traversant un orifice elliptique, que pré-
sente la lame eriblée de I'ethmoide au cété externe de
I'apophyse crista galli,

Artére ophthalmigque. — Les branches qu'elle
fournit sont : 1° Vartére lacrymale, qui accompagne
le nerf de ce nom ; 2° des rameaua musculaires, qui
naissent en différents points ; 2° Pariére centrale
de la rétine, qui pénétre dans le nerf optique a
environ un demi-centimetre en arriére du globe
oculaire ; 4° les artéres ciliaires courtes, que l'on
reconnaitra a ce qu'elles se divisent en un grand
nombre de rameaux qui perforent la sclérotique ;
5° les artéres ciliatres longues, an nombre de deux,
qui naissent I'une en dehors, autre en dedans du
nerf optique et perforent également la sclérotique;
6° Vartére sus-orbitaire, qui accompagne le nerf
frontal externe ef nait de I'ophthalmique au point
ou elle croise le nerf optique ; 7° les ethmoidales,
au nombre de deux ; 'une postérieure, traverse le
tron orbitaire interne postérieur, lautre, anié-
rieure, traverse le trou orbitaire interne antérieur;
8° les artéres palpébrales, qui naissent preés du
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point de division de lophthalmique en arteres
nasale et frontale interne.

Les weines ophthalmigues sont au nombre de
deux : l'une supéricure, plus considérable, accom-
pagne lartére ; l'autre, inférieure, passe en dessous
du nerf optique,

Muscles droits de I'eeil. — Le droit supérieur a
déja  6ét¢ étudié. On examinera les ftrois autres
muscles droits ; seulement, en disséquant le droit
externe, il ne faut pas endommager les nerfs et
les veines qui passent entre ses deux tendons
d'origine. A sa face interne, on rencontrera le
nerf de la sixiéme paire. On isolera ensuite la
branche infériewre du nerf oculo-moleur commun,
qui innerve les muscles droits inférieur et interne
qu'elle aborde par leur face profonde ; elle fournit
un rameau, qui est destiné au petit oblique et
chemine dans lintervalle compris entre les muscles
droits inférieur et externe.

Rapports des nerfs dans la fente splénoidale. —
La cavité¢ orbitaire étant presque entiérement disse-
quée, on pourra examiner les changements survenus
dans les rapports des différents nerfs contenus dans
le sinus caverneux, lors de leur passage a travers
la fente splénoidale.

Les nerfs lacrymal, frontal et pathétique péne-
trent dans l'orbite en passant sur un meéme plan
au-dessus des muscles de D'eeil.

Les autres nerfs cheminent entre les deux ten-
dons du droit externe et sont places 'un au-dessus
de 'autre; de haut en bas, on rencontre successi-
vement la branche supérieure du nerf oculo-moteur
commun, le nerf nasal, la branche inférieure de




I'oculo-moteur commun, enfin le nerf de la sixiéme
paire.

On peut maintenant sectionner le nerf optique
de facon a se rendre compte de l'insertion exacte

des muscles droiis de I'eeil, au pourtour du trou
optique.

Muscle petit oblique. — Il est plus avantageux de
procéder a la dissection de ce muscle par la partie
inférieure du rebord orbitaire. Aprés avoir rendu
au globe oculaire sa position normale, on détache
la conjonctive le long de la ligne de réflexion de
la paupiere inférieure sur le bulbe ; en enlevant la
graisse qui se trouve en ce point, on arrivera faci-
lement & exposer le muscle,

Capsule de Ténon. — On en examine les points
d’attache & la cavité de l'orbite, ainsi que I'union
avec le globe oculaire et avec les muscle de l'eeil ;
apreés quoi, on enlévera tout le contenu de l'orbite,
pour rechercher le nerf orbitaire que 'on rencon-
trera, masqué par de la graisse, dans l'angle formé
par les parois externe et inférieure de 'orbite.

Région prévertébrale.

On rencontre dans cette reégion :

long du cou,

grand droit antérieur,
petit droit antérieur,
intertransversaires.
Les nerfs cervicaux.

L'artére et la veine vertébrales.

Les muscles

Préparation. — Pour bien exposer cette région
ainsi que le pharynx, il est nécessaire de faire une
préparation assez compliquée, qui a pour but de
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diviser le crine en deux segments, I'un antérieur
auquel reste attaché le pharynx, l'autre postérieur
qui demeure uni a la colonne vertébrale.

On place la piéce de telle facon que la face externe
de la base du crane soit dirigée vers le haut, et apres
avoir sectionne la carotide primitive, la veine jugu-
laire interne, le nerf vague et le sympatique de chaque
coté a la hauteur du col de la premiére cote, on
sépare ces organes, ainsi que la trachée et l'eeso-
phage, de la colonne vertébrale pour les rabatire
en avant. On effectue cette séparation jusque la
base du crine ; la paroi postérieure du pharynx
etant simplement unie aux muscles prévertébraux
par du tissu conjonctif trés-lache, on éprouve peu
de difficulté a la détacher. Il n'est nécessaire de
se servir de la pointe du scalpel que tout prés de
la base du créine, mais ici on doit procéder avec
précaution, sans quoi on s'expose grandement a
endommager soit la paroi pharyngienne, soit les
insertions des muscles prévertébraux. Au niveau
de la bhase du crine, on divise le périoste qui
recouvre l'apophyse basilaire, dans toute l'é¢tendue
de I'espace compris entre le pharynx et les muscles
prévertébraux ; apres quoi, on place la téte de telle
facon que la face interne de la base repose sur
I'extrémit¢é d’un billot carré et l'on sectionne a la
gouge, suivant un plan légérement incliné en arriére,
Papophyse basilaire le long de la ligne d’incision
du périoste. Ensuite on retourne la téte sur un
de ses cOtés et aprés avoir appliqgué la scie a sa
face externe, a un centimétre en arriére de l'apo-
physe mastoide, on la dirige obliquement en avant
et en dedans, vers un point qui serait situé¢ a une
petite distance en arriére du trou déchiré posteé-
rieur ; on répéte la méme opération de l'autre coté.

m; . B s T bt




Pour achever la préparation, il est encore néces-
saire de changer la position de la piéce ; on la
dispose de ftelle facon que la face interne de la
base du ecrane regarde vers le haut, puis on divise,
a la gouge, cette portion d'os comprise entre le
rocher et lapophyse basilaire, de maniére a réunir
I'extrémité externe de la ligne de section de ceite
apophyse a lextrémité interne du trait de scie,
en passant en dedans du troun déchiré posterieur.
La partie antérieure du cridne avec le pharynx
se laisse maintenant aisément séparer de sa portion
postérieure et de la colonne vertébrale. Le seul nerf
qui soit coupé lors de cette préparation est le grand
hypoglosse, mais comme il est sectionné fout pres
de la base du crine, et qu'en-dessous de celle-ci il
est intimement uni au nerf vague par du tissu con-
jonetif trés-dense, il conserve sa position naturelle,

On met de coté, apres avoir pris les précautions
habituelles, le pharynx avec la portion antérieure
du crane, pour les reprendre ultérienrement ; actuel-
lement, on procede a la dissection des muscles de
la. région prevertébrale.

Le long du cou est le plus volumineux de ces
muscles ; il recouvre les corps de toutes les ver-
tehres cervicales et les trois premiéres dorsales ;
le grand droit antérieur est placé en partie en
dehors de la portion supérieure du long du cou;
il s'étend depuis apophyse basilaire jusqu'a I'apo-
physe tranverse de la sixiecme vertébre cervicale ;
le petit droit antériewr est recouvert par le pré-
cédent. Pour découvrir les muscles intertransver-
saires, il faut détacher complétement les muscles
long du cou, grand et petit droits antérieurs, ainsi
que les scalenes.

Nerfs cervicaux, — Les branches antérieures des
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six derniers nerfs cervicaux passent enfre les
museles intertransversaires antérieurs et posté-
rieurs ; les postérieures passent en arriére de ces
muscles. Le premier et le deuxiéme nerf cervical
abandonnent le canal rachidien en se dirigeant
respectivement au-dessus des arcs de latlas et de
I'axis. Le premier nerf cervical a déja été examiné.
(V. p. 93.)

La branche antéricure du deuwxiéine nerf cervical
se dirige en avant sous le premier muscle inter-
transversaire postérieur et, contournant le coté
externe de lartére vertébrale, passe derriére le
premier muscle intertransversaire anterieur.

Artére et veines vertébrales. — Pour les exposer
on enleve les muscles intertransversaires ainsi que
ceux qui sont attachés a lapophyse transverse de
latlas, cest-a-dire le droit latéral, le petit et le
erand oblique ; puis on sectionne a la cisaille les
deux branches des apophyses transverses des troi-
siéme, quatricme, cinquiéme ef sixiéme vertébres
cervicales,

Préparation des articulations des vertéebres
cervicales inférieures, de l'atlas, de l'axis
et de loccipital.

On enléve complétement les muscles ; puis aprés
avoir disséqué les articulations des cing derniéres
vertebres cervicales, on procéde a4 la prépara-
tion des ligaments atloido-axoidiens et occipito-
atloidiens antérieurs et postérieurs, ainsi que des
ligaments capsulaires des deux premiéres vertébres
cervicales,

On examine ensuite les autres ligaments qui
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unissent l'atlas et I'axis entre eux ainsi qu'a l'oc-
cipal. Pour ce faire, il est nécessaire d'enlever
I'are postérieur de D'atlas, les lames de laxis et
I'écaille de l'occipital suivant une ligne transversale
passant par le trou occipital, immeédiatement en
arricre des apophyses jugulaires et des condyles.
Apres 'enlévement de la dure mére rachidienne
le ligament oceipito-axoidien se trouve exposeé ;
en le séparant de I'axis et en le renversant vers le
haut, on verra les autres ligaments.

De la cavité buccale et du pharynx.

On reprend maintenant le segmeni antérieur du
criane avec le pharynx et I'on commence par étudier
les caracteres que presente la cavité buceale ; on
examine les orifices, 'éfendue, les subdivisions, les
parois de la bouche ainsi que les gencives et les
dents.

Cette étude terminée, on procede a la préparation
du pharyne. L'introduction a son intérieur, soif par
la bouche, soit par sa partie intérieure, d’'une cer-
taine quantit¢ d’étoupe en facilitera particuliérement
I'examen. On étudie sa forme, son étendue, son mode
de fixation a la base du erine ainsi que ses rapports
avec les organes voisins dont la plupart son conser-
vés grice a la préparation que I'on a pratiquée ;
tous ont d’ailleurs été disscques.

Les parois du pharynx présentent a considérer
difféerentes couches; de dedans en dehors on ren-
contre: 1° une couche muqueuse, 2° une couche
fibreuse, appelée aponérvrose pharyngienne, et une
couche musculaire. Celle-ci est formée par les museles
constricteurs, par le stylo-pharyngien et par le
pharyngo-staphylin.
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Avant de commencer la dissection de ces muscles,
il est bon de donner a la piéce une position conve-
nable ; le menion reposant sur un billot, on laisse
pendre le long de celui-ci le pharynx, dont la face
postérieure est tournée vers l'éléve (1),

Les muscles sont entourés de tissu conjonctif,
que certains auteurs considérent comme formant
une couche distinete, entrant dans la composition des
parois du pharynx ; on rencontre de plus sur les
faces postérieure et latérale de cet organe, un pleaxus
veineuax qui s'ouvre par un ou deux trones dans la
veine jugulaire interne. Pour exposer les muscles
du pharynx, il est nécessaire d'enlever le {tissu
conjonctif qui les recouvre, ainsi que les plexus
veineux et nerveux.

Les muscles constricteurs du pharynz (2) sont
faciles a distinguer 'un de Pautre ; ils s'imbriquent
de telle sorie que le consiricteur inférieur recouvre
le bord inférieur du constricteur moyen, qui est
disposeé de la méme facon, par rapport au constric-
teur superieur. Lors de la dissection de ces muscles,
on remarquera le ligament ptérygo-maxillaire encore
appele aponévirose buccinalo-pharyngienne ; en intro-
duisant le doigt dans la bouche et en le poussant
vers lintérieur le long de ce ligament, on en fera
ressortir les points d’attache.

Entre le bord supérieur crescentiforme du muscle
constricteur supérieur et la base du ecrane on
rencontre un espace sémilunaire, ot la couche muscu-
laire fait deéfaut. Dans cet espace l'absence de la

(1) On pourra avec des épingles I'immobiliser dans cette position.
(Vote duw traductenr).
2) Pour nettoyer les muscles constricteurs du pharynx, il est essentiel
de procéder de haut en bas, et de la ligne médiane vers les faces latérales
dans le sens des fibres musculaires. (Note du traductenr),
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parol musculaire est compensée par un accroissement
dans la résistance de I'aponévrose céphalo-pharyngée.
En rapport avec la face externe de cette aponévrose,
on trouvera, sans qu’il soit nécessaire de faire une
longue dissection, les deux muscles péristaphylins
externe et interne. Le muscle péristaphylin interne
se distingue, par sa forme arrondie et par son appa-
rence charnue, du péristaphylin externe qui est
aplati et présente plutét un aspect tendineux ; le
péristaphylin externe se reconnait encore a ce qu'il
est placé en dedans du muscle ptérygoidien interne ;
son tendon contourne le crochet de l'aile inferne de
I'apophyse ptérygoide. Dans la partie supérieure de
I'espace sémilunaire, prés de la base du crine, en
rapport intime avec ses deux muscles au niveau de
leur origine, on verra la frompe d Eustache.

On pourra maintenant examiner I'aponévrose
pharyngienne, apres quoi, on divisera longitudina-
lement sur la ligne médiane la paroi postérieure du
pharynx ; on l'incisera également le long de son
insertion a la base du crane. Enfin, on retirera I'étoupe
que 'on a placée dans la cavité pharyngienne dont
on pourra examiner les caractéres.

Voile du palais. — Il résulte de 'apposition de
deux plans muqueux qui se réunissent I'un a 'autre
au niveau du bord libre du voile. Entre ces deux
plans on rencontre des muscles, des glandes, des
vaisseaux et des nerfs. La dissection du voile du
palais est assez diflicile et ce n'est que sur des
pi¢ees fraiches que I'on peut bien établir les rapports
des différentes couches. Avant de commencer cette
préparation, on tend le voile en I'érignant ; puis on
détache les deux plans mugqueux, supérieur ef infé-
rieur, ainsi que la muqueuse des piliers antérieur et
postérieur du voile,
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Le wmuscle glosso-staphylin représente le plan
musculaire inférieur : il contribue a former le pilier
antérieur du voile.

Le pharyngo-staphylin au niveau du voile est com-
posé de deux couches musculaires, entre lesquelles
se trouve le palato-staphylin et le péristaphylin
interne. Ses faisceaux superficiels sont trés minces
et constituent le plan musculaire supérieur du voile;
les faisceaux correspondants de chaque coté se con-
tinuent I'un dans l'autre; les faisceaux profonds du
muscle pharyngo-staphylin prennent naissance au
bord postérieur de l'aponévrose et de I'os palatin ;
en dehors du voile tous ces faisceaux se réunissent
de facon a4 ne plus former quune seule couche
musculaire, situce dans I'épaisseur des piliers posté-
rieurs. En enlevant les faisceaux superficiels de ce
muscle, on découvrira le palato-staphylin qui s'étend
de I'épine nasale a la pointe de la luette.

Pour exposer complétement le musele péristaphylin
tnterne, il est nécessaire d’enlever toute cette portion
de la paroi pharyngienne comprise entre la trompe
d’Eustache en haut, et le bord supérieur du cons-
tricteur supérieur en bas; on suivra ce muscle
jusque dans le voile du palais. Si le cadavre est
bien injecté, on verra que larfére palaline ascen-
dante est en rapport intime avec ce muscle.

Le péristaphylin externe est placé aun devant et
en dehors du péristaphylin externe, a la face
profonde du ptérygoidien interne; en méme temps
que les muscles, on étudiera l'aponévrose palatine.

Les arféres du voile du palais proviennent de la
palatine ascendante issue de lartére faciale ; la
branche palatine de la pharyngienne inférieure et
la palatine descendante de la maxillaire interne
fournissent aussi des rameaux au voile du palais.
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Les nerfs sensibles et moteurs du voile proviennent
des nerfs palatins; on les examinera plus tard en
meme temps que le ganglion de Meckel. Il ne reste
plus maintenant qu'a examiner l'amygdale et la
trompe d’Eustache ; en introduisant un stylet dans
celle-ci, on verra qu'elle est sa direction.

Ouverture du canal carotidien et dissection du
nerf maxillaire supérieur.

Pour ouvrir le eanal earotidien, on en détachera,
a la cisaille, la paroi inférieure en prenant grand
soin de respecter la trompe d’Eustache. A Pintérieur
du canal, on rencontre la carofide interne, ainsi
que la branche supéricure et aniérieure ou caroti-
dienne du ganglion cervical supérieur. L'on ne
réussit pas toujours a suivre les rameaux qui, fournis
par cette branche, forment les plexus carotidien et
caverneux, il n'est cependant pas frés difficile
d’isoler le grand nerf pétreux proford.

Préparation du nerf maxillaire supérieur. — Avant
d’arriver a la face, ce nerf traverse la partie supé-
rieur de la fosse sphéno-maxillaire, ainsi que la
gouttiere sous-orbitaire. Aprés avoir enlevé le muscle
temporal ainsi que le faisceau supérieur du muscle
ptérygoidien externe, on applique la scie sur le bord
de section de l'écaille du temporal, immédiatement
au dessus du méat auditif externe et on la dirige
obliquement en bas et en avant a travers la portion
squamense du temporal et lagrande aile du sphénoide
vers lextrémité interne de la fente sphénoidale, de
telle sorte qu'elle passe immédiatement en dehors
du trou grand rond. Si I'on a suivi les indications
données pour exposer le contenu orbitaire (v. p. 97 ),
cette ligne de section rend tout 4 fait mobile la
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portion d'os qui se trouve au-dessus d'elle. On se
donnera du jour en enlevant ce qui reste en dehors
du irou grand rond de la grande aile du sphénoide.
On détache ensuite la paroi supérieure de la gouttiere
sous-orbitaire ; en arriére on la brisera aisément avec
une pince a dissection ; mais pour en enlever la partie
antérieure, il est nécessaire de la sculpter. Le nerf
maxillaire se trouve ainsi exposé; on isolera ses
branches, ainsi que lartére et la veine sous-orbitaires.

Des rameaux partent de chacune des portions du
trajet du nerf maxillaire supérieur : a l'intérieur
du crine, il donne un rameau récurrent méningé,
et dans la fosse sphéno-maxillaire il fournit : 1° le
ramean orbitaire déja examiné et que l'on suivra
jusqu'a son point d'origine ; 2° deux rameaux assez
volumineux qui représentent les racines senstfives
du ganglion de Meckel ; ils naissent du coté inférieur
du nerf; 3° les rameaux denlaires postérieurs et
supériewrs qui descendent a la face externe de la
tubérosité maxillaire et pénétrent dans les conduits
dentaires postérieurs et supérieurs; ils partent du
coude que forme le nerf maxillaire supérieur 4 son
entrée dans la gouttiére sous-orbitaire ; dans cette
goutticre, un peu au-devant de la fente sphéno-
maxillaire, le nerf maxillaire supérieur donne le
rameau dentaire moyen el supériewr, 11 est assez
inconstant ; pour le voir, il suffit de soulever le nerf
maxillaire supérieur, ce qui permetfra aussi de
déconvrir, a la partie antérieure de la gouttiére sous-
orbitaire, le rameau dentaire antériewr qui s'engage
dans un canal que présente la paroi antérieure
du sinus maxillaire (1); au sortir du canal sous-

(1) Le nerf dentaire antériear ne peut se préparer dans tout son trajet
que sur un os qui a macéré, on le trouvera plus facilement dans sa partie
inférieure, ol il est plus superficiel. (Note du traducteur.)
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orbitaire le nerf maxillaire supérieur fournit les
rameaux sous-orbitaires.

L'artére sous-orbifaire suit dans le canal de ce
nom, le trajet du nerf, dans la partie antérieure de
son trajet intra-osseux elle fournit le rameau
dentaire antérieur.

La veine sous-orbitaire se rend dans le plexus
ptérygoidien.

Préparation du ganglion otique et des fosses
nasales.

On commence par séparer de la téte ce qui reste
du maxillaire inférieur, ainsi que la langue et le
larynx. Dans ce but il faut diviser d’avant en arriere,
a partir de la commissure buccale, le buccinateur, la
mugueuse de la joue, 'aponévrose buccinato-pharyn-
gienne, la paroi latérale du pharynx et le muscle
ptérygoidien interne, s'il n'a pas été sectionné. Il est
également nécessaire de couper la carotide interne
ainsi que les vaisseaux et les nerfs qui unissent
encore le erine au pharynx.

On mettra le larynx et la langue de c6té, pour les
étudier plus tard. Ensuite on scie sagittalement le
segment antérieur du crane, suivant un plan médian
qui longerait 'une des faces du septum nasal. Celui-ci
en regle générale n’est pas vertical, mais il s’incline
de I'un ou de l'autre cb6té, le plus souvent vers la
droite. On cherchera a reconnaitre, en introduisant
une sonde dans les fosses nasales, le sens de la
déviation; la section du crine doit éire faite le
long de la cavité de la cloison. On coupe d’abord,
du c6té ou se fera cette section, la portion carti-
lagineuse de laile du nez jusqu'a I'os nasal; puis,
apres avoir placé la piéce de telle sorte que la
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face repose sur la table, on incise d’arriere enl avant,
toujours dans le méme plan, le voile du palais. Il ne
reste plus, pour diviser le segment antérieur du
criane en deux moitiés, qu'a scier d’arriére en avant
le palais et la volte des fosses nasales. On doit
s'efforcer de conserver intacte la cloison des fosses
nasales, mais on ne peut toujours éviter d’'endomma-
ger I'un des cornets supérieurs.

Si la piéce est dans un état de conservation
satisfaisant, il est possible d'étudier le ganglion
otique et peut-éire quelques-uns de ses rameaux
afférents et efférents. Pour rechercher ce ganglion,
on place la moitié de la téte de maniere a ce que
la face de section soit dirigée vers le haut, l'on
détache avec soin le muscle pérystaphylin inferne
au niveau de son origine, puis on enléve la portion
cartilagineuse de la trompe d’Eustache, mais avec
énormeément de précaution, car le ganglion lui est
immeédiatement sous-jacent. En suivant en arriére
et en haut le rameau du ptérygoidien interne, on
découvrira le ganglion otique.

Fosses nasales. — Aprés avoir étudié la fagon
dont est formé le septum nasal, on enléve avec soin
et en les fragmentant les portions cartilagineuse et
osseuse de la cloison, de maniére i conserver intacte
la muqueuse qui recouvre celle de ses faces qui n'est
pas exposée, puis 'on recherchera les nerfs ef les
vaisseaux de la cloison.

Nerfs et artéres de la cloison. — Les filets du
nerf olfactif ne peuvent étre examinés que sur une
piece tout a fait fraiche, mais on parviendra a
découvrir sans trop de difficultés le nerf sphéno-
palatin  inferne ou naso-palatin qui, a la face
interne de la muqueuse, se dirige obliquement en
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bas et en avant pour gagner le conduit palaiin
antérieur; il est accompagné par un rameau ariériel.

A la partie supérieure de la mugueuse de la
cloison on pourra peut-étre découvrir quelques fins
rameaur nasauwr issus du ganglion de Meckel, au
niveau de sa partie antérieure, le rameaw interne du
nasal inlerne.

Les artéres sont : la naso palatine qui accom-
pagne le nerf de ce nom ; un rameau de lartére
ethmoidale anierieure qui suit dans son trajet
celui que fournit a la cloison le nerf nasal ; enfin,
un rameau que donne l'artere coronaire labiale
supérieure.

Avant de passer a l'étude des fosses nasales, on
isolera de la muqueuse, pour pouvoir les poursuivre
ultérieurement jusqu’a leur origine, le nerf naso-
palatin, ainsi que le rameau interne du nasal interne,
aprés quoi 'on divisera la muqueuse de la cloison
le long de la volite des fosses nasales pour la
renverser en dedans.

On peut maintenant étudier les caracléres pré-
sentés par les fosses nasales, leurs parois, leurs
subdivisions ef les orifices que l'on y renconire ;
puis 'on recherchera les vaisseaux et les nerfs qui
se ramifient sur la paroi externe des fosses nasales.
Il est inutile de rechercher les rameaux fournis
par le nerf olfactif, mais on tentera d’isoler ceux
qui naissent du ganglion de Meckel et ceux qui sont
issus des nerfs palatins. La meilleure méthode pour
trouver les rameaux sphéno-palatins exlernes, qui
sont excessivement délicats, est de poursuivre en
arriére le nerf naso-palatin, le long de la votte des
fosses nasales qu'il croise; on découvrira de cette
fagon le trou sphéno-palatin et en disséquant avec
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soin la muqueuse A ce niveau, on verra le nerf
sphéno-palatin externe.

Pour trouver les rameaux que le nerf palatin
antérieur fournit 2 la mugueuse du cornet inférieur
et des méats moyen et inférieur, on détachera,
aprés l'avoir incisée verticalement, la muqueuse
qui recouvre l'aile interne de 'apophyse ptérygoide
et on la renversera soigneusement en avant ; entre
les corneis moyen et inférieur, on verra un rameau
sortant d'un petit orifice qui présente la lame
verticale du palatin, on en rencontrera un second
sortant d'un autre orifice situé immédiatement en
arriere de 'extrémité postérieure du cornet inférieur.
Finalement on recherchera le ranieau externe de la
branche nasale interne ; 11 chemine dans une gout-
tiére située a la face interne de 'os nasal.

L'artére sphéno-palatine est le rameau le plus
volumineux qui se disiribue a la muqueuse des
fosses nasales ; elle traverse le trou sphéno-palatin.
Elle accompagne les nerfs sphéno-palatins externe
et interne et fournit la naso-palatine déja examinée,

Les autres rameaux qui se distribuent aux fosses
nasales sont tres fins et seulement visibles lorsque
le cadavre est trés bien injecté.

Préparation du ganglion de Meckel.

On sculptera le canal palatin postérieur avee une
gouge treés étroite; 4 son intérieur on verra le
grand nerf palatin. S1 on le suit vers le haut, on
découvrira le ganglion de Meckel qui est situé dans
la fosse sphéno-maxillaire ; on poursuivra aussi
jusqui son origine le nerf sphéno-palatin. Pour
bien mettre en lumiére le ganglion, on doit enlever
a la gouge l'apophyse orbitaire du palatin, ainsi
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quune partie du corps du sphénoide. Prés du
ganglion se trouve la portion terminale de U'artére
maxillaire inferne. Du bord inférieur du ganglion
partent par un tronc commun les trois nerfs palatins;
pour isoler ces nerfs, il est nécessaire d’enlever la
gaine fibreuse qui les entoure. On doit suivre en
premier lieu les nerfs palatins postéricur el moyen ;
ils abandonnent le canal palatin postérieur et
sengagent dans les conduits palatins accessoires.
Avant douvrir ces canalicules, il est préférable
d’isoler ces nerfs au point ou ils en sortent, en
séparant avec soin les parties molles qui entourent
l'apophyse ptérygoidienne. Le nerf palatin posté-
riewr passe sous l'expansion tendineuse du pérista-
phylin externe que l'on devra inciser pour voir
la terminaison du nerf. Il innerve le péristaphylin
externe et le palato-staphylin. Le nerf palatin moyen
quitte un orifice situé a une petite distance en
dehors du point de sortie du nerf précédent ; il se
distribue a la muqueuse du voile et 4 'amygdale.

Pour exposer le nerf patatin aniérieur, il faut
ouvrir la partie inférieure du canal palatin posté-
rieur, fragmenter la partie exferne et postérieure
de la lame horizontale du palatin, puis deétacher
la muqueuse palatine. A sa sortie du canal palatin,
le nerf se recourbe a la face inférieure du palais.
On pourrait aussi I'exposer par un autre procédé :
en l'isolant a la face supérieure de la muqueuse
palatine aprés avoir brisé la lame horizontale du
maxillaire supérieur et du palatin.

Les nerfs pharyngien et vidien, qui partent du
bord postérieur du ganglion, sont difficiles a isoler;
en sectionnant avee une pince assez forte 'apophyse
sphénoidale du palatin, on exposera le nerf” phariyn-
gien qui s'engage dans le conduit piérygo-palatin;
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pour montrer le nerf vidien, il est nécessaire
d’enlever avec beaucoup de précautions la paroi
interne du canal vidien qui traverse la base de
lapophyse ptérygoide du sphénoide.

On examinera maintenant les branches terminales
de la maxillaire interne. Les artéres sous-orbitaire
et alvéolaire ont déja été étudiées; les autres accom-
pagnent les différents rameaux nerveux examines et
portent les mémes noms qu'eux.

Préparation de la portion intra-osseuse du nerf
facial.

En raison du trajet compliqué que suit le nerf,
en raison aussi de I'épaisseur de la coque osseuse
qui Pentoure, cette préparation est assez difficile.
Peut-étre la meilleure méthode consisterait-elle a
ramollir I'os dans une solution acide ? Cependant,
avec un peun de soin, il est possible de réussir cette
dissection en n'employant que la scie et la gouge.

On commence par isoler le temporal des autres
os du crine et, aprés lavoir fixé dans sa position

aturelle en le placant dans un étau, on enléve
I'écaille du temporal par un trait de scie horizontal,
donné au niveau de la face supérieure du rocher ;
un second ftrait de scie, également horizontal,
entamera le rocher au-dessus de la voite du conduit
auditif inferne; si la chose réussit, le vestibule, la
partie supérieure de la caisse du tympan et les
cellules mastoidiennes se trouveront exposées. A la
partie supérieure de la paroi interne de la caisse,
au-dessus de IDétrier et de la fenétre ovale, on
remarque une créte bien marquée et dirigée d’avant
en arriere : elle est produite par le relief du canal
de Fallope, que I'on ouvrira & la gouge en ce point,
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aprés avoir enlevé le reste de la volte de la caisse.
La portion tympanique ou infermédiaire du nerf
facial se trouve ainsi exposée. Pour en montrer la
premiére portion, il suffit de détacher ce qui reste
de la voite du conduit auditif interne ; de cetie
facon, le ganglion géniculé esi mis a nu ; on
cherchera i isoler les rameaux qui en partent.

La troisiéme portion du facial est verticale; on
pourra se representer sa direction, en introduisant
dans le trou stylo-mastadien une fine épingle, que
I'on poussera vers le haut. Pour ouvrir la portion
verticale de laqueduc de Fallope, il faut dabord
appliquer sur apophyse mastoide un trait de scie
vertical et fransversal, suivant un plan qui passerait
immeédiatement en arriére du frou stylo-mastoidien ;
on rejoint ce premier trait de scie, par un second
vertical et antéro-postérieur entamant également
I'apophyse mastoide. Aprés avoir détache le segment
d’os ainsi délimité, il n'est plus nécessaire de seulp-
ter beaucoup pour exposer complément la troisicme
portion du nerf facial, qui fournit, dans cette partie
de son trajet, le nerf du musele de Uétrier, la corde
du tympan et des filets anastomotiques a la branche
auriculazrre du nerf vague ; ceux-ci auront été
probablement détruits, mais on pourra isoler les
deux premiers en séparant le nerf facial de la paroi
antérieure de 'aquedue.

Les rameaux que donne le facial dans son trajet
intra-osseux sont : 1° les nerfs grand et petit pélreua
superficiels déja examinés ; 2° le nerf du muscle de
Pélrier, qui quitie le facial au point ou celui-ci se
recourbe vers le bas; 3° des rameaw.r anastomotiques
avee le nerf vague ; 4° enfin la corde du tympan qui
nait, ainsi que les préceédents, un peu au-dessus du
trou stylo-mastoidien et se porte en haut et en avant.
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Elle ’engage dans un petit conduit osseux spécial,
qui s'ouvre dans loreille moyenne et que l'on ne
pourra ouvrir que si 'os est décaleific,

Pour exposer son trajet ultérieur dans la cavité
tympanique, il faut enlever 'enclume. Au niveau de
la partie antérieure de la caisse, elle péncire dans
le canal de Huguier que I'on ouvrira sans trop de
peine, en employant la gouge et le maillet.

Nerf auditif. — On ne peunt le disséquer complé-
tement que dans des conditions spéciales.

Préparation du larynx.

Aprés avoir détaché la portion du maxillaire
inférieur encore adhérente a la mugqueuse qui tapisse
Ia face inférieure de la langue, on entreprendra
Pétude de la cavité laryngienne ; on en examine les
orifices, les subdivisions, les cordes vocales, le
veniricule de Morgagni ainsi que 'arriére ventricule
et la muqueuse qui tapisse la cavité. On proecéde
ensuite a la dissection des museles du larynx (1),

Dans ce but, on fixe sur un hillot, a I'aide
d’épingles, la face postérieure du larynx. Apreés
avoir isolé les filets que le laryngé externe fournit
au muscle ecrico-thyroidien, on enléve le corps
thyroide et les muscles sous-hyoidiens, en respectant
Fartére et le nerf laryngés supérieurs ef inférieurs.
Il faut détacher aussi les faisceaux du eonstricteur
inférieur qui s'insérent aux cartilages thyroide et
cricoide. On peut maintenant examiner la membrane
thyro-hyoidienne, la portion centrale de la mem-
brane erico-thyroidienne et le erico-thyroidien.

(1) Avant d'aborder 'é¢tude des muscles du larynx, il cst utile de
connaitre le squelette de cet organe, (Note du traductens.)
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Cet examen terminé, on retourne le larynx, que
I'on immobilise de telle sorte que sa face postérieure
soit dirigée vers le haut, ensuite on incise, suivant
la ligne médiane, la paroi postérieure de I'esophage
et 'on détache avee soin la muquense qui recouvre
la face postérieure des cartilages cricoide et
thyroide, sans perdre de vue que le nerf laryngé
inférieur passe dans la gouttiére que forme ces
deux cartilages.

A la face postérieure du chaton du cartilage cri-
coide, on rencontrera les dewr muscles crico-aryilé-
noidiens postériewrs, ainsi quun faisceau de fibres
longitudinales appartenant a la tunique musculaire
externe de I'eesophage. A la face postérieure des
cartilages aryténoides et dans lintervalle compris
enire eux se trouvent les wmuscles aryténoidiens
postérieurs (ue 'on disséquera avee grand soin pour
ne pas couper ses faisceaux entre-croisés (aryténoi-
dien obligue). Pour voir le muscle ary-épigloltique,
il est nécessaire de détacher trés soigneusement le
feuillet interne de la muqueuse qui forme le repli
ary-épiglottique, ce qui permettra de découvrir les
cartilages de Sanforini et de Wirisberg. Cette recher-
che est peut-étre la partie la plus délicate de la dissec-
tion, car il faut établir la «continuité des quelques
fibres piles, qui constituent le muscle ary-épiglot-
tique, avee les faisceaux d’entrecroisement du muscle
aryténoidien postérieur et exposer le ligament en Y.

La cavité du larynx doit étre ouverte, si 'on veut
voir les autres muscles. On ne les préparera que
d'un coteé, réservant l'autre pour la dissection des
nerfs et des vaisseaux. Le larynx étant fixé sur une
planchetie par sa face latérale gauche, on enléve le
muscle crico-thyroidien du cété droit et T'on divise
ensuite la membrane thyro-hyoidienne du méme
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cOté ; apres avoir désarticulé 1a petite corne du carti-
lage thyroide, on fait, & quelque distance en dehors
de la ligne médiane, une incision longitudinale a
travers la lame droite de ce cartilage, puis on la
détache. Trois muscles se trouvent ainsi exposés; ce
sont, de bas en haut : le erico-aryténoidien laléral,
le thyro-aryténoidien et le thyro-épiglottique. Quand
on les aura disséqués, on cherchera a isoler les deux
portions du thyro-aryténoidien, de maniére a établir
les rapports du thyro-aryténoidien interne avec la
corde vocale inférieure. Finalement on enléve tout le
muscle thyro-aryténoidien ; de cette facon, la face
externe de la portion latérale de la membrane crico-
thyroidienne se {rouve exposée, ainsi que le ligament
thyro-aryténoidien inférieur et la paroi du ventri-
cule de Morgagni. Pour voir le ligamment thyro-
arylénoidien supérienr, il faut séparer les deux
feuillets de la muqueuse qui constifuent la corde
vocale supérieure. Leur étude terminée, on enléve
ce qui reste des replis ary-épiglottiques, les cordes
vocales et la portion latérale de la membrane crico-
thyroidienne du e6té droit, en ayant soin de respecter
les cartilages aryténoide et corniculé. On isolera,
pour I'étudier plus tard, le cartilage de Wrisberg.

La paroil latérale gauche du larynx est restée
intacte ; on pourra l'examiner & nouveau et plus
complétement,

Nerfs et vaisseaux du larynx. — L'arfére ot le
ner( laryngés supérieurs arrivent dans le larynx
aprés avoir traversé la portion latérale de la mem-
brane thyro-hyoidienne. En fendant le nerf et en
divisant la muqueuse qui recouvre la face interne de
la membrane thyro-hyoidienne, on découvrira sa
portion terminale. Il se divise en trois rameaux : le
rameaw supériewr est destiné au repli aryténo-
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épiglottique, a I'épigloite et au repli glosso-épiglot-
tique ; le rameaw moyen, a4 la muqueuse qui tapisse
la paroi latérale du larynx et I'infériewsr a celle qui
recouvre les faces latérale et postérieure du cartilage
aryiénoide, ainsi que le cartilage cricoide; il fournit
un filet qui passe a la face postérienre du cartilage
cricoide pour s'anastomoser avec le nerf récurrent.

Le nerf récurrent aborde le larynx par sa partie
inférieure; il se dirige vers le haut a la face profonde
de la lame du cartilage thyroide. On ne peut donc
I'exposer convenablement qu'en enlevant cette lame.
Cependant, si I'éléve ne peut se procurer un autre
larynx pour en étudier les articulations, il doit se
contenter d'écarter la lame cartilagineuse autant que
possible, et ne suivre que les gros rameaux donnés
par le nerf. 1l se divise en deux branches, antérieure
el posteriewre. Llantérieuwre, plus volumineuse, passe
sous le cartilage thyroide pour se distribuer aux
muscles crico-aryténoidien latéral, thyro-aryténoi-
dien et ary-épiglottique ; la branche postérieure
passe entre la face externe du cartilage cricoide et le
muscle crico-aryténoidien posterieur,

On nettoiera maintenant convenablement les carti-
lages du larynx de facon & les étudier, ainsi que
leurs articulations. En nettoyant les cartilages ary-
ténoides, il faut éviter d’endommager les ligaments
qui les unissent au bord supérieur du cartilage
cricoide.

Dissection de la langue.

Apres avoir étudié les caractéres présentés par la
muquense, on 'enlévera avee soin du coté droit seu-
lement, et 'on cherchera a voir la facon dont se ter-
minent dans la langue les muscles extrinséques de
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cet organe. A l'exception du chondro-glosse, ils ont
tous été examinés. Il faut conserver ézalement lenerf
lincual et Partére ranine ; on examinera ensuite les
muscles infrinscques, qui sont les muscles lingual
supérieur, inférieur, vertical et transverse.

Les nerfs glosso-pharyngien, lingual, grand hypo-
closse el les quelques filets issus du laryngé supé-
rieur doivent étre disséqués du coté gauche, ou la
muquense est restée intacte.

Finalement, il faut faire une coupe transversale
de la langue pour en voir le seplum.







DEUXIEME PARTIE.
DU MEMBRE SUPERIEUR.

On ne peut commencer la dissection du membre
supérieur que le surlendemain du jour ou le
cadavre a été placé sur la table de travail. Le sujet
est alors couché sur le ventre (v. pl. I, p. 13); des
billots sont poussés sous le thorax et sous le pelvis.
On prépare en premier lieu les organes qui relient
le membre supérieur a la face postérieure du trone.

Dissection des organes superficiels de la face
postérieure du tronc.

Ces organes sont :

1. Les vaisseaux et les nerfs entamés du dos.
*32. Le trapéze.
9. Le grand dorsal.
4. Les rhomboides.
*5. L'angulaire de I'omoplate.
*6. Le nerf accessoire de Willis et les branches qui innervent les muscles
précédents.
*7. L'artére cervicale transverse et ses branches terminales : la scapu-
laire postérieure et la cervicale superficielle.
*8. Le ventre postérieur de I'omo-hyoidien.
*9 Ll'artére et le nerf sus-scapulaires.

(") Les organes dont le nom est précédé d'une astérique appartiennent partim
i 'éléve qui disséque le bras, partim & celui qui disséque le cou.
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Il nest accordé que deux jours pour faire cette
dissection ; I'éléve qui prépare le cou devant avoir
le temps d’examiner les organes profonds du dos.
Le premier jour, aprés avoir détaché la peau, on
disséquera les vaisseaux et les nerfs cutanés du dos,
I'on neitoiera ensuite le trapéze et le grand dorsal ;
la préparation des autres organes peut facilement
étre termindce le second jour,

Incisions. — Il faut en pratiquer quaire : Une
premiére, qui s'étend de la pointe du coxyx a la
septime vertébre cervicale, le long de la ligne
mediane ; une deuxieéme, allant de 'extrémité supé-
rieure de l'incision précédente au bord interne de
I'acromion ; une troisi¢me, curviligne longeant la
créte iliaque, pour s'arréter a une distance de cing ou
six centimetires en dedansdel'épine iliaque antérieure
el supérieure ; enfin, une quatriéme assez oblique
sétendant de Papophyse épineuse de la premicre
vertebre lombaire au bord externe de lacromion
(v. pl. I, p. 13). Deux grands lambeaux de peau se
trouvent ainsi délimités; on détache dabord le
supérieur, puis linférieur.

Vaisseaux et nerfs cutanés. — Apres avoir ¢tudié
les caractéres que présente le fascia superficialis,
on disséque les nerfs et les vaisseanx cutanés des
régions dorsale et lombaire. Ils cheminent dans
I'épaisseur du fascia superficialis.

Pour trouver un de ces nerfs cutanés, il faut
inciser, dans la direction de son trajet, le fascia-
superficialis jusqu'a ce que l'on atteigne le plan ou
se fait la fusion du fascia superficialis et de 'apo-
neévrose denveloppe. Clest dans ce plan que l'on
découvrira les troncs des nerfs: si le cadavre est
bien injecté, les artéres cutanées constituent le
meilleur guide pour les trouver.
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Une méthode plus expéditive consiste a détacher
en méme temps, des apophyses épineuses, et le fascia
superficialis, et 'aponévrose, puis a rechercher les
points ou les nerfs traversent les muscles ; ce procéde
ne peut cependant étre adopt¢ que par un éleve
qui a déja une certaine expérience de la dissection.

Les nerfs cutanés du dos proviennent soil des
rameaux externes, soit des rameaux infernes des
branches postérienres des nerfs rachidiens. Les six
| nerfs cutanés supérieurs de la région dorsale sont
fournis par les ramecaux internes ; ils deviennent
superficiels en un point voisin des apophyses ¢épi-
neuses ; on doit donc les rechercher tout prés de
la ligne médiane. Il n'est pas rare cependant d’en
trouver un ou deux ftraversant le trapéze, a une
distance de quatre a cingq centimetres environ en
dehors du point d’émergence des autres nerfs. Le
ramean fourni par le deuxiéme nerf dorsal est le
plus volumineux de tous; on peut le suivre jusqu'au
dela de I'épine de l'omoplate.

Les cing ou sie nerfs culands inférieurs de la
région dorsale sont fournis par les rameaux externes;
ils deviennent superficiels aprés avoir traversé le
grand dorsal suivant une ligne, qui réunirait entre
eux les angles des cites et qui longerait le bord
externe du muscle sacro-épineux. Chacun de ces
nerfs cutanés dorsaux, a la face externe de 'aponé-
vrose, se recourbe pour se diriger en dehors.

Dans la »égion lombaire on rencontre trois nerfs,
qui deviennent superficiels aprés avoir traversé
l'aponévrose lombo-dorsale, a quelque distance au
dessus de la créte iliaque ; ils se distinguent des
précédents en ce quiils se portent vers le bas; ils
croisent la créte iliaque pour se répandre dans la
peau de la partie postérieure des fesses. Les artéres

9




qui accompagnent les nerfs sont fournies par les
rameaux dorsaux des artéres intercostales et lom-
baires.

Muscle trapéze. — Il n'appartient qu'en partie a
I'éleve qui disséque le membre thoracique; toute
la portion du muscle située au dessus de I'apophyse
épineuse de la septieme vertéhre cervicale est la
possession de I'étudiant qui prépare le cou. Ces deux
éléves doivent done coopérer a cette dissection, pour
étudier ensemble le trapéze dans toute son étendue,
quand ils lauront complétement exposé. Pour le
disséquer, il est absolument indispensable de bien
tendre ses faisceaux musculaires. Du coté droit,
on abaisse le bras, qui doit étre en méme temps
rapproché du trone, et I'on refoule en avant I'épaule,
en la repoussant sur l'extrémité du billot placé
sous le thorax ; on fait ensuite, & travers le fascia
superficialis et 'aponévrose d’enveloppe, une incision
transversale de dedans en dehors, & partir de
I'apophyse épineuse de la septiéme vertébre cervi-
cale. En cet endroit, I'incision est paralléle au sens
des fibres du muscle, que l'on disséquera de haut
en bas, en détachant a la fois, et dune maniére
complete, les deux feuillets de fascia ; le scalpel
doit étre tenu constamment dans le sens des fibres
musculaires. Si 'on ne s'écarte pas de cetie régle,
on verra, au fur et 4 mesure que la dissection
avance, que l'instrument n'est plus dirigé transver-
salement, mais obliquement ; il faut alors changer
la position da membre, de facon & tendre les
faisceaux obliques de la partie inférieure du muscle.
L'épaule continuant a étre refoulée en avant, on
reléve le bras pour le reporter le long du cou.

Du coté gauche, on commence par inciser le fascia
le long du bord inférieur du trapéze, que I'on disséque



— 131 —

de bas en haut. Le membre étant d’abord relevé,
sera reporté plus tard contre le thorax, lorsque
I'on préparera les faisceaux transversaux du muscle.

En détachant le fascia des muscles du dos, il faut
avoir soin de conserver les nerfs cutanés de fagon
a4 ce que léléve qui prépare la téte et le cou
puisse ultérieurement les suivre jusqu’a leur origine.

Grand dorsal. — Le grand dorsal est un muscle
qu'il est assez difficile de bien nettoyer, non seule-
ment parce (que ses faisceaux suivent des directions
différentes, mais aussi parce que sa portion supé-
rieure est assez mince et que son bord supérieur
n'est pas trés-nettement marqueé.

Pour tendre les faisceaux, il est nécessaire de
replier le bras sous le thorax; ensuite on disséque
le musecle en détachant 4 la fois les deux couches
de fascia. Au niveau de l'angle inférieur de l'omo-
plate, le grand dorsal recoit un faisceau musculaire
qui nait & cet os ; on le découvrira en retournant en
dehors son bord supérieur.

L'origine du grand dorsal aux apophyses épineuses
des vertéhres lombaires et sacrées se fait par
I'intermédiaire du feuillet superficiel de I'aponévrose
lombo-dorsale. On donne ce nom au feuillet aponé-
vrotique qui recouvre le sacro-épineux dans les
régions lombaire et sacrée (v. fig. I, p. 20). Il faut
nettoyer complétement cette aponévrose et exposer
clairement l'insertion du muscle & la eréte iliaque.
Ses trois digitations, qui prennent naissance aux
trois derniéres cotes, doivent étre aussi parfaitement
isolées.

Renversement du trapéze. — Le second jour, on
détache le trapéze pour le renverser en dehors. Ce
travail se fait avec I'éléve qui prépare la nuque. Il
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faut diviser le muscle 4 une distance d'un centimetre
environ des apophyses épineuses, pour le rabattre
en dehors vers son point d'insertion. A son origine,
le trapéze est trés mince ; aussi doit-on éviter d’en-
dommager le rhomboide, qui est immédiatement
sous-jacent. Entre le trapéze et la surface plane
triangulaire de I'épine de 'omoplate, se trouve une
petite bourse séreuse, quil faut épargner aussi. Diffé-
rents organes, destinés au trapéze, se rencontrent a
sa face profonde; ce sont : le nerf spinal, une ou
dewr branches du plexus cervical et Vartére cervi-
cale superficielle. Les rameaux du nerf spinal, ainsi
(ue ceux qui proviennent du troisieme et du qua-
trieme nerf cervical, se ramifient 4 la face profonde
du muscle et s'anastomosent de maniere a former
une sorte de plexus. On suivra jusquau bhord anté-
rieur du trapeze la cervicale superficielle, que l'on
verra le plus souvent naitre en ce point de la cervi-
cale transverse.

Muscle omo-hyoidien, artére et nerfs sus-scapu-
laires. — On les cherchera au niveau du bord
supérieur de 'omoplate ; cette dissection doit étre
faite avec I'éléve qui prépare le cou; pour le moment,
il ne faut isoler ces organes que sur une étendue
de deux 4 trois centimetres a partir du bord supé-
rieur de l'omoplate. Le ventre postérieur de 'omo-
hyoidien nait du bord supérieur de I'omoplate, en
dedans de l'échancrure coracoidienne ; le nerf sus-
scapulaire traverse cette échancrure; I'artére passe
au-dessus du ligament coracoidien; tous deux pé-
nétrent dans la fosse sus-épineuse.

Muscles rhomboides. — Avant de procéder a la
dissection des rhomboides, on doit repousser suffisam-
ment I'épaule sur l'extrémité du billot placé sous le



thorax ; de cette facon, les muscles étant tendus, leur
préparation se trouve beaucoup facilitée ; on remar-
quera que le grand rhomboide s'insére au bord de
lomoplate par lintermédiaire d’'une arcade aponé-
vrotique.

Le nerf des rhomboides doit éire recherché dans
Iintervalle celluleux, compris entre le petit rhom-
boide et I'angulaire de l'omoplate; il passe a une
distance de deux centimétres en dedans de 'angle
supérieur de cet os. On pourrait aussi le rechercher
ultérieurement a la face profonde de ces muscles,
guand ils seront renversés.

Angulaire de l'omoplate. — En le nettoyant, il faut
avoir soin de ne pas léser la branche que lui fournit
le plexus cervical, le nerf des rhomboides et 'artére
scapulaire postérieure qu’il recouvre. Lorsqu’il aura
été étudié par les éléves qui disséquent le cou et le
bras, il sera sectionné au niveau de sa partie
moyenne, puis 'on rabattra en dehors la moitié infé-
rieure du muscle,

On détache ensuite les rhomboides prés de leur
origine a la colonne vertébrale, pour les renverser
en dehors vers le bord externe de I'omoplate. Cette
opération doit étre faite avec précaution, sans quoi
on endommagera une lame musculaire trés-mince,
sous-jacente, le petit dentelé postérieur et supé-
rieur. L'artére scapulaire postérieure se trouve main-
tenant exposée; elle longe le bord spinal de I'omo-
plate. Dans ce trajet, elle fournit des branches aux
muscles qui recouvrent les deux faces de cet os; une
branche destinée au trapeze passe entre les muscles
rhomboides, ou bien perfore le grand rhomboide.

Renversement du grand dorsal. — On doit le
diviser suivant une ligne, oblique en bas et en
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dedans, qui, partant du bord supérieur du muscle,
a une distance de sept a huit centimétres des apo-
physes épineuses, aboutirait & un point situé immé-
diatement derriére la languette charnue que le
grand dorsal regoit de la derniére céte. En détachant
la moitié interne du muscle, il fant épargner le
petit dentelé postérieur et inférieur. On peut main-
tenant se rendre compte de la fagon dont le grand
dorsal s'insére a la créte iliagque et a I'aponévrose
lombo-dorsale. Puis on rejette en dehors la moitié
externe du muscle, de maniére a voir, par leur face
profonde, les trois chefs dorigine quil recoit au
niveau des trois derniéres cotes, ainsi que lariére
sous-scapulaire et le nerf du grand dorsal. On les
cherchera au niveau de 'angle inférieur de l'omo-
plate. Cette dissection terminée, il faut remetire en
place la portion externe du muscle, et la fixer avec
un bout de ficelle aux deux ou trois derni¢res cotes,
de maniére a conserver au bord inférieur de la paroi
postérieure du creux axillaire sa forme naturelle.

L'éléve qui prépare le bras cesse mainienant son
travail pendant deux jours, pour le reprendre dés
que le cadavre sera retourné.

Régions pectorale et axillaire.

Le sujet est couché sur le dos, un billot sous la
poitrine ; une planche assez longue est placée sous les
épaules et offre un support aux bras, lorsquil est
nécessaire de les metire en abduction. (Voir pl. II,
p. 31.)

Il est préférable, lors de la préparation du creux
axillaire que les éléeves qui disseéque le cou et l'ais-
selle ne travaillent pas simultanément ; car, pour
préparer le triangle cervical postérieur, il est néces-
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saire deffacer le moignon scapulaire et de rappro-
cher le bras du corps; au contraire, pour disséquer
le creux de Paisselle, il faut écarter tout a fait le
membre supérieur du tronc ; donner au bras une
position intermédiaire ne pourrait que géner les
deux dissecteurs (1).

Les organes que l'on rencontre lors de la dissec-

tion des régions pectorale et axillaire sont :

1. Le fascia superficialis.
2. Les nerfs cutanés,
3. La glande mammaire.
4. L’aponévrose du grand pectoral et I'aponévrose axillaire.
[ Le grand pectoral ;
Le petit pectoral ;
3. Les muscles qui prennent | Le sous-scapulaire;
part 4 la formation des parois du { Le grand rond ;
creux de laisgelle . . . . . ]| Le grand dorsal ;
Le coraco-brachial ;
Le grand dentelé,
6. L'aponévrose clavi-pectorale.
7. La veine céphalique
8. Le muscle sous-clavier.
9. Le rameau du muscle sous-clavier.
10. Le plexus brachial et quelques-unes des branches qui s’en détachent.
11. Le rameau perforant latéral du deuxiéme nerf intercostal.
12, Le nerf du grand dentelé.
13. L’artére et la veine axillaires, ainsi que leurs branches,
14. Des ganglions lymphatiques.

Il est accordé quatre jours pour faire cette dissec-
tion ; passé ce temps, le bras doit étre séparé du
trone, de maniére a ce que la préparation du thorax
puisse éire commencee,

On pourra répartir le travail de la fagon suivante :

Premier jour : 1°dissection de la peau; 2° des

(1) Cependant, il n’est pas nécessaire que I'éléve qui disséque le cou
cesse son travail, pour autant qu'il adopte la marche exposée par 'auteur
page 34. (Note du traductenr.)
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nerfs cutanés des faces antérieure et latérale du
thorax ; 3° nettoyage du grand pectoral; 4° renver-
sement de 'aponévrose axillaire ; 5° nettoyage de la
partie du grand dentelé qui se trouve en-dessous de
la quatriéme cote.

Dewaieme jour : Préparation de laisselle par sa
base, cest-a-dire des muscles qui limitent le creux
axillaire et des organes, que 'on peut disséquer sans
devoir sectionner 'un ou 'autre muscle.

Troisiéme jowr : 1° renversement du chef clavieu-
laire du grand pectoral ; 2° dissection de ['aponé-
vrose clavi-pectorale et des organes qui la traversent;
3° enlévement de cette aponévrose; 4° préparation
de la partie supérieure de laisselle ; 5° renversement
du chef sternal du grand peectoral.

Quatriéine jousr : 1°renversement du petit pectoral;
20 ¢tude de lartére et de la veine axillaires, ainsi
que du plexus brachial ; examen récapitulatif de la
région ; 3° section du tiers moyen de la clavicule ;
4° étude du plexus brachial ; 5° du grand dentelé et
de son nerf; 6° séparation du membre supérieur (1).

Région pectorale,

Incisions. — Il faut en pratiquer quatre : une pre-
miere verticale et médiane allant du bord supérieur
du manubrium au sommet de Pappendice xyphoide ;
une deuxiéme transversale, qui part de 'extrémité
inférieure de la précédente et se dirige en dehors, en

(1) Telle est la répartition du travail adoplée & Edimbourg, ol la
salle de dissection est accessible aux éléves du matin au soir ; & Liége et
dans beaucoup d’autres universités, les etudiants ne peuvent disséquer
que pendant une partie de la journée ; dans ces conditions nous croyons
indispensable qu'ils puissent consacrer six jours 4 faire celte préparation.

(Note du traducteur.,)
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contournant la paroi thoracique ; une troisiéme,
également transversale, se dirigeant de l'extrémité
supérieure de la premiére incision vers le sommet de
Pacromion ; enfin, une quatriéme, oblique en haut
et en dehors, s'étendant le long du bord inférieur de
la paroi antérieure de l'aisselle, depuis I'extrémité
de 'appendice xyphoide jusqu'au bras, le long duquel
on la prolongera de six 4 huit centimétres (v. pl. 11,
p- 31). Deux lambeaux de peau de forme triangulaire
se trouvent délimités ; on les détache du fascia super-
ficialis, aprés avoir entouré l'aréole et le mamelon
d’'une incision circulaire, de maniére a laisser intacte
la peau qui prend part a leur formation (1).

Fascia superficialis. — Prés de la clavicule, il
présente une coloration rouge pile due a la présence
de quelques faisceaux du peaucier ; chez la femme, la
glande mammaire est développée dans I'épaisseur de
ce fascia,

Vaisseaux et nerfs cutanés. — Les nerfs cutanés
sont disposés en trois groupes dont chacun innerve
une étendue de peau déterminée; on renconfre des
branches descendantes fournies par le plexus cer-
vical, des antérieures et des latérales provenant des
nerfs intercostaux.

Les branches descendantes se divisent en rameaux
sus-sternaux, sus-claviculaires ef sus-acromiaux.

Les sus-sternauwxr se distribuent A la peau qui
recouvre la partie supérieure du sternum et la partie
interne de la clavicule ; les sus-claviculaires croisent
la portion moyenne de celle-ci; les sus-acromiauxr

(1) Si le cadavre que I'on disséque est celui d*une femme encore jeune,
il est bon de pas toucher pour le moment & la peau qui recouvre !a glande
mammaire.

S ———




— 138 —

passent au-dessus de son tiers externe pour aller se
perdre dans la peau de la région scapulaire, ou on
les suivra ultérieurement.

Les branches cutanées antérieures représentent la
portion terminale des nerfs intercostaux ; elles de-
viennent superficielles prés du bord du sternum ;
il s'en trouve une dans chaque espace intercostal, ou
elle est accompagnée par un rameaw perforant de
la mammaire interne.

On rencontre les branches latérales 4 la face laté-

rale du thorax, entre les digitations du grand
dentelé et, par conséquent, un pen en arriére de la
paroi antérieure du creux axillaire. Elles donnent
naissance a des ramifications antérieures et poste-
rieures; celles-la deviennent superficielles 4 une
distance de deux a trois centimétres au devant de
celles-ci.
k Il ne faut point chercher & isoler les branches
perforantes latérales du deuxiéme et du troisiéme
nerf intercostal ; il est préférable d'en différer la
dissection jusquau moment ou on préparera le
creux axillaire (1).

Glande mammaire. — On examine maintenant la
glande mammaire, son étendue et ses rapports,
aprés avoir enlevé le fascia superficialis qui 'en-
toure ; puis on détachera avee soin la peau que l'on
a laissée sur le mamelon, et 'on cherchera a voir les
canaux galactophores et leurs ampoules, en intro-
duisant un stylet assez fin dans un des orifices, que
I'on découvrira au sommet du mamelon. Si le cadavre
est bien injecté, on verra les rameaux fournis a la
glande par la mammaire externe et par quelques-
unes des intercostales.

(1) Lee premier nerf intercostal ne fournit jamais de branche perforante
latérale. (Note du traductenr.)
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Le cadavre que 'on disséque est-il celui d'une femme encore jeune, on
peut recourir au mode de préparation suivant : Apreés avoir détaché la
glande avec la peau et le fascia superficialis qui Pentourent, on enléve la
graisse située a la face profonde de la mammelle, pour introduire sous
celle-ci un coussinet d’étoupe; puis, a 'aide d’épingles, on fixe solidement
sur une planchette la peau qui recouvre l'organe, et 'on place le tout
dans de I'ean, On détache alors un lambeau de peau, pannicule adipeux
compris, présentant la forme d'un triangle, dont le sommet serait dirigé
vers le mamelon, tout en cherchant & exposer le tissu de la glande. Il
ne sera pas bien difficile alors de voir les canaux galactophores.

Muscle grand pectoral. — On en nettoye la face
externe jusqu’au niveau de son bord inférieur, et
I'on isolera I'une de l'autre ses portions sternale et
claviculaire ; on les tend en écartant le bras du
tronc. Du ¢oté droit, I'éléve commencera par dissé-
quer la partie inférieure du muscle ; du ¢6té gauche,
sa partie supérieure.

Le grand pectoral disséqué, on nettoiera le bord
antéro-interne du deltoide. Dans l'interstice cellu-
laire, compris entre les deux muscles, se trouvent
la veine céphalique et le rameaw descendant de la
branche acromiale de Uartére acromio-thoracique.

Région de laisselle.

L'aisselle est ume cavité située entre la paroi
latérale du thorax et la racine du membre supé-
rieur ; elle se présente sous la forme d'une pyra-
mide quadrangulaire dont le sommet, dirigé en
haut, est placé immédiatement en dedans de
lapophyse coracoide et dont la base regarde vers
le bas et répond & la peau.

Limites. — La paroi anféricure est surtout formée
de dehors en dedans par le grand pectoral, par
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I16. VI.

COUPE TRANSVERSALE DE L'AISSELLE DROITE PRATIQUEE AU NIVEAU
DE S0ON SOMMET,

1. Epine de I'omoplate. | 8. Veine céphalique.

2, M. sous-épineux, 9. M. pelit pectoral.

5. Téte de 'humérus. 10. M. grand pectoral.

4. Long chef du biceps. 11. Artére sous-claviére et branches
5. Capsule articulaire. du plexus brachial,

6. M., deltoide. 12. M. sous-clavier.

7. Sommet de I'apophyse coracoide, | 13. Veine sous-claviére.
entouré par le muscle coraco- | 14. Premiére cite,
brachial et par la courte portion | 15. M. grand dentelé.
du biceps. 16.°M. sous-scapulaire.
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Fia. VIIL.

COUPE TRANSVERSALE DE L'AISSELLE DU COTE DROIT.

1. Troisiéme cite, 13. M. deltoide.
2. M. grand pectoral. 14. Artere circonflexe postérieure
3. Artéres thoraciques, et nerf circonflexe.
§. M. petit pectoral. | 15. Long chef du triceps.
5. Artere sous-scapulaire. 16. M. petit rond.
6. Artere axillaire. 17. Bord externe de 'omoplate,
7. M. coraco-brachial ; immédiate- | 18. M. sous-épineux.
ment au devant de lui setrouve | 19. M. sous-scapulaire.
la courte portion du biceps. 20. M. Trapéze.
8. Tendons du grand dorsal et de | 21. M. grand thomboide.
grand rond. 22. Artere scapulaire postérieure.
9. Veine céphalique. 23. M. grand dentelé.
10. Long chef du biceps. 24, Nerf du grand dentelé,
11. Humeérus, 25, Poumon droit.
12. Vaste externe.
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le petit pectoral et par l'aponévrose clavi-pectorale.
Le bord inférieur du grand pectoral limite en avant
la base de la pyramide. (Voir fig. VI et VIL.)

La paroi postérieure est un peu plus étendue
que l'antérieure; de haut en bas, elle est constituée
par le sous-scapulaire, par le tendon du grand dorsal
et par le grand rond. Le e¢bté postérieur de la base
du creux est formé par le bord inférieur de cetie
paroi.

La paroi inferne répond aux quatre ou cing pre-
miers espaces et aux muscles intercostaux corres-
pondants, ainsi quaux premiéres digitations du
grand dentelé.

La paroi exferne, la plus étroite, est formée par
'humérus et par la portion commune du coraco-
brachial et du court chef du biceps.

Le sommet de la pyramide est tronqué et de
forme triangulaire ; il est limité par la clavicule,
par la premiére cbéte et par le bord supérieur de
l'omoplate. Cest par le sommet que pénétrent dans
laisselle les vaisseaux axillaires et les cordons
du plexus brachial. Vers le bas, le creux de
I'aisselle est fermé par l'aponévrose axillaire, qui
affecte la forme dune volte ei constitue la base
de la pyramide.

Aponévrose axillaire. — Elle se continue.le long
du bord inférieur du grand pectoral avec l'apo-
névrose de ce muscle; en arriére et en dedans,
avec celle des museles qui contribuent a4 former
les parois interne et postérieure de laisselle.

Préparation du creux de l'aisselle par sa base. —
Aprés avoir séparé le fascia le long du bord infé-
rieur du grand pectoral, on le saisit avec les
doigts et on le renverse en arriére tout en sec-
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tionnant, 4 la pointe du scalpel, les brides de
tissu cellulaire qui le retiennent en place. De
cette facon, on le détache touf d'une piéce, en
méme temps que l'on tend les branches perfo-
rantes latérales du deuxiéme el du troisieme nerf
tnfercostal ; on les recherchera pour les suivre
jusqu'au niveau de la face interne du bras, en
eépargnant lanastomose, que la deuxiéme perfo-
rante fournit a I'accessoire du brachial cutané interne
avant de traverser l'aponévrose axillaire.

On examine maintenant la position occupée dans
laisselle par les ganglions lymphatiques, puis on
les enléve, ainsi que la graisse et le tissu cellu-
laire. Ensuite, on recherche le long du bord
inférieur du sous-scapulaire Vartére scapulaire
inférieure et le nerf du grand dorsal, et l'on
isole la mainmaire externe, qui suit le bord infé-
rieur du muscle petit pectoral. Une incision ver-
ticale, pratiqguée sur la paroi interne de laisselle,
un peu en avant de la ligne suivant laquelle elle
sunit a la postérieure, permettra de découvrir, a
la face externe du grand dentelé, le nerf thoracique
postérieur. Ces nerfs et vaisseaux isolés, on peut
proceder plus carrément a la préparation des autres
organes contenus dans le creux axillaire, car ils
courent moins de risques d'étre endommagés.

On exposera d'abord Tartére et la veine awxil-
laires, et 'on remarquera la fagon dont elles restent
appliquées sur la face interne du bras dans tous
les mouvements quon lui imprime. En isolant
Partére, il faut avoir soin d’épargner le rameau
cutané interne du nerf radial. 1l nait généralement
par un tronc commun avec une branche destinée
au long chef du triceps, et croise les tendons du
grand dorsal et du grand rond, mais plus pro-
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tondément que la branche perforante latérale du
deuxiéme nerf intercostal.

Seule, la troisieme portion de laxillaire se
trouve exposée maintenant ; la veine axillaire est
placée en dedans et un peu au-devant de lartére.
Avant de les déranger, on notera leurs rapports
avec les nerfs du bras. Le cubifal est immédiate-
ment situé en dedans de l'artére ; laccessoire du
brachial cutané inferne occupe la méme position,
mais en est séparé par la veine, sur laquelle il
est intimement appliqué. Le brachial cutané inferne
et la racine interne du médian sont placés au-devant
de I'artére ;: immédiatement derriére elle, se trouvent
les nerfs radial et circonflexe; en dehors de lar-
tére, la racine exlerne du médian et le musculo-
cutané. Celui-ci s'éloigne bientot de l'axillaire pour
aborder le muscle coraco-brachial quil traverse,
aprés lui avoir fourni un rameau que l'on isolera
dés maintenant.

De la troisiéme portion de lartére partent trois
branches : la sous-scapulaire déja examinée, la cir-
conflexe postérieure qui nait du cdoté postérieur de
Paxillaire, et la circonflexe antérieure, assez petite,
qui se dirige en dehors en passant sous le coraco-
brachial; il faut éviter de 'endommager en nettoyant
les nerfs du bras. Enfin, on cherchera le nerf du
grand rond qui fournit aussi quelques rameaux au
muscle sous-scapulaire.

Préparation du creux axillaire par sa paroi
antérieure. — On commence par détacher de la cla-
vicule la portion claviculaire du grand pectoral ; on
la rabat en dehors sans toucher, pour le moment, a
la portion sterno-costale. Il faut procéder avec soin,
sans quoi on s'expose a léser le nerf grand thora-
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cique antérieur et les rameauww de lacromio-tho-
racique qui abordent le muscle par sa face profonde;
il est bon de les isoler dés maintenant.

Aponévrose clavi-pectorale. — Enire la clavicule,
les musecles pectoraux et l'apophyse coracoide, se
trouve un espace triangulaire oceupé par l'aponévrose
clavi-pectorale, dont on déterminera les points d’at-
tache. En dedans, elle s’insére i la premiére cote; en
dehors, a l'apophyse coracoide; vers le haut, elle
forme la gaine du sous-clavier par sa subdivision en
deux feuillets, antérieur et postérieur, dont I'un
sattache au bord antérieur de la clavicule et 'autre
a son bord postérieur. Pour démontrer leur existence,
on divise, le long de la clavicule, le feuillet antérieur
et, aprées l'avoir rabattu vers le bas, on introduit le
manche du scalpel derriére le muscle sous-clavier ;
de cette fagon, on exposera le feuillet postérieur de
'aponévrose, ainsi que la portion terminale du nerf
du sous-clavier ; il aborde le musecle par sa face pro-
fonde. Les points d'attache inférieurs de 'aponévrose
sont assez difficiles a démontrer ; dans des conditions
favorables, on les verra se continuer avec la gaine
des vaisseaux axillaires et fournir une expansion a
celle du petit pectoral.

L’'aponévrose est traversée par quatre organes qui
sont': 1° Partére acromio-thoracique qui se divise en
une branche thoracique destinée aux pectoraux, et
en une branche acromiale dont on suivra les ra-
meaux supérieur el descendant; 2° la veine acromio-
thoracique ; 3° la veine céphalique ; enfin, 4° le nerf
grand thoracique antérieur.

Pour pénétrer dans la partie supérieure de Iais-
selle, il faut détacher Laponévrose ; il n'est pas
nécessaire de faire une longue dissection pour expo-
ser les organes groupés en ce point. L'artére axillaire

10
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est I'organe qui, le premier, attire attention ; on en
voit la premiére portion ; en dedans de lartére, se
trouve la wveine; au-dessus et en dehors, les frois
cordons du plexus brachial. Le nerf du grand den-
telé croise le c¢Oté¢ postérieur de Iaxillaire. Parmi les
branches qu'elle fournit, on rencontre ici lacromio-
thoracique et la thoracique supériewre (1). On suivra
la veine céphalique jusquau point ou elle s'ouvre
dans la veine axillaire.

Renversement de la portion sterno-costale du
grand pectoral. — On divise le muscle au niveaun de
sa partie moyenne et I'on rejetie les deux parties en
dedans et en dehors ; des rameaux fournis par les
nerfs grand et pefit thoraciques antérieurs abou-
tissent a la face profonde du grand pectoral; le
second de ces nerfs traverse le pefit pectoral, que I'on
examinera maintenant. On ne doit le sectionner
qu'apres avoir étudié les rapports de Partére axillaire
et des branches terminales du plexus brachial.

L’artére peut étre divisée en trois portions, supé-
rieure, moyenne et inférieure, situées respectivement
au-dessus, en arriére et en-dessous du petit pectoral.
Au niveau du bord inférieur du tendon du grand
rond, elle se continue avec 'artére humérale (2). Des
trois portions de I'artere se détachent des branches
que I'on peut classer de la fagon suivante :

PSS s A SR T

(1) Les auteurs anglais donnent le nom de thoracique supérieured un
petit rameau, naissant de l'axillaire au niveau du bord inférieur du sous-
clavier pour se distribuer 4 la partie supérieure de la paroi interne de
'aisselle. (Note du traductens.)

(2) Les auteurs francais font généralement commencer l'artére humérale
au niveau du bord inférieur du grand pectoral ; mais, comme la paroi pos-
térieure de 'aisselle s'étend plus bas que 'antérieure, il nous semble plus
exact de donner, avec les auteurs anglais, comme limite 4 'artére axillaire
le bord inférieur du grand rond, puisque jusqu'd ce niveau le vaisseau est
encore con tenu dans le creux axillaire. (Note du traductenr,)
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De la premiere portion nait la thoracique supérieure.

Vacromio-thoracique
De la seconde partent : J :

et la mammaire externe.

la circonflexe antérieure
et la circonflexe postérieure.

la sous-scapulaire,
De la troisieme :

Aprés avoir examiné les rapports de 'artére, on
sectionne le petit pecforal au niveau de sa partie
moyenne et l'on suit les nerfS thoraciques anté-
rieurs jusqu'a leur point de naissance des cordons
externe et interne du plexus brachial, en épar-
gnant le filet d'anastomose qui les réunit, et qui
embrasse, dans une anse a concavité postérieure,
la face inférienre des vaisseaux axillaires ; on cher-
chera aussi le nerf du sous-scapulaire qui, souvent
double, se termine dans la partie supérieure de ce
muscle,

Section de la clavicule. — Le muscle sous-clavier
disséqué, on sectionne la clavicule en se confor-
mant aux régles exposées p. 40 ;. 'on examinera
ensuite le plexus brachial (v. p. 40 et fig. III) avec
I'éleve qui disséque le cou.

[’examen du plexus brachial sera facilité si, aprés
avoir placé sur les vaisseaux axillaires, a la hauteur
du bord externe de la premiére cote, deux liga-
tures, on les sectionne entre celles-ci, pour les
rabattre vers le bas.

Dans la région axillaire, le plexus brachial
presente a considérer frois cordons : un inferne,
un exferne et un postéricur. De ces trois cordons
partent les branches sous-claviculaires destinées les
unes a laisselle, les autres au bras. Dapres leur
mode d'origine, on peut les classer de la maniére
sulvante :
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Rratise Nerf grand thoracique antérieur, issu du cordon externe.
¥ \ Nerf petit thoracique antérieur , fourni par l'interne.
destinées ;
£ du sous-scapulaire,
4 l'aisselle . 5
2 Nerfs{ du grand dorsal issus du posiérieur.
(collutérales)
et du grand rond,
le musculo-cutané, qui naissent du cordon
la racine externe du median, externe,
Branches la racine interne du médian,
destinées le cubital, issus de l'in-
au bras le brachial cutané externe, terne.

(terminales) | 1’accessoire du brachial cutané interne,
le circonflexe,

le radial,

Lorsque l'on aura examiné la facon dont ces
nerfs se détachent du plexus, on en divisera les
cordons interne et externe, dans le but de mieux
voir le postérieur, ainsi que les nerfs du sous-
scapulaire, du grand dorsal et du grand rond.
On tire ensuite sur le bras de fagon a l'écarter du
corps et I'on préparera le grand dentelé et le nerf
thoracique postérieusr.

Séparation du bras. — Le bras continuant a étre
écarté, il suffit pour le séparer de diviser le grand
dentelé, I'omo-hyoidien, le grand dorsal, I'artére et
le nerf sus-scapulaires; le nerf des rhomboides et
I'artére cervicale transverse.

} fournis par le postérieur.

Régions scapulaire et deltoidienne.

On y rencontre les organes suivants :

1. Les nerfs cutanés de 1’épaule.

2. L’aponévrose de I'épaule.

5. Le muscle deltoide.

4. La bourse séreuse sous-deltoidienne.

b. Les artéres circonflexes antérieure et postérieure.
6. Le nerf circonflexe.

1. Le rameau sous-épineux de la sous-scapulaire.




— 149 —

8. Les muscles sous-scapulaire, sus-épineux, sous-épineux, petit rond et
grand rond.
9. La bourse séreuse sous-scapulaire.
10. L’artére et le nerf sus-scapulaires.
11. L’articulation acromio-claviculaire et la voiite acromio-coracoidienne.

Aprés avoir lié autour du tiers externe de la
clavicule les vaisseaux axillaires et les nerfs du
bras, en cherchant a conserver leurs rapports, on
détermine d’'une maniére précise les points d’inser-
tion a l'omoplate des différents muscles que I'on
a divisés, cest-a-dire du trapéze, du petit pectoral,
de I'omo-hyoidien, de l'angulaire, des rhomboides
et du grand dentelé, aprés quoi on les sectionnera
tous 4 une distance de deux centimétres a partir
des bords de los.

Nerfs cutanés de l'épaule. — On place sous
laisselle un petit billot et I'on détache, en procé-
dant de haut en bas, la peau de I'épaule, jusqu'au
niveau de I'insertion du deltoide & I'humérus. Dans
le fascia superficialis mis a nu, se ramifient les
rameaur sus-acromiausx du plexus cervical et une
branche cutanée fournie par le circonflexe. (Voir
fie. VIII et IX, p. 153 et 154.)

Pour isoler les premiers, on recherchera le hout
périphérique de la branche sus-acromiale qui a été
sectionnée lors de la séparation du bras.

Le rameaw cutané de Uépaule, fourni par le
circonflexe, devient superficiel au niveau du bord
postérieur du deltoide, & environ six 4 sept centi-
metres au-dessus de son point d’insertion a 'humérus;
ces rameaux isolés, on nettoiera le deltoide en ayant
soins d'érigner I'épaule, de facon a tendre les
faisceaux du muscle,

Trou carré. — On dispose le membhre de facon
4 pouvoir isoler les organes qui passent par le trou
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carré, dont on expose les limites. Cet espace assez
artificiel, est limité, en dehors par la partie
supérieure de la diaphyse de I'humérus, en dedans
par le long chef du triceps, en haut par le bord
inférieur du sous-scapulaire, en bas par le bord
supérieur du grand rond.

L'artére circonflexe postérieure etle nery axillaire
passent par ce trou. Si apres avoir retourné la piéce,
'on souléve le bord postérieur du deltoide, la face
postérieure du trou carré se trouve exposée, en
meéme temps on pourra plus facilement isoler artere
et le nerfen évitant de léser le ramean du pelit rond ;
puis on recherchera le rameau sous-épinevr de la
sous-scapulaire.

Renversement du muscle deltoide. — On sectionne
le muscle le long de son origine a la clavicule, a
I'acromion et a 'épine de l'omoplate ; on le rabat
ensuite vers le bas en épargnant la bourse séreuse
sous-deltoidienne, que l'on incisera ou que l'on
insufflera dans le but d’en voir I'étendue. A la face
profonde du deltoide on rencontre les vaisseaux
et le nerf circonflexes; lorsque I'on aura terminé leur
dissection, on examinera le wmuscle grand rond et
I'on exposera nettement la facon dont il s'insére,
ainsi que le grand dorsal et le grand pectoral, a la
gouttiére bicipitale.

On prépare ensuite 'articulation acromio-clavicu-
laire, les ligaments coraco-claviculaires el acromio-
coracoidien, puis les muscles sus-épineuwx, sous-
épinewax, petit rond et sous-scapulaire. Pour exposer
complétement le sus-épineux, on doit seier 'acromion
au point ou il se continue avec I'épine de 'omoplate.

Artére et nerf sus-scapulaires. — Il est nécessaire,
pour les suivre, de sectionner avec soin le sus-
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épineux et le sous-épineux, a une distance de deux
a trois centimétres, a partir de leur point d’insertion
4 'humérus ; aprés quoi on les repousse en arriere,
vers le bord spinal de 'omoplate.

On sépare maintenant le sous-scapulaire de 'omo-
plate, pour le relever en dehors vers son point
d’attache a la petite tubérosite de I'humérus, puis
on examine les rapports qu'il affecte, ainsi que
le sus-épineux et le sous-épineux, avec l'articula-
tion scapulo-humérale (v. fig. VI, p. 140). Finalement,
on cherchera a disséquer les anasfomoses des
vaisseawx scapulaires.

Région brachiale antérieure,

On y rencontre les organes suivants ;

1. Des nerfs et des vaisseaux cutanés.

2. L'aponévrose brachiale.

4. L'artére humérale et ses branches collatérales.

4. Les nerfs médian, radial et musculo-cutané, et quelques-uns des
rameaux fournis par les deux derniers.

5. Les muscles biceps, coraco-brachial et brachial-intérieur.

Incisions. — On en pratiquera dewax: une premicre,
longitudinale et médiane, s'étendant depuis I'aisselle
Jusqu’au poignet ; une seconde, circulaire, entourant
Iextrémité inférieure de I'avant-bras: on détache
ensuite complétement la peau du bras et de 'avant-
bras. Il est cependant bon de la conserver, car elle
constitue la meilleure enveloppe protectrice de la
piece. On dissequera d’abord les nerfs cutanés du
bras et de lavant-bras, ensuite les veines superfi-
cielles ; si I'on commencait par celles-ci, on s'expo-
serait a léser bien des rameaux nerveux.

- —
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Nerfs cutanés. — Trés nombreux, ils proviennent
de différentes sources ; ceux qui se distribuent a la
moitié externe du bras et de 'avant-bras sont :

1° Les deux rameauxr culanés externes du radial
(v.fig. VIII et IX), qui traversent 'aponévrose brachiale
immédiatement en dessous de I'insertion du deltoide,
dans le voisinage de la cloison intermusculaire
externe. Le moins volumineux de ces deux rameaux
devient superficiel un peu plus haut que lautre et
accompagne la veine céphalique. Le rameau inférieur
peut étre suivi jusquau niveau de la face dorsale
du poignet.

20 La portion terminale du musculo-cutané, que
I'on trouvera au devant de I'articulation du coude ;
en ce point, elle traverse l'aponévrose, immédiate-
ment en dehors du tendon du biceps. Cest une
branche assez volumineuse, qui descend derriere la
veine médiane céphalique et se divise en une branche
radiale anlériewre, destinée a4 la peaun de la face
antérieure de Pavant-bras, et en une branche radiale
postérieure, moins volumineuse, que 'on peut suivre
jusqu’au niveau de la face dorsale du poignet.

Les nerfs destinés a la moitié interne du hras et de
I'avant-bras sont :

1° Le rameaw perforant latéral du dewriéme nerf
intercostal (v. p. 143);

2° Le rameaw culané interne du nerf radial, qui
passe en arriére du précédent (v. p. 143);

3° L'accessoire du brachial cutané inferne, qui
devient superficiel vers le milieu du c6té interne du
bras. Ces trois nerfs donnent des rameaux a la moitié
interne de la face postérieure du bras (v. fig. IX);

4° Le brachial culané inferne, qui innerve princi-
palement la peau de l'avant-bras; il traverse I'apo-
névrose vers le milien du c6té interne du bras, avee
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REPRESENTATION SCHEMATIQUE

{. Divisions de la branche sus- |

acromiale du plexus cervical.

2, Rameau cutané de ['épaule,
venu du circonflexe,

5. Filet provenant du rameau
perforant latéral du deuxiéme nerf
intercostal,

4. Rameav du nerf brachial cu-
tané interne,

5. Rameaux cutanéds externes du
nerf radial,

6. Accessoire du brachial culané
interne.

7. Nerf brachial cutané interne.

8. Nerf musculo-cutané.

. Rameau perforant de la bran-
che terminale antérieure du nerf
radial.

10. Rameau palmaire cutané du
meédian, -

11. Rameau perforant du nerf
cubital,
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IX.

REPRESENTATION SCHEMATIQUE DES NERFS CUTANES DE LA FACE POSTERIEURE
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1. Divisions de la branche sus-
acromiale du plexus cervical.

2. Rameau cutané de 1'épaule,
venu du circonflexe.

3. Rameau cutané interne du nerf
radial.

4. Filet provenant du rameau
perforant latéral du deuxiéme nerf
intercostal.

5 et 7. Rameaux cutanés externes

du nerf radial.

6. Accessoire du brachial cutané
interne,

8. Branche postérieure du bra-
chial cutané interne.

9. Branche radiale postérieure
du musculo-cutané.,

10. Branche cutanée du radial.

11. Branche dorsale cutanée du
cubital.
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la veine basilique, et se divise en une branche anté-
rieure et en une branche postérieure ou épilro-
chléenne ; prés de laisselle, il fournit un rameau
destiné a la peau qui recouvre le biceps (v. fig. VIII,
p.153).

Veines superficielles. — La plupart d’enire elles
auront déja été isolées en méme temps que les nerfs
cutanes,

Le long du bord externe de lavant-bras, on ren-
contre la weine radiale (1) ; le long de son bord
interne, les dewuax veines cubitales, 'aniérieure et la
posiérieure.

A la face antérieure de l'avant-bras chemine la
veine médiane ; un peu en dessous du pli du coude,
apres avoir recu une branche qui la fait communi-
quer avec les veines profondes de 'avant-bras, elle
se divise en une branche interne et en une branche
externe ; I'interne sappelle la veine médiane basi-
ligue, l'externe la médiane céphaligue. La premicre
est séparée de Iartére humérale par 'expansion apo-
névrotique du tendon du biceps. La médiane basilique
sunit a4 la cubitale pour former la wveine basilique
qui remonte le long du bord interne du bras et
quitte le plan superficiel, en traversant 'aponé-
vrose, tout prés du point d'émergence du nerf
hrachial cutané interne ; au niveau du bord infé-
rieur de la paroi postérieure de laisselle, elle se
continue avec la veine axillaire. La veine médiane
céphalique forme, avee la radiale, la veine cépha-
ligue, dont la portion terminale a déja éié examince.

Ganglions lymphatiques. — Dans le fascia super-
ficialis, au c¢6té interne du bras, immeédiatement

(1) 11 y a en général plusicurs veines radiales ; elles sont habituellement
au nombre de deux ou trois. (Note du traductenr.)
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au-dessus de l'olécrine, se trouvent un ou deux
petits ganglions lymphatiques, qui sont en rapport
avec la veine basilique. Ils présentent un intérét
tout particulier pour le préparateur, car ce soni
eux qui, les premiers, s'engorgent et deviennent
douloureux, si l'on vient & se blesser les doigts
en  disséquant.

Aponévrose brachiale. — Pour la neitoyer, on
enléve le fascia superficialis. Assez mince en avant,
cette aponeévrose est attachée aux saillies qui
entourent Ilarticulation du coude el recoit des
fibres de renforcement des tendons du grand pec-
toral et du deltoide. Au coude, elle se continue
avec laponévrose antibrachiale, qui est fortifiée
par une expansion du tendon du biceps. Ceite
expansion passe au-devant de Iartére humeérale
pour se perdre & la face externe du rond prona-
teuar.

L’aponévrose brachiale examinée, on la divise le
long de la ligne médiane et I'on renverse, a droite
et a gauche, ses deux lambeaux, en ayant soin
d'isoler par deux incisions, longeanit ses bords
supérieur et inférieur, l'expansion du biceps de
facon & la conserver intacte. De la face profonde
de I'aponévrose brachiale partent deux lames qui
constituent les cloisons intermusculaires inferne ot
externe. On ne peut les exposer complétement
pour le moment ; cependant, on peut déji se rendre
compte de la facon dont elles divisent le bras en
deux loges : I'une antérieure, l'autre postérieure,
nettement, séparées I'nne de lautre.

Organes contenus dans la loge antérieure. ——
La loge antérieure se frouve ouverie; on nettoiera
les organes qu'elle renferme,
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Les muscles de cette région sont le biceps, le
brachial antérieur et le coraco-brachial. Le biceps
est le plus superficiel ; il recouvre le brachial
antériewr, qui est intimement appliqué sur la
face antéricure de l'humdérus. Le coraco-brachial,
assez minece, est situé le long de la partie supé-
rieure du bord interne du biceps. Indépendamment
de ces muscles, on en rencontre deux auires qui
appartiennent plutét a lavant-bras. Ce sont le
long supinatewr et le premier radial exlerne ;
ils prennent leur origine au bord externe de
Fhumérus et sont situés immédiatement en dehors
du brachial antérieur.

L'artére humeérale, accompagnée de ses deux
veines satellites, est placée au e6té inferne du hiceps,
dans toute I'étendue de la région. Dans la loge
brachiale antérieure on rencontre de plus, a I'ex-
ception du circonflexe, toutes les branches terminales
du plexus brachial, au moins pendant une partie
de leur trajet. A vrai dire, a la partie supérieure
du bras le nerf radial se porte en arriére, mais il
rentre dans la loge antérieure au nivean du tiers
inférienr du c6té externe du bras; on le trouvera
dans Tinterstice qui sépare le brachial antérieur du
long supinateur et du premier radial externe.

[l faut commencer par examiner les rapports de
Partére (v. fig. X, p. 158); dans ce but on ne nettoiera
d’abord que la portion des muscles située au voisi-
nage emimédiat du vaisseau, que 'on exposera dans
toute son étendue jusqu’a son point de division en
artere radiale et en artére cubitale.

Nerfs du bras. — A l'exception du musculo-cutané,
tous les nerfs du bras sont pendant une partie de
leur trajet en rapport avee 'humérale. Le médian
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est le nerf satellite de ariére ; a la partie supérieure
du bras il longe son cité externe, puis passe au
devant d'elle, pour se placer plus bas & son coté
interne.

1T
10
9 2
5
4
7
5
6

Fic. X.

COUPE HORIZONTALE DU BRAS DROIT PRATIQUEE A SA PARTIE MOYENNE,

1. M. biceps. 7. Nerf cubilal et artere du nerf
2. Veine céphalique. cubital.
3. M. brachial antérieur. 8. Veine basilique.
4. Nerf radial et artére collatérale | 9. Artére humérale,
externe. 10. Nerf médian.
5. Humérus, 11. Nerf musculo-cutané.
6. Triceps.

Le cubital et le brachial cutané inferne, situeés
d’abord en dedans de lDartére, s'en séparent au
niveau du point d'insertion du coraco-brachial. Le
premier se dirige en arriére, traverse la cloison
intermusculaire interne et se rend dans la loge
postérienre du bras ; le second, au contraire, se
porte en avant et traverse l'aponévrose brachiale
pour devenir superficiel.
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Le nerf radial, pendant une toute petite partie
de son trajet, est placé en arriére de 'humeérale ;
mais bientot il s'éloigne du vaisseau et passe dans
linterstice qui sépare le long chef du triceps du
vaste interne.

Branches collatérales de I'humérale. — Du ¢Oi¢
externe 'humérale fournit des rameaux de nombre,
d'origine et de calibre variables ; ils se distribuent
aux ligaments et aux muscles ; on pourrait les
appeler branches collatérales externes.

Du cété enferne on rencontre trois branches assez
constantes et assez volumineuses qui sont :

1° L'humérale profonde ; elle nait de la brachiale,
a4 environ deux a trois cenfimeétres en dessous du
tendon du grand rond, et suit le trajet du nerf radial
dans la gouttiére de torsion de I'humérus. On ne
peut pour le moment en voir quune treés petite
partie.

20 L'artére du nerf cubifal ; on la reconnaitra A ce
qu'elle accompagne le nerf cubital ; en général elle
part de I'humérale vis-a-vis du point d'insertion
du coraco-brachial ; d'autres fois elle s'en défache par
un trone commun, avec 'humérale profonde.

3° La collatérale interne ; elle nait 4 environ cing
a4 six centimetres au-dessus du pli du coude et se
dirige en dedans, au devant du brachial antérieur ;
elle ne tarde pas a se diviser en une branche anté-
rieure passant au devant de I'épitrochlée et en une
branche postérieure qui traverse la cloison inter-
musculaire interne.

Muscles et nerf musculo-cutané. — On nettoiera
maintenant le biceps, le coraco-brachial et le bra-
chial anférieur, en ayant soin de bien déterminer
leurs points d'origine et d'insertion; en méme
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temps on isolera le wmusculo-cutané qui fournit des
rameaux aux trois muscles de la région. Le rameau
du  coraco-brachial nait du tronc du nerf avant
qu’il ne traverse ce muscle; les rameaux du biceps et
du birrachial antériewr se détachent de ceife partie
du musculo-cutané qui se trouve placée entre ces
deux muscles,

Enfin, on séparera le long supinateur du brachial
antérieur pour rechercher, dans linterstice qu’ils
laissent entre eux, le nerf radial ; on disséquera
les branches quil fournit au brachial antérieur, aun
long supinateur et au premier radial externe ; dans
cet interstice se trouve de plus la portion lerminale
de U'humérale profonde ; si le cadavre est bien injecté,
on la verra sanastomoser avec la récurrente radiale
antérieure.

Région du pli du coude.

On désigne sous ce nom le creux situé au devant
de lParticulation du coude. Les organes qui le
recouvrent on déja éié disséqueés et en partie enlevés.

Limites. — Cette région affecte la forme dun
triangle dont la dase, tout arbitraire et dirigée vers
le haut, est représentée par une ligne s'étendant de
I'épitrochlée a I'épicondyle; en dedanselle est limitée
par le rond pronateur, en dehors par le long supi-
nateur : le somunet résulte de la econvergence de ces
deux muscles.

Apreés les avoir examinés et neitoyeés, on exami-
nera les organes contenus dans la région. On y
trouve Vhumérale et ses deuwx branches {termi-
nales ; an coté externe de lartére, le fendon du
biceps ; 4 son cOté interne, le nerf médian.
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L'artére cubitale abandonne la région en passant
sous le rond pronateur ; lartére radiale est recou-
verte par le bord interne du long supinateur jusqu’a
une certaine distance au-dela du sommet du triangle.
Entre les deux portions du rond pronateur s'engage
le nerf médian ; le biceps s'insinue entre les deux os
de l'avani-bras, pour s'insérer & la tubérosité bicipi-
tale.

Lorsque 'on aura enlevé la graisse qui remplit
en partie le ereux, on verra que ces organes reposent
sur le brachial antérieur et sur le court supinateur
qui constituent le fond du triangle.

SI maintenant I'on divise l'expansion aponevro-
fique du biceps et que l'on éecarte 'un de I'auire
les muscles qui limitent le triangle, en rencontrera
d’auntres organes qui, & proprement parler, ne font
pas partie de Ia région. Ces organes sont : 1° le nerf'
radial qui, profondément placé, se divise en ses
deux branches terminales, antéricure et postérieure;
il est situé, ainsi que la branche antérieure de
Fhumérale profonde et que la récurrente radiale
antérieure, entre le long supinateur et le brachial
antérieur ; 2° le rameaw antérieur de la collatérale
interne ot Vartére récurrente cubitale antérieure
qui sont recouverts par le rond pronateur.

Région brachiale postérieure.

On examinera dans cette région les organes
suivants :
. Le muscle triceps.
. L’artére humérale profonde et le nerf radial.

L’artére du nerf cubital, ainsi que ce nerf.
4. Le rameaun postérieur de la collatérale interne,

=3 O -
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Muscle triceps. — La peau a déja éié enlevée,
on détachera maintenant I'aponévrose brachiale,
et I'on isolera les trois portions du triceps. Pour
tendre le muscle, on releve autant que possible
'angle inférieur de 'omoplate et I'on fléchit 'avant-
bras sur le bras. Si I'on insinue le manche du scalpel
dans la gouttiere radiale, on mettra en évidence
un pont membraneux, qui, jeté au-dessus de cette
coutiicre, a pour effet de protéger le nerf radial.

Nerf radial. — Pour l'exposer on sectionnera le
chef externe du triceps, le long de I'instrument que
I'on a introduit dans la gouttiére de torsion. Les
branches que le radial fournit sont les unes cutanées
et les autres musculaires. Les premiéres ont déja
été examinées, mais on les suivra jusqu’a leur point
d'origine. Les branches musculaires, destinées au
triceps, naissent du radial avant qu’'il ne traverse
la cloison intermusculaire externe; on poursuivra
jusque dans le muscle anconé un long rameau,
assez gréle, qui, traversant le triceps, semble a
premiére vue s’y perdre.

Artére collatérale externe. — Elle suit exactement
le trajet du radial dans la gouitiére de torsion de
humérus. Au point ou le nerf traverse la cloison
intermusculaire externe, elle se divise en deux
branches, I'une anférieure, 'autre postérieuwre; celle-
14 accompagne le nerf radial et passe avec lui au-
devant de la cloison intermusculaire externe, celle-ci
descend derriére cette aponévrose.

Nerf cubital. — On peut actuellement isoler, a
la face postérieure de la cloison intermusculaire
interne, le nerf cubital et I'artére qui I'accompagne.

Ils sont recouverts par une mince couche muscu-
laire, dépendant du vaste interne ; on les sui-
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vra jusqu'aun niveau de lintervalle compris entre
'épitrochlée et l'olécrine. On isolera également le
rameaw postériewr de la collatérale interne; ce
ameaun  sanastomose souvent avee la collatérale
externe par une petite branche transversale qui
croise la face postérieure de 'humérus ; pour la
découvrir, il est nécessaire de sectionner transver-
salement le triceps, un peu au-dessus de articulation
du coude. Enfin, on exposera une petite bourse
séreuse (ui se trouve placée entre le tendon du
triceps et l'olécrine (1).

De I'avant-bras.

La peau de l'avant-bras a déja été détachée ; on
enlévera maintenant celle qui recouvre le dos de
la main aprés lavoir préalablement incisée le long
des bords externe et interne de celle-ci.

Veines superficielles. — Sur le dos de la main se
trouve un plexus formé par les veines superficielles ;
en le disséquant, il faut avoir soin d’épargner les
rameaux cutanés fournis par le nerf radial et par
le nerf cubital ; de ce plexus partent en dedans la
veine cubitale, en dehors la radiale.

Nerfs cutanés. — Indépendamment des nerfs
cutanés déja disséqués, on renconire au niveau du
liers inférieur de la face antérieure de 'avant-bras:

(1) Ainsi que le conseille 'auteur, il serait bon, avanl de commencer la
dissection de I'avant-bras, de préparer 'articulation de I'épaule ; en ce qui
concerne les membres, nous ne donnerons aucune indication sur la marche
4 suivre pour disséquer les jointures, tous les traités d'anatomie donnant
les renseignements nécessaires sur ce sujet. Il est préférable d'ailleurs de
préparer les articulations sur des piéces fraiches que 1'on pourra aisément
se procurer en nombre suffisant, en employant les cadavres antopsiés qui
ne peuvent gueére étre utilisés que dans ce but.  (Note du traductenr.)
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1° Un rameaw perforant du cubital (V. fig. VIII,
p. 153! qui, quoique né assez haut a 'avant-bras, ne
traverse l'aponévrose antibrachiale qu'au-dessus du
ligament annulaire antérieur du carpe, tout preés ef
en dehors de l'insertion du cubital antérieur a l'os
pisiforme.

2 Le rameaw palmaire cutané du médian ; il
devient superficiel sur la ligne médiane de 'avant-
bras, a une petite distance au-dessus du poignet
et se perd dans la peau de la pawme de la main (1).

3° Un rameau du radial présenfant une destination
semblable ; il nait du nerf collatéral externe du
pouce et, sanastomosant avec une branche du
musculo-cutané, descend au-devant du tendon du
long abducteur du pouce.

Pour exposer complétement les nerfs cutanés
dorsaux, il est nécessaire d'enlever la peau qui
recouvre la face postérieure des doigis. Aprés avoir
séparé la portion de la peau qui adhére encore a
leur racine, on pratiquera une incision le long de
la ligne médiane de la face dorsale de chaque doigt,
puis l'on renversera en dehors et en dedans les
lambeaux ainsi délimites,

La branche dorsale cutanée du nerf cubilal
confourne en spirale la partie inférieure du cubitus;
on la frouvera immédiatement en-dessous de la
téte de cet os; elle se divise en trois rameaux : le
premier, le plus interne, forme le ner/ collatéral
dorsal interne du petit doigtl ; le deuxiéme, le colla-
téral dorsal externe du pelit doigt et V'inferne de
lannulazre; le troisiéme s'unit 4 un rameau anasto-

i — — e e

(1) On trouvera ce rameau au colé interne du tendon du grand
palmaire. (Neote du traductens).
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motique du radial, et la branche ainsi formée donne
le collatéral dorsal externe de Uannulaire et Uinterne
e médius,

La branche terminale antéricure du radial con-
tourne le radius en demi-spirale, a environ ¢ing
ou six centimetres au-dessus de Papophyse styloide;
elle fournit en ce point un long rameau, qui suit
le bord externe du poignet et du pouce dont il
forme le nerf collatéral dorsal externe. Un peu plus
loin, la branche antérieure du radial se divise en
quatre rameaux terminaux, dont le premier forme
le collatéral dorsal inferne du pouce ; le deuxieme,
le collatéral dorsal externe de Uindex ; le troisiéme,
le collatéral dorsal interne de Uindex et [exferne
du médius ; le quatrieme sunit 4 un rameau du
cubital pour former avec lui le collatéral dorsal
externe du médius et lexlerne de Uannulaire.

On trouve de plus, 4 la face dorsale de la main,
de nombreux filets cutanés fournis par la branche
antérieure du radial, par la dorsale cutanée du
cubital, ainsi que par les nerfs collatéraux des doigts.

Aponévrose antibrachiale. — Pour Ia nettoyer,
on enléve le fascia superficialis. A la face postérieure
et a la partie inférieure de l'avant-bras elle est
beaucoup plus résistante ; prés du poignet elle se
continue avee les ligaments annulaires antérieur
et dorsal du carpe.

Région antérieure de I'avant-bras.

On y rencontire les organes suivants :

!. Les artéres radiale et cubitale, ainsi que leurs branches collatérales,
2. Les nerfs médian, cubital et radial.
5. Les muscles fléchisseurs et pronateurs,

L S ,
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Aprés avoir rejeté de coté les nerfs cutanés (1), a
I'exception de ceux qui se distribuent & la paume
de la main,on détachera laponévrose antibrachiale.
Pres du coude les muscles épitrochléens s’inseérent
en partie a sa face profonde; en cet endroit il faut
la laisser en place, car on ne peut I'enlever sans
endommager les muscles.

Artére radiale. — Lorsque dans une région donnée,
une artére se trouve superficiellement placée pendant
presque tout son trajet, il est bon de la disséquer
en premier lieu ; aussi examinera-t-on dabord la
radiale, afin d’en avoir les rapporis avant qu’ils ne
soient dérangés ; cependant il est bon d'isoler
partiellement les muscles qui recouvrent la face
antérieure du radius et sur lesquels repose le
vaisseau.

Aprés avoir étudié ses rapports, on examinera
ses branches collatérales. Indépendamment des
rameausx musculazres trés nombreux, la radiale
fournit a lavant-bras: 1° la récurrente radiale anté-
rieure qui, née a lorigine et au coté externe de
Partére, se dirige en dehors entre les muscles long
et court supinateurs; 2° la radio-palmaire qui se
détache a4 angle aigu du coté interne de I'artére, au
moment ot elle contourne le bord externe du carpe ;
elle se dirige en bas pour se terminer dans les
muscles de I'éminence thénar ; elle est quelquefois
assez volumineuse ; 3° la &ransverse anféricure du
carpe, trés-gréle, qui nait au niveau du bord
inférieur du carré pronateur ; elle se porte en dedans

(1) Pour éviter que les nerfs cutanés ne pendent autour de la piéce et ne
lui donnent un aspect malpropre, nous conseillons de les enrouler jusqu'a
leur point d’origine, sur de petites tiges de bois, par exemple, sur des
allumettes, (Note du traductenr.)
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sous les tendons des fléchisseurs, pour sanastomoser
avec un rameau semblable de lartére cubitale.

Branches terminales du radial. — On a déja vu
le nerf radial se diviser sous le muscle long
supinateur en ses deux branches terminales, anteé-
rieure et postérieure (V. p. 161); la postérieure quitie
bient6t la région antérieure en traversant le muscle
court supinateur ; la branche antéricure descend
verticalement sous le long supinateur ; au tiers
moyen de I'avant-bras elle est située en dehors de
la radiale ; au niveau de son tiers inférieur elle se
porte en arriére, en contournant le radius ; cette
branche est exclusivement cutanée.

Muscles des deux plans superficiels. — Le premier
plan est formé de dehors en dedans par le rond
pronateur, par le grand palmaire, par le palmaire
gréle et par le cubital antéiriewr ; le second plan,
par le féchisseur superficiel des doigls ; toutefois,
la portion charnue de ce muscle, comprise entre le
palmaire gréle et le cubital antérieur, est en partie
superficiellement placée (v. fig. XI, p. 168). Quoique
le long supinateur ne fasse point partie de la région
antibrachiale antérieure, il est préférable de le dissé-
quer actuellement.

A la partie inférieure de I'avant-bras, les tendons
des fléchisseurs supertficiel et profond sont embrassés
par une gaine séreuse ; pour la voir il suffit de
tirer les tendons vers le haut. On doit s'efforcer
d’épargner cette gaine, de fagon a pouvoir l'exa-
miner ultérieurement dans toute son étendue, lors
de la dissection de la paume de la main.

A Texception de celui du palmaire gréle, les
tendons de ces muscles passent sous le ligament
annulare anterieur du carpe que l'on délimitera ;
prés de l'os pisiforme, lartére et le nerf cubitaux
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croisent la face antérieure du ligament, auquel ils
sont fixés par une expansion aponévrotique qu’il
faut épargner. 11 arrive souvent que I'éléve confond
cette expansion avec le ligament annulaire lui-
meéme.

Fig. XI.

COUPE HORIZONTALE DE L'AVANT-BRAS DU COTE GAUCHE PRATIQUEE
AU MNIVEAU DE SON TIERS SUPERIEUR.
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1
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. M. long supinateur.
. Radius.

. Artere radiale.

M. rond pronateur,
. M. grand palmaire.

. M. palmaire gréle.

. M. fléchisseur superficiel des
doigts.

M. cubital antérieur.

Nerf cubital.

. Fléchisseur profond des doigts.

, Artére cubitale et nerf médian.

12
15
14
15
16
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18

19
20

. Cubitus.

. M. anconé.

. M. court-supinateur,
. M. cubital postérieur.

. M. extenseur propre du petit
doigt.
M. extenseur commun des
doigls.

. Branche terminale postérieure
du nerf radial. :

. Premier radial externe.

. Deuxi¢me radial externe.
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Artére cubitale. — A la partie supérieure de
I'avant-bras elle est assez profondément sifuce et
recouverte par les museles épitrochléens, toutefois,
pour I'exposer, il suffit de sectionner la cloison inter-
musculaire qui sépare le fléchisseur sublime du
cubital antérieur. Elle fournit les branches suivantes :
1° des rameaux musculaires assez petits, d'origine
variable et destinés aux muscles voisins ; 2° le fronc
commun des artéres récurrentes cubifales, qui nait
au coOté interne et postérieur de lartere cubitale,
immédiatement au-dessus du point ou elle s'en-
gage sous le rond pronateur; apres un court trajet il
se divise en deurrente cubilale antérieure, et en
récurrente cubilale postérieure ; ces arteres naissent
souvent isolément de la cubitale ; Vanéériewire monte
au devant de I'épitrochlée; la postérieure passe sous
'insertion supérieure du fléchisseur sublime et se
dirize ensuite vers le haut, entre les deux faisceaux
d'origine du musele cubital antérieur, pour gagner
I'intervalle compris entre I'épitrochlée et l'oléerine ;
3° Lawtére interosseuse commune qui nait de la face
postérieure de la cubitale, au-dessus de l'origine
du trone des artéres récurrentes cubitales, se porte
horizontalement en arriere, et se divise aussitdot en
une branche antéricure et en une branche posté-
rieure; on 'examinera ultéricurement d’'une maniére
plus compléte ; 4° les artéres transverses du carpe
qui se distinguent en anféricure et en dorsale ; la
premiere longe le bord inféricur du carré pronateur,
la seconde contourne le bord interne de 'avant-bras,
immediatement au-dessus de P'os pisiforme.

Nerf cubital. — Au niveau des deux tiers inférieurs
de Pavant-bras, il accompagne artére cubitale. On
le suivra vers le haut, jusquau point ou il passe
entre les inseriions épitrochléenne et oléerdanienne
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du cubital antérieur. Dans ce trajet il fournit :
1° des filets articulaires qui en naissent au moment
ot il passe entre I'épitrochlée et 'olécrine ; 2° des
rameaux au cubilal antérieur el aux deux [fais-
ceawr internes du fléchisseur profond des doigls,
ils se détachent du cubital an niveau de la partie
supérieure de l'avani-bras; enfin, 3° des raimeaux
cutanes déjia examines,

Nerf médian. — Ainsi que son nom lindique, il
descend le long de la ligne médiane de I'avant-bras.
Pour l'exposer complétement dans la région anti-
brachiale antérieure, il est nécessaire de sectionner
le faisceau du rond pronateur qui s’atiache a I'apo-
physe coronoide, ainsi que I'insertion du fléchisseur
sublime a la partie oblique du bord antérieur du
radius. Il est accompagné par une petite artére
provenant soit de la cubitale, soit de l'interosseuse
commune. Les branches que le nerf fournit a l'avant-
bras, s'en détachent au-dessous de l'articulation du
coude ; elles innervent tous les muscles des deux
plans superficiels, sauf le cubital antérieur ; une
autre branche longue et gréle, le rameau inter-
osseua, destiné aux muscles profonds, descend verti-
calement jusqu’au carré pronateur (1), sous lequel il
s‘engage,

Muscles profonds. — Tout en examinant les
muscles des deux plans profonds, on disséquera l'ar-
tére interosseuse antérieure, ainsi que le nerf inter-
0Sseux.

Le ﬂt":!f'hfSSEH?" profond des doigls est un muscle
ASSe7 qmm qm r-mbr._-hae les faces antérieure et

{1] Dans cerlams cas, IEs rameaux destinés aux muscles profonds et le
nerf interosseux, se détachent isolément du tronc du médian; dans
d’'autres cas, les branches naissent par un tronc commun, appelé nerf
interosseux, par les auteurs anglais. (Note du traductenr.)
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interne du cubitus ; le féchisseur propre du pouce
recouvre la face ‘]I]T'E"'!‘]ﬂu:{‘ du radius; ils forment
le troisieme plan; le carré pronateur l:'ht formé par
une lame musculaire assez mince placée au devant
de 'extrémité inférieure des deux os de I'avant-bras.

L'artére interosseuse antérieure, née de linter-
osseuse commune, repose sur la membrane inter-
osseuse entre le long fléchisseur du pouce et le
fléchisseur profond des doigts; au niveau du bord
supérieur du carré pronateur, elle traverse cette
membrane pour se rendre dans la loge antibrachiale
posterieure.

Paume de la main,

On y renconire les organes suivants :

i. Le muscle palmaire cutané et les rameaux nerveux du méme nom.

2. L'aponévrose palmaire.

3. L'arcade palmaire superficielle et les branches qui en partent.

4. Les nerfs médian et cubital,

5. Le ligament annulaire antérieur du carpe, les tendons des fléchisseurs
et leurs gaines,

6. Les muscles lombricaux,

7. Les muscles des éminences thénar et hypothénar,

8. L'arcade palmaire profonde.

9. Les artéres collatérales du pouce et la collatérale externe de l'index.

Incisions. — On en pratique deux : une premiére
verticale, le long de la ligne médiane ; une seconde
transversale, suivant le pli digito-palmaire. On
rejette ensuite en dehors et en dedans les lambeaux
externe et interne; en ce qui concerne celui-ci, il
est. bon de s’arréter & une petite distance du bord
cubital de la main, de maniére a4 conserver intacte
I'insertion du cutané palmaire (1).

(1) Avant de commencer Ia dissection de la paume de la main, on
l'immobilisera, apres 'avoir ouverte, sur une glanche a l'aide de p{)mt[:s
enfoncées dans les extrémités des doigts et dans les parties molles de

'avant-bras, (Nete du traducteur.)
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Organes superficiels. — On préparera en premier
lieu le muscle cutané palinaire ; s'il ne se trouve pas
encore exposé, on enlévera par transfixion la graisse
qui recouvre le cioté interne de la main; de celte
facon, les faisceaux musculaires deviendront appa-
rents ; puis on disséque les rameawr palmaire
culané du médian et perforants du cubital el du
radial.

Aponévrose palmaire. — On renverse en dedans
le muscle palmaire cutané, en ayant soin d’épar-
oner artére et le nerf cubitaux qu'il recouvre, et en
évitant de léser le filet que fournit a ce muscle le nerf
cubital. Ensuite, on enléve la graisse de fagon a
nettoyer l'aponévrose palmaire, dont on délimitera
les faisceaux verticaux qui se portent vers la premiére
phalange des quatre derniers doigts et que relient
entre cux des fibres transversales, de maniére a
former des arcades sous lesquelles passent les vais-
scaux et les nerfs collatéraux des doigis avec les
muscles lombricaux.

Les vaisseawr ef les nerfs collatérawr infernes du
petit doigt el externes de Uindexr ne présentent pas
cette disposition ; ils deviennent superficiels plus haut
que les autres, aussi sont-ils particulicrement exposés
a étre léses,

L’'aponévrose palmaire offre, au niveau de sa
partie moyenne, une épaisseur beaucoup plus consi-
dérable quau niveau de ses parties externe et
interne ; de sa face profonde partent des cloisons
séparant la main en ftrois compartiments, dont le
moyen porte le nom de creur de la main ; 'externe
est la loge de Uéiminence thénar et linterne la loge de
I'éminence hypothénar.

Cette étude terminée, on sectionne l'aponévrose
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palmaire moyenne, au niveau de son extrémité supé-
rieure, pour la rejeter vers le bas ; puis on détache
la peau qui recouvre la face palmaire des doigts, en
I'incisant sur la ligne médiane pour la rabatire en
dehors et en dedans.

Lorsque l'on a renversé l'aponévrose palmaire
moyenne, on découvre l'arcade palmaire superfi-
ecielle, continuation de I'ariére cubitale. Pour exposer
complétement celle-ci, il est nécessaire d'enlever
I'expansion aponévrotique qui la fixe au ligament
annulaire antérieur du carpe, puis 'on recherchera
lartére radio-palmaire, hranche de la radiale qui
compléte en dehors l'arcade palmaire superficielle.
La concavité de cette arcade ne donne que des
rameaux insignifiants ; sa convexité fournit quatre
artéres digitales. La premiére digitale constitue la
collalérale inlerne du petit doigt; les trois autres
se bifurquent un peu au-dessus des articulations
mélacarpo-phalangiennes pour fournir les collafé-
rales des doigls jusqu'a la collatérale interne de
I'index inclusivement. Prés de leur point de bifurca-
tion, elles sanastomosent avee les interosseuses
palmaires et dorsales. Au niveau du pisiforme, Ia
cubitale donne naissance & laréére cubitale pal-
maire profonde, qui sengage, avec la branche
profonde du nerf cubital, entre I'adducteur et le
court fléchisseur du petit doigt, et sanastomose
avec la radiale pour former Ilarcade palmaire
profonde. On l'exposera ultérieurement.

On disséquera ensuite la branche palmaire super-
ficielle du nerf cubital. Ce nerf descend au devant du
ligament annulaire du carpe et se divise au-dessous
du pisiforme en deux branches : 'une superficielle,
I'autre profonde,
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La superficielle fournit, dés son origine, un filet
au muscle cutané palmaire et se divise en deux
branches. dont I'une forme la collatérale palmaire
inlerne du pelit doigt et 'autre les collatérales
palmaires externe du pelit doigt et interne de lannu-
laire.

Nerf médian. — Il passe sous le ligament annu-
laire antérieur du carpe, au niveau du bord infé.
rieur duquel il fournit une branche musculaire,
qui se recourbe en dehors et donne des rameaux
destinés au court abducteur, a l'opposant et au
faisceau superficiel du court fléchisseur du pouce.

Les rameaux destinés auwax deww muscles loinbiri-
cauwx externes naissent, 'un du nerf collatéral externe
de l'index, I'autre du tronc commun des collatéraux
interne de I'index et externe du médius.

Le médian donne les collatérawe externe et interne
du pouce, de Uindex, du médius, et le collatéral
extlerne de Uannulaire.

Ligament annulaire antérieur du carpe. — (est
une bande fibreuse qui concourt avec le carpe a
former un canal ostéo-fibreux, a travers lequel
passent les tendons des fléchisseurs superficiel et
profond des doigis, le long fléchisseur du pouce et
le nerf médian. On déterminera les points d’'insertion
de ce ligament et I'on notera la facon dont il em-
brasse le tendon du radial antérieur.

Les gaines séreuses qui enveloppent les tendons
des fléchisseurs et le nerf médian doivent étre exa-
minées avec grand soin. Si elles ont été épargnées,
il ne faut pas manquer d'y introduire une sonde au
niveau du bord supérieur duo ligament annulaire et
de les insuffler. :
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On divise ensuite par une incision verticale le liga-
ment annulaire, de maniére a voir la facon dont
sont disposés les tendons des fléchisseurs ; puis 'on
examine les gaines tendineuses des doigts, que 'on
incise sur la ligne médiane ; la synoviale qui les
tapisse se trouve exposée et I'on étudie le mode d'in-
sertion des tendons fléchisseurs.

Organes profonds. — Pour voir ces organes, on
commence par rabatire en bas larcade palmaire
superficielle; en dedans, on la divise un peu au-
dessus de l'origine de lartére cubitale palmaire pro-
fonde ; en dehors, au point ou elle s'anastomose avec

la radio-palmaire. On sectionne également le nerf

médian et 'on rejette de e6té ses branches termi-
nales, en ayant soin dépargner les musculaires;
enfin, on coupe le fléchisseur superficiel au nivean de
lavant-bras et I'on détache ses tendons du canal
ostéo-fibreux pour les repousser aussi loin que pos-
sible vers le bas, ce qui permet d'examiner les
tendons du fléchisseur profond et les lombricau.
Cet examen terminé, on divise le fléchisseur pro-
fond a 'avant-bras et 'on sépare de la paume de la
main ses tendons, ainsi que les lombricaux, mais
avec soin, de manieére a ne pas léser les rameaux que
la branche palmaire profonde du cubital fournit aux
deux lombricaux internes. L'arcade palmaire pro-
fonde se trouve exposée et I'on pourra étudier les
muscles des éminences thénar et hypothénar.

Muscles de I'éminence thénar. — Le courd abduc-
tewr du pouce est le plus externe et le plus super-
ficiel ; en dedans se ftrouve le fuisceau superficiel
du court fléechisseur ; entre les deux, l'opposant,
Ces trois muscles sont situés au coté externe du ten-
don du long fléchisseur du pouce; & son ¢6té interne,

EfatT
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on rencontre le faisceau profond du court fléchisseur
et V'adducteur du pouce.

Muscles de I'éminence hypothénar. — L'adductenr
du pelil doigt est le plus interne et le plus superfi-
ciel; & son eOié externe se trouve le court fléchisseur.
On verra l'opposant en écartant ces deux muscles I'un
de 'autre.

[.a branche palmaire profonde du nerf cubital
accompagne 'artére cubitale palmaire profonde. Elle
fournit des rameawa infernes pour les trois muscles
de I'éminence hypothénar et s'engage entre 'addue-
teur et le court fléchisseur du petit doigt, puis se
porie transversalement en dedans pour se diviser au
niveau du bord externe de la main en ses rameawr
terminaur, destinés an muscle adducteur et au
faisceau profond du court fléchisseur du pouce, ainsi
quau premier interosseux dorsal.

De plus, dans son trajet a travers la paume de la
main, la branche palmaire profonde donne des
rameaux qui descendent au devant des trois derniers
espaces interosseux ; les rameaux des deux espaces
interosseux internes émeiient des filets destinés aux
deux lombricaux correspondants.

En résumé, la branche palmaire profonde du cubi-
tal innerve tous les muscles de la main situés au
cOté interne du tendon du long fléchisseur du pouce
et le médian, ceux qui se trouvent en dehors de ce
tendon. Toutefois, les deux premiers lombricaux
sont également innervés par le nerf médian.,

L’arcade palmaire profonde repreésente la termi-
naison de I'artére radiale ; celle-ci s'enfonce dans la
paume de la main, aprés avoir traversé la partie supé-
rieure du premier espace interosseux ; en dedans,
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elle sanastomose avec lartére cubitale palmaire
profonde.

L'arcade palmaire profonde fournit : 1° des
rameaux ascendants trés gréles ; 2° des branches
perforantes qui traversent d’avant en arriére la
partie supérieure des trois derniers espaces inter-
osseux ; 3° les inferosseuses palmaires, au nombre
de trois, qui descendent au devant des espaces inter-
métacarpiens.

Artéres interosseuse du premier espace et colla-
térale externe du pouce. — Elles naissent de la
radiale, au point ol elle traverse le premier espace
interosseux. Pour les découvrir, il faut détacher
adducteur et le faiscean profond du court fléchis-
seur du pouce, ce qui permettra en méme temps
de voir la facon dont la radiale s'engage & travers
I'arcade fibreuse que lui présente le premier muscle
interosseux dorsal. L’interosseuse du premier espace
se divise en collatérales interne du pouce et externe
de lindex.

Régions postérieure et externe de I'avant-bras.

Les nerfs et les vaisseaux cutanés de cette région
ont déja été examinés; les organes que lon doit
disséquer maintenant sont :

1. La portion dorsale de 'aponévrose antibrachiale.

2. Les muscles extenseurs et supinateurs.

3. L'artére interosseuse postérieure.

4. L'artére interosseuse perforante inférieure.
5. La branche terminale postérieure du radial,

Portion dorsale de l'aponévrose anti-brachial. —
Au niveau du coude cette aponévrose est intimement
unie aux muscles qui naissent de I'épicondyle, aussi

{2
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ne faut-il pas chercher a la détacher en cet endroit ;
prés du poignet elle s'épaissit et forme le ligament
annulaire dorsal duw carpe que l'on séparera arti-
ficiellement du restant de I'aponévrose.

Muscles superficiels. — Les muscles des régions
postérieure et externe se divisent en deux couches :
I'une superficielle, I'autre profonde. De dehors en
dedans, la couche superficielle présente : le long
supinateur, le premier radial externe, le second
radial externe, lUexlenseur commun des doigls,
Veaxtenseur propre du petit doigt, le cubital posté-
rieur et 'aconé. A la partie inférieure de 'avant-bras
dans l'intervalle compris entre l'extenseur commun
et le deuxiéme radial externe, on rencontre deux
muscles appartenant & la couche profonde ; ils
contournent le radius en croisant les tendons des
deux radiaux ; de ces deux muscles le supérieur est
le long abducteur du pouce, linférieur, le court
extenseur du pouce; ils sont placés I'un a c6té de
de l'autre et leurs tendons paraissent quelquefois
soudés entre eux. Quatre des muscles superficiels
prennent leur origine a I'épicondyle, ce sont : le
deuxiéme radial externe, l'extenseur commun des
doigts, I'extenseur propre du petit doigt et le cubital
postérieur. On netfoiera parfaitement les muscles
et on les isolera les uns des autres aussi complé-
tement que possible.

Artére interosseuse postérieure et branche termi-
nale postérieure du nerf radial. — La dissection des
muscles terminée, on divise 'extenseur commun des
doigts et l'extenseur propre du petit doigt vers le
milieu de leur portion charnue et l'on renverse les
deux moitiés vers le haut et vers le bas, en procédant
avec soin de maniére a4 conserver les rameaux fournis
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par la branche postérieure du radial ; ces rameaux
abordent les muscles superficiels par leur face pro-
fonde.

L’artére interosseuse postérieure, la branche
postérieure du radial et les muscles de la couche
profonde se trouvent maintenant exposés. La branche
postérieure du radial, aprés avoir traversé le court
supinateur, se porte entre les couches superficielle
et profonde des muscles de la loge antibrachiale
postérieure ; elle accompagne lartére interosseuse
postérieure et l'abandonne au niveau du bord
externe du musele long extenseur du pouce sous
lequel elle passe. Avant de traverser le court supi-
nateur, elle lui fournit un filet, ainsi quau second
radial externe ; plus loin, elle donne des rameaux
destinés a 'extenseur commun des doigts, 4 'exten-
seur propre du petit doigt, au cubital postérieur,
aux deux extenseurs et au long abducteur du pouce,
ainsi qu'a l'extenseur propre de l'index.

L'artére inferosseuse postéricure devient dorsale
entre le court supinateur et le long abducteur du
pouce, et descend entre la couche superficielle et la
couche profonde des muscles de la loge posté-
rieure auxquels elle fournit des rameaux, et se
termine a la face dorsale du poignet en s'anasto-
mosant avec la dorsale transverse du carpe et
avec l'interosseuse perforante inférieure. Au point
ou elle gagne la face dorsale de l'avant-bras, elle
donne lartére récurrente radiale postérieure, qui
remonte, a4 la face profonde de l'anconé, vers
I'épicondyle ; pour la wvoir, il est nécessaire de
détacher ce muscle.

Muscles de la couche profonde. — (es muscles
sont le court supinateur, le long abducteur du

__-
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pouce, le court et le long ewxtenseurs du pouce
et lextenseur propre de lUindewx.

On reconnaitra le court supinateur a la fagon
donf il embrasse la partie supérieure du radius;
les autres muscles naissent en dessous du précé-
dent et de dehors en dedans dans l'ordre de
leur énumération. Il est bon de réserver l'étude
du court supinateur et de ne le disséquer gquapres
avoir détaché les autres muscles.

Région dorsale de la main et du poignet.

On y rencontre les organes suivants :

1o L'artére radiale et quelques-unes de ses branches collatérales,
2¢ Le ligament annulaire dorsal du carpe.
80 Les tendons extenseurs.

Artére radiale. — On ne peut en voir dans cette
région quune toute petite portion; elle est croisée
par les tendons du long abducteur et des deux
extenseurs du pouce. Les rameaux qu'elle fournit
en ce point sont trés gréles et ne peuvent étre
disséqueés que si le cadavre est bien injecté ; ce
sont : 1° Vartére dorsale transverse du carpe, qui
se porte transversalement en dedans sous les ten-
dons de lextenseur commun des doigts, et se
termine en s'anastomosant avec une branche sem-
blable de la cubitale, de maniére a former une
arcade, de la convexité de laquelle partent les
interosseuses dorsales des deux derniers espaces
interosseux ; 2° V'inferosseuse dorsale du deuxiéme
espace infermétacarpien, qui nait assez souvent de
l'arcade dorsale du carpe; 3° lariére dorsale du
pouce.
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Ligament annulaire dorsal. — Sa direction
oblique résulte du fait qu'en dehors il s’insére a
lapophyse styloide du radius et en dedans, au
pisiforme et au pyramidal; ce mode d’insertion
n'empéche en aucune fagon les mouvements de
pronation. Il différe considérablement du ligament
annulaire antérieur; tandis que celui-ci ne forme
avec le carpe qu'un seul canal ostéo-fibreux, le
dorsal, par des cloisons qui partent de sa face
profonde pour se fixer aux bords des coulisses,
creusees sur l'extrémite inférieure des os de l'avant-
bras, donne naissance a six canaux ostéo-fibreux
que l'on ouvrira pour voir la disposition des ten-
dons qui les fraversent et la synoviale qui les
tapisse.

Tendons extenseurs. — On les suivra jusqu’a leur
point d’insertion. Au niveau de la premiére pha-
lange, ils s'épanouissent de facon & recouvrir
completement celle-ci ; aux bords de cette expan-
sion s'insérent les lombricaux et les interosseux.

Terminaison de la branche postérieure du radial.
— I1 convient de l'isoler jusque sur la face dorsale
du carpe. Elle passe sous l'extenseur de lindex,
sous les tendons de I'extenseur commun et sous le
ligament annulaire dorsal du carpe, puis s'élargit
et prend un aspect gangliforme ; de ce renflement
partent les filels articulaires.

Muscles interosseux. — Ils occupent les espaces
intermétacarpiens ; pour bien les voir, il est néces-
saire de détacher le muscle abducteur du pouce et,
de le renverser en dehors vers son point d'insertion a
la premiere phalange du pouce. Il faut également,
apreés Pavoir étudié, diviser le ligament transverse
du métacarpe. 11 y a sept muscles interosseux







DU MEMBRE INFERIEUR.

n commence la dissection du membre inférieur

le surlendemain du jour ou le cadavre a été
placé sur la table de travail; le sujet est alors couché
sur le ventre; des billots sont placés sous le thorax
et sous le pelvis (v. pl. I, p. 13); il ne reste que
quatre jours dans cette position, aussi pendant
ce temps D'éléve doit-il travailler trés assidiment
pour arriver au bout de sa tache.

La dissection qu'il doit faire comporte : I'examen
de la région fessiére, du creux poplité et de la
loge postérieure de la cuisse (1).

Les deux premiers jours sont consacrés a I'étude
de la région de la fesse, le troisiéme a celle du
creux poplité, le quatriéme il examinera la région
postérieure de la cuisse et reverra ce qu'il a pré-
paré les trois premiers jours.

(1) Dans les Universités oit la salle de dissection n'est ouverte aux
étudiants que pendant une partie de la journée, six jours ne sont pas de

trop pour préparer ces régions, (Note du traducienr,)
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Région fessiere.

Les organes que l'on disséquera dans cette région
sont :

1o Le fascia superficialis,
20 Les nerfs et les vaisseaux cutanés.
3¢ L'aponévrose fessiére.
4o Le grand fessier et lorsqu'il aura été renversé :
5o Trois bourses séreuses.
6o Les muscles moyen et petit fessicrs,
7° Le pyramidal.
Be Les jumeaux pelviens et le tendon de l'obturateur interne.
99 Le tendon de 'obturateur externe.
10¢ Le carré de la cuisse.
41° Le bord supérieur du grand adducteur.
120 Les muscles de la région postérieure de la cuisse au niveau de leur
origine a la tubérosité ischiatique.
43¢ La portion supérieure du vaste externe.
140 Le grand ligament sacro-sciatique.
Fessiére ;
Ischiatique ;
{18° Les artéres ¢ Honteuse interne ;
Obturatrice, et
Circonflexe interne.
Fessier supérieur ;
Grand scialique ;
Petit sciatique ;
16o Les nerfs Honteux interne ;
De l'obturateur interne ;
Du carré crural ;
Du grand fessier.

En supposant que I'éléve consacre deux jours a la
dissection de la région fessiere, il pourra répartir
son travail de la maniére suivante : le premier jour,
il disséquera lesnerfs cutanes et le fascia; puis, aprés
avoir nettoyé et étudié le grand fessier, il le rabatira
de maniére a isoler les vaisseaux et les nerfs qui se
ramifient & sa face profonde ; le second jour, il pré-
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parera les organes qui se trouvent exposés ensuite
du renversement du muscle.

Incisions. — On en pratique trois : une premiere,
qui part de I'épine iliaque antérieure et supérieure et
suit la créte iliaque ; on la prolongera aussi loin que
possible en avant; une deuxi¢me se dirigeant de
lextrémité postérieure de la premiére, d’abord obli-
quement en bas et en dedans vers la ligne médiane
de la région sacrée, puis perpendiculairement vers
la pointe du coxyx ; une troisiéme, allant de I'extreé-
mité inférieure de la précédente obliquement en bas
et en dehors, jusqu'au niveau du bord externe de la
cuisse ; cette incision doit couper le pli fessier vers
son milien et se terminer un peu au-dessus du tiers
supérieur de la cuisse (v. pl. I, p. 13).

Le lambeau cutané ainsi délimité doit étre détaché
du fascia superficialis et rabattu en dehors. Du coté
droit, I'éléve commence ce renversement au niveau
de la eréte iliaque et le continue en bas et en avant;
du coté gauche, apres avoir séparé la peau du coxyx,
il procéde de bas en haut et d’arriére en avant.

Fascia superficialis. — Le fascia superficialis se
trouve maintenant exposé ; quoiqu’il offre ici les
mémes caractéres qu'en d’autres points du corps, on
remarquera quil est plus chargé de graisse, surtout
chez la femme, qu’il s'épaissit au niveau des bords
supérieur ef inférieur du grand fessier, et qu'au-
dessus de la tubérosité ischiatique, il devient plus
résistant, plus élastique, qu'il présente un aspeet
plus fibreux, de maniere a former une sorte de cous-
sin protecteur de cette saillie osseuse dans la posi-
tion assise.

Nerfs cutanés. — Avant de pénétrer dans la peau,
ils cheminent dans le fascia superficialis. Trés nom-
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breux, ils proviennent de différentes sources : les
uns sont fournis par les branches postérieures des
nerfs rachidiens, les autres par leurs branches anfé-
rieures.

Ceux qui naissent des branches postérieures sont
habituellement au nombre de sée, dont frois sont
donnés par les nerfs lombaires et #rois par les nerfs
sacres.

Les rameauwx externes des branches postérieures
des trois premiers nerfs sacrés deviennent super-
ficiels aprés avoir traversé le grand fessier, tout prés
de son origine au sacrum et au coxyx, le long d’une
ligne qui réunirait 'extrémité de celui-ci 4 I'épine
iliaque postérieure et supérieure. Le plus volumineux
d’entre eux se rencontre vis-a-vis de la derniére
vertéebre sacrée; les deux autres, a une distance
d’environ deux centimétres au-dessus et en-dessous
du point d’émergence du précédent. En raison de la
grosseur des faisceaux musculaires entre lesquels
ils apparaissent, ils sont quelque peu difficiles a
découvrir; aussi est-il avantageux, aprés avoir incisé
et le fascia superficialis et I'aponévrose fessiére, de
les rechercher au point ou ils sortent du grand
fessier. .

Les rameauwr exlernes des branches postérieures
des trois premiers nerfs lombaires sont faciles a
trouver ; ils croisent la créte iliaque immédiatement
en dehors du point d’insertion du sacro-épineux au
bord supérieur de 'os coxal ; ils se dirigent en bas
et en dehors en cheminant dans I'épaisseur du fascia
superficialis, ou ils occupent des plans différents, le
plus volumineux étant le plus profondément placé.
Ils sanastontosent entre eux, ainsi quavee les nerfs
sacrés ; quelques-uns de leurs rameaux peuvent étre
poursuivis jusqu'au niveau du grand trochanter.




Fie. XIIL

REPRESENTATION SCHEMATIQUE DES NERFS CUTANES DE LA FACE
POSTERIEURE DU MEMBRE INFERIEUR.

1. Rameaux externes issus des
branches F-::stéricures des trois pre-
miers nerfs lombaires,

2. Rameaux externes des bran-
ches postérieures des trois premiers
nerfs sacrés.

3. Rameau fourni par le qua-
triéme nerf sacré.

4. Branche génitale du petit
sciatique.

5. Rameau donné par le nerf
obturateur,

6. Petit sciatique.
7. Nerf saphéne tibial.

8. Rameaun postérieur du saphéne |

interne,

9. Branche cutanée plantaire du
tibial postérieur,

10, Trone formé par la réunion
du saphéne péronier au saphéne
tibial.

11. Nerf saphéne péronier.

12 et 13. Rameaux du fémoro-
cutané.

14. Rameau du petit sciatique,

15, Rameau fessier de la bran-
che abdomino-génitale supérieure.

16. Rameaun perforant latéral de
la branche antérieure du douziéme
nerf dorsal.
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Les nerfs cutanés, issus des branches antéricures
des nerfs rachidiens, peuvent étre répartis en trois
groupes : les uns croisent la créte iliaque pour se
porter vers le bas; d’autres se dirigent en arriére
en croisant l'insertion du grand fessier au fascia
lata ; d’autres encore remontent a la face externe
de ce muscle apres avoir contourné son bord infé-
rieur.

Le premier groupe se compose : 1° du rameau
fessier de la branche abdomino-génitale supéricure ;
2* du rameau perforant latéral de la branche anté-
rieure du douziéeme nerf dorsal.

Le rameau fessier traverse le grand oblique de
I'abdomen prés de son point d’insertion & I'os coxal,
dont en général il croise le bord supérieur en passant
vis-a-vis d'un tubercule que présente sa lévre externe,
a une distance d’environ cing a six centimétres en
arriére de I'épine iliaque antero-supérieure ; d’autres
fois, on le rencontre entre ce tubercule et 'origine
du grand dorsal a la créte iliaque.

Le rameau latéral perfore l'oblique externe de
I'abdomen un pen au-devant du point d’émergence
du rameau fessier, 4 une distance d’environ quatre
centimeétres au-dessus de la créte iliaque. Ces deux
rameaux fournissent un grand nombre de divisions
qui se ramifient dans le fascia-superficialis jusqu'au
niveau du grand trochanter.

Les quelques fins rameaux qui croisent la ligne
d’insertion du grand fessier au fascia lata pro-
viennent du fémoro-cutané ; on les trouvera un
peu au-dessus du grand trochanter.

Les branches cutanées qui contournent le hord
inférieur du grand fessier sont fournies, les unes
par le petit sciatique, les autres par le quafriéme
nerf sacré; celles-la deviennent superficielles au
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cO6té externe de la tubérosité ischiatique et sont
accompagnées par des rameaux de lartére ischia-
tique ; celles-ci passent en dedans de cetie tubérosite
en méme femps que des ramuscules de lartére
hémorrhoidale inférieure. On trouvera plus facile-
ment ces derniéres branches si I'on reléve quelque
peu le bord inférieur du muscle grand fessier ;
toutefois, il faut éviter de léser le tronc du petit
seiatique qui apparait sous le bord inférieur du
muscle pour se porfer verticalement en bas.

Aponévrose fessiére. — Pour l'exposer, il suffit
d’enlever le fascia superficialis; on remarquera la
différence d’aspect que présente l'aponévrose fes-
siére suivant qu'elle recouvre le grand fessier ou
la partie antérieure du moyen fessier ; mince et
transparente au-dessus de celui-la, elle permet d’en
voir les faisceaux musculaires; au niveau de
celui-ci, elle est épaisse, opaque, nacrée et solide-
ment attachée 4 la créte illiaque ; toutefois, elle
offre les mémes caractéres que I'aponévrose fémo-
rale, qui masque linsertion du grand fessier; en
ce point, le fascia lata est traversé par quelques
ramuscules artériels, issus de la premiére branche
perforante fournie par la fémorale profonde.

Muscle grand fessier. — Du c¢Hté droit, on com-
mence le nettoyage du muscle par sa portion
antéro-supérieure ; du cOté gauche, par l'inférieure
en se conformant aux régles suivantes, dont on
ne doit jamais s'écarter lors de la dissection d'un
muscle : 1° tendre autant que possible les fais-
ceaux musculaires ; en ce qui concerne le grand
fessier, on y arrivera en mettant le membre en
rotation en dedans; 2° enlever tout d'une piéce
le fascia; 3° suivre la direction des fibres qui,
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dans ce cas particulier, s'étendent du sacrum au
grand trochanter ; 4° délimiter trés nettement les
bords du muscle.

Le grand fessier est un muscle difficile a net-
toyer en raison de la grosseur extréme de ses
faisceaux ; pour faire une bonne dissection, il ne
suffit pas de détacher le fascia qui recouvre le
muscle ; il faut, de plus, suivre jusqu’a une cer-
taine profondeur les cloisons interfasciculaires ef
les enlever ; on aura soin de laisser en place
laponévrose épaisse et opaque qui recouvre le
muscle au niveau de son insertion.

L’éléve qui disséque le membre gauche remar-
quera que le feuillet aponévrotique qu’il reléve se
continue avec l'aponévrose qui recouvre la face
externe du moyen fessier, et qu'il en est de méme
du feuillet qui tapisse la face profonde du grand
fessier ; en sorte que celui-ci se trouve embrassé
par deux feuillets aponévrotiques qui ne sont que
des subdivisions de l'aponévrose fessiére; en les
suivant vers le bas, il les verra s'épaissir ei donner
insertion a la partie supérieure du grand fessier.

Avant de renverser le muscle, il faut isoler le
nerf petit sciatique, tout particuliérement exposé
a étre lésé dans la suite.

Renversement du grand fessier. — Apreés avoir
étudié les points d’attache du muscle, on le renverse ;
il est nécessaire que 'on procéde trés prudemment,
sinon on sexpose a endommager des organes trés
importants quil recouvre.

Le sujet est-il obése ou le muscle trés-épais, on
le sectionne le long de sa ligne d'origine pour le
rejeter en bas et en dehors; au contraire, si le
cadavre est maigre, on recourra au mode de prépa-
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ration suivant : Aprés avoir mis le membre en rota-
tion en dedans, on introduit le scalpel sous le bord
supérieur du grand fessier, immeédiatement au-
dessus de son point d’insertion, et l'on sectionne le
fascia lata, suivant une ligne que prolongerait ce
bord, puis 'on dirige le scalpel vers le bas, de ma-
niére a inciser cette portion de l'aponévrose cru-
ale, 4 laquelle s’attache le muscle, en ayant soin
d’épargner le moyen fessier et de ne pas prolonger
I'incision trop en avant, pour ne pas endommager
le tenseur du fascia laia.

De la sorte, Paponévrose forte et brillante, qui
recouvre la portion supérieure du vaste externe, se
trouve exposée : elle est séparée du grand fessier
par une bourse séreuse; une autre bourse plus con-
sidérable est placée entre le muscle et le grand tro-
chanter ; on l'ouvrira pour juger de son étendue;
on en trouve parfois une f#roisiéme enire sa face
profonde et la tubérosité ischiatique, quoiquelle
soit plus directement en rapport aver le fascia super-
ficialis de la région qu'avec le muscle lui-méme.

Ensuite, on détache le grand fessier des organes
sous-jacents et en particulier du nerf petit sciatique ;
finalement, on le sectionne 4 une distance de quatre
centimétres au-dessus de son insertion au fémur;
on peut de la sorte se rendre un compte exact de la
facon dont se fait celle-ci.

Pour voir les nerfs et les artéres qui se distribuent
au muscle, il est nécessaire de le relever ; les artéres
sont représentées par la branche superficielle de la
fessiere el par des branches de lUischiatique ; les
nerfs, par une branche spéciale du plewus sacré (1)

(1) Quelques auteurs anglais considerent comme naissant isolément du
plexus sacré une des branches que le pelit sciatique fournit au grand
fessier. (Note det traductenr.)
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et par quelques rameaux du pefif scialigue. On
enlévera les veines dés qu'elles se présenteront, mais
les arteres ef les nerfs doivent étre isolés soigneuse-
ment au fur et a4 mesure quon les découvre; de
cette fagon, ils s'étendront suffisamment pour per-
mettre le renversement du muscle; prés du grand
ligament sacro-sciatique, il faut le détacher avec
soin, de maniére & ménager autant que possible la
branche coxygienne de lartére ischiatique et le
rameav perforant du qualriéme nerf” sacré.

Si I'on juge préférable de rabattre le grand fessier
en bas et en dehors, on commence par isoler ses
bords supérieur et inférieur, et par introduire la
main sous le muscle; aprés quoi, du coté gauche,
on détache successivement et avec grand soin les
faisceaux musculaires de l'os coxal, du sacrum, du
coxyx et du grand ligament sacro-sciatique; du
cOté droit, on procéde en sens inverse. Au niveau du
grand ligament sacro-sciatique, on ne peut guére
éviter de couper les rameaux coxygiens de lischia-
tique, lesquels traversent ce ligament.

On renverse maintenant le muscle vers le bas, et
au fur et & mesure que l'on avance, on verra les
vaisseaux et les nerfs qui se distribuent au grand
fessier ; on les suivra jusqu'a leur point d'entrée
dans le muscle, dans le but de pouvoir rabattre
celui-ci ; plus tard, lorsqu’on les aura étudiés, on les
sectionnera a leur terminaison en y Jaissant adhérent
un petit lambeau de chair, de maniére a éviter dans
la suite la confusion avec d’autres organes sem-
blables. On ne négligera pas d’examier les bourses
séreuses qui facilitent le glissement du grand fessier.

Organes recouverts par le grand fessier. — Le
second jour, on disséquera les organes exposés
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ensuite du renversement de ce muscle. On commence
par suivre jusqu'a leur origine les vaisseaux et les
nerfs, que I'on a en partie isolés le premier jour,
puis on préparera les autres organes de la région,
en enlevant le tissu conjonetif liche et graisseux qui
les recouvre et qui est situé dans les interstices com-
pris entre eux.

De haut en bas, on rencontrera les muscles sui-
vants : 1° le moyen fessier ; 2° le pyramidal, qui sort
du bassin par la grande échancrure sciatique ; 3° le
tendon de Uobturateur interne et longeant ses deux
bords, 4° les deuwx jumeauwx, le supérieur et l'infé-
rieur ; 5° le carré erural, et 6° le bord supérieur du
grand adducleur. En écartant le carré de la cuisse
du jumeau inférieur, on découvrira le fendon de
lobturateur externe, qui se réfléchit autour du col
du fémur pour aller s’insérer dans la fossette digi-
tale du grand ftrochanter ; enfin, on remarquera
Porigine, a4 la tubérosité ischiatique, des wmuscles
de la région postériewre de la cuisse et la portion
supérieure du vaste externe, laquelle est en rapport
avee la base du grand frochanter.

Dans chacun des intervalles compris entre ces
muscles, on rencontrera soit des vaisseaux, soit
des nerfs, ou les deux simultanément : mais avant
d’en commencer la dissection, il est indispensable
d’avoir bien présente a I'esprit la disposition des os
et des ligaments du bassin,

Artere fessiere et nerf fessier supérieur. — Par
Iintervalle compris enire le pyramidal et le moyen
fessier passent lartére fessiére et le nerf fessier
supérieurs ; ils quittent le bassin en traversant la
grande échanerure sciatique ; lartére se divise
aussitot en une branche superficielle et en une

13
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branche profonde; le mode de distribution de la
superficielle a déja été examiné ; la profonde che-
mine, avec le nerl fessier supérieur, entre les
muscles petit et moyen fessiers; on ne pourra les
voir que lorsque le second de ces muscles aura éte
renverse.

Entire le pyramidal et le jumeau supérieur, on
rencontre deux artéres avec leurs veines satellites,
et six nerfs, qui passent par la partie inférieure de
la grande échancrure seciatique.

1® L'ischiatique.

Les artéres sont :
@0 La honteuse interne.

1¢ Le grand sciatique.
20 Le petit sciatique.
3o Le honteux interne.

Les nerfs, § 4o 1.3 branche de Pobturateur interne.
$o La branche du carré crural et du jumeau inférieur.
6° Le nerf du grand fessier.
Artére ischiatique et nerfs sciatiques. — Aussi-

tot sortie du bassin, l'artére ischiatique se divise
en de nombreuses branches; celle du grand fessier
et les rameanx cutanés qui accompagnent quel-
ques-uns des filets du petit sciatique ont déja été
disséqués ; il reste & examiner : 1° la coxygienne,
qui se termine dans la peau de la région coxy-
ganne ; 2° le rameauw du grand nerf scialigue ;
3° une branche descendante, qui se distribue aux
jumeaux pelviens, a4 lobturateur interne et au
carré crural ; elle repose sur l'os innominé et est
recouverte par le grand nerf sciatique.

Si le cadavre est bien injecté, on recherchera
lanastomose de Tischiatique avee la circonflexe
interne, dans lintervalle compris enire les bords
contigus du carré ecrural et du grand adducteur.
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La portion fessiére du petit nerf sciatique doit
étre disséquée maintenant d'une facon compléte ;
les branches qu'il fournit au grand fessier et a
la peau qui recouvre ce muscle ont ¢été exami-
nées ; on recherchera celles quil donne a la peau
de la face interne de la cuisse, ainsi que la
branche génitale, qui se dirige vers la région
périnéale en contournant la tubérosité de l'ischion.
Au niveau du bord inférieur du grand fessier, le
petit sciatique abandonne la région fessiére et
longe, au-dessous de 'aponévrose fémorale, la partie
médiane de la face postérieure de la cuisse ; on
le préparera dans cetie région uliérienrement.

Le nerf grand sciatique doit éire a4 son tour
isolé dans la réegion fessiére:; en géncéral, il n'y
fournit aucune branche ; quelquefois, cependant,
au niveau du ecarré crural, il émef un rameau
destiné & l'un ou l'autre des muscles fléchisseurs
de la cuisse.

Il arrive parfois que le nerf grand sciatique, au point ou il sort du

pelvis, se présente sous la forme de deux troncs, entre lesquels se trouve
comprise une partie du pyramidal.

Nerf du carré crural. — On fléchit maintenant
la jambe sur la cuisse et on la maintient dans
cette position, en plagant sous elle un billot assez
volumineux. Le grand sciatique se trouvant ainsi
relaché, aprés avoir repoussé en dehors le tronc
de ce nerf, on prépare la branche du carré crural
qui, d’abord appliquée directement sur I'os illiaque,
s'engage sous le jumeau supérieur pour venir se
terminer dans l'inférieur et dans le carré crural.
En dedans de ce nerf, on recherchera l'artére et
le nerf honteux intermes, ainsi (que le nerf de
I'obturateur interne. On ne peut les voir que
dans une tres petite partie de leur trajet, car ils

—_-—_ﬂ
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sortent du bassin par la grande échancrure scia-
tique, pour y rentrer par le petit trou sacro-
sciatique, en contournant d’arriére en avant I'épine
sclatique. _

Le nerf de lobturateur inferne est placé au
cOté externe des organes quil accompagne ; il
repose sur la base de I'épine sciatique et fournit
un rameau au jumeaun supérieur (1) ; l'artére hon-
feuse inferne, accompagnée d'une veine satellite,
croise le sommet de D'épine sciatique; le nerf
honteux inferne est placé en dedans de ces deux
organes et appliqué sur le petit ligament sacro-
sciatique tout prés du point ou il sattache a
I'épine. Quelquefois, cependant, le nerf honteux
interne et la branche de Il'obturateur interne
sanastomosent, de manicere a4 former une sorte
de plexus, situé le plus souvent en dehors de
'artére. Pour exposer nettement ces organes, il
est utile de ruginer la portion d’os sur laquelle
ils reposent.

Artéres obturatrice et circonflexe interne. — Dans
I'intervalle compris entre le jumeau inférieur et
le carré de la cuisse, on rencontre la branche
ascendante de la circonflexe interne et quelques
fins rameaux de l'obturatrice; entre les bords
contigus du carré crural et du grand adducteur,
se trouve la terminaison de la circonfiexe interne.

Muscles rotateurs de la cuisse en dehors. — On
¢tudie maintenant les insertions et les rapporis du
pyramidal et des jumeauz. La portion charnue de
Iobturateur interne étant la possession de l'éléve

(1) Ce rameau est souvent décrit comme tirant son origine isolément
du plexus sacré, (Note du traductens.)
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qui prépare 'abdomen, on n'examinera que le tendon
de ce muscle. Quant a l'obturateur externe et au
carré erural, il est préférable d’en différer I'étude
jusqu'au moment ou l'on disséquera la région poste-
rieure de la cuisse.

Les muscles examinés, on sectionne le fendon de
lobturatewr interne tout pres de son point de sortie
du bassin pour le rabatire en dehors. De la sorte, on
verra qu'il se compose de plusieurs faisceaux sail-
lants, surtout marqués a sa face profonde. Il existe
une bourse séreuse au point ou il se réfléchif sur la
tubérosité de l'ischion ; a la surface de celle-ci se
trouvent deux ou trois crétes cartilagineuses qui
s'engagent entre les faisceaux du tendon.

Muscle moyen fessier. — Pour bien en voir l'ori-
oine, il est nécessaire d’enlever I'aponévrose fessicre,
tout en prenant garde d’endommager 4 son origine
le tenseur du faseia lata, qui recouvre le bord anté-
rieur du moyen fessier, avec lequel il se confond
en partie.

Avant de renverser le moyen fessier, il faut, le
membre étant placé en rotation en dedans, isoler
du tenseur les muscles petit et moyen fessiers ; on
commence la séparation prés du grand trochanter
et on la continue vers le haut; en méme temps, on
isole le nerf du fensewr qui traverse le bord anté-
rieur du petit fessier; on recherchera également la
branche ascendante de la circonflexe externe qui se
ramifie a la face profonde du muscle tenseur du
fascia lata.

Les bords antérieurs des muscles moyen et petit
fessiers étant plus ou moins confondus entre eux, il
est préférable de les séparer d’abord l'un de
'autre au niveau de leur portion pestérieure, en
introduisant les doigts entre les deux muscles: le

—_ﬁd




— 198 —

moyen fessier, complétement isolé, sera sectionné
a environ quatre A cing centimétres au-dessus de
son point d’insertion au fémur. Entre le muscle et
le grand trochanter se trouve une petite bhourse
seéreuse. On reléve maintenant la portion supérieure
du moyen fessier en méme temps que I'on nettoie
les vaisseaux et les nerfs qui se ramifient a
sa face profonde, au fur et a mesure quon les
découvre.

Le petit fessier, la branche profonde de la fessiére
et le nerf fessier supéricur se trouvent exposes;
I'artére se divise en deux rameaux, l'un supérieur,
I'autre inférieur. Lorsque I'on aura examiné le petit
fessier, on le rabattra vers le bas en le détachant a
son origine & l'os des iles; ensuite de ce renverse-
ment, le tendon réfléchi du droit antérieur et le
segment postérieur de la capsule de larticulation
coxo-femorale se trouvent découverts, ainsi qu'une
bourse séreuse située entre le petit fessier et le
grand trochanter.

Creux poplité,

Il est préférable de disséquer le creux poplité
avant la région postérieure de la cuisse; de cetie
facon, la position des organes n’est nullement déran-
gée ; afin de bien tendre les muscles qui délimitent
la région, il est nécessaire de placer sous le genou
un billot d’'un volume suffisant, qui en méme temps
supporte le membre.

Le creux poplité présente a considérer les organes
suivants :

1. Le fascia superficialis.

2. La veine saphene externe.

3. Le merf petit sciatique.
4. La portion poplitée de I'aponévrose fémorale,
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le biceps crural,

le demi-tendineux,

le demi-membraneux,

les deux jumeaux,
le plantaire gréle.

6. Les nerfs sciatiques proplités externe et interne, ainsi que les

branches qui s'en détachent.

7. L'artére et la veine poplitées, ainsi que leurs collatérales.
8. Quelques ganglions lymphatiques.

9, Un fin rameau du nerf obturateur.
10. Le muscle poplité.

5. Les muscles qui iléli-i
mitent la région: }

Dans I'étude d'une région, il est indispensable de
procéder avec méthode ; aussi examinerons-nous
successivement les organes qui recouvrent la région,
ensuite ceux qui la limitent, puis ceux qui y sont
contenus, finalement ceux qui en forment le fond
ou le plancher.

Incisions. — On en pratique une premiére, verti-
cale et médiane, s'étendant a une distance de dix
et de douze centimétres respectivement au-dessous
et au-dessus de l'interliene articulaire; aux extré-
mités de la premiére incision, on en fait deux autres
transversales, intéressant la moitié de la circonfé-
rence du membre (v. pl. I, p. 13) ; puis on détache
du fascia superficialis les lambeaux cutanés ainsi
délimités, pour les rabattre en dedans et en dehors.

Fascia superficialis. — Veine saphéne externe. —
Rameaux du petit sciatique. — Le¢ fascia superfi-
cialis exposé, on disséque les nerfs et les vais-
seaux cutanes qui sy ramifient ; on recherchera
d'abord un filet du nerf petit sciatique qui descend
verticalement le long de la ligne médiane de la
région. Quand on laura frouvé on isolera la veine
saphéne externe qui suit en sens inverse la méme
direction : elle pénétre dans le creux poplité vers
son miliew en traversant I'aponévrose d'enveloppe.

)
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La portion terminale du petit scialique devient sous-
cutanée dans la partie inférieure de la région ; elle
est placée au voisinage immédiat de la veine saphéne
externe.

Portion poplitée de l'aponévrose fémorale. — (On
détache soigneusement le fascia superficialis de
I'aponévrose profonde ; malgré son peu d’épaisseur
celle-ci présente une assez grande résistance due a
la présence, en cet endroit, de fibres transversales
s'entrecroisant avee les fibres longitudinales du
fascia. L'eléve remarquera que aponévrose poplitée
adhére fortement de chaque coté aux tendons des
mucles qui circonscrivent la région; vers le haut,
elle se continue avee le fasecia lata.

Préparation. — En neftoyant les muscles qui
délimitent le creux poplité, il faut procéder tris
soigneusement ; car a la face externe du jumeau
externe se trouve le nerf sapheéne péronier, qui se
dirige en bas et en dedans, et dans le sillon compris
entre les deux jumeaux, descend le nerf saphéne
tibial; il est accompagé par un rameau artériel issu
d'une des jumelles ; on doif commencer par isoler
ces nerfs ; il faut aussi éviter d'endommager une
bourse séreuse, située entre le tendon du demi-
membraneux et le jumeau interne ; cette hourse
communigque souvent avec une autre, que l'on décou-
vrira en écartant le jumeau interne du condyle
interne du fémur.

En méme temps que le creux poplité il est bon
de préparer, au moins partiellement, 'artére arti-
culaire superficielle, la veine et le nerf saphene
interne et le rameau profond du cutané interne ;
les organes sont placés en dehors de la région qui
nous occupe, au coté interne du demi-tendineux et
du demi-membraneux.



(Cest sous le couturier que l'on trouvera le ner/
saphéne interne ui est accompagné par Farliculaire
superficielle ; ils deviennent sous-cutanés au niveau
du bord postérieur de ce muscle; a sa face externe
descend la veine saphéne inferne ; quant au rameau
profond du cutané interne, il suit également le bord
postérieur du couturier et devient superficiel un peu
au-dessus du point d'émergence du nerf sapheéne
interne; ces organes appartenant principalement a
la cuisse, on les examinera ultérieurement dune
maniere plus compléte.

Limites du creux poplité. — L'espace poplité
présente une forme lozangique ; le triangle supé-
rieur du lozange est limité en dehors par le biceps
crural, en dedans par le demi-fendineux et par le
demi-membraneux, celui-1a recouvrant celui-ci. A Ia
face interne du genou on rencontre au devant du
demi-membraneux le couturier, le droit interne et
le tendon du grand adducteur. Le triangle inférieur
du lozange a pour limites les deuxr jumeawr, en
dedans du jumeau externe se frouve le plantaire
gréle.

La forme lozangique que présente le creux poplité est pluidit le résultat
de la dissection ; sur des coupes pratiquées A travers le membre congelé,
il se présente d'une maniére toute différente, et l'excavation se réduit 4
un petit intervalle compris entre les muscles fléchisseurs de la cuisse, au
point ol ils se dirigent en dedans et en dehors des condyles du fémur ; dans
ces condilions la largeur maximum du creux n’atteint pas deux centimétres
et demi.

Organes contenus dans le ereux proplité, — On
commencera par disséquer le nerf sciatique poplité
interne. Il est superficiellement placé dans la région :
pour le découvrir, il suffit d’enlever la graisse qui
occupe la ligne mediane du creux ; en méme temps,
on suivra, jusqu’a son point d'origine de ce nerf, le
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saphéme tibial. Ensuite, on isolera les autres branches
qu'il fournit, et dont les unes sont musculaires, les
autres articulaires. Celles-ci accompagnent les deux
artéres articulaires internes, ainsi que la moyenne;
on les recherchera avee grand soin; le rameau qui
suit I'artore articulaire inférieure interne est le plus
volumineux de tous; on le verra longer le bord
supérieur du muscle poplité (1),

Les branches musculaires sont destinées au plan-
taire gréle, aux deux jumeaux, au soléaire et au
poplité ; elles se détachent du trone principal dans
la partie inférieure de la région. La branche du
poplité mait plus bas que les autres; apres avoir
croisé le coté postérieur de lartére poplité, elle
longe le vaisseau, pour descendre ensuite a la face
postéricure du poplité, au niveau du bord inférieur
duquel elle se recouvre pour aborder sa face anté-
rieure,

Nerf sciatique poplité externe. — (in le trouvera

le long du bord interne du biceps; il quitte la région
en suivant le tendon de ce muscle, puis se place
entre lui et le jumeau externe. Tout en isolant le
nerf, on disséquera les branches quil fournit, savoir:
1° le nert sapheéne péronier, déja isolé ; 2° la branche
culanée péroniere (2) ; 3° des rameauws articulaires,
qui accompagnent les deux artéres articulaires
externes ; en raison leur délicatesse, ils sont diffi-
ciles a voir (3).
: {Fl'?ﬁpn‘:s Riidinger, le sciatique poplité interne ne fournit que deux
nerfs articulaires : 1'un est supérieur, l'auire inférieur ; ils forment une
sorte de plexus, plexus poplité, avec un des nerfs articulaires issus du
sciatique poplité externe,

(2) Elle nail parfois du précédent.

(3) Trés souvent des branches musculaires, habituellement au nombre
de deux, et destinées au muscle tibial antérieur, se détachent du sciatique
poplité externe un peu au-dessus de sa bifurcation.

(Notes due traductenr.)
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Artére et veine poplitées. — Elles s'étendent de
'anneau du froisieme adducteur au bord inferieur
du muscle poplité ef sont accolées 'une a l'autre.
Pour découvrir la veine, qui de ces deux organes
est la plus superficiellement placée, on suivra jusque
son embouchure la veine saphéne externe; lartere
est située au devant de la veine poplitée, dont elle
longe le coté interne; elle répond immeédiatement
en avant a la face postérieure du fémur. De chaque
coté de l'artére, perdus dans de la graisse, on ren-
contre deux ou trois petits ganglions lymphatiques ;
intimement appliquée sur la paroi de lartére, se
trouve la terminaison du nerf obturateur que l'on
évitera tout particulierement de léser.

On ne peut, pour le moment, exposer la poplitée
dans toute son étendue : sa subdivision en ses
branches terminales, tibiale antérieure et tronc
tibio-péronier, au niveau du bord inférieur du
muscle poplité, étant masquée par le muscle soléaire.
Elle fournit des branches musculaires et des bran-
ches articulaires.

Les musculaires sont destinées les unes aux
muscles qui limitent en haut le ereux poplité ; les
autres, les arféres jumelles, se terminent dans les
muscles jumeaux.

Les branches articulaires sont au nombre de
cing, dont deux supéricures, deux inférieures et
une moyenne. On éprouvera moins de difliculté a
les préparer, si I'on commence par enlever, en la
raclant avee le manche du scalpel, la graisse qui
occupe I'espace poplite.

Les arficulaires supéricuires naissent de la poplitée
au moment ou elle sengage entre les deux condyles
du fémur ; elles se détachent de chacun des eoiés
de lartére ; dapres la direction qu'elles suivent,
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elles portent le nom d'inferne et d'externe; elles repo-
sent directement sur la face postérieure du fémur,
quelles contournent immédiatement au-dessus de
ses condyles ; 'articulaire externe est la plus volu-
mineuse des deux. Il arrive parfois qu'on les confond
avec 'une ou 'autre branche musculaire ; cependant,
le fait, quelles sont immédiatement appliquées sur
I'os, permetira de les distinguer. En écartant assez
bien le biceps du demi-tendineux, on verra larticu-
laire interne s'engager sous le tendon du grand
adducteur et l'externe perforer la cloison inter-
musculaire externe de la cuisse.

Les arieres articulaires inférieures naissent de
la  poplitée au niveau du ligament postérieur de
Iarticulation et se divisent en interne et en externe.
L'externe se porte transversalement en dehors en
passant sous le plantaire gréle et sous le jumeau
externe ; I'inferne se porte obliquement en bas et
en dedans, le long du bord supérieur du muscle
poplite.

L'articulaire immoyenne se détache du trone artériel
au niveau de l'interligne articulaire ; elle fraverse
le ligament postérienr de larticulation pour se
distribuer a la synoviale.

Nerf obturateur. - Il est intimement appliqué
sur 'artére ; il gagne la cavité articulaire en traver-
sant le ligament postérieur. 8i on le poursuit vers le
haut, on verra qu’il pénétre dans le ereux poplité au
niveau de la portion inférieure du grand adducteur,
dont il émerge.

Fond du creux poplité. — Pour l'exposer, il est
nécessaire de racler avee le manche du scalpel la
graisse qui le recouvre. De haut en bas, la paroi
antérieure de 'espace poplité est constituée par la
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face postérieure du fémur, par le ligament posté-
rieur de l'articulation du genou et par aponévrose
épaisse qui recouvre le muscle poplite.

On préparera le ligament postérieur, mais on
laissera en place aponévrose du poplité ; on I'étu-
diera avec plus d’avantage ultérieurement, en méme
temps que le tendon du demi-membraneux dont elle
n'est qu'une expansion.

Loge postéricure de la cuisse.

Le quatriéme jour est consacré a la dissection de
la loge postérieure de la cuisse.

Apres avoir détaché la peau, on y rencontre les
organes suivants :

1. Le fascia superficialis.

2. Les nerfs cutanés,

3. L’aponévrose crurale.

Biceps crural ;
Demi-tendineux
Demi-membraneux ;
Grand adducteur.

Petit sciatique ;
Grand sciatique.

&. Les muscles

h. Les nerfs g

Des rameaux de la circonflexe externe ;

fi. Des arteres :
2 : Les quatre perforantes,

Inecisions. — On en pratique une seule, médiane et
verticale, a travers le demi-manchon de peau qui
recouvre la face postérieure de la cuisse ; puis on
rabat en dehors et en dedans les deux lambeaux
cutanes.

Fascia superficialis et nerfs cutanés. — Dans |e
fascia superficialis se ramifient des nerfs qui pro-
viennent de différentes sources. Le long de la ligne
meédiane, on renconirera quelques rameausr du petit
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scialique ; au cOté externe du membre, quelques
filels du fémoro-culané ; enfin, vers sa face interne,
on cherchera a isoler les quelques ramuscules
fournis par lobluiratewsr el par le culané interne.
(V. fig. XII, p. 187.)

Aponévrose crurale. — Pour l'exposer, il suffit
d’enlever le fascia superficialis ; elle présente peun
d’épaisseur. On la détachera en ayant soin de res-
pecter la branche fémorale du petit sciatique qui,
au-dessus de 'aponévrose, longe la ligne médiane
de la face posiérieure de la cuisse.

Muscles fléchisseurs de la cuisse. — On recon-
naitra le biceps crural 4 sa direction ; il se porte en
bas et en dehors pour constituer au niveau du genou
la limite externe du creux poplité. Le demi-tendineus
et le demi-imembraneux longent le coié postérieur
de la face interne de la cuisse ; de ces deux muscles
le premier est le plus superficiellement placé. Leur
nettoyage réclame un certain soin, sinon on lésera
certainement les artéres et les nerfs qui leur sont
destinés. Pour mettre a 'abri de tout dommage les
branches nerveuses, il suffit de soulever le trone
du grand sciatique, en méme temps que l'on isole
délicatement, avee les doigts, les différents musecles.

On remarquera qu'au niveau de la tubérosité
ischiatique, le tendon commun du biceps et du demi-
tendineux nait au-dessus et en dedans de celui du
demi-membraneux ; on délimitera bien exactement
'origine au fémur de la courte portion du biceps.

Nerf grand sciatique. — On lisolera jusqu’au
niveau de sa division en sciatique poplité interne et
en sciatique poplité externe. Il fournit des rameaux
4 chacun des muscles fléchisseurs, ainsi qu'au grand
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adducteur, sur lequel il est appliqué; quelquefois,
on voit s'en détacher un rameau assez gréle qui,
aprés avoir pénétré dans le creux poplité, accom-
pagne lartére articulaire supérieure et externe.

On examine maintenant le earré crural, lorsquon
laura étudié, on le renversera en le sectionnant au
niveau de son point d’insertion au fémur; ce ren-
versement permet de voir complétement le seginent
postériewr de la capsule de Uarticulation coxo-
fémorale, Tinsertion de Uobturateur exlerne et la
branche terminale de la circonflece inlerne qui
chemine entre les bords contigus des muscles grand
adducteur et carré crural. La circonflexe cxterne
fournit également une branche aux muscles de la
loge postérieure de la cuisse ; si le cadavre est bien
injecté, on verra sa branche transversale émerger
de la portion supérieure du vasie externe.

Artéres perforantes. — Toui prés de la ligne
apre, traversant le grand adducteur, on rencontrera
les quatre artéres perforantes, suivant le niveau
quelles occupent, on les appelle, premiére, deu-
xieme, trowsiéme, quatriéme perforante, en procédant
de haut en bas ; la quatriéme ou perforante infé-
rieure représente la terminaison de la fémorale
profonde ; elle apparait & environ trois centimétres
au-dessus de Tlanneau du grand adducteur. On
disséquera parfaitement, non seulement ces artéres,
mais aussi les arcades fendineuses que présentie le
grand adducteur pour leur livrer passage. Situées
toutes sur une meéme ligne, elles sont de méme
nature que celle a travers laquelle passe la fémorale :
elles ont pour but d’empécher la compression des
vaisseaux lors de la conlraction du muscle.

Muscle grand adducteur. — Avant de le disséquer
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et de nettoyer ses faisceaux radiés, il est nécessaire
de sectionner le biceps et le demi-tendineux an
niveau de leur origine ; on verra, de la sorte, la
maniere exacte dont nait le demi-membraneux :
ensuite, on divise également celui-ci et 'on prépare
le grand adducteur.

On examinera aussi la chaine d’anastomoses arté-
rielles, qui se font au niveau de la région postérieure
de la cuisse.

Loge antérieure de la cuisse.

Le cadavre est retourné ; il se trouve couché sur
le dos, le pelvis supporté par un billot ; les membres
inférieurs sont étendus sur la table de travail.
(V. pl. II, p. 31.)

Les organes que l'on préparera dans cette région
sont :

1. Le fascia superficialis.
La veine saphéne interne et ses branches collatérales.
o : | Honteuse externe et

3. Les artéres | Té ¢ -

gumenteuse abdominale.

4. Des ganglions et des vaisseaux lymphaliques.

§. Les nerfs cutanés,

6. Le fascia lata.

7. La bourse séreuse prérotulienne.

8. Le canal crural.

9. Le muscle couturier,
10. Le nerf crural.
41. Les vaisseaux fémoraux et leurs branches collatérales.

12. Le muscle psoas iliaque.

[+

le droit antérieur,
15. Le quadriceps crural, le vaste interne,
comprenant : ' les muscles crural ¢t sous-crural,
v le vaste externe.
14. Le tenseur du fascia lata.
15. Les cloisons intermusculaires internes et externes.
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Incisions. — On en pratique trois: une premiere,
allant, le long du ligament de Poupart, de I'épine
iliaque antéro-supérieure a la symphyse pubienne ;
une seconde, qui part de I'extrémité interne de la
premiére, descend le long de la face interne de la
cuisse en contournant le serotum par une courbe
A concavité interne et s'arréte & une distance de dix
centimétres du pli de l'aine ; enfin une troisieme,
transversale, s'étendant de lextrémité inférieure de
la précédente jusqu'au bord externe du membre.
(V. pl. I, p. 31). On détachera avec le plus grand
soin ce lambeau de peau quadrilatére pour le rabattre
en dehors.

Fascia superficialis. — Quelques anatomistes décri-
vent deux couches aun fascia superficialis ; c'est en
compliquer inutilement la description. Nous le con-
sidérons comme étant en tout semblable au fascia
superficialis des autres régions du corps, et comme
constitué par une seule couche de tissu adjo-
cellulaire, qu'une personne, qui a quelque habitude
de la dissection, néprouvera aucune difficulté &
separer artificiellement en plusieurs assises.

Par sa face profonde, le fascia superficialis est asscz
solidement fixé a l'aponévrose fémorale en-dessous
de I'arcade crurale ; pour en démontrer les attaches,
1l est indispensable que les éléves qui préparent
la paroi abdominale, ainsi que ceux qui disséquent
le membre, travaillent simultanément. La peau de
la paroi abdominale antérieure ayant été détachée,
on incise transversalement le fascia superficialis
ainsi exposé, depuis I'épine iliaque antérieure et
supérieure, jusqu'au niveau de la ligne médiane du
corps ; on souléve le lambeaun inférieur de fascia
et on pousse la main entre lui ef 'aponévrose du

14
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grand oblique; pendant cette opération on n'éprouve
aucune difficulté tant que l'on n'est pas arrivé au
niveau du ligament de Poupart ; plus loin, le passage
vers la cuisse est barré, par suite de la fusion du
fascia superficialis et du fascia lata ; cette union
se fait non pas le long de l'arcade crurale, mais
suivant une ligne qui en dedans se confond avec
elle, mais qui en dehors, passe en dessous du liga-
ment de Poupart.

Dans le fascia superficialis, on rencontre des vais-
seaux lymphatiques et sanguins, ainsi que des nerfs
et des ganglions lymphatiques.

Veine saphéne interne. — On commencera par
rechercher cette veine ; elle remonte a la face
interne de la cuisse, puis se porte un peu en dedans
de la ligne médiane ; si on la suit vers le haut, on
la verra disparaitre 4 une distance de quatre cen-
timétres environ en dessous du ligament de Poupart;
a ce niveau elle traverse l'aponévrose crurale pour
se jeter dans la veine fémorale, en passant au-dessus
du repli falciforme que I'on examinera uliérieure-
ment. Cest ici qu'elle recoit les veines honteuses
exlernes et (égumenteuse abdominale.

Artéres. — Deux artéres cutandées naissent de la
fémorale prés du ligament de Fallope, I'une, la lon-
teuse calerne supérieure, se dirige presque transver-
salement en dedans pour aller se distribuer 4 la peau
du scrotum et du pénis ; Uautre, la fégumenteuse
abdominale, se recourbe vers le haut, croise 'arcade
crurale et se perd dans la peau de la paroi abdomi-
nale. Elle fournit un rameau qui se porte vers 'épine
iliaque antéro-supérieure, le long du ligament de
Poupart, et qui nait parfois isolément de la fémorale,

Vaisseaux et ganglions lymphatiques. — On isolera
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maintenant du tissu graisseux, dans lequel ils sont
plongés, les ganglions lymphatiques, parfois volu-
mineux, que I'on renconire dans cette région; en
les disséquant on exposera leurs conduits afferents
et efférents ; on verra également une artériole
aboutir a chacun de ses ganglions et une veinule
en partir.

Les ganglions inguinaux superficiels sont répartis
en deux groupes : l'un, le supérieur, est disposé
le long du ligament de Poupart ; I'autre, I'inférieur,
le long de la partie supérieure de la veine saphéne
interne. Si le cadavre est maigre, on pourra voir
la facon dont se comportent les vaisseaux lympha-
tiques : au groupe supérieur, arrivent ceux des
organes génitaux, du périnée et de la paroi abdo-
minale ; a I'inférieur, ceux du membre ; d’ailleurs ces
deux groupes sont reliés entre eux par de nombreux
vaisseaux.

On détache maintenant la peau qui recouvre les
deux tiers inférieurs de la face antérieure de la
cuisse, ainsi que celle du genou.

Incision. — On prolonge jusquau niveau de la
tubérosité interne du tibia, lincision pratiguée le
long de la face interne de la cuisse ; de 'extré-
mite inférieure de cetie incision verticale, on en
fait partir une seconde transversale, intéressant la
moiti¢ antérieure de la circonférence de la jambe,
(V. pl. 11, p. 31).

En détachant la peau qui recouvre la face anté-
rieure du genou, il faut procéder avee soin de
maniere & n‘endommager ni les nerfs cutanés, ni
la bourse séreuse pérotulienne,

Nerfs cutanés. — Ils proviennent du plexus lom-
baire soit directement, soit indirectement.
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le filet terminal de la branche abdomino-génitale
inferieure ;

le rameau crural du génito .crural ;

le fémoro-cutané.

Proviennent :

@) Directement du
plexus :

cutané externe ;
cutané moyen ;
cutané interne.

le musculo-culané exter-

&) Indirectement par =i
ne se divisant en :

lintermédiaire du

nerf crural : le musculo-cutané interne ;
le saphene interne,

On trouvera la branche abdomino-génitale infé-
ricure an niveau de lorifice cutané du canal
inguinal, dont elle sort en méme temps que le
cordon spermatique. Ses filets sont destinés les
uns a la peau du scrotum, les autres a celle de
la région pubienne,.

Le rameau crural du génilo-crural traverse le
fascia cribriformis un pen en dessous du licament
de Fallope, immédiatemeni en dehors de 'artére
fémorale, et se perd dans la peau du tiers supé-
rieur ef antérieur de la cuisse ; on recherchera
son anastomose avec le cutané externe.

Le fémoro-cutané se distribue a la peau de la face
‘externe de la cuisse ; il se divise en deux rameaux,
un ramean fessier et un rameau fémoral, qui tra-
versent 'aponévrose crurale en deux points différents.
Le rameau fessier devient superficiel & environ
quatre centimétres en dessous de I'épine iliaque
antéro-supérieure, et se dirige en bas et en arriére ;
quelques-uns de ses filets, les ascendants, se rami-
fient dans la peau de la région fessiere ; les autres,
les descendants, dans celle de la partie posiérieure et
supérieure de la cuisse. Le rameau fémoral, plus
volumineux que le précédent, traverse I'aponévrose
A quatre centimétres en dessous du point d’émer-
gence du rameau fessier ; on peut suivre ses rami-
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1. Rameau fessier du fémoro-
cutané.

2. Son rameau fémoral.

3. Rameau de la branche mus-
culo-cutanée interne.

%. Rameau cutané externe de la
kranche musculo-cutanée externe.
5. Son rameau cutané moyen,

6. Branche rotulienne du nerf
saphéne interne.

7. Rameaux dela branche cutanée |
péroniére et dusaphéne péronier.
8. Branche terminale du nerf
musculo-cutané, issu du sciatique
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poplilé exierne.

9, Nerf saphéne externe.

10. Portion terminale du libial
antérieur.

11. Nerf saphéne interne.

12, Rameau cutané interne du
musculo-cutané exlerne,

13. Rameau de 'obturateur,

14. Rameau de la branche géni-
tale du petit sciatique.

15. Filet de la branche abdo-
mino-génitale inférieure.

16. Rameau crural du génito-
crural,
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fications jusqu'au niveau du genou. Avant de se
diviser, le fémoro-cutané est contenu dans un dédou-
blement aponévrotique se présentant sous forme
d'une légére saillie, que l'on incisera pour voir le
tronc du nerf.

Rameaur du musculo-cutané externe.— Le rameau
cutané externe devient superficiel a environ huit
centimetres au-dessous de 'arcade crurale ; ses filets
s¢ distribuent & la peau de la partie antérieure de
la cuisse ei descendent jusque la rotule.

Le rameau cufané moyen apparait un peu en
dessous du tiers moyen de la cuisse (1), 4 une petite
distance au devant de la veine saphéne interne. Il
descend jusque sur le c6té interne de l'articulation
du genou.

Le rameaw superficiel du cutané inlerne, traverse
I'aponévrose un peu au-dessus de la face interne
du genou et descend le long de la face interne de
la jambe (2).

Prés du point d’émergence du précédent, on ren-
contrera le nerf saphéne interne; il devient super-
ficiel entre le couturier et le droit interne et est
accompagne par la branche superficielle de la grande
anastomotique ; a la jambe il longe la veine saphéne
interne. Avant de devenir cutané, il fournit sa bran-
che rotulienne qui, aprés avoir traversé le couturier
et l'aponévrose qui recouvre la face interne du
genou, se dirige en avant et en dehors, au devant
de T'articulation, mais en-dessous de la rotule.

Au nivean de cet os les divisions terminales du

mET I 2

(1) I1 devient superficiel et s'étend plus bas que ne le représente la
fig. XIII, p. 213. (Note du traducteur.)

(2) Il perfore 'aponévrose plus bas que ne l'indique la fig. XIII, p.213.

A la partie supérieare et interne de la cuisse on rencontre guelques
rameaux du musculo-cutané interne, (Note du traductesr )




fémoro-cutané, des cutanés externe et moyen, ainsi
que quelques filets du cutané interne et du saphéne
interne forment, avec la branche rotulienne, une
sorte de plexus, le plerus rotulien.

Fascia lata. — On donne le nom de fascia lata
Paponévrose qui entoure la cuisse; on le nettoliera
parfaitement en enlevant ce qui reste du fascia super-
ficialis ; en dessous du ligament de Poupart, il est
indispensable de procéder avec le plus grand soin,
de maniére a respecter le fascia eribiformis, qui n’'est
autre que la partie interne du feuillet superficiel de
aponévrose fémorale. Au niveau de la face externe
de la cuisse, le fascia lata est beaucoup plus épais
quau niveau de sa face interne et présente plutot un
caractére tendineux ; la raison en est que le tenseur
du fascia lata et une partie du grand fessier s’y
insérent 4 ce niveau. Le premier de ces muscles
se continue avec une bandelette épaisse, appelée
ligament iléo-tibial, qui sattache au tubercule du
condyle externe du tibia.

La portion interne de Paponévrose fémorale est
tres mince, aussi laisse-t-elle voir par transparence
les muscles sous-jacents ; on doit donc éviter de
Penlever en méme temps que le fascia superficialis.

De la face profonde de l'aponévrose fémorale
partent des prolongements qui ont pour but de
fournir des gaines propres a quelques musecles :
indépendamment de ces prolongements, on rencontre
deux cloisons fibreuses qui se font remarquer par
leur épaisseur ; ce sont les cloisons intermusculaires
inferne et externe (1), qui vont se fixer a la liene
apre du fémur. De cette disposition résulte la
formation de deux loges, dont 'une antérieure

(1) On les examinera ultérieurement,

L _
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contient le musecle couturier, le tenseur du fascia
lata et le quadriceps fémoral, la seconde posté-
rieure les autres muscles de la cuisse. Une troisiéme
cloison, beaucoup moins forte, sépare, dans la loge
postérieure, le droit interne et les adducteurs des
autres muscles qui y sont contenus. C'est pourquoi,
au point de vue de la facilité de la description,
nous considérerons trois loges : l'une anftérieure,
Pautre inferne et la troisiéme postérieure.

Bourse péerotulienne. — Elle est appliquée sur Ila
face antérieure de la rotule. Pour se rendre
compte de son étendue, on saisit avec la pince
l'aponévrose fémorale au point ou elle recouvre
cet os, et I'on fait a travers la paroi du sac une
incision assez longue, qui permette d'introduire a
son intérieur le doigi indicateur. De la sorte, on
verra que cette bourse descend un peu au-devant
du ligament rotulien ; sa cavité est généralement
entrecoupeée par des brides fibreuses.

Ligament de Poupart. — Quoique I'étude de ce
licament ressortisse plutot & celle de la paroi abdo-
minale qua celle de la cuisse, 1l est cependant
indispensable que le préparateur ait au moins quel-
(ques notions sur la facon dont est constituée 'arcade
crurale, avant de continuer la dissection du membre
inférieur.

Le ligament de Poupart est simplement formé
par le bord inférieur épaissi et replié sur lui-méme
(e I'aponévrose du grand oblique de I'abdomen ; en
sorte qu'il présente a considérer deux faces. l'une
inférieure, tournée vers la cuisse, 'autre supérieure,
cxcavee en gouttiere. II s'étend de T'épine iliaque
antéro-supérieure a I'épine du pubis a laquelle il
sattache. Son extrémité interne prend également
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insertion a4 la créte pectinéale par lintermédiaire
du ligament de Gimbernat, membrane triangulaire,
A sommet interne et A base externe et concave, qui
remplit 'intervalle compris entre I'arcade crurale et
la portion interne de la créte pectinéale. En dehors,
I'arcade crurale se confond, suivant une étendue
de quatre a cinq centimetres, avec la gaine du psoas,
encore appelée fascia iliaca ; plus loin, le fascia
iliaca se sépare du ligament de Poupart, va se fixer
a I'éminence ilio-pectinée en prenant le nom de
bandelette ilio-pectinée.

Canal erural (1). — Ce canal a la forme d'une
pyramide triangulaire. Sa paroi antérieure est for-
mée par le fascia cribriformis qui n'est autre que la
portion interne du feuillet superficiel de 'aponévrose
femorale, s'étendant du couturier au moyen adduc-
teur. Il présente un grand nombre d’orifices pour
le passage des nerfs et vaisseaux, aussi I'appelle-
t-on cribriformis.

Si I'on détache ce fascia, on verra que la paro:
interne du ecanal est constituée par cette partie de
Faponévrose qui recouvre le muscle pectiné et qui
s'appelle aponévrose pectinée ; on remarquera qu'elle
devient de plus en plus profonde et passe derriére
les vaisseaux fémoraux; en méme temps on décou-
vrira le repli falciforme qui forme le bord inférieur
de l'orifice par lequel passe la veine saphéne interne,
pour aller se jeter dans la veine fémorale : le bhord

(1) La fagon dont est décrite cette région dans le texte original différe
essentiellement de ce qui est enseigné dans les ouvrages francais. C'est
pourquoi mous avons modifié entiérement le texte primitif. De simples
notes explicatives, mises au bas de la page auraient eu peut-étre le grand
inconvénient de jeter de la confusion dans 'esprit de 1'éléve.

{ Note du traductenr.)
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supérieur de cet orifice est trés mal délimité et
adhére aux parois de la veine. Ce repli présente a
considérer deux cornes: I'une, I'inférieure, passe sous
la veine saphéne interne et se confond avec l'apo-
névrose pectinée ; l'autre, la supérieure, se dirige
en haut et en dedans, au devant des vaisseaux
fémoraux pour aller se fixer a I'arcade crurale, prés
du ligament de Gimbernai. De la sorte, en dedans
du repli se trouve une excavation qui est la fosse
ovale de Scarpa, recouverte par le fascia cribriformis
qui en dehors se fusionne avec le bord tranchant
du repli faleiforme, partie épaissie du feuillet super-
ficiel, lequel s'unit au niveaun du couturier avec le
feuillet profond de l'aponévrose fémorale; celui-ci
recouvre le psoas-iliaque, forme la paro: exferne
du canal crural et passe derriére les vaisseaux
fémoraux.

Le sommet du canal crural se prolonge dans la
partie sous-jacente de la gaine vasculaire, sa base
est formée par lanneau erural. Cet anneau, de
forme triangulaire, est délimité en haut par la
face inférieure de l'arcade crurale, en bas par
I'aponévrose pectinée et en dehors par la bande-
lette ilio-pectinée; son angle interne répond au
licament de Gimbernat.

On détachera maintenant, aprés Pavoir incisée le
long du ligament de Poupart, la partie supéro-
externe du feunillet superficiel de I'aponévrose fémo-
rale, de maniére a exposer les organes qui par-
courent le canal crural ; ce sont les wvaisseaux
fémoraux ef la gaine qui les entoure. L’artére
fémorale et le rameau crural du nerf génito-crural
occupent la portion externe de cette gaine ; la veine
y est placée en dedans et un peu en arriére de
l'artére.
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L'espace compris entre la veine et 'angle externe
du canal crural constitue I'enfonnoir crural ; il
loge quelques vaisseaux et ganglions lympatiques.
L'ouverture supérieure de cet entonnoir est repré-
sentée par la partie interne de lanneau crural.
Elle est circonscrite en dehors par la veine fémo-
rale, en dedans par le bord concave du ligament
de Gimbernat, en avant par le licament de Pou-
part et en arriére par la partie supérieure de
l'aponévrose pectinée ; assez grande pour admettre
Pextrémité du petit doigt, elle est fermée par le
seplum crural qui n'est autre quune portion du
fascia transversalis. C'est par cette ouverture que
se produit la hernie crurale. Si la cavité abdominale
est déja ouverte, on ne manquera pas d’examiner
par sa face postéro-supérieure l'anneaun crural.

Triangle de Secarpa. — (On désigne sous ce nom
une région triangulaire a sommet inférieur et de
base supérieure, située immeédiatement en dessous
du ligament de Poupart. Pour exposer cet espace,
on détachera le feunillet profond de I'aponévrose
fémorale au niveau du tiers supérieur de la face
antérieure de la cuisse, en laissant intacts ses
deux ftiers inférieurs, de maniére 4 ce que les
organes continuent a4 étre maintenus dans leur
position.

Limites. — Le triangle de Scarpa a pour limite
tnterne le couturier. Ce muscle se dirige en bas
et en dedans, en croisant la face antérieure de la
cuisse ; il s'étend de I'épine iliaque antéro-supérieure
a lextrémité supérieure du tibia. En dedans, la
région est limitée par le moyen adducteur, On
nettoyera ces deux muscles jusquau point on ils
se réunissent pour former le sommet du triangle,




dont la bhase est représentée par le lizament de
Poupart.

Organes contenus dans le triangle de Scarpa. —
Pour les exposer, on enlévera dabord la graise
qui les entoure, puis on isolera les vaisseaux
fémorawx et les branches collatérales qu'ils donnent
ici (1). Pendant cetie préparation, il faut éviter de
léser la branche musculo-cutanée inferne du nerr
crural ; un filet de cette branche passe en arriére
de Tl'artére fémorale pour aller se terminer dans
le muscle pectiné, d’autres, trés fins, passent au-
devant des vaisseaux fémoraux et vont se perdre
dans la peau de la partie supérieure et interne de
la cuisse.

Dans cette partie de son trajet, 'artére femorale
fournit plusieurs branches collatérales, ce sont : 1°
Vartére téqgumenteuse abdominale et la honteuse
externe supérieure déja examinees; 2° la honfeuse
externe infériewre, qui nait de la fémorale un peu
plus bas que la supérieure; elle se dirige en dedans
et chemine a la face antérieure du pectiné ; 3° la
fémorale profonde qui se détache du trone principal
A environ quatre centimetres en dessous du liga-
ment de Fallope ; elle abandonne aussitot le triangle
de Scarpa en s'enfonc¢ant sous le moyen adducteur.
A son origine elle fournit les artéres circonflewes
externe et interne ; 'ewterne passe entre les bran-
ches du nerf crural et se dirige sous le ecouturier ;
I'inferne disparait immédiatement aprés sa nais-

(1) Contrairement 4 ce que conzeille 'auteur, nous pensons qu'il est
superflu de conserver les veines de petit calibre qui se trouvent dans cette
région. (Note du traducteur.)



—22] =~

sance et s'engageentre le pectiné et le psoas-iliaque(')

Les nerfs que l'on renconire dans cette région
sont une trés-petite portion du fémoro-cutané, le
rameaw crural dw génifo-crural déja examines et
le crural.

Le nerf crural est logé dans la gouttiére comprise
entre les muscles psoas et iliaque, au cOté externe
de la fémorale. On le soulévera quelque peu en
introduisant sous lui le manche dun scalpel, et
I'on isolera ses branches terminales pour les suivre
jusquaux confins de la région, en ayant soin de
respecter la musculo-cutanée interne.

Fond du triangle. — Il est constitué en dedans par
les muscles moyen, adducleur et pectiné, enire
lesquels apparait quelquefois une petite portion du
petit adduetewr ; en dehors, par le psoas-iliaque.
Les muscles pectiné ef psoas-iliaque sont ineclinés
'un vers l'autre, de maniére a former une goutticere
dans laquelle est logée 'artére. Le moyen adducteur
est obliquement placé, en sorte que son bord interne
est plus superficiel que 'externe ; aussi ne délimite-t-il
pas seulement le triangle, mais contribue-i-il éga-
ment 4 en former le fond.

On détache maintenant le fascia lata qui recouvre
deux tiers inférieurs de la cuisse, en l'incisant le
long de la ligne médiane, pour rabattre ses lambeaux
en dedans et en dehors ; on conservera le liga-
ment iléo-tibial.

(1) Trés souvent nait de la fémorale commune, un peu en dessous de
'arcade crurale, une branche appelée artére musculaire superficielle ;
d'autres fois elle se détache de la circonflexe externe. Elle se dirige en bas
et en dehors au-devant du psoas-iliaque, puis passe sous le droit antérieur,
pour aller se distribuer au quadriceps fémoral. (Note du traductesr.)
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Muscle couturier. — En le nettoyant on évitera
de léser les rameaux nerveux en rapport avec lui.

Les rameauwr musculaires du musculo-cutané
externe abordent le couturier par sa face pro-
fonde ; le culané externe le perfore souvent a
I'union de son quart supérieur et de ses trois
quarts inférieurs ; le cufané moyen iraverse fré-
gquemment son bord interne un peu au-dessus de
la partie moyenne de la cuisse ; le rameauw super-
ficiel du cutané inferne longe le bord interne du
couturier jusquau nivean du tiers inférieur de la
cuisse ; le saphéne inferne traverse l'aponévrose
fémorale entre le tendon de ce muscle et celui
du droit interne; la branche rotulienne de ce nerf
traverse souvent le bord interne du couturier un
peu au-dessus du point d'émergence du saphéne
interne. Sous la partie moyenne du muscle, on
rencontrera une sorte de plexus résultant de I'anas-
tomose, de filets fournis par le rameau profond du
cutané interne, par le nerf obturateur, par le
saphéne interne.

Canal de Hunter. — On rétracte maintenant le
couturier suffisamment en dehors de maniére a
examiner le canal de Hunter. Ce canal affecte la
forme d'un prisme triangulaire. Ses parois sont
formées par le vaste interne en dehors, par les
muscles adducteurs en arriére, et en avant par une
lame aponévrotique assez résistante, qui se porte
des tendons des muscles moyen et grand adducteurs
vers le vaste interne. Si on suit cette lame vers le
haut, on verra qu'elle samincit et perd de sa netteté
au fur et a mesure quon se rapproche du triangle
de Scarpa ; au contraire vers le bas elle se termine
par un bord épais et bien net, au niveau de l'anneau
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du grand adducteur (1). Par lorifice inférieur du
canal s'échappent la branche superficielle de la
orande anastomotique et le nerf saphéne interne.
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1. Muscle crural. 0. M. demi-membraneux.
2. Droit antérieur, 11. M. demi-tendineux.
3. Rameau culané externe. 12. M. biceps,
4. M. couturier. 15. Nerf grand sciatique.
H. Vaisseaux fémoraux, 14. Artére et veine fémorales pro-
6. Veine saphéne interne. fondes.
7. M. moyen adducteur, 15. Vaste externe.
8. M, droit interne 16. Fémur,
9. M. grand adducteur, ! 17. Nerf fémoro-cutané,

—

(1) Cette description, qui est celle généralement adoptée en Angleterre,
différe de ce que 'on enseigne chez nous. En réalité ce canal, canal du
troisieme adducteur de Tillanx, d'une longueur de 5 4 6 cent., ne renferme
que la partie inférienre de la fémorale ; entre 'orifice supérieur assez
bien delimité du canal et le sommet du triangle de scarpa, on rencontre la
porition moyenne de l'ariére qui est logée dans une gaine, formée en avant
par Paponévrose qui tapisse la face profonde du couturier, en dehors par
celle du vaste interne et en dedans par la cloison intermusculaire interne,
(Neote du fraducteur.)
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Aprés avoir étudié la facon dont est constitué le
canal, on en incisera la paroi antérieure, de maniére
a exposer les organes qui y sont contenus, les
organes sont : 1° artére fémorale ; 2° la veine fémo-
rale qui d'abord placée en arriére de I'artére, longe
plus bas son coété externe ; et 3» le nerf saphéne
interne qui, aprés avoir suivi pendant quelgue
temps le c6té externe des vaisseaux, se place
ensuite au-devant d’eux (1). Pendant qu’elle parcourt
ce canal, I'artére fournit des branches musculaires
et la grande anastomotique.

Les branches musculaires, de nombre et d'origine
variables, sonl destinées au vaste interne, au moyen
adducteur et au couturier.

La grande anastomolique nait de la fémorale un
peu avant qu'elle ne devienne poplitée. Elle se divise
en deux branches, I'une superficielle, 'autre pro-
fonde ; la superficielle s'échappe du canal des
adducteurs en méme temps que le nerf saphéne
interne ; la profonde s'enfonce dans I'épaisseur du
vaste interne, descend vers le condyle interne et
fournit des branches destinées au quadriceps et a
Iarticulation du genou. .

Nerf crural. — On a déja renconiré la plupart
de ses branches ; on cherchera maintenant a se
rendre compte de la fagon dont elles se détachent
du trone du nerf.

A peu de distance en dessous de l'arcade crurale,
le nerf crural se divise en un grand nombre de
branches disposées en deux faisceaux, I'un antérieur,
Pautre postérieur.

Le faisceau antérieur fournit la branche musculo-
cutande externe et la musculo-culanée inferne.

La premicre donne des rameaus au coulurier et

(1) On y rencontre également le rameau profond du cutané interne.
(Note du traductenr.)
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les cutanés externe, moyen et inferne déji examinés,
on aura déja remarqué la musculo-cutanée interne ;
on les suivra jusqu'a leur origine.

Du faisceau postérieur se détachent un grand
nombre de branches, que l'on divise en branches
musculaires et en branche cutanée, le nerf saphéne
interne. Les branches musculaires (1) sont destinées
au quadriceps. La branche du droit antérieur aborde
ce muscle par sa face profonde ; la branche du vaste
interne descend souvent dans la gaine des vaisseaux
fémoraux avee le saphéne interne ; on la distinguera
de celui-ci, a ce qu'elle s'enfonce dans la vaste interne
vers le milien de sa face interne. Elle fournit en
aénéral un filet articulaire qui accompagne la bran-
che profonde de la grande anastomotique.

La branche du wvaste eaxterne accompagne la
crande artére musculaire ou la branche descen-
dante de la circonflexe externe : la branche du
muscle erural aborde ce muscle par sa face anté-
rieure.

Muscle tenseur du fascia lata. — Il occupe la
partie supérieure du bord externe de la cuisse; on
examinera avee soin la fagon dont il se continue avec
le ligament iléo-tibial. Au niveau de I'extrémité infé-
rieure du muscle, ce ligament présente A considérer
deux feuillets, dont I'un recouvre sa face externe,
I'autre sa face profonde ; c¢'est dans l'angle d’éearte-
ment de ces deux feuillets que se fixe le tenseur du
fascia lata ; le feuillet superficiel s’attache a la créte
iliaque, le profond se continue vers le haut, pour se
fusionner avec la portion supéro-externe de la
capsule de l'articulation coxo-fémorale. On retour-

{_!_: . Elles ﬁnissem souvent par un tronc commun appelé nerf du quadri-
ceps fémoral. (Note du traducteur )
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nera maintenant le muscle en dehors pour voir la
branche qui lui est fournie par le nerf fessier
supérieur, ainsi que quelques rameaux artériels que
lui donne l'artére circonflexe externe et qui se
ramifient 4 sa face profonde.

Artére circonflexe externe. — On isolera les
branches qui en partent ; elles peuvent étre divisées
en ascendanie, ransversale ot descendante.

La branche ascendante passe sous le tenseur du
fascia lata pour se diriger vers la région fessiére ; la
branche transversale, de petit calibre, apreés s'étre
enfoncée dans le vaste externe, gagne la loge fémo-
rale postérieure et s’y anastomose avec la circonflexe
interne et la premiére perforante; la branche descen-
dante (1) se distribue aux muscles droit antérieur et
crural ; elle donne un rameaun assez long, qui che-
mine dans P'épaisseur du vasie externe jusquaun
niveau de 'articulation du genou, on il s'anastomose
avec I'articulaire supérieure externe.

Cloisons intermusculaires. — On divise le liga-
ment iléo-tibial en-dessous du point oun il se bifurque
pour embrasser le tenseur du fascia lata; puis on
saisit la partie inférieure de ce ligament et on I'attire
fortement en dehors, en méme temps que l'on
repousse en dedans le vaste externe ; on verra de la
sorte la cloison intermusculaire exlerne, qui se
détache du fascia lata pour aller se fixer & la ligne
apre, en passant dans linterstice compris entre le
vaste externe et le biceps crural.

La cloison infermusculaire inferne sépare les

(1) Elle se détache parfois isolément de la fémorale commune et prend
alors le nom de grande musculaire; dans ce cas, la branche descendante
de la circonflexe externe est trés petite. (Note du traducteur.)
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muscles adducteurs du vaste interne ; elle est beau-
coup moins résistante que l'externe.

Muscle quadriceps. — [l se compose de quatre
portions qui sont : 1° le droit antérieur, lequel occupe
la partie antérieure et moyenne de la cuisse et se
laisse facilement isoler des autres muscles ; 2° le vaste
interne, le vaste externe et le crural, qui embrassent
la diaphyse du fémur et se confondent plus ou moins
entre eux.

On nettoiera dabord le droil antérieur et l'on
recherchera ses deux tendons d'origine au niveau
de Pinterstice qui sépare le psoas-iliaque du tenseur
du fascia lata.

Le vaste externe est la masse musculaire appliquée
sur la face externe du fémur: la branche descen-
dante de la circonflexe externe cditoie son bord
antérieur et constitue le meilleur guide pour trouver
ce bord. Si on souléve celui-ci, on verra que le
muscle repose sur le crural, avec lequel il esi en
partie fusionné.

Le vaste interne se confond aussi avee le erural;
la partie supérieure de son bord antérieur est char-
nue et sunit a lui; la partie inférieure est tendi-
neuse et sen laisse facilement séparer. D'apreés
Williams, une ligne réunissant le milieu de l'espace
intertrochantérien antérieur a la partie moyenne du
bord supérieur de la rotule, longerait le bord anté-
rieur du vaste interne.

Pour isoler les deux museles 'un de lautre, on
divise le droit antérieur au niveau de sa partie
moyenne et 'on repousse, aussi loin que possible
vers le bas, sa moitié inférieure ; on découvrira de
la sorte un petit intervalle qui sépare les tendons
du vaste interne et du crural; qu'on le suive vers

SR S ———
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le haut et 'on arrivera sans trop de difficulté a isoler
ces deux portions du quadriceps ; on verra alors que
la face interne du fémur est libre de toute inseriion
musculaire. Il est d’ailleurs avantageux de sectionner
transversalement le vaste interne a environ cing
centimétres au-dessus de la rotule; de cette fagon
on pourra le rabattre en dedans et étudier convena-
blement son mode d'origine.

Le smuscle erural recouvre les faces antérieure et
externe du fémur, auxquelles il s’'attache.

Pour voir le muscle sous-crural, on incise verti-
calement le crural ; il est représenté par deux ou
trois faisceaux qu se détachent de la face anté-
rieure du fémur, pour s'insérer au cul-de-sac supé-
rieur de la synoviale de I'articulation du genou.

Loge interne de la cuisse.

On y rencontre :

le pectiné ;

le moyen, le petit et le grand adducteurs ;
le droit interne,

’ et I'obturateur externe (1).

Des muscles @ ?

la fémorale profonde et la plupart de ses branches
Des artéres : collatérales 3
I'obturatrice.

I"obturateur et quelquefois

Des nerfs :
1’accessoire du nerf oblurateur.

Les museles adducteurs sont disposés en trois
couches : la couche superficielle est formée par le
pectiné et par le moyen adducteur ; la moyenne, par
le petit adducteur et la profonde, par le grand adduc-

(1) A wrai dire obturateur externe est en dehors de cette loge, mais il
est préférable de I'étudier en méme temps que les adducteurs.
(Note du traductenr,)
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teur. Le droit interne, qui est également adducteur
de la cuisse, longe le coté interne de celle-ci.

Le nerf obturateur se partage en deux faisceaux
qui sont inferposés entre ces couches musculaires
et indiquent les interstices qui les sépare ; son
faisceau antérieur est placé entre les couches super-
ficielle et moyenne, le profond entre les couches
moyenne et profonde ; l'artere fémorale profonde
chemine aussi entre ces derniéres pendant une partie
de son trajet.

Muscle moyen adducteur et artére féemorale pro-
fonde. — Lorsque 'on aura é¢tudié le moyen adduc-
teur, on le sectionnera A son origine, en évitant de
léser le faisceau antérieur du nerf obturateur qui
lui donne un rameau ; puis on rabattra le muscle
vers le bhas. Prés de la ligne dpre il se confond avec
le peiit et avec le grand adducteur ; néanmoins on
I'isolera autant que possible de maniére a exposer
complétement P'artére et la veine fémorales profon-
des, qui reposent sur les deux adducteurs profonds
et qui sont séparées de la fémorale commune par le
muscle moyen adducteur.

Les branches que la fémorale profonde fournit
sont les dewr circonflexes déja rencontrés, des bran-
ches musculaires d’'origine et de calibre variables, et
les frois premiéres artéres perforantes,

Les artéres perforantes se comportent de la méme
maniére ; elles traversent les muscles adducteurs
pour gagner la loge postérieure de la cuisse ; on les
distinguera des branches musculaires, grice aux
rapports intimes qu'elles affectent avec la ligne apre.

La premiére perforante se détache de la fémorale
profonde, au niveau du bord inférieur du muscle
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pectiné ; elle se dirige en arriére en traversant les
muscles petit et grand adducteurs.

La deuxiéme nait un peu plus bas que la préce-
dente, quelquefois d'un trone commun avee elle, et
pénetre les mémes muscles,

La froisiéme part de la fémorale profonde, en
dessous du petit adducteur et traverse seulement le
crand adducteur.,

La gquatriéme n'est autre que la terminaison de la
fémorale profonde ; elle passe également A travers le
orand adducteur.

Muscle pectiné et artére circonflexe interne. — I.e
muscle pectiné est situé entre le moyen adducteur
et le psoas-iliaque. Lorsque 'on aura examiné ses
insertions et ses rapports, on le détachera a son
origine, pour le rabattfre en bas et en dehors, sans
perdre de vue que laccessoire du nerf obturateusr,
quand il existe, croise le détroit supérieur et passe
sous le bord externe du muscle pectiné pour se
porter vers la cuisse (1), Il faut également prendre
garde de ne léser ni le faisceau antérieur du nerf
obturatewr quil recouvre, ni [lartére circonflexe
interne en rapport avec son bord externe.

On suivra maintenant cette artére, que l'on verra
se diviser pres du petit trochanter en ses deux bran-
ches terminales, ascendante et transversale déja,
rencontrées. (V. p. 196). Indépendamment de celles-ci,
elle fournit des rameaux aux muscles voisins, ainsi
quune branche articulaire a Darticulation coxo-
fémorale, dans laquelle elle pénétre par 'échancrure
de la cavité cotyloide,

(1) Il se détache tantit de la troisicme paire lombaire, tantot du nerf
oblurateur lui-méme, 1l fournit un rameau a U'articulation coxo-fémorale et
s'anastomose avec le nerf obturateur.
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Dans chacune des régions de la cuisse, I'éleve a
rencontré des branches de lartére fémorale, quiil
étudiera maintenant dans son ensemble ; le tableau
suivant l'aidera dans cette étude.

la honteuse supérieure externe ;

la tégumenteuse abdominale ;

la honteuse inférieure exterue ;
la circonflexe externe ;
la circonflexe interne ;

L'artére fémorale la premiére perforante ;

fournit : II,"H df'emm_';:ile ij g Tl artére nourri-
onde qui donne ; ( a deuxieme id, citre du fdmur

la troisieme id.
\ la quatriéme id.
des branches musculaires ;
la grande anastomotique.

Muscle petit adducteur et nerf obturateur. — On
commence par la préparation du faisceav antérieur
du nerf obturatewr qui fournit des rameaux au
moyen et au petit adducteurs, au droit interne et
quelquefois au pectiné, Il donne, de plus, un filet qui
va s‘anastomoser avec les rameaux cutanés moyen
et interne et avec le nerf saphene externe.

Lorsque l'on aura isolé ces branches, on nettoiera
le petit adducteur, et aprés Pavoir examiné, on le
sectionnera a son origine pour le rabattre en dehors
et en bas, de maniére 4 exposer le faisceaw posté-
riewr du nerf obturateur qui repose sur le grand
adducteur dans lequel il se perd, aprés avoir fourni
un rameau a lobturateur externe et un autre destiné
a 'articulation du genou ; on I'a déja rencontré lors
de la dissection du creux poplité.

On préparera maintenant les museles grand addue-
teur et droit interne. Iin ce (ui concerne le premier
de ceux-ci, on exposera nettement les arcades tendi-
neuses (uil présente pour le passage des arteéres
perforantes, ainsi que l'anneaw, au niveau duquel la
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fémorale se continue avee la poplitée, puis on sec-
tionnera le muscle 4 son origine de maniére a
deécouvrir le muscle obturateur externe et l'artére
obturatrice.

On disseque d’abord lobfurateur externe et l'on
note les rapports quil affecte avec I'articulation coxo-
fémorale, au moment ou il contourne le col du
fémur pour aller s'insérer dans la fossette digitale
du grand trochanter.

L'artére obturatrice sort du bassin par le canal
sous-pubien, puis se divise aussitot en deux bran-
ches qui s'écartent I'une de l'autre, en formant
un cercle artériel qui circonscrit la membrane obtu-
ratrice ; pour voir celui-ci, il faut détacher le
muscle obturateur externe. Ces deux branches four-
nissent des rameaux aux muscles voisins ; la branche
postérieure envoie a Particulation coxo-fémorale un
rameau qui y péneétre par I'échancrure cotyloidienne.

Avant de détacher le membre, on étudiera le
musecle psoas-iliaque (1).

Séparation du membre inférienr. — Toui en
procédant & cette séparation, on examinera larti-
culation coxo-fémorale.

On commence, aprés les avoir liés les uns aux
autres, par couper les vaisseaux femoraux et le nerf
crural 4 environ deux centimétres en dessous du
ligament de Poupart; on les rejette ensuite vers
le bas et l'on sectionne le couturier a4 une dis-
tance de cing centimétres de son point d'origine,
ainsi que le psoas-iliaque, un peu au-dessus de
son point d’insertion au petit trochanter du fémur,

(1) Quoique le psoas-iliaque ne fasse point partie de la région interne
de la cuisse, il est avantageux d'en différer 'étude jusqu'a présent.
(Note du traductenr.)
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puis on le reléve en le détachant de la capsule
articulaire, dont le sépare une bourse sércuse.

La capsule articulaire se trouve ainsi exposce
on l'examinera non seulement au point de vue de la
direction de ses faisceaux constitutifs, des diffé-
rences d'épaisseur quelle présente, mais encore
au point de vue de ses rapports. On lincisera
ensuite au niveau de sa partie moyenne et en
¢eartant la téte du fémur de la cavité cotyloide
on verra le ligament rond. Pour séparer le membre,
il ne reste plus qu'a sectionner ce ligament, ainsi
que l'obturateur externe.

L’éleve procédera maintenant a la toilette de sa
picce; aprés avoir examiné a nouveau les diffe-
rents muscles de la cuisse, ainsi que leur mode
d’'insertion au fémur, il les sectionnera de maniére
a n'en laisser qu'une toute petite portion adhérente
a cet 0os. Le crural et les deux vastes doivent étre
conserves intacts.

De la Jambe et du Pied.

On peut reconnaitre a la jambe quaire régions :

1° Une région tibio-péromidre antérieure, qui comprend les organes
placés entre le tibia et le péroné, au-devant de la membrane inter-
Osseuse.

20 Une région #rdsale qui répond A la face interne du tibia.

3¢ Une région péroniére laquelle contient les organes qui recouvrent la
face externe du péroné,

40 Une région tibio-péroniire postérienre renfermant ceux qui sont
situés entre les deux os de la jambe, en arriére de la membrane inter-

osscuse.

e
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Régions tibio-péroniére antérieure et dorsale
du pied.

On commencera 'étude de la jambe par la dissec-
tion de la région tibio-péroniére antérieure ; en
méme temps que celle-ci, il est bon de préparer la
region dorsale du pied.

On rencontrera dans ces deux régions les organes
suivants :

1. Les veines superficielles.

2. Les nerfs cutanés.

5. L’aponévrose jambiére, ses cloisons intermusculaires et les liga-
ments annulaires.

&. Le muscle tibial antériear.

5. L'extenseur commun des orteils et le péronier antérieur.
6. L'extenseur profond du gros orteil,

7. Les vaisseaux tibiaux antérieurs,

8. L'artére péroniére antérienre.

9. Le nerf tibial antérieur.
10. Les rameaux musculaires du sciatique poplité externe.
11. Le muscle pédieux.
12. L'artére pédieuse,

Avant de commencer la dissection de ces organes,
il faut donner au membre une position convenable ;
un billot doit étre placé sous le genou ; le pied sera
étendu et maintenu dans cette position a 'aide d’éri-
enes qui le fixeront a la table.

Incisions. — On reléve en meéme temps la peaun
qui recouvre les régions fibiale et péroniére ; dans
ce but, on pratiquera une premiére incision verti-
cale le long de la ligne médiane des faces anté-
rieure de la jambe et dorsale du pied, jusqu'a la
racine du troisiéme orteil ; on en fera une seconde
transversale au-devant du cou-de-pied, et une troi-
sieme, ¢galement transversale, au niveau de la

Al
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racine des orteils. Ensuite, on détache les quatre
lambeaux de peau du fascia superficialis, dans
lequel on recherchera les veines et les nerfs super-
ficiels.

Veines superficielles., — On disseque en premier
lieu l'arcade veineuse formée par la réunion des
veines sous-cutanées des orteils. Cetie arcade en
dedans se continue avec la veine saphéne interne ;
de son extrémité externe part la saphéne externe.
On les isolera ; celle-la passe au-devant de la mal-
léole interne, celle-ci en arriére de 'externe.

Nerfs cutanés. (V. fig. XIII, p. 213.) — Ce sont :
1° la branche cutanée péroniére du sciatique poplité
externe ; elle se distribue a la peau de la partie
supérieure de la jambe ;

2° Le saphene externe, qui passe en meéme temps
que la veine de ce nom, en arriére de la malléole
externe (1) et s'étend jusque sur le coté externe du
petit orteil dont il constitue le collatéral dorsal
externe ;

3° Le sapheéne inferne ; il croise, avec la veine
de ce nom, la face antérieure de la malléole interne.
On pourra le suivre jusque vers le milieu du bord
interne du pied ; un peu au-dessus de I'articula-
tion tibio-tarsienne, il donne quelques filets a la
peau de la face antérieure de la jambe;

4° Le musculo-culané ; il traverse [aponévrose
jambiére un peu en dehors de la ligne médiane,
vers son tiers inférieur ; un peu plus bas, il se divise
en une branche interne et en une branche exiterne.
L'interne se prolonge jusqu'a Textrémité du gros
orteil, dont elle constituelecollatéral dorsal interne ;

(1) A ce niveau, le saphene externe est formé par le tronc résultant de
'union du saphéne péronier au saphéne tibial,

e —
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I'externe se divise en trois rameaux qui fournissent
les collatérawr dorsaux exlernes et infernes de tous
les orteils, a I'exception de l'interne du gros orteil et
de I'externe du petit orteil, qui est formé par la ter-
minaison du saphéne externe ;

5° La terminaison de la branche interne du tibial
antériewr ; elle devient sous-cutanée au niveau du
premier espace intermétacarpien et se divise en deux
branches qui fournissent les collatéraux dorsauwe
profonds, externe du gros orteil et interne du
tleuxieme.

Partie antérieure de l'aponévrose jambiére. —
Pour I'exposer, il faut enlever le fascia superficialis.
L’'aponévrose est beaucoup plus epaisse a la partie
sepérieure de la jambe qu’a sa partie inférieure et
que sur la face dorsale du pied. Au niveau de larti-
culation fibio-tarsienne, elle s'épaissit et forme les
ligaments annulaires, antériewr et externe. L'ante-
rieur se compose de deux portions, I'une supérieure,
I'autre inférieure. La supérieure (ligament trans-
verse) s'étend du tibia au péroné, immédiatement
au-dessus de larticulation du cou-de-pied ; l'infé-
rieure (ligament annulaire dorsal) s'insére en dehors
a la face externe du caleanéum, en dedans a la
malléole interne ; par son extrémité interne, beau-
coup moins résistante que I'externe, elle se continue
avec 'aponévrose plantaire.

Le ligament annulaire externe, court et étroit, se
porte de la malléole externe au calcanéum.
Apreés Tavoir étudiée, on détachera I'aponévrose

jambiére en ayant soin d’isoler artificiellement les

ligaments annulaires pour les conserver. A la partie
supérieure de la jambe les muscles s'insérent au
fascia, aussi ne cherche-t-on pas a l'enlever; plus
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has, on le détachera facilement en l'incisant le long
de la ligne meédiane.

Tout en le séparant des organes sous-jacents, on
verra (uen dedans il se fixe au bord antérieur du
tibia, et qu'en dehors il se continue avec deux
cloisons intermusculaires ; I'une sépare les muscles
péroniers du long extenseur commun des orteils et
va s'insérer au bord antérieur du péroné ; 'autre, est
placée entre les muscles péroniers et le long fléchis-
seur propre du gros orteil et se fixe au bord posté-
rieur du péronée.

De cette facon la jambe est subdivisée en frois
loges ; I'une est antérieure, I'autre, externe et la
troisiéme, postérieure.

Muscles extenseurs. — Le fibial antériewr recouvre
la face externe du tibia et le long extenseur commun
des orteils, les deux tiers supérieurs de la face
interne du péroné ; en écartani ces deux muscles
I'un de l'autre, on découvrira 'exlenseur propre du
gros orteil, qui au niveaun de la moitié inférieure de
la jambe se trouve placé entre les deux muscles
précédents.

Le péronier antériewr n'est qu'une portion du
long extenseur commun des orteils, avee lequel il
est souvent confondu A son origine ; il est situé a
la partie antérieure de la jambe et externe du pied,
et s'étend de la moitié mf'uu{‘ur*l- du péroné au cin-
qui¢me métatarsien,

Au niveau du tiers supérieur de la jambe, une
cloison fibreuse épaisse sépare le tibial antérieur
du long extenseur commun des orteils auxquels elle
sert également de points d'attache ; elle indique le
plan suivant lequel on doit séparer les deux muscles.

On suivra les fendons de ces muscles jusquau
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niveaun de leurinsertion et 'on disséquera le pédiena,
fqui est situé sur la face dorsale du pied : on exami-
nera aussi la facon dont ceux de ses tendons, qui
sont destinés au deuxieme, au troisiéme et au qua-
trieme orteil, s'unissent a ceux du long extenseur

Fra. A V.

COUPE TRANSVERSALE DE LA JAMEBE PRATIQUEE AU NIVEAU DE SON
TIERS MOYEN.

1. M. long péronier latéral.
2, Nerf musculo-cutané,
3. M. court péronier latéral.
4. M. long extenseur commun des
orteils.
. M. long extenseur propre du
gros orteil.
6. M. tibial antérieur.
7. Vaisseaux et nerfs tibiaux anté-
rieurs.
8. Tibia.
9. M. tibial postérieur.
10. Lm’!g fléchisseur commun des
orteils,
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11. Nerf et vaisseaux tibiaux pos-
térieurs,

12. M. soléaire.

13. Aponévrose jambiére.

14. M. jumeau interne.

15. M. plantaire gréle.

16. M. jumeau externe.

17. Long fléchisseur propre du gros
orteil.

18. Vaisseaux péroniers,

19. Cloison intermusculaire pos-
tero-externe.

20. Péroné,
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commun. Les langueties dans lesquelles se divisent
ces derniers doivent étre parfaitement délimitées et
conservées, de maniére a ce que l'on puisse voir
ultérieurement, par quel mode se fixent sur elles
les tendons des lombricaux et des interosseux.

Artére tibiale antérieure. — Branche de bifurca-
tion de la poplitée, elle gagne la loge antérieure en
traversant l'orifice que lui présente la membrane
interosseuse ; elle est accompagnée de dewx veines
satellifes, que réunissent, des branches transversales,
passant au devant et en arriére de l'artére et que
'on sectionnera si on veut l'exposer convenable-
ment. Trés-profondément placée, dans les deux tiers
supérieurs de la jambe, la fibiale antérieure devient
beaucoup plus superficielle dans son tiers inférieur;
elle est d’abord située entre le tibial antérieur et
l'extenseur commun des orteils, plus bas entre le
premier de ces muscles et 'extenseur propre du gros
orteils. Au niveau du cou-de-pied, elle passe sous
le ligament annulaire antérieur et prend le nom
d’artére pédieuse. En nettoyant artére, il faut éviter
de léser les branches du nerf tibial antérieur qui
longe son cOté externe,

La tibiale antérieure fournit : 1° des dranches
musculaires trés nombreuses pour les muscles du
voisinage ; 2° la récurrente tibiale antérieuwre ; elle
se detache de la tibiale antérieure au moment o
elle gagne la loge antérieure et se porte vers
la face antérieure du genou en traversant le
muscle jambier antérieur; 3° les ariéres malléo-
laire inferne et exlerne, qui naissent du trone de
la tibiale un peu au-dessus de larticulation tibio-
tarsienne ; l'exferne passe sous les tendons de
I'extenseur commun des orteils et sous le péronier
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antérieur ; 'inferne, sous ceux de l'extenseur pro-
pre du gros orteil et du tibial antérieur.

Artére pédieuse. — Continuation de la tibiale
antérieure, elle longe sur le dos du pied, le
premier espace intermétatarsien, a lextrémité
postérieure duquel elle s'enfonce entre les deux
faisceaux du premier muscle interosseux dorsal,
pour gagner la plante du pied ; un peu en arriére
de ce point, elle est croisée par le tendon le plus
iuterne du muscle pédieux ; elle est située entre
le tendon de lextenseur propre du gros orteil et
le bord interne du muscle pédieux. Elle fournit
trois branches : 1° lartére dorsale du tarse, qui
nait vis-a-vis du scaphoide ; 2° I'artére dorsale du
métalarse, qui se détache de la pédieuse au niveau
de l'extrémité postérieure des os métatarsiens ;
toutes deux se dirigent en dehors vers le bord
externe du pied en passant sous la pédieuse.

La dorsale du métatarse décrit un arc a concavité
postérieure et de la convexité duquel partent les
artéres inlerosseuses dorsales qui longent la face
supérieure des trois derniers espaces interosseux
et fournissent les collatérales dorsales des orteils
correspondants ; 3° larlére dorsale du premier
espace ; elle nait de la pédieuse au point ou elle
se recourbe pour devenir plantaire et se comporte
comme les autres artéres interosseuses.

Artére péroniére antérieure. — (’est une branche
de bifurcation de la péroniére ; elle traverse le liga-
ment interosseux, & environ quatre centimétres au
dessus de la malleole interne, a la face profonde du
péronier antérieur pour se ramifier a la face externe
du tarse.

Nerf tibial antérienr. — Division du sciatique
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poplité externe, il passe au travers de lextrémité
supérieure du long extenseur commun des orteils et
gagne l'artére tibiale antérieure, un peu en dessous
de la tubérosité externe du tibia ; 1l fournit des
rameaux aux muscles de la loge antérieure. A la
partie inférieure de la jambe, il passe sous le liga-
ment annulaire antérieur et se subdivise en deuw
branches, I'une inferne, l'autre externe. L'interne
accompagne lartére pédieuse ; sa terminaison a
été examinée (v. p. 236); lexterne se recourbe en
dehors, se porte vers la face profonde du pédieux
anquel elle fournit des rameaux, ainsi gqu'aux arti-
culations du voisinage.

Ligament annulaire antérieur. — On examinera
maintenant la disposition des tendons qui passent
par les coulisses ostéo-fibreuses qu'il contribue a
former.

Région péroniére.

Les organes que 'on y rencontre sont ;

1. Les muscles long et court péroniers latéraux.
2. La portion terminale du sciatique poplité externe.
3. Le nerf musculo-cutané.

Muscles péroniers. — Les snuscles long el court
péroniers latéraux recouvrent la face externe du
péroné. On suivra jusquau niveau du bord externe
du pied leurs tendons, qui s'engagent sous le ligament
annulaire externe. Llinsertion du court péronier
latéral, & I'extrémité postérieure du cingui¢me méta-
tarsien, peut étre éfudide maintenant ; celle du
long péronier latéral ne pourra étre examinée
quultérieurement.

16
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Nerf sciatique poplité externe. — Il a déja été
isolé jusqu'au niveau de la téte du péroné; en ce
point, il s’engage entre l'os et le muscle long
péronier latéral; il faut done détacher ce muscle, &
son origine, pour l'exposer; on le verra se diviser
en nerf lbial antérieur et en ner/ musculo-culané,
mais avant de se bifurquer, il fournit une ou deux
branches inusculaires destinées au jambier anté-
rieur et qui donnent des filets a larticulation du
genou.

Le nerf musculo-cutané descend dans I'épaisseur
du long péronier latéral ; prés de Pextrémité supé-
ricure du court péronier latéral, il se place entre
ce dernier et I'extenseur commun des orteils, puis
devient cutané. Dans ce trajet, il envoie des rameaux
aux deux muscles péroniers latéraux,

Région tibiale.

Elle répond a la face interne, sous-cutanée, du
tibia. A ee niveau, 'aponévrose jambicre se fusionne
avec le périoste, et les seuls organes que l'on ren-
contre dans cette région sont : 1° La veine et le
ner( saphénes internes, qui croisent obliquement
la face interne du tibia, vers son tiers inférieur.

20 Les tendons du couturier du droit interne et du
demi-tendineuax, qui s'insérent au tibia en formant
ce que 'on appelle la patte d'oie. On examinera avec
soin cette insertion.

3 Le ligament latéral inferne de Uarticulation
du genou, et 4° l'artére articulaire interne infe-
rieure, ainsi que le merf qui l'accompagne. Ils
passent sous ce ligament.
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Région tibio-péroniére postérieure,

Le membre doit étre couché sur sa face antérieure
et le pied fléchi sur la jambe, de maniére i ce que
les muscles soient tendus. On le maintiendra dans
cette position a I'aide d'érignes, que l'on attachera
d’'une part aux orteils et d’autre part a4 la face infté-
rieure de la table de travail, ou d'un billot suflisam-
ment volumineux.

Les organes que l'on dissequera dans cette region
sont
la saphéne interne, et
la saphéne externe.

. Des veines superficielles :

Des nerfs cutanés,

@ e

L'aponévrose jambiére.

les jumeaux ;
4. Les muscles de la couche superficielle : { le plantaire gréle et
le soléaire.

5. Le nerf et les vaisseaux tibiaux postérieurs.

le poplité ;
6. Les muscles de la le long fléchisseur du gros orteil ;
couche profonde : le tibial postérieur ;

le long fléchisseur commun des orteils.
T. Le ligament annulaire interne,

Inecisions. — On en pratiquera deux : une pre-
micére s'étendant le long de la ligne médiane de la
face postérieure de la jambe, depuis le creux poplité
jusquau talon ; une seconde {ransversale, coupant
la premiére & son extreémité inférieure, que l'on
prolongera d'environ cing centimétres sur les bords
interne et externe du pied ; les deux lambeaux de
peau ainsi délimités doivent étre détachés et rejetés
en dedans et en dehors,

Veines superficielles et nerfs cutanés. — Les
veines sont : la saphéne interne et l'externe, que I'on
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a déja rencontres ; on les exposera dans toute leur
e¢tendue.

Les nerfs cutanés sont assez nombreux. Au coté
interne de la face posiérieure de la jambe, on ren-
contrera le saphéne inlerne, le cutané interne et le
cutané plantaire (v. fig. XII, p. 187).

Le saphéne inferne accompagne la veine de ce
nom. Le rameaw profond du cutané interne descend
un peu en arriere do précédent (v. p. 200) et se
distribue ala peau dela partie supéro-interne de la
jambe. Le cutané plantaire vient du tibial posté-
rieur ; on le recherchera au niveau de l'intervalle
compris entre le talon et la malléole interne; il
traverse l'aponévrose plus prés de celle-la que de
celle-ci ; les filets quil fournit a la peau du talon
et de la plante du pied seront suivis ultérieurement.

Dans la partie médiane de la face postérieure de
la jambe, on isolera completement le pefit sciatique
et le saphéne tibial ; tous deux ont déja été partielle-
ment exposés (v. p. 200); un peu en dessous de la
partie moyenne de la jambe, on recherchera I'anas-
tomose du sapheéne tibial et du sapheéne péronier ;
celui-ei descend le long du eoté externe de la face
postérieure. Le trone résulfant de I'union de ces deux
nerfs a ét¢ examiné lors de la dissection de la région
dorsale du pied (v. nerf saphéne externe).

Portion postérieure de l'aponévrose jambiére, —
Pour l'exposer, on enléve complétement le fascia
superficialis.

Mince et transparente a la partie supérieure de
la jambe, elle s'épaissit a4 sa partie inférieure, sans
toutefois présenter nulle part une grande densité.
Au niveau de l'intervalle compris entre le calcanéum
et la malléole, elle forme le ligament annulaire
interne.
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On divisera maintenant l'aponévrose le long de la
liene médiane et l'on relévera les lambeaux du
fascia ; on verra qu'en dedans le lambeau inferne se
confond avec le périoste qui revét la face interne
du tibia et que le lambeau externe se continue en
dehors avec la portion antérieure de l'aponévrose
jambiére ; de plus, la cloison intermuseculaire qui
sépare les péroniers latéraux du muscle long fléchis-
seur propre du gros orteil (eloéson inlermusculaire
péroniére postérieure) se trouve exposée et 'on peut
se rendre compte de la facon dont est constituée la
loge postérieure. Cette loge est divisée en deux
loges secondaires par une cloison infermusculavre
transversale, séparant les muscles de la couche
superficielle de ceux de la couche profonde.

On peut déja exposer partiellement cette cloison
en enlevant la graisse qui se trouve sous le tendon
d’Achille. On verra alors quelle est trés-dense et
quau coOté interne du cou-de-pied, elle se continue
avee le ligament annulaire du tarse, a la formation
duquel elle prend une part considérable.

Muscles de la couche superficielle. — Ils sont au
nombre de trois : les jumeaunx, le plantaire gréle et
le soléaire,

Le muscle le plus superficiel 2st représenié par les
dewr jumeawa que, d'aprés leur situation, on divise
en juinean externe et en jumeaw inferne ; ils recou-
vrent le soléaire ; entre ces deux muscles descend le
plantaire gréle. Les tendons d'insertion des jumeaux
et du soléaire se confondent pour constituer le
tendon o Achalle,

Lorsque I'on aura étudié les insertions et les rap-
ports des jumeaux, on divisera leur tendon au point
on il se continue avee celui du soléaire, et on
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relévera le muscle vers les condyles du fémur; ce
mode de préparation permet de conserver les artéres
jumelles et les branches que fournit aux jumeaux
le sciatique poplité interne. En écartant le jumean
interne du condyle interne du fémur, on découvrira
entre eux une bowrse séreuse ; elle communique par-
fois avee la cavité de I'articulation du genou,

On peut maintenant examiner le plantaire gréle
et le soléaire, puis on détachera le plantaire gréle a
son origine pour le rabattre vers le bas, aprés avoir
toutefois isoler le rameau que lui envoie le nerf
sciatique poplité interne. On renverse également le
soléaire, de maniére a4 exposer les organes qu'il
recouvre ; on le sectionne d’abord au point ou il
sunit aux jumeaux, et 'on rabat le tendon d’Achille;
en le séparant de la face postérieure du caleanéum,
on découvrira une bourse séreuse placée enire eux,

On incise ensuite le muscle dans toute son étendue,
le long de la ligne médiane; par ce procédé, on
conserve intactes Iarcade tendineuse du soléaire,
les portions péronicre et tibiale du muscle, ainsi que
les branches artérielles et nerveuses qui 8’y rendent ;
on rétracte maintenant en dedans et en dehors les
deux moitiés du soléaire et l'on isole les rameaux
que lui fournissent les artéres tibiale et péroniere.

La cloison infermusculaire transverse se trouve
exposée ; on l'enléve et 'on procede a I'étude des
vaisseaux ef des nerfs contenus dans la loge poste-
rieure.

On examine en premier lieu la portion ferminale
de lartére poplitée, sa subdivision en trone tibio-
péronier et en artére tibiale antérieure, ainsi que la
facon dont est formée la veine poplitée; lartere
tibiale antéricure sengage dans lorifice que lui
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présente extrémité supérieure du ligament inter-
osseux ef gagne la loge antérieure.

Trone tibio-péronier. — Continuation de la popli-
tée par sa direction verticale, il se termine, apres
un trajet de cing a six centimetres, en se divisant
en artére fibiale postérieure et en ariére péroniére,
Avant de se bifurquer, il donne quelques branches
musculaires destinées au soléaire, une branche cula-
née qui se perd dans la peau de la face interne de
la jambe, et Varéére nowrriciére du tibia qui descend
obliquement contre cet os et pénéire dans son trou
nourricier,

Artére tibiale postérieure. — Elle s'é¢tend de la
bifurcation du tronc ftibio-péronier jusque sous la
votte du calcanéum ; elle est accompagnée de deux
veines satellites. Le nerf {ibial postérieur est
d’abord placé en dedans de lartére, mais bientot il
la croise pour se placer a son c6té externe. On
examinera, avant qu’ils ne soient dérangés, les rap-
ports de la tibiale postérieure avec les musecles
voisins ; puis on disséquera les branches qu'elle
fournit. Ce sont : 1° des arféres musculaires de
nombre variable pour quelques-uns des museles de
la loge postérieure ; 2° une branche transversale qui
se détache dela tibiale postérieure pres de la malléole
interne et sanastomose avee la péroniére; 3° des
rameaur caleandens dont I'un accompagne le nerf
cutané plantaire.

Artére péroniére. — Appliquée sur le muscle tibial
postérieur, elle se dirige en bas et en dehors vers le
perone ; elle est accompagnée par le rameau que
fournit le nerf tibial postérieur au long fléchisseur
du gros orteil, dans lequel elle pénétre; on ne la
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suivra pas plus loin pour le moment, car il esi préfé-
rable d’examiner le muscle avant de préparer I'artére.

Nerf tibial postérieur. — Il continue le sciatique
poplité interne et se termine au niveau de l'espace
compris entre la malléole interne et le calcanéum,
en se divisant en nerf plantaire externe et en nerf
plantaire interne. Dans ce trajet, il donne : 1° des
rameaqux nuscularres au  jambier postérieur, au
fléchisseur commun des orteils et au fléchisseur
propre du gros orteil; 2° le rameau cutané plantaire
qui nait du trone du nerf prés de son point de bifur-
cation ; on 'a déja rencontré (v. p. 244).

Muscles de la couche profonde. — Le¢ wmuscle po-
plité recouvre la face posiérieure de larticulation
du genou et du tibia jusquaun niveau de sa ligne
oblique ; son tendon d'origine est contenu a I'inté-
rieur de l'articulation, on ne pourra dong le voir que
lorsque 'on disséquera celle-ci. Le poplité est recou-
vert par une aponévirose épaisse provenant de I'ex-
pansion fibreuse du demi-membraneux; on cherchera
A établir leur continuite.

Le long fléchisseur propre du gros orteil est appli-
qué sur les deux tiers inférieurs de la face posteé-
rieure du péroné ; au point on il se recourbe pour
gagner la plante du pied, son tendon glisse dans
une gouttiere creusée sur la face posteérieure de
l'astragale.

Le long féchisseur commun des orfleils recouvre
la face postérieure du tibia ; entre les muscles préce-
dents, immeédiatement en arriere du ligament inter-
osseux, se trouve le musele tibial postérieuir.

On remarguera les changements qui surviennent
dans les rapports du tibial postérieur et du long
fléchisseur des orteils pres de la malléole interne ;
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il ne faut pas négliger non plus dexaminer la
cloison fibreuse qui sépare le tibial postérienr des
muscles fléchisseurs ; pour l'exposer d'une maniere
convenable, il est nécessaire de réiracter ceux-ci en
dedans et en dehors; cette cloison sert de surface
d’origine aux muscles de la couche profonde.

Artére péroniére. — (In suivra maintenant cette
artére dans I'épaisseur du long fléchisseur propre du
oros orteil ; elle fournit des branches nmusculaires
destinées aux muscles voisins, Vartére nouwrriciére
du péroné, et prés de sa terminaison, une branche
fransversale sanastomosant avec une branche sem-
blable venue de la tibiale postérieure. A une petite
distance au-dessus de D'articulation tibio-tarsienne,
elle se divise en péroniére antérieure et en péroniére
postérieure. La péroniére antérieure traverse 'exire-
mité inférieure du ligament interosseux et gagne Ia
loge antérieure, o on 'a déja rencontrée ; la posté-
rieure descend derriére la malléole exierne, pour
se terminer a la face externe du caleanéum en
sanastomosant avec la malleolaire externe, la dor-
sale du tarse ef la péroniére antérieure.

Ligament annulaire interne,— On examine d’abord
ses points d'insertion ; il s'élend du calcanéum a la
malléole interne, de maniere a former un canal
ostéo-fibreux que traversent les organes qui quittent
la loge jambiére postériecure pour gagner la plante
du pied ; le bord inférieur de ce ligament se continue
avec l'aponévrose plantaire et donne insertion a
I'adducteur du gros orteil.

Les organes qui passent sous le ligament annu-
laire interne sont de dedans en dehors disposés dans
I'ordre suivant ;

————
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1. Le tendon du tibial postérieur.

2. Le tendon du long fléchisseur commun des orteils.
3. Les vaisseaux tibiaux postérieurs.

4. Le nerf tibial postérieur.

5. Le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil,

Ces tendons sont séparés les uns des autres, ainsi
que des vaisseaux et du nerf, par des cloisons, qui
partent de la face profonde du ligament pour se
fixer aux levres de coulisses creusées sur les os de la
région, tibia, astragale, calcanéum. Il suffit d’inciser
dans la direction de 'un de ces tendons le ligament
pour voir ces cloisons et la synoviale qui tapissent
les gaines.

Région de la plante du pied.

Les organes que le préparateur rencontrera dans
cette région sont les suivants :

1. Le fascia superficialis avec les vaisseaux el les nerfs qui s’y ramifient.
9. L'aponévrose plantaire.
I'adducteur du gros orteil ;
le court fléchisseur des orteils ;
I'abducteur du petit orteil.
4. Les vaisseaux plantaires inlerne et externe,
Les nerfs plantaires interne et externe.
6. Les tendons du long fléchisseur propre du gros orteil et du long
fléchissenr commun des orteils.
7. Llaccessoire du fléchisseur et les lombricaux.
8. Le court fléchisseur du gros orteil et ses abducteurs, oblique et
transverse,
9. Le court fléchisseur du petit orteil.
10. L’arcade plantaire et 'artére interosseuse plantaire du premier espace,
11. Les tendons du long péronier latéral et du tibial postérieur,
12. Les muscles interosseux.

21

. Les muscles de la couche super-
ficielle :

-t

Le membre doit étre disposé de telle sorte que la
face plantaire du pied soit tournée vers le prépara-
teur ; un billot sera placé sous la face dorsale du
cou-de-pied.
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Incisions. — On en pratique deux : 1° une premiere
antéro-postérieure s'étendant, le long de la ligne
médiane de la plante, du talon a la racine du troi-
sitme orteil, et une seconde transversale, longeant
le pli digito-plantaire.

Fascia superficialis et nerfs cutanés. — Lorsque
I'on aura détaché les deux lambeaux de peaun ainsi
délimités, on découvrira le fascia superficialis qui
est dense, résistant et présente un aspect lobulé ;
il ressemble assez bien au fascia qui recouvre la
tubérosite ischiatique. Des bandelettes fibreuses, qui
s'y entrecroisent, divisent le fissu graisseux en
lobules et se fixeni, d'une part, a la peau et, d’autre
part, i 'aponévrose plantaire.

On isolera maintenant le nerf cutané plantaire
que I'on a déja vu traverser le ligament annulaire
interne ; il se distribue a la peau de la plante du
pied dans le voisinage du talon. On détachera ensuite
le fascia superficialis. Aprés avoir incisé le long de
la ligne médiane, on le rabattra en dedans et en
dehors ; prés des bords interne et externe du pied,
1l est perforé par quelques artérioles et par quelques
filets nerveux destinés a la peau.

Lorsque l'on arrivera au niveau de la téte des
métatarsiens, il fandra procéder avec heaucoup de
soin, de maniére a ne léser ni les vaisseaux, ni les
nerfs collatéraux des orteils, qui en ce point cessent
d’étre protégés par l'aponévrose plantaire. Les nerfs
et les vaisseaux collatéraux externes du petit orteil
et internes du gros orteil sont particuliérement
exposés i étre endommagés, car il traversent le
fascia® beaucoup plus en arriére que les auires.

Aponévrose plantaire. — Elle se compose de trois
portions : une portion externe, une inferne et une
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moyenne ; celle-ci, heaucoup plus épaisse que les
deux portions latérales, en est séparée par deux
goutticres étroites antéro-postérieures et présente la
forme d’un triangle 4 sommet postérieur ; de sa base
parient cing languettes tendineuses, que réunissent
entre elles des fibres transversales; de cetie disposi-
tion résulte la formation d'arcades, sous lesquelles
passent les muscles lombicaux, les nerfs ef les vais-
seaux collatéraux des orteils ; on examinera la facon
dont ces languettes se fixent aux métatarsiens corres-
pondants et aux articulations métatarso-phalan-
oiennes. Les portions latérales forment une mince
toile aponévrotique recouvrant les muscles sous-
jacents ; cependant en arriére, I'aponévrose plan-
taire externe présente a considérer une bande assez
épaisse qui s'étend du caleanéum a lapophyse
styloide du cinguiéme métatarsien.

Du point ou la portion moyenne se continue avec
les deux portions latérales, partent deux cloisons
indermusculaires, (ui sengagent entre le court
fléchisseur des orteils et l'addoacteur du gros orteil
d’'une part, et enfre le premier de ces muscles et
'abducteur du petit orteil, d’autre part, pour aller
se fixer aux ligaments et aux os du tarse (1),

e e —————

(1) Elles divisent la région plantaire en trois loges : une loge interne,
une loge moyenne et une loge externe.

La foye externe contient 'abducteur, le court flechisseur du petit orteil
et le dernier interosseux plantaire.

La Joge interne renferme 'adductenr du gros orteil, son court fléchis-
seur, les tendons de son long fléchisseur propre et du tibial postérieur.

Davs la foge moyenne, la plus considérable des trois, on rencontre
successivement les muscles suivants : le court fléchisseur commun des
orteils, l'accessoire du long fléchisseur commun, les lombicaux, les ten-
dons du long fléchisseur commun et les abducteurs oblique et transverse
du gros orteil, les deux premiers interosseux plantaires et le tendon du
long péronier latéral ; cette loge renferme, de plus, les vaisseaux et les
nerfs plantaires, (Nete du traductenr.)
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Pour voir ces cloisons, on fait a travers 'aponé-
vrose plantaire moyenne une incision transversale,
passant a environ deux centimetres e demi au devant
de la tubérosité interne du calcanéum; on en pratique
une seconde antéro-postérieure, s'étendant du milieu
de la premiére jusqu'aun niveau de la racine du iroi-
sicme orteil ; on détache ensuite les lambeaux de
fascia du fléchisseur commun des orteils ; ces cloi-
sons seront alors exposées.

Muscles et tendons de la plante du pied. — Ils sont
disposés sur quatre couches :

La 1™ couch l P'adducteur du gros orteil,

le court fléchisseur commun des orteils,
renferme :

I'abducteur du petit orteil.

( les tendons du long fléchisseur commun,
La 2¢ couch son muscle accessoire,
contient : les lombicaux,
le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil.

Lia 3® couche

présente les abducteurs, oblique et transverse, du gros orteil.
s -

, le court fléchisseur du gros orteil,
le court fléchisseur du petit orteil.

les muscles interosseux,
le tendon du long péronier latéral,

fi : : i
A celui du tibial postérieur,

La 4® couche 3

Muscle de la couche superficielle. Vaisseaux et
nerfs plantaires. — (On séparera des muscles sous-
jacents, les portions latérales de I'nponévrose vlan-
taire, les trois muscles de la couche superficielle se
trouvent ainsi découverts, le court fléchisseur des
orfeils occupe la région plantaire moyenne, 'abduc-
tewr du petit orteil longe le bord externe du pied et
Vadducteur duw gros orteil, son bord interne. Dans
Iintervalle compris entre I'adducteur du gros orteil
et le court fléchisseur se trouvent le nerf et 'artére
plantaires internes. On isolera le ner/ et l'on disse-

— ==

-
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quera les quatre branches dans lesquelles il se divise.
La premiére, qui est la plus longue, forme le colla-
téral plantaire interne du gros orteil, la deuxiéme,
le collatéral plantaire externe du gros orteil et
I'interne du deuwxieme, la troisiéme les collatérava
plantaires externe du deuxiéme orteil et inlerne du
(roisiéme et la quatricme, le collatéral exlerne du
troisiéime orteil et Uinterne du quatrieme. La qua-
trieme branche recoit un filet anastomotique de la
division superficielle du nerf plantaire externe. Pour
suivre ces rameaux jusqu'a leur terminaison, il est
nécessaire de détacher la peau des orteils ; on I'inei-
sera le long de leur ligne médiane et I'on rabattra
les lambeaux cutanés en dedans et en dehors.

La premiére branche du nerf plantaire interne
donne un rameau au court fléchisseur du gros orteil,
et la deuxieéme fournit un filet au premier muscle
lombrical (1).

On écartera maintenant le court fléechisseur coms-
mun de l'adducteur du gros orteil et I'on suivra en
arriere le nerf plantaire interne ; en méme temps
on recherchera les rameaux qu’il fournit a ces deux
muscles.

L'artére plantaire interne accompagne le nerf de
ce nom, cest un petit vaisseau que l'on verra
s'épuiser sur le coté interne du gros orteil.

On disseque ensuite 'artére et le nerf plantaires
externes ; ils sont situés entre les bords contigus du
court fléchisseur commun et de 'abducteur du petit
orteil, pendant une petite partie de leur trajet. Au
niveau de I'extrémité postérieure du cinqui¢me méta-
tarsien, l'artére s'infléchit en dedans et passe sous

—— e —— —

(1) La troisitme donne aussi un filet au deuxieme lombrical.
(Note du traductenr.)
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les tendons des fléchisseurs communs des orteils.
("est en ce point que le nerf planfaire externe se
divise en une branche superficielle et en une branche
profonde ; cette derniére suit I'artére plantaire ex-
terne avee laquelle on l'examinera ultérieurement.

Pour le moment on isolera les rameaux donnés
par la superficielle. Elle se divise en une branche
externe qui forme le collatéral plantaire externe du

etit orteil, et en une branche interne qui émet les
ﬁ{lflﬂﬁé’?’mm: plantaires interne du petil orteil et
externe du quatriéme. La branche externe fournit de
plus un rameau au court fléchisseur du petit orteil.

Dans la partie de son trajet actuellement exposée,
I'artére donne des rameaux aux muscles et a la
peau du voisinage,

Préparation. — On détache du calcanéum le court
fléchisseur commun pour le rabattre en avant ; on
sectionne également l'adducteur du gros orteil, au
niveau de son origine a cet os et au ligament annu-
laire interne, pws on le renverse en dedans (1); ori-
gine des artéres et des nerfs plantaires se trouvent
exposées sans (u'il soit nécessaire de faire une longue
dissection ; les artéres représentent les branches
terminales de la tibiale postérieure et les nerfs,
celles du tibial postérieur ; ils naissent sous la voute
du calcanéum on ils sont recouverts par 'adducteur
du gros orteil ; on peut suivre le nerf et 'artére
plantaire externes jusguau point ou on les a ren-
contrés en premier lieu. Dans cette partie de son
trajet le nerf fournit un rameau 4 laccessoire du

— —

(1) Nous conseillons plutdt, apres avoir coupé l'origine de 'adducteur
du gros orteil au ligament annulaire interne, de scier, bas du calcanéum
et d’arriére en avant, une mince tranche osseuse avec les origines des
muscles de la couche superficielle. (Note du traductexr.)
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court fléchisseur et un autre a I'abducteur du petit
orteil ; ce dernier rameaun s'en détache pres du calea-
néum, artére émet ici sa branche ealcanéenne.

Muscles et tendons de la deuxiéme couche. — (1
coupe l'abducteur du petit orteil 4 son origine et
on le rejette en avant. Les muscles et tendons de
la 2° couche sont : le fendon du long féchisseuwr
propre du gros orteil, 'accessoire dw long fléchis-
seur, les lombricaux et le {fendon du long f.’ﬁ-
chisseur commun.

Le tendon du long fléchisseur propre du gros
orteil glisse dans la gouttiere creusée sur la face
inférieure de la petite apophyse du calcanéum, s'in-
cline légérement en dedans et se porte vers le
premier orteil ; le fendon du long fléchisseur
cominun se dirige au contraire en dehors pour
gagner le milieu de la plante du pied, ou il se divise
en (uatre tendons terminaux. Les tendons de ces
deux muscles se croisent en X; le tendon du long
fléchisseur commun est plus superficiellement placé
que celui du long fléchisseur propre et en recoit
une bandelette tendineuse assez forte.

L'accessoire du long fléchisseur commiun nait par
deux faisceaux qui embrassent le calcanéum et le
ligament calnéo-cuboidien inférieur; il va s'insérer
sur les tendons du long fléchisseur commun des
orteils. Les lombricawxr, au nombre de quatre, se
détachent de l'angle de bifurcation du tendon flé-
chisseur, et vont se fixer sur le ciOté interne de
I'extrémité postérieure de la premiére phalange et
sur le tendon de I'extenseur correspondant.

Gaines fibreuses des tendons flechisseurs. — Avant
d’examiner le mode d'insertion des tendons fléchis-
seurs, on étudiera la facon dont sont constituées leurs
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gaines fibreuses ; puis on les incisera longitudinale-
ment, de maniére a voir la synoviale qui les tapisse
et la disposition des tendons & leur intérieur.

Muscles de la troisiéme couche. — Pour les expo-
ser, on fait la préparation suivante : apreés avoir
sectionné a leur origine les deux faisceaux de I'acces-
soire, on atfire ce muscle en avant, en le faisant
passer sous le nerf et sous I'artére plantaire externes.
On divise ensuite les tendons du long fléchisseur
commun et du long fléchisseur propre, aun point
ou ils sortent des gouitiéres calcanéennes, et l'on
coupe le rameau que donne & l'accessoire le nerf
plantaire externe. Ces muscles et tendons peuvent
étre maintenant rabattus vers les orteils. En soule-
vant les lombricaux, on recherchera les rameaux
(que fournit la branche profonde du plantaire externe
au deuxieéme, au troisiéme et au quatriéme lom-
brical ; la branche du deuxiéme se recourbe aun
devant du muscle abducteur transverse du gros
orteil. Enfin, on coupera & son point de naissance
le nerf plantaire interne et on le rejettera de cité,

Les muscles de la troisiéme couche sont :

1° le court fléchisseur du gros orteil, qui est situé
immédiatement en dehors de 'adducteur ;

2° V'abducteur oblique du gros orteil, qui suit un
trajet tres oblique et recouvre les muscles inter-
osseux ; il longe le e6té externe du court fléchisseur
du gros orteil ;

3° labducteur (ransverse du gros orfeil, qui est
transversalement placé au-dessous de latéte des méta-
tarsiens ; les deux abducteurs convergent I'un vers
I'autre et se terminent par un tendon commun ;

4° le court fléchissewr du petit orfeil, que l'on
reconnaitra a sa position ; il recouvre le cinqui¢me
métatarsien.

17
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Arcade plantaire et branche profonde du nerf
plantaire externe. — Pour les voir dans toute leur
étendue, il est nécessaire de détacher a leur origine
Pabducteur oblique ainsi que le court fléchisseur du
aros orteil et de les rabatire en avant ; en soulevant
Pabducteur oblique, il faut isoler le rameau gu'il re-
coit de la hranche profonde du nerf plantaire externe.

L arcade plantaire, continuation de 'artére plan-
taire externe, s'étend de Dexirémité tarsienne du
cinquicme métatarsien a lextrémité postérieure du
premier espace interosseux ; elle est accompagnee
par la branche profonde du nerf plantaire exlerne,
laquelle se termine dans I'abducteur oblique du gros
orteil et fournit, de plus, des rameaux a tous les
interosseux, a l'abducteur transverse et aux frois
lombricaux externes (Brooks); le rameau du deuxiéme
lombrical contourne le bord antérieur de 'abducteur
transverse. Le tableau suivant aidera I'éléve a se rap-
peler la distribution des nerfs plantaires :

——————
|_.. =

Branches cutanées Branches musculaires pour :

| collatéraux externes

: 1. Le court fléchisseur commun ;
et internes du gros

Nerf : o 2, I'adducteur du gros orteil ;
" orteil, dudeuxieme PR
plantaire < co 3. le court fléchisseur du gros or-
. et du troisiéme ; :
interne teil ;

collatéral interne du
quatrieme,

4. le premier lombrical.

{. L’accessoire du court fléchissenr ;

2. 'abducteur du petit orteil ;

3. le court fléchisseur du petit or-
teil ;

collatéral externe du
Nerf quatricme orteil ;
plantaire ? collatéraux externe

5 .. | 4. les trois derniers lombricaux 3
externe et interne du petit .
A 5. les abducteurs oblique et trans- |
3 verse du gros orteil ;
6. les interosseux.
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L'arcade plantaire se termine au niveau de l'ex-
trémité postérieure du premier espace interméta-
tarsien en s'anastomosant avec la pédieuse. Elle
fournit par sa concavité : 1° des branches irés
gréles pour les articulations tarso-métatarsiennes,
et 20 d'aufres ascendantes, les perforantes posté-
rieures, (qui traversent la partie postérieure des trois
derniers espaces interosseux. De sa convexité partent
les inferosseuses plantaires au nombre de quatre ;
la plus externe se porte sur le coté externe du petit
orfeil, dont elle constitue la collatérale externe; les
trois autres se divisent au niveau de l'extrémité
antérieure de l'espace interosseux et fournissent la
collatérale plantaire interne de Uorfeil qui est en
dehors et lexterme de l'orfeil gui est en dedans ;
avant de se diviser, elles donnent une artére perfo-
rante antérieure.

Artére interosseuse plantaire du premier espace.
— Elle part de la pédieuse au moment ou elle va
sanastomoser avec l'arcade plantaire ; elle fournit
un rameau qui longe le bord interne du gros orteil
et les collatérales plantaires externe du gros orteil
el interne du deuxiéme.

Muscles de la quatriéme couche. — On ne peut les
voir d'une manieére convenable que si l'on divise,
entre les métatarsiens, le ligament transverse du
métatarse, qui réunit enfre eux, du cété plantaire,
les ligaments capsulaires de tous les métatarsiens ;
les orteils pourront alors étre écartés les uns des
autres; on détachera aussi le court fléchisseur du
cinquiéme orteil.

Les muscles interosseux plantaires, au nombre de
trois, s'attachent a la face interne des trois derniers
métatarsiens pour aller s'insérer au c6té externe de
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la premiére phalange des trois orteils correspon-
dants.

Les quatre interosseux dorsaux occupent les
espaces interosseux ; ils doivent éire examinés tant
a la face dorsale qu'a la face plantaire du pied ; ils
sont disposés de maniére a écarter les trois orteils
moyens d'un axe passant par le deuxiéme orteil.

Avant d’abandonner la plante du pied, on exami-
nera soigneusement le mode d’insertion des tendons
du tibial postérieur et du long péronier latéral.

Le fendon du fibial postérieur mne sinsére pas
seulement au scaphoide, mais il envoie aussi des
expansions aux trois cunéiformes et aux irois méta-
tarsiens moyens.

Le fendon du long péronter laléral croise oblique-
ment la plante du pied, en glissant 4 la face infé-
rieure du cuboide, dans une gaine tendineuse formée
par le grand ligament calcanéo-cuboidien; cette
gaine est tapissée d'une synoviale.

infin, on reseéquera a la scie 'extrémité posté-
rieure du premier métatarsien, de maniére i exposer
Fanastomose de la pédieuse avec la plantaire externe.



TROISIEME PARTIE.

DE L'ABDOMEN.

e cadavre commence par étre placé, sur la

table de travail, dans une position semblable a
celle requise pour pratiquer la taille périnéale.
(V. pl. III, p. 263.)

On dispose le sujet de la maniére suivante :
apres avoir fait, avee une double corde, un nceud
coulant autour des poignets, on les abaisse en
méme temps que l'on reléve les pieds, de fagon a
appliquer la paume de la main sur le cOté externe
de leur face dorsale ; on la maintient dans cetie
position en faisant un ou deux tours de corde autour
du cou-de-pied. On attire ensuite le cadavre vers le
bord de la table jusqu'a ce que le siége le dépasse
quelque peu et P'on place un billot sous le bassin.
On attache alors les cordes aux pieds de la table,
en ayant soin d’écarter suffisamment I'un de 'autre
les deux membres inférieurs ; puis on fait passer
une corde derriére la nuque et sous les genoux et
on la noue de maniére a fléchir complétement les
jambes sur 'abdomen.

Le cadavre ne peut rester que deux jours dans
cetle position ; ce temps sera consacré a la dissec-
tion du périnée; I'éléve doit donc travailler frés-
assidiiment, s'il veui examiner complétement cette
région. La position actuelle du sujet empéchant
toute dissection autre que celle du périnée, il est de
toute nécessité que le cadavre soit retourné le troi-
sleme jour,

T SEEES———__
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Périnée de I'homme. (1)

Avant d’en commencer la préparation, on passe
un cathéter dans le canal de l'uréthre, et, aprés
avoir modérément distendu le rectum avec de
I'étoupe, on ferme l'orifice anal par quelques points
de suture. Ensuite, a4 I'aide d'un bout de fil, on fixe
la partie déclive des bourses au prépuce, et celui-ci a
la sonde, que I'on attache a la corde passée sous les
genoux.

Limites du périnée. — On donne le nom de périnée
aux différents plans de parties molles qui forment
le plancher du bassin et ferment en bas la cavité
pelvienne. Ses limites sont celles du détroit infé-
rieur ; il est donc circonscrit en avanf par la
symphyse pubienne ; en arriére, par le coxyx ;
latéralement et d’avant en arriére, par les branches
descendante du pubis et ascendante de lischion,
par la tubérosité ischiatique et par le grand liga-
ment sacro-sciatique. La forme du périnée est assez
bien celle d'un lozange, que 'on divise plus on moins
arbitrairement en deux triangles, par une ligne qui
réunit les deux tubérositésischiatiques, ligne biischia-
tique, en passant au-devani de I'anus. Le triangle
placé en avant de cette ligne est le triangle uréthral
ou génito-urinaire, ainsi dénommeé parce que lor-
gane le plus important qu’il renferme est 'uréthre ;
pour la méme raison le triangle postérieur s'appelle
triangle anal.

Incisions. — On en pratique deux : une premiére
tmnsmrm]o le long de la ligne hiischiatique ; une

{I:l La de&mptmn qui va suivre différe quelque peu du texte anglais ;
nous avons €t¢ obligé de faire & celui-ci quelques modifications, pour
'adapter & notre enseignement classique. ( Note du traductenr. )
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deuxiéme antéro-postérieure, coupant la premiere a
angle droit et s'étendant de la partie antérieure des
bourses jusque sur la face postérieure du coxyx ; au
niveau de lorifice anal elle se bifurquera, de maniere
a contourner I'anus. (V. pl. IIL.)
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On disséquera les quatre lambeaux ainsi délimités,
le fascia superficialis et le sphincter externe de I'anus
se trouveront alors exposés.

Triangle anal.

On rencontrera dans ce triangle les organes sui-
vants :

4. Le fascia superficialis;

2. Le muscle sphincter externe de 'anus ;

9. La portion inférieure du rectum, recouverte par le muscle releveur
de 1'anus et par I'aponévrose anale ;

4, L’aponévrose pelvienne latérale ;

%. Le bord inférieur du grand fessier et le grand ligament sacro-
sciatique ;

6. Le muscle ischio-coxygien ; -

7. L'artére hémorrhoidale inférieure ;

8. Le nerf cutané anal ;

9. Une portion du rameau périnéal superficiel, de l'artére et du nerf

honteux internes.

Fascia superficialis. — On l'examinera dans toute
I'étendue du périnée. En arriére, prés de I'anus, il
renferme dans ses mailles, une assez grande quantité
de tissu graisseux, qui se continue vers le haut avec
celui qui remplit la fosse ischio-rectale ; au niveau
de la tubérosité ischiatique, il devient plus dense,
plus résistant ; en avant, il est beaucoup plus mince,
presque dépourvu de graisse, et se continue avec le
dartos.

Aponévrose périnéale superficielle. — Quoique son
étude ressortisse plutdt a celle du triangle uréthral,
il est préférable de l'examiner dés maintenant, de
maniére A hien en voir les points d'attache.

Cette aponévrose est parfois tellement mince gqu'on
a de la peine 4 la séparer du fascia superficialis. Elle
nait de chaque c6té, a la lévre externe de la branche
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ascendante de l'ischion et descendante du pubis ; en
arriere, elle se réfléchit an niveau du bord posté-
rieur du muscle transverse superficiel et se continue
avec I'aponévrose périnéale moyenne ; en avant, elle
se prolonge sur la verge qulelle entoure jusquau
niveau de la racine du gland.

Elle contribue & former une loge, la loge périnéale
inférieure, dont elle représente la paroi inférieure ;
la paroi supérieure de cette loge est constituée par
'aponévrose périnéale moyenne ; les parois late-
rales, par la partie des branches ischio-pubiennes
comprise entre les insertions de ces deux aponé-
vroses, qui, par leur fusion, ferment la loge en
arricre.

Cette loge contient l'artére, le nerf et les muscles
périnéaux superficiels, le pénis et la portion termi-
nale de la honteuse interne. Elle est en partie subdi-
visée en deux portions symétriques par une cloison
médiane, antéro-postérieure, qui n’est bien déve-
loppée que dans la partie postérieure de la loge.

On peut se rendre compte dune partie de ces
points en insufflant ou bien en disséquant la loge.

Pour TI'insuffler, on fait dans 'aponévrose superfi-
cielle une petite boutonniére ; dans ce but, on incise
le fascia dans la partie postérieure de la loge, un
peu en dehors de Ia ligne médiane, mais paralléle-
ment a celle-ci, jusqu’a ce que les faisceaux des
muscles sous-jacents deviennent apparents.

Ensuite, on introduit dans la boutonniére le hec
d'un petit soufflet, autour duquel on fixe P'aponé-
vrose par une ligature ; puis on procéde a I'insuf-
flation de la loge. On remarquera que 'air insufilé
n'en distend d’abord qu'une des moitiés, pour che-
miner ensuite d’arriére en avant et gagner Pautre
moitié, lorsqu’il arrive au niveau du scrotum, cest-

SNEPPERY
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a-dire au point o la cloison est incompléte ; la
poche étant distendue, on peut voir quelles sont
les insertions de l'aponévrose superficielle. L'air ne
peut se porter en arriére en raison de la fusion des
aponévroses superficielle et moyenne ; il ne peut non
plus gagner la face latérale des cuisses & cause des
attaches de I'aponévrose superficielle a la branche
ischio-pubienne ; mais si on continue I'insufflation,
aprés avoir passé sous le dartos, il progressera vers
la paroi abdominale, le long du cordon spermatique.
Cette expérience donne une idée du trajet que peut
suivre I'urine lorsque ce liquide s'infiltre a la suite
d'urie rupture de l'uréthre.

On peut maintenant examiner par la dissection
les points d’attache de I'aponévrose périnéale super
ficielle ; dans ce but, on fait a travers celle-ci et de
chaque cote de la ligne médiane, une incision depuis
la racine des bourses jusqua la tubérosité ischia-
tique, de maniére a dessiner un lambeau moyen en
forme de VY et deux lambeaux latéraux : en déta-
chani et en rabattant en arriére la portion moyenne,
on verra la cloison antéro-postérieure et la continuité
des deux aponévroses, au niveau du bord postérieur
du muscle transverse superficiel ; en rejetant de coté
les deux lambeaux latéraux, on sassurera qu'ils sont
fixes a la branche ischio-pubienne de chaque cote.
Lors de cette disseetion, il faut éviter avec grand
soin de ne léser ni les vaisseawr, ni les nerfs péri-
neaux superficiels, que l'on est exposé a rabattre
avec laponévrose.

On pourra procéder maintenant a l'examen du
muscle sphincter externe de l'anus.

Fosse ischio-rectale. — Le¢ rectum est loin d'ocen-
per toute la portion postéro-inférieure de la caviteé

pelvienne ; sur ses c6iés, existe une execavation qui
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est la fosse ischio-rectale, laquelle affecte la forme
d'un coin & tranchant supérieur et 4 base inférieure,
tournée vers les téguments.

Parois. — Quoique ceite excavation porte le nom
de fosse ischio-rectale, ni le rectum, ni lischion
nentrent directement dans la formation de ses
parois. En effet, appliqué sur la face interne de
I'ischion se trouve le muscle obturateur interne,

Laa
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Fic. XVI.

REFPRESENTATION SCHEMATIQUE DE LA FOSSE 1SCHIO-RECTALE.
COUPE VERTICALE.

1. Fascia-iliaca. 6. Vessie.

2. Péritoine. 7. Vésicule séminale et canal défé-
. M. oblurateur interne. rent.

4. M. releveur de 'anus. g. Rectum.

b. Artére et nerf honteux internes.

tapissé par I'aponévrose pelvienne latérale ; ce muscle
forme la paroi externe de la fosse. Le releveur de
de l'anus, dont la face externe est recouverte par
Faponévrose anale, constitue la paroi inferne du
creux ainsi que le montre la figure XVI. En avani
I'excavation est circonserite par le musecle fransverse
superficiel et par le bord postérieur de I'aponévrose




— — _—

S

— 268 —

périnéale moyenne ; en arriére par le bord inférieur
du grand fessier, par le grand ligament sacro-
sciatique et par le muscle ischio-coxygien.

Organes contenus dans la fosse ischio-rectale. —
Elle est principalement remplie par de la graisse
dans laquelle cheminent des vaisseaux et des nerfs.
Pour découvrir ceux-ci, on commencera par expo-
ser le bord inférieur du grand fessier ; on incisera
dans ce but 'aponévrose qui le recouvre, suivant une
ligne s'étendant de la face externe de la tubérosité
ischiatique a la face postérieure du coxyx, jusqu’a
ce que les faisceaux du muscle soient mis 4 nu.
Quelques artérioles et rameaux nerveux contournent
son bord inférieur pour se ramifier A sa face externe.
Les artérioles sont fournies par Uhémorrhoidale infé-
rieure ou par l'ischiatique, les rameaux nerveux par
le petit scialique ; ils sont destinés a la peau de la
partie inférieure de la région fessiére. Quand on les
aura trouvés, on nettoiera le bord inferieur du
grand fessier et 'on préparera la fosse ischio-rectale.

Le sujet est-il obése, on peut sans danger enlever,
d'une fois et par transfixion, toute la graisse qui se
trouve au-dessous dun plan, passant par le bord
inférieur du grand fessier ef par la face cutanée du
sphincter externe de I'anus; ensuite on isolera par
petits fragments le tissn adipeux qui comble la fosse
et I'on recherchera l'artére hémorvhoidale inférieure
et le nerf cutané anal.

Les branches de V'ariére hémorvhoidale inféricure,
au nombre de trois ou quatre, croisent le creux de
dehors en dedans ; elles se distribuent 4 la partie
inférieure du rectum, aux muscles en rapport avec
cet organe et 4 la peau qui entoure I'anus.

Les rameauva du cutané anal ont la méme direc-
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tion et la méme destination ; quelques-uns d’entre
eux se dirigent en avant pour sanastomoser avec
des filets du nerf périnéal superficiel.

Quand ces nerfs et vaisseaux auront été isolés, on
nettoiera parfaitement la fosse ischio-rectale avec le
manche d'un scalpel, de maniére & en exposer les
parois ; si 'on introduit alors le doigt dans le creux
et qu'on le pousse vers le haut, on verra que la fosse
est hermétiquement close 4 son sommet et que le
doigt ne peut passer dans l'excavation pelvienne,
par suite de 'union des aponévroses du releveur et
de 'obturateur interne, ainsi que par suite de l'in-
sertion du releveur & larcade fibreuse que présente
Paponévrose pelvienne latérale.

L'artére et le nerf honlewx internes sont aussi
contenus dans le creux ischio-rectal. Pour ne pas
endommager 'aponévrose pelvienne latérale, on se
contentera de s'assurer de leur présence par le
toucher ; en promenant le doigt sur la face interne
de Tl'obturateur interne, on reconnaitra ces deux
organes ; ils sont situés a une distance d’environ
quatre centimeétres au-dessus du bord inférieur de la
tuberosite ischiatique et appliqués contre le muscle
par un dédoublement de son aponévrose.

Triangle uréthral.
On a déja disséqué dans ce triangle Paponévrose

périnéale superficielle ; les organes que l'on doit
examiner maintenant sont :

I. Les nerfs et vaisseaux périnéaux superficiels ;
2. La branche génitale du petit sciatique ;
3. Les racines des corps caverneux et le bulbe de P'uréthre ;
le transverse superficiel;
4. Les muscles périnéaux superficiels : { le bulbo-caverneux ;
I'ischio-caverneux ;
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. L'aponévrose périnéale moyenne ;

6. Llartere et le nerf honteux internes, ainsi que les branches qui en
partent ;

7. Le muscle transverse profond ;

. Les glandes de Cowper ;

9. La portion membraneuse de 'uréthre ;

le muscle de Wilson;

10. Les muscles de la troisieme couche : { le releveur de I'anus ;

l'ischio-coxygien ;

11. Le sommet de la prostate.

Nerfs et vaisseaux périnéaux superficiels. — (On
recherchera en premier lieu lartére périnéale super-
ficielle qui, aprés avoir croisé le muscle transverse
superficiel du périnée, chemine d’arriére en avant
dans I'interstice compris entre le bulbo-caverneux et
I'ischio-caverneux, pour aller se perdre dans la pean
des bourses. Dans ce trajet, elle fournit des rameaux
aux muscles de la couche superficielle et une petite
branche transversale qui se porte vers la ligne
médiane en longeant la face cutanée du transverse.

Les nerfs cutanés sont au nombre de trois, dont
deux sont fournis par la branche périnéale du nerf
honteux interne; ce sont :

1° Le rameaw périnéal externe, qui marche d’ar-
riere en avant dans I'angle de séparation du périnée
et de la face interne de la cuisse ; il se termine dans
le scrotum ;

2° Le rameau périnéal superficiel, qui se porte
obliquement en avant et en dedans pour aller se
perdre dans la peau des bourses ;

3° La branche génitale du pelit sciatique; on la
recherchera au point ou elle traverse l'aponévrose
superficielle, prés de son insertion & la branche
ischio-pubienne, pour gagner la loge périneale infé-
rieure ; elle est située un peu en dehors des deux
précédents, mais moins profondément qu'eux ; quand

e ————— —— i ——
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on l'aura trouvée, on la préparera dans toute son
étendue ; elle peut étre suivie jusqu'au niveau du
serotun.

On sectionne maintenant, a leur terminaison, les
nerfs et vaisseaux périnéaux superficiels, pour les
rejeter de e6té, et T'on proeéde a la dissection des
muscles de la couche superficielle.

Muscles de la couche superficielle. — Si avec le
manche du scalpel, on enléve, au niveau de la
symphyse pubienne, le tissu conjoncetif qui entoure
le pénis, on verra qu'il se compose de trois parties,
dont deux latérales et supérieures sont les corps
caverneux (ui, par leur adossement, forment une
goutticre, située a leur face inférieure, dans laquelle
se trouve place le corps spongiewa.

En arriére de la symphyse, ces trois parties se
séparent : les deux corps caverneux, devenus les
racines des corps caverneuw, descendent le long des
branches inférieures du pubis, auxquelles,ils s'in-
sérent ; le corps spongieux se prolonge en arriére,
le long de la ligne médiane, du triangle uréthral,
jusqu’a une petite distance au devant de l'anus; en
ce point, il présente un renflement qui est le bulbe
de Turethre.

Dans le triangle uréthral, ces trois portions de
Iappareil érectile sont placées a la face inférieure
de I'aponévrose périnéale moyenne, feuillet aponé-
vrotique, de forme triangulaire, qui remplit 'espace
sous-pubien; les muscles de la couche superficielle
sont en rapport intime avec elles : ainsi, les muscles
ischio-caverneux recouvrent les racines des corps
caverneux, sur lesquels ils se moulent ; le muscle
bulbo-caverneux, (ui présente un aspeet penniforme,
entoure le bulbe uréthral et une partie du corps
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spongieux ; quant au fransverse superficiel, il
sétend de la tubérosité ischiatique a la partie
moyenne de I'espace compris entre le rectum et le
bulbe de l'uréthre,

Les muscles de couche superficielle sont disposés
entre entre eux de facon a circonscrire un triangle,
le triangle ischio-bulbaire. L'aire de ce triangle est
occupée par laponévrose périnéale moyenne, dont
on reconnaitra la présence en introduisant le doigt
dans le triangle et en le poussant vers le haut.

Le rameau profond de la branche périnéale du
nerf honteux interne parcourt l'intervalle que laissent
entre eux le bulbe et les racines des corps caverneux,
el se termine par des branches destinées aux muscles
de la couche superficielle ; il fournit un filet qui
traverse le bulbe pour se distribuer au corps spon-
gieux et a la muqueuse de uréthre ; dautres fila-
ment perforent l'aponévrose périnéale moyenne pour
se perdre dans le muscle transverse profond.

Aponévrose peérineale moyenne. — Apres avoir
détaché avee soin les muscles superficiels du perinée,
on examine la facon dont sont disposées, en arriere
de la symphyse pubienne, les trois portions consti-
tutives de I'appareil érectile; puis on sépare de la
branche inférieure du pubis les racines des corps
caverneux, mais avec précaution pour ne pas endom-
mager l'aponévrose périnéale moyenne aun point on
elle se fixe a la lévre interne de l'arcade pubienne ;
il faut aussi éviter de léser la honteuse interne et
la branche pénienne du nerf honteux interne.

Laponévrose presente plusieurs orifices par les-
quels passent différents organes. Liorifice destiné au
canal de l'uréthre esi placé sur la ligne médiane,
4 deux centimetres en-dessous de la symphyse pu-
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bienne ; entre celle-ci et l'ouverture que traverse
I'uréthre, se trouve celui de la veine dorsale de la
verge. L'artére honteuse interne et le nerf dorsal du
pénis perforent 'aponévrose pres de son bord latéral
et sur le méme plan que la veine dorsale.

L'aponévrose moyenne se compose d'un jfewillet
inférieur et d'un fewillet supéricur (1),qui circons-
crivent une sorte de loge dans laquelle sont situés :

1. La portion terminale de la région membraneuse de 'uréthre ;

3, La veine dorsale du pénis ;

3. Le muscle transverse profond ;

4. Les glandes de Cowper;
5. Le nerf et les vaisseaux honteux internes,ainsi que I'artere bulbeuse,

Pour exposer ces organes, on détachera, dun coté
seulement, le feuillet inférieur de 'aponévrose péri-
néale moyenne et on le rabattra vers le bulbe ; de
Iautre c6té, on le laissera intact, pour quil puisse
servir ultérieurement de point de repére lors de la
dissection des organes du bassin,

Portion membraneuse de l'uréthre. — D'aprés ses
rapports, l'uréthre se divise en trois portions qui,
d’arricre en avant, sont : la portion prostatique, la
portion membraneuse et la portion spongieuse.

La premicre est enveloppée par la prostate et
placée en arriére de 'aponévrose périnéale moyenne;

(1) 11 serait préférable, ainsi que le conseille M. Sappey, de donner an
feuillet inférieur de l'aponévrose moyenne simplement le nom d'aponé-
vrose moyenne, & son feuillet supérieur, celui d'apendvrose périndale
supérienre, et a l'aponévrose périnéale supérieure des auteurs, celui
daponevrose pelvienne superieure.

Sous le nom d’aponévrose moyenne, ou liganment de Carcassonne, on
a compris des organes trés-différents, ncn seulement les deux feuillets
de cette aponévrose, mais aussi le musc'e qui les sépare. En réalité, il
s'agit de deux aponévroses distinctes circonscrivant entre elles une loge,
qu'il serait juste d'appeler loge périndale moyenne, et dans laquelle sont
placés plusieurs organes. (Note du traducteur,)
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la seconde est en partie comprise entre les deux
feuillets de eette membrane, et la froisiéme au
devant d'elle.

Muscle transverse profond. — I| est wembrancux
et présente la forme d’'un triangle tronqué, s'éiendant
de la portion membraneuse a la symphyse et a la
branche ischio-pubienne auxquelles il s'insére.

Glandes de Cowper. — Elles sont an nombre de
deux et placées de chaque eoté de la ligne médiane,
entre la saillie du bulbe et la portion membrancuse,
dans I'épaisseur du transverse profond. De chacune
de ces glandes se détache un petit conduit exeréteur
qui vient s'ouvrir, aprés un trajet de 003, sur la
paroi inférieure de la partie spongicuse.

Artére honteuse interne. — On ne peui en exa-
miner que la troisiéme portion, c'esi-a-dire la por-
tion périnéale. Apres avoir traverse la petite échan-
crure sciatique, lartére est d'abord profondément
située, avee le nerf honteux interne qui longe son
cot¢ inférieur, dans un dédoublement de ['aponé-
vrose pelvienne latérale; au niveau de la base du
triangle uréthral, elle s’insinue entre les deux
feuillets de l'aponévrose périnéale moyenne ei se
porte en avant, le long de la lévre interne de Farcade
pubienne, jusqua une petite distance de la sym-
physe ; en ce point, elle traverse le ligament de
Carcassonne et se divise en arfére caverneuse of en
artere dorsale de la verge.

Branches collatérales. —- On a déja rencontré deux
de ses branches, U'hémorrhoidale inférieure ot la
périnéale superficelle ; elle donne de plus l'artére
bulbeuse, qui s'en détache un peu au-dessus de la
base de Paponévrose moyenne et pénctre dans
Iépaisseur du bulbe. '
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L'ariére caverneuse traverse obliquement la face
interne de la racine du corps caverneux, auquel elle
se distribue; Vartére dorsale de la verge, continua-
tion de la honteuse interne par sa direction, longe
la face supérieure du corps caverneux jusqu'a la
base du gland.

Nerf honteux interne. — Il présenie les mémes
rapports que l'artére; au niveau de la branche
ascendante de l'ischion, il se divise en deux branches,
une branche inféricure ou périnéale et une branche
supericure ou dorsale de la verge.

Les rameaux fournis par la périnéale ont été
examinés ; ce sont : le rameau périnéal externe, le
superficiel et le profond.

La branche dorsale de la verge accompagne l'ar-
tére de ce nom le long de la partie médiane de la
face supérieure du pénis. On Pexaminera, ainsi que
lartére, ultérieurement, lors de la dissection du
lul‘ﬂi:-;. -

Muscles de la troisiéme couche. — On enléve main-
tenant les organes contenus dans laponévrose
moyenne ainsi que le feuillet supérieur de cette méme
aponévrose, de maniere i exposer la troisiéme couche
musculaire formée du musele de Wilson en avant,
du releveur de Uanus dans la plus grande partie de
son étendue et de lischio-coxygien en arriére: en
méme temps, la loge prostatique se trouve ouverfe
par sa paroi inférieure, constituée par le feuillet
supérieur de aponévrose moyenne, et l'on peut
voir le sommet de la prostafe, de méme qu'une partie
de sa face postéro-inférieure.

Pour le moment, on ne poussera pas plus loin la
dissection de ces organes ; il est préférable de les
préparer ultérieurement, avee ceux du petit bassin.
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Si I'on récapitule les couches que I'on a rencon-
trées lors de la dissection du périnée, on remarquera
que le plancher du bassin est composé de plans
aponévrotiques et musculaires qui alternent enire
eux et sont de la superficie vers la profondeur :

. Le fascia superficialis et ’aponévrose périnéale superficielle,

Les muscles de la couche superficielle.

Le feuillet inférieur de 'aponévrose périnéale moyenne ou, plus
exactement, l'aponévrose périnéale moyenne.

Le muscle transverse profond qui forme une deuxieme couche
musculaire.

%. Le feuillet supérieur de 'aponévrose moyenne, qui mérite plutot le

nom d'aponévrose périnéale supérieure.

6. Les muscles de la troisidme couche,

7. Au-dessus de cette couche se trouve tendue l'aponévrose pelvienne
supérieure, appelée & tort aponévrose périnéale supérieure. Celtte aponé-
vrose est elle-méme recouverte par le tissu graisseux sous-péritonéal et
par le péritoine,

Périnée de la femme (1).

o re =

r

Les limites du périnée sont les mémes dans les
deux sexes ; toutefois, le périnée de la femme est un
peu plus étendu que celui de 'homme. Une ligne,
réunissant entre elles les deux tubérosités ischia-
tigques, le divise en une région antérieure ou vaginale
et en une région postérieure ou anale.

Organes génitaux externes. — ('est par eux que
I'on commencera l'étude du peérinée; ils se com-
posent du mont de Vénus, des grandes et des petiles
levres, du clitoris et de son capuchon, du méat wuri-
naire, de hymen ou des caroncules myriiformes
el du vestibule du vagin.

—— S

(1) Pour éviter des répétitions inutiles, nous ne signalerons que les
caractéres propres au périnée de la femme ; I'éleve consultera le chapitre
précédent, de mani¢re & compléter ce qui manque dans notre descrip-
tion.
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Incisions. — L'examen des organes génitaux ex-
ternes terminé, on pratique deux incisions : une
premiére transversale allant d'une tubérosité ischia-
tique a lautre, et une seconde s'étendant de la
commissure antérieure de la vulve jusque sur la
face postérieure du coxyx; au niveau des organes
oénitaux externes et de anus, on la bifurquera de
maniére & circonscrire ceux-ci par deux incisions
curvilignes.

Quatre lambeaux de peau se frouvent ainsi deli-
mites ; les deux antérieurs seront rabattus en avant
et en dehors, les deux postérieurs en arriére et en
dehors.

Fascia superficialis. — Il offre les mémes carac-
teres que chez T'homme, surtout dans le triangle
anal ; dans le triangle vaginal, il differe quelque
peu par suite de la présence de la vulve.

Aponévrose périnéale superficiale. — Ses points
d'insertion sont identiques dans les deux sexes. Chez
la femme, la loge périnéale inférieure est nettement
divisée en deux loges secondaires a cause de linter-
position de l'orifice vulvaire.

Triangle anal.

Il est en tous points semblable a celui de 'homme
aussi la facon de le disséquer ne s'écarte-t-elle en
rien de celle indiquée page 264.

Triangle vaginal.

Nerfs et vaisseaux périnéaux superficiels. — [,
lere périnéale superficielle, les rameavs périnéau,
superficiel et externe du nerf honleux interne, ainsi
que la branche génitale du pelit seiatique, sont plus
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petits que chez 'homme, tout en présentant les
memes rapports ; ils se terminent dans la peau des
grandes lévres, (V. p. 270.)

Muscles superficiels du périnée. — Avant de pre-
parer ces muscles, on sectionnera, a leur terminai-
son, les nerfs ef vaisseaux périnéaux superficiels,
pour les rejeter ensuite de coteé.

Les muscles périnéaux superficiels sont : 1° le
transverse superficiel du périnée ; 2° Iischio-caver-
neux, et 3° le constricteur du vagin.

Le fransverse superficiel offre une disposition
semblable dans les deux sexes.

Lischio-caverneuxr présente chez la femme les
meémes rapports que chez 'homme ; il embrasse la
racine correspondante du clitoris.

Le constricteur du wvagin est 'homologue du
bulbo-caverneux ; il se compose de deux faisceaux
appliqués sur chacune des moitiés du bulbe du
vagin, lequel correspond au bulbe de 'uréthre chez
I'homme. En arriére, ces faisceaux semblent s’entre-
croiser avee la moitié opposée du sphincter externe
de I'anus ; en avant, ils se réunissent pour sinscrer
sur le corps du clitoris.

Les trois muscles périnéaux superficiels circons-
crivent, comme chez Thomme, un triangle, le
triangle ischio-bulbaire, dont I'aire est oceupée par
'aponévrose périnéale moyenne.

L'étude des muscles termince, on séparera avee
soin le constricteur du bulbe du vagin et lischio-
caverneux des racines du clitoris ; on renversera
¢galement en dehors le transverse du pérince.,

Bulbe du vagin. — Il s¢ compose de deux moitics
syméiriques situées de chaque cote du vestibule.
Leurs extrémités antérieures, minces et allongées,
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se continuent, par leur réunion, sous forme dune
petite trainée veineuse jusquau gland du clitoris.

Clitoris. — Les racines du clitoris ont déja éé
exposées ensuite de 'enlévement des museles ischio-
cavernenx ; elles naissent des bords de larcade
pubienne. Pour découvrir le corps du clitoris,
situé au fond de la moitié supérieure de la vulve,
il faut détacher la muqueuse qui le recouvre et le
tissu conjonetif qui l'entoure, en évitant d’endom-
mager lartére et le nerf qui lui sont destinés,
ainsi que son ligament suspenseur.

Aponévrose périnéale moyenne. — On scépare
maintenant de Parcade pubienne les racines du
clitoris, avec crand soin, de maniére & ne léser ni
I'artére, ni le nerf dorsaux du clitoris, et a4 respecter
les arféres caverneuses.

Les points d'insertion de aponévrose moyenne
sont les mémes dans les deux sexes : chez la
femmme, cette aponévrose est plus élendue et plus
mince que chez 'homme. Elle est traversée de
haut en bas par la veine dorsale du clitoris, par
Iuréthre et par le vagin ; lartére et le nerf dorsaux
du clitoris la perforent un peu en dehors de l'orifice
par lequel passe la veine.

L’aponévrose présente, comme chez 'homme, a
consideérer deux feuillets, entre lesquels sont situés
une partie de Puréthre et du vagin, le muscle
transverse profond, la veine dorsale du eclitoris,
les vaisseaux honteux internes et 'artere bulbeuse,
la branche clitoridienne et les glandes de Bartholin.

Pour exposer ces organcs, on détachera d'un
cote le fenillet inférieur de aponévrose périnéale
moyenne, puis on le rabattra en dedans.

Uréthre. — [ 'urcthre de la femme est un eanal
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assez court, s'étendant du col de la vessie jusqu'a
la vulve, ou il s'ouvre un peu en arriére du gland
du clitoris ; il est soudé dans la plus grande partie
de son étendue a la paroi antérieure du vagin.

Muscle transverse profond. — Cest le moins
développé de tous les muscles de la région péri-
néale; il se fixe en dehors & la branche ischio-
pubienne et va s'insérer au bulbe du vagin.

Vagin. — Il est préférable d'en différer I'étude et
de I'examiner en méme temps que les organes pel-
viens.

Glandes de Bartholin. — Ce sont deux petits
organes glandulaires, du volume d'une amande,
situés de chaque coté de lentrée du vagin, en
arriere et au-dessus de l'extrémité postérieure du
bulbe.

Le conduit excréteur, qui a environ 15 milli-
meétres de longueur, s'ouvre a la surface de la
muquense vulvaire, immédiatement en avant de
I'hymen ou des caroncules myrtiformes.

Le nerf et les vaisseaux honteux internes jpr¢-
sentent la méme disposition que chez I'homme,
mais ils sont plus petits.

L'artére bulbeuse se termine dans le bulbe du
vagin, qui est I'homologue du bulbe de I'uréthre.
Quant aux deux branches terminales de la honteuse
interne, l'artére caverneuse se rend aux racines du
clitoris, et la dorsale de la wverge est remplacée
par la dorsale du clitoris.

Le nerf hontewr interne présente une distribution
analogue a celle que I'on rencontre chez 'homme.

f
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Paroi antéro-latérale de I'abdomen.

La dissection du périnée terminée, le cadavre
sera couché sur le ventire pendant quatre jours,
pour étre ensuite retourné; ce nest quialors que
la préparation de I'abdomen sera continuée. On
commencera par l'examen de la paroi abdominale
antéro-latérale.

Lors de sa dissection, on rencontrera les organes
suivants :

1. Le fascia superficialis ;

. L.es nerfs et vaisseaux cutanés ;

2
5. Les muscles grand et petit obliques ;
4. Les six derniers nerfs intercostaux avec les artéres qui les accom-

pagnent ;
5. Les nerfs grand et petit abdomino-génitaux ;

6. Le muscle transverse ;
7. Le grand droit et le pyramidal, ainsi que la galne du grand droit ;
8. Le fascia transversalis ;
9. Les artéres épigastrique et circonflexe iliaque, ainsi que les'deux
branches terminales de la mammaire interne ;
10. Le cordun spermatique ;
1. Le canal inguinal ;
12. Le tissu adipeux sous-péritonéal ;
13. Le feuillet pariétal du péritoine.

Incisions. — OUn en pratique irois : une premicre
allant de la pointe de lappendice xiphoide a la
symphyse pubienne ; une deuxiéme qui part de
Iextrémité supérieure de la premiére et qui s'étend,
en contournant transversalement le thorax, aussi
loin que possible en arriere et en dehors ; enfin,
une troisicme se dirigeant, le long du ligament de
Poupart, de la symphyse pubienne a I'épine iliaque
antéro-supérieure, puis en arriére en suivant la
créte iliaque. (V. pl. II, p. 31.)

La dépression de la paroi abdominale en rend
la dissection assez diflicile ; pour la faciliter, on
distendra I'abdomen en y insufflant de Vair. Dans
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ce but, on incise I'ombilic d’'outre en outre, et a
travers les lévres de lineision, on fait passer un
morceau de ficelle destiné a la fermer, a la facon
des cordons d'une bourse ; on introduit ensuite dans
l'ouverture le bee d'un soufflet et 'on procéde a
Iinsufflation de I'abdomen. Lorsque celui-ci est
suflisamment distendu, on noue solidement les deux
bouts de la ficelle, en méme temps que l'on retire
le souftlet.

Fascia superficialis. — Les caracteres du faseia
superficialis sont les mémes que ceux que pré-
sente ce tissu en d’autres points du corps ; peut-étre
offre-1-il ici une élasticité plus marquée. Vers le haut
il se continue avee le fascia superficialis qui revét
la paroi thoracique; vers le bas il passe au-dessus
du ligament de Poupart pour aller se fixer a l'apo-
névrose fémorale ; au niveau du pubis il se continue
avec le fascia superficialis du périnée. En suivant la
marche indiquée p. 209, on se rendra compte de la
facon dont le fasecia superficialis se fixe sur le fascia
lata. .

Nerfs cutanés. — lls sont disposés sur deux séries,
I'une antérieure, 'autre latérale.

La premicre comprend : 1° les rameaux perforants
antérieurs des nerfs intercostaux ; 2° le ramean
perforant de la branche abdominale du nerf grand
abdomino-génital ; 3° le nerf petit abdomino-génital.

La denxiéme renferme : 1° les rameaux perforants
latéraux des nerfs intercostaux; 2° le ramean fessier
du nerf grand abdomino-génital.

Les rameaus perforants anlérieurs des guatre ou
cing derniers nerfs intereostaur traversent Iapo-
névrose du grand obligque, les uns pres de la ligne
mdédiane, les autres 4 une petite distance en dehors
de celle-ci ; arrivés dans le fascia superficialis, ils se
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recourbent en dehors. Pour les découvrir, on inci-
sera le fascia superficialis le long de la ligne médiane
et on le renversera en dehors ; les artéres qui les
accompagnent servent dailleurs de guide pour les
trouver.

Le rameaw perforant de la branche abdominale
du grand abdomino-génital compléte vers le bas la
série antérieure ; il traverse l'aponévrose du grand
oblique un peu au-dessus de lanneau inguinal
externe,

Le petit abdomino-génilal sort du canal inguinal
par son orifice cutané et se termine en se distribuant
4 la peau des bourses et de la face interne de la
cuisse (1),

Les rameavr perforants latérave des cing der-
niers nerfs infercostawa apparaissent dans langle
rentrant des digitations du grand oblique. Ceux des
8e, ¢, 10° el 11° ner(s infercosiawr donnent naissance
a des ramifications antérieures ef a des postérieures;
celles-ci sont assez gréles et se dirigent en arricre
a la face externe du grand dorsal :; celles-1a se
portent en avant; avec un peu de soin on pourr:
les suivre jusqu'au niveau du grand droit,

Le rameaw perforant du 12° nerf intercostal se
distingue des autres rameaux analogues en ce quil
ne se¢ divise pas en ramifications antéricures el pos-
térieures, et en ce quil innerve la peaun des fesses.
Il traverse le musele grand oblique sur la méme
ligne que les autres rameaux latéraux pour se diri-
ger vers la eréte iliaque qu'il eroise, & environ cing
centimétres en arricre de I'épine iliaque antéro-
superieure,

(1) Au niveau de Pannean inguinal externe on renconire également, i
la face supérieure du cordon spermatique, le rameau genital du grand
abdomino-génital qui se perd dans le scrotum et dans la peau du pubis.
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Le rameau fessier du grand abdomino-génital
passe au-dessus de la créte iliaque, un peu en arriére
du précédent et se distribue a la peau de la région -
fessicre (1).

Vaisseaux cutanés. — Un crand nombre d'arteres
accompagnent les nerfs cutanés. Celles qui suivent
les rameaux latéraux proviennent des éntercostales ;
tandis que celles qui cheminent avee les rameaux de
la série antérieure sont fournies par lépigastrique
et par la branche abdominale de la mammaire
inlerne,

Indépendamment de ces rameaux arteriels, on en
rencontre d'autres donnés par la fémorale. Ce sont
la honfeuse supéricure externe et la tégumenteuse
abdominale. La premicre se dirige en dedans, croise
le cordon spermatique pour se distribuer a la peaun
des bhourses et a la face interne de la cuisse; la
seconde se porte verticalement en haut vers la paroi
antérieure de 'abdomen.

Muscles de la paroi antéro-latérale de I'abdomen.
De chaque céié de la ligne médiane, eing muscles
entrent dans la composition de la paroi abdominale
antéro-latérale ; en avant, on rencontre le grand
droit et le pyramidal qui, de la symphyse pubienne,
s'étendent verticalement vers 'ombilic el les ebtes.

En dehors de ces deux muscles, la paroi abdomi-
nale présente & considérer trois lames musculaires,
qui sont, de la surface vers la profondeur, le grand
oblique, le petit oblique et le transverse. Les fais-
ceaux de ces trois muscles offrent des directions tris-
différentes ; ainsi, ceux du grand oblique se portent
de haut en bas et d'arricre en avant ; ceux du petit

———— e e e

(1) Ce rameau fait parfois defaut. (Note du traductenr.)
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oblique, de bas en haut et d’arriére en avant, de
maniére a croiser en X les premiers ; enfin, les
faisceaux du transverse s'étendent horizontalement
de dehors en dedans ; cel entrecroisement a pour
but de donner & la paroi abdominale une résistance
plus considérable.

Les tendons de ces muscles se réunissent sous
forme de lames, appelées aponévroses (1), qui, sur
la ligne médiane, par leur réunion, forment une
bande fibreuse, résistante, étendue de la symphyse
pubienne & lappendice xiphoide; cest la lgne
blanche.

Muscle grand oblique. — On commence par déta-
cher le fascia superficialis qui revét la face anté-
rieure de I'abdomen ; I'aponévrose du grand oblique
se trouve ainsi exposée. Prés du thorax, cette apo-
névrose est peu épaisse, aussi doit-on procéder avec
soin pour ne pas l'endommager ; il faut également
agir avec précaution au niveau de lextrémité
interne du ligament de Poupart, car a ce niveau,
chez 'homme, le cordon spermatique traverse l'apo-
névrose du grand oblique. Les lévres de I'ouverture
qui résulte de ce passage se prolongent sur le cor-
don, sous la forme d'une membrane assez mince,
appelee fascia sperimatique exlerne, qui recouvre
le cordon et 'accompagne jusque dans les bourses:
pour exposer ce fascia, on ne se servira que du
manche du scalpel; on préparera ensuite le grand
oblique.

Ce muscle disséqué, on procéde a4 lexamen de
lanneaw inguinal externe ; on enléve d’abord le
fascia spermatique externe, en le sectionnant circu-
lairement autour du cordon préalablement tendu :

——

(1) Ce terme d’aponévrose est tout 4 fait incorrect. En réalité, ces aponé-
vroses sont de larges tendons lamellaires, (Note du traductenr.)
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puis, avee le manche du sealpel, on fait voir les
piliers de 'annean dont on étudie la constitution;
apres quoi on détache le muscle grand oblique.

Renversement du grand obligue. — Un cominence
par séparer chacune des digitations du muscle des
cotes auxquelles elles se fixent. Entre la derniere
cote et la eréte iliaque, le bord postérieur du grand
oblique est libre ; parfois, il est légérement recou-
vert par le grand dorsal; dautres fois, entre ces
deux muscles, existe un intervalle triangulaire (1),
On ne peut se rendre un compte exact de ces rap-
ports que si 'on couche le cadavre sur le coté
opposé a celui que 'oh prépare. Ensuite, on isole
le grand oblique du petit oblique sous-jacent et I'on
sectionne ses faisceaux musculaires au niveau de
leur insertion a la lévre externe de la créte iliaque,
puis son aponévrose le long d'une ligne horizontale,
¢tendue de I'épine iliaque antéro-supérieure au bord
externe du grand droit de 'abdomen. De cette facon,
la portion charnue du muscle, ainsi que la plus
crande partie de son aponévrose, peut éire rabattue
en avant. Prés du bord externe du grand droit, il
faut procéder avee soin, parce qua ce niveau le
feuillet antérieur de Paponévrose du petit oblique
se fusionne avee celle du grand oblique ; on cher-
chera & montrer celte fusion et on remarquera
gqu'elle sarréie au niveau du bord inférieur de la
cage thoracique: au-dessus de celui-ci, le grand
droit est simplement recouvert par 'aponévrose du
orand oblique et son bord externe complétement
libre dadhérence ; aussi peut-on aisément insinuer
Ia main entre le muscle et les cartilages costaux.

= R — - —

(1) Cet espace porte le nom de triangle de Petit; c'est 4 travers lui
que s'échappent les hernies lombaires, (Note du traductenr )
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Du eité gauche les organes placés en dessous de
la ligne horizontale, tirée de I'épine iliaque antéro-
supérieure au bord externe du grand droit et le long
de laquelle on a inecisé Paponéyrose du grand oblique,
doivent étre, pour le moment, conservés intacts et
réservés pour l'étude ultérieure de la région du
canal inguinal.

Du coté droif on incisera la partie inférieure de
cette aponévrose le long du bord externe du grand
droit jusquaun niveau du pubis, en faisant passer
cette incision en dedans du pilier interne de 'anneaun
inguinal externe, de maniére a ménager cette ouver-
ture. Le lambeau aponévrotique de forme triangu-
laire peut étre maintenant rabattu en has ef en
dehors, et de cette facon on peut mieux ciudier le
ligament de Poupart, I'oblique interne dans toute
son é¢tendue et le erémaster,

On commencera par examiner avec soin les points
d’attache du ligament de Poupart (voir p. 216), puis
on disséquera le petit oblique.

Muscle petit oblique. — En le nettoyani on ne
perdra pas de vue que sa portion inférieure est
traversce par différents nerfs qui doivent étre épar-
anés, Pres de la ceréte iliaque le rameau fessier du
grand abdomino-génital et le rameaw perforant
latéral du 12° nerf infercostal émergent de la
substance du petit oblique, tandis que plus en
avant celui-ci est perforé par le nerf grand abdo-
mino-génital et par le pefit. Le premier apparait
pres de épine iliaque antéro-supérienre et se dirige
en avant, a la face profonde de I'aponévrose du
grand oblique, qui le recouvre et qu’il traverse plus
loin ; le petit abdomino-génital perfore le petit
oblique un peu au devant et en dessous du précé-
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dent ; 1l devient superficiel au niveau de I'anneau
inguinal externe.

Les nerfs isolés, on passera a 'étude du petit
oblique et on ne manquera pas d’examiner avec le
plus grand soin la facon dont se comporte son apo-
névrose, au niveau du bord externe du grand droit.
L’aponévrose du petit oblique se divise en ce point
en deux feuillets : T'un, le feuillet antérieur passe
au devant du muscle droit et se fusionne avee 'apo-
névrose du grand oblique ; Pautre, le feuillet posté-
rieur passe en arriére du droit abdominal et s'unit
i celle du transverse. Dans le cinquicéme inférieur
du grand droit, P'aponévrose du petit oblique passe
tout entiére au devant de lui. (V. fig. 1, p. 20).

Muscle crémaster. — Il est particulier a 'homme
et a pour but de soulever le testicule. Il se compose
en partie de fibres propres naissant de I'épine du
pubis en dedans et de I'arcade crural en dehors, en
partie de fibres provenant du petit oblique et plus
rarement du transverse.

Ces faisceaux, dont la plupart décrivent sur le
cordon spermatique des anses 4 concavité supé-
rieure, ne forment pas une couche continue ; quel-
ques-uns d’entre eux s'étendent jusque sur la tumque
fibreuse commune du testicule. On les verra plus
tard, lors de I'ouverture des bourses.

Renversement du petit oblique. — Du cOté droit,
on détachera complétement le petit oblique de la
couche sous-jacente. En premier lieu, on incisera
les faisceaux de ce musele le long de leur origine a
la créte iliaque et au ligament de Poupart ; cette
incision s'étendra jusque dans le tissu cellulaire qui
sépare le transverse du petit oblique. Une branche
ascendante de I'artére circonflexe iliaque, la branche
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abdominale, aprés avoir perforé le transverse au
niveau de la partie antérieure de la créte iliaque,
remonte a la face externe de ce musele et indique
de la sorte l'interstice au niveau duquel le petit
oblique doit étre séparé du transverse.

Du coté gauche, on ne renversera pas le muscle
complétement ; on laissera en place la partie infé-
rieure du petit oblique, laquelle est encore recou-
verte par 'aponévrose du grand oblique ; ¢'est pour-
quoi de ce coté le muscle sera incisé vers son milieu
et le long d'une ligne horizontale, étendue de I'épine
iliaque antéro-supérieure au bord externe du droit
abdominal,

Ensuite, on sectionnera, de chaque cété, le petit
oblique, le long du bord inférieur de la paroi thora-
cique, depuis la derniére cote jusqu'au bord externe
du droit de I'abdomen ; enfin, on fera a travers le
muscle une incision verticale étendue de l'extrémité
antérieure de la derniére cote a la créte iliaque.

On peut maintenant renverser le petit oblique en
avant, mais avec le plus grand soin, de maniére a
respecter les nerfs de la paroi abdominale, lesquels
cheminent entre le petit oblique et le transverse.

Le préparateur éprouvera treés probablement beau-
coup de difficultés 4 séparer la portion inférieure
du petit oblique de la portion correspondante du
transverse, ces deux muscles étant souvent intime-
ment unis 'un a autre et parfois méme fusionnés a
ce niveau,

Le erémaster doit étre également détaché du cor-
don spermatique ; on incisera ce muscle le long de
sa ligne médiane, aprés avoir recherché les rameaux
que lui fournissent lartére épigastrique et la
branche génitale du génilo-crural. On pourra alors
disséquer les nerfs de la paroi abdominale et le
muscle transverse. 19
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Nerfs de la paroi abdominale. — A la face externe
du transverse, on rencontre : 1° la portion antérieure
des six derniers nerfs intercostaux ; 2° le grand
abdomino-génital, et 3° le petit abdomino-génital.

Les six derniers nerfs inlercostaux apparaissent
au niveau de l'extrémité antéricure des six espaces
intercostaux inférieurs et se dirigent vers le grand
droit de I'abdomen dans lequel ils pénétrent ; ils
en sortent prés de la ligne médiane et forment
en ce point les rameauwsx perforants antérieurs. A
égale distance de la colonne vertébrale et de la
ligne blanche, ils fournissent les rameawx perfo-
rants latéravx. Le douziéme nerf intercostal pré-
sente la méme disposition, toutefois son ramieau
perforant latéral se porte vers la région fessicére.

Le grand abdomino-génital et le pelit passent an
voisinage de la créte iliaque. Le premier, aprés avoir
fourni son rameau fessier, se dirige en avant et
traverse le petit oblique a une petite distance au
devant de la créte iliagque. Au-dessus de l'anneau
inguinal externe, il perfore aponévrose du grand
oblique et devient cutané (1).

Le petit abdomino-génifal ne fournit pas de
rameau perforant latéral ; il passe au travers du
petit oblique qu’il innerve et devient superficiel au
niveau de 'anneau inguinal externe,

Muscle transverse. — Il représente la plus pro-
fonde des couches musculaires qui entrent dans la
constitution de la paroi abdominale antéro-latérale.

Aprés avoir étudié ses insertions, on examinera
les rapports de son aponévrose avec le grand droit.

(1) Il fournit également un rameaz génital destiné a la peau de la
rézion pubiennc et des bourses. (Note du traductenr.)
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Cette aponévrose, pour gagner la ligne blinche,
passe en arriére du grand droit dans ses quatre
cinquiemes supérieurs, en se fusionnant avee le
fenillet postérieur de I'aponévrose du petit oblique
(v. fig. I, p. 20), et au devant de ce muscle dans son
cinquitme inférieur, en sunissant aux aponévroses
du petit et du grand oblique. ;

Organes contenus dans la gaine du grand droit. —
On ouvrira maintenant de chaque co6té la gaine
du grand droit, en y faisant une incision verticale
le long de la ligne médiane du muscle ; ensuite, la
paroi antérieure de cette gaine ainsi divisée sera
rabattue en dedans et en dehors; an niveau dés
intersections aponévrotiques qui coupent transver-
salement le muscle, ce renversement est assez diffi-
cile en raison de leur union avec la gaine.

A Tintérieur de la gaine du grand droit, on ren-
contre les organes suivants ;

Le muscle grand droit ;

. Le muscle pyramidal ;

. La terminaison des six derniers nerfs intercostaux ;
. L'artére épigastrique ;

5. La branche abdominale de la mammaire interne.

Muscle grand droit. — En le nettoyant, il ne faut
pas perdre de vue que les six derniers nerfs inter-
costaux pénétrent dans la substance de ce muscle,
auquel ils donnent des rameaux et qu'ils en émergent
pour former les rameaux perforants antérieurs.

Muscle pyramidal. — (est un petit muscle de
forme triangulaire, quelquefois absent, qui s'étend
du pubis & la ligne blanche on il se termine en un
point qui est également distant du pubis et de
lombilie ; il repose sur la partie inférieure de la tace
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antérieure du grand droit. Ce muscle éindié, on exa-
minera de nouveau la gaine du grand droit, la fagon
dont est constituée la ligne blanche, puis le fascia
lransversalis.

Le fascia transversalis est la lame de tissu con-
jonctif liche qui tapisse la face interne du transverse
et revét presque toute la cavité abdominale. 11 offre
une résistance beaucoup plus considérable au niveau
de la partie inférieure de la paroi abdominale que de
sa partie supérieure. Il comble I'intervalle qui existe
entre le bord inférieur du transverse et le ligament
de Poupart; dans cefte région il est traversé par le
cordon spermatique. L'ouverture par laquelle passe
celui-ci n'est pas visible a présent ; pour l'exposer,
il est nécessaire de tendre le cordon et de l'attirer
en bas et en dedans, on verra alors les lévres de
I'ouverture se prolonger sur le cordon de maniére i
lui former un revétement complet infundibuliforme
qui est le fascia infundibuliforme oun spermalique
mnterne.

On étudiera maintenant les points dattache du
fascia transversalis ; dans ce but on sectionnera les
faisceaux du transverse le long du ligament de
Poupart et de la créie iliaque ; ensuite on relévera
partiellement le muscle vers le haut et I'on nettoiera
le fascia avec le manche du scalpel.

Anneau inguinal interme. — On donne ce nom A
I'ouverture que présente le fascia transversalis pour
le passage du cordon. Actuellement on ne peut expo-
ser cet anneau que d'une maniére tout artificielle,
c'est-a-dire en sectionnant autour du cordon le fascia
infundibuliforme et en le repoussant vers le haut ;
ensuite on passera a 'examen du canal inguinal.

Artéres de la paroi abdominale. — Dans la paroi

i —— i e .
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abdominale cheminent les artéres intercostales et
lombaires, I'épigastrique, la circonflexe iliaque et les
deux branches terminales de la mammaire interne.

Les artéres intercostales des trois derniers espaces
se ramifient entre les muscles fransverse et petit
obligue,

Les branches abdominales des artéres lombaires,
au nombre de quatre, passent également entre ces
deux muscles, mais en dessous des précédentes.

L'épigastrigque est une branche de l'iliaque externe;
elle se détache du c6té externe de celle-ci, & quelques
millimétres seulement au-dessus de 'arcade fémo-
rale. On peut la voir par transparence a travers le
fascia transversalis qu’il suffit d'inciser pour exposer
Iartére. On examinera soigneusement ses rapports
avec le cordon spermatique.

Les branches qui naissent de I'épigastrique sont :
1° la funiculaire, rameaun tres-gréle qui s'engage
dans l'orifice interne du canal inguinal ; 2°la sous-
pubienne, qui est ézalement trés-gréle et se dirige
transversalement vers la symphyse pubienne ; enfin,
3° un rameav anastomotique de Uobturalrice,

Les divisions terminales de I'épigastrique sont
destinées aux muscles et i la peau de la paroi abdo-
minale.

La circonflewe tliague part du cOté externe de
I'iliaque externe au méme niveau que I'épigastrique ;
elle longe le bord postérieur du ligament de Poupart
et se porte vers I'épine iliaque antéro-supérieure. Son
trajet derriére I'arcade fémorale est marqué par une
ligne blanchétre, due a4 I'union, i ce niveau, du fascia
transversalis et du fascia iliaca.

Pres de 'épine iliaque, elle se divise en une branche
abdominale ou ascendante, déja rencontrée entre le
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petit oblique el le transverse, et en une branche
transversale ou iliaque qui contourne la créte iliaque
et fournit des rameaux aux muscles du voisinage,

Les dewwx branches terminales de la mammaire
tnterne sont l'une externe, la musculo-phrénique,
et I'autre interne, l'abdoininale. Celle-ci est placée
en arriere du grand droit de 'abdomen, a4 I'intérieur
de la gaine de ce muscle, auquel elle donne des
rameaux.

La wmusculo-phrénigue ne peut étre exposée que
si I'on détache des cotes le muscle transverse. On
la rencontrera derriére la huitiéme cote ; a partir
de ce niveau, elle se porte en bas et en arriére, en
longeant T'insertion costale du diaphragme. Elle
fournit des rameaux a ce muscle, ainsi que les
rameaux inlercostavr antérieurs des cing derniers
espaces intercostaux.

- Lorsque 'on aura renversé le fascia transversalis,
les deux couches les plus profondes de la paroi
abdominale antéro-latérale seront exposées. Ces
deux couches sont le tissu graisseux sous-peritonéal
et le feuillet pariétal du péritoine.

Région du canal inguinal. — Du e¢o6té gauche,
cette région a ¢été conservée intacte; en raison de
I'importance que présente son ¢étude au point de
vue de la formation des hernies, on la disséquera
avec le plus grand soin.
 On examinera d’abord I'anneau inguinal externe ;
puis on rabatira vers le bas l'aponévrose du grand
oblique, apreés avoir pratiqué a travers eclle une
incision longeant le bord interne du droit abdominal
et passant en dedans du pilier interne de I'anneau
inguinal externe, de maniére a le ménager. On pourra
maintenant. étudier la facon dont sont constituces
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les parois du canal inguinal ef voir la direction de
celui-ei.

Ensuite on continuera la dissection de la région
par la face interne de la paroi abdominale. Dans ce
but, on incisera celle-ci de droite a gauche, a la
hauteur de l'ombilic ; puis on renversera vers le
bas sa partie inférieure. A sa face interne, on
remarque trois cordons placés sous le péritoine
quils soulévent ; rapprochés au niveau de Pombilice,
ils divergent en bas. Ce sont, en allant de dedans en
dehors : 1° lourague, qui s'étend verticalement le
long de la ligne médiane de I'ombilic au sommet de
la vessie ; 2° le cordon fibreux résultant de Poblitéra-
tion de I'artére ombilicale, qui, juxtapos¢ d’abord a
l'ouraque, se dirige sur les cites de la vessie, et
3° Vartére épigastrique, qui nait de l'iliaque externe
prés du ligament de Poupart et se dirige vers la
face postérieure du grand droit.

Entre les saillies dues a la présence de ces cordorns
existent trois fosseftes, qui, en allant de dedans en
dehors, sont : la fosselle inguinale interne, la
moyenne et Uinferne ; celle-ci est située en dehors
de I'artére épigastrique et répond exactement a 'ori-
fice interne du canal inguinal.

Au niveau de ces fosseites, la paroi abdominale
est la moins résistante; aussi est-ce par ce point
que les viseéres, principalement lintestin gréle,
tendent a s‘échapper de la ecavité de 'abdomen
pour former ce que 'on appelle une hernie inguinale,
qui peut étre interne, moyvenne ou externe, suivant
qu'elle s'engage par 'une on par 'auire fossette.

Ces différents points examinés, on divisera la
partie inférieure de la paroi abdominale par une
incision mediane sétendant de I'ombilic au pubis
et passant un peu en dehors et a droite de I'ouraque;




au niveau du pubis, il faut éviter d'endommager la
vessie,

Dans la fossetie inguinale exierne, on reconnaitra
une dépression correspondant a 'orifice interne du
canal inguinal. Pour wvoir cette ouverture, on com-
mence par détacher avee les doigts le péritoine ;
ensuite on sépare avec le manche du scalpel le
tissu graisseux sous-péritonéal du fascia transver-
salis, en procédant avec d’autant plus de soin que
I'on se rapproche plus du ligament de Poupart.
L'anneaw inguinal interne se trouve ainsi expose ;
il a la forme d'une fente, en dedans de laquelle passe
Iartére épigastrique, qui 4 ce niveau décrit une
courbe embrassée par le canal déférent, au point
ou il pénétre dans le canal inguinal. Si maintenant
I'on introduit délicatement dans cette fente le petit
doigt et qu'on le pousse vers le bas dans la direc-
tion du canal, on pourra voir, a la face antérieure
de TI'abdomen, I'enveloppe que donne aux éléments
du cordon le fascia transversalis.

Aprés avoir examiné la région du canal inguinal,
on passera a la dissection des enveloppes du testi-
cule.

Ces enveloppes proviennent en partie des diffé-
rentes couches de la paroi abdominale antérieure et
sont de dehors en dedans : 1° la peau, appelée ici le
scrofum ; 2° une couche de ftissu conjonctif sous-
cutané; 3° le darfos, constitué¢ par une lame de
tissu musculaire lisse ; 4° une couche celluleuse qui
se continue avec la couche cellulaire qui revét le
grand oblique; 5° le erémaster, composé de faisceaux
musculaires disséminés sur la tunique sous-jacente
qui est 6° la funique fibreuse commune, prolonge-
ment du fascia transversalis; enfin 7° la funique

vaginale. On cherchera a séparer les unes des autres .
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ces différentes couches, ce qui offre parfois de
arandes difficultés. On conservera intacte la tunique
vaginale, de maniére a l'examiner en méme temps
que le testicule,

Cordon spermatique. — On peut voir actuellement
quil suspend le testicule & l'intérieur des bourses.
Il est formé par la réunion de différents éléments
qui sont : 1° le eanal déférent ; 2° des artéres; 3° de
nombreuses veines ; 4° des vaisseaux lymphatiques ;
5" des nerfs, et 6° une quantité assez abondante de
tissu cellulaire liche, interposé entre ces différents
éléments, réunis en un cordon par une lame cellu-
leuse qui provient de la gaine celluleuse du grand
oblique et se prolonge sur eux au niveau de l'orifice
externe du eanal inguinal.

Le canal déférent, reconnaissable a la sensation
de dureté qu'il donne, lorsque 'on saisit entre les
doigts le cordon, occupe la face postérieure de
celui-ci.

Les arteéres sont : la funiculaire, la spermatique
et la déférentielle.

La spermaligue nait de l'aorte abdominale et
gagne le cordon au niveau de l'anneau inguinal
interne. Elle se dirize vers le testicule et se divise
en deux rameaux, dont 'nn est destiné a cet organe
et Tautre a I'épididyme.

L'artére funiculaire (v. p. 203) s'épuise dans les
éléments du cordon,

L'artére déférentielle provient de la vésicale infi-
rieure, branche de I'iliaque interne ; elle accompagne
le canal déférent jusqu'a son origine,

Les merfs du cordon dérivent pour la plupart du
sympathique ¢t entourent lartére spermatique ; il y
a de plus dautres rameaux provenant du génito-
crural et du grand abdomino-génital,
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Les veines spermatigues prennent naissance dans
le testicule ; elles forment un plexus, le plexus pani-
piniforme, situe avee Partére spermatique au devant
du canal déférent. En arriére de celui-ci se trouvent
les veines funiculaires an nombre de deux ou trois.

Les wvaisseaux lymphatigues accompagnent les
autres éléments du cordon et abhoutissent aux gan-
glions lombaires.

Testicule. — Aprés avoir observé la position qu'il
occupe dans les bourses, on sectionnera le cordon de
manicre a enlever le testicule avee sa funique
vaginale. On appelle ainsi 'enveloppe séreuse de
l'organe de la sécrétion du sperme ; elle présente
a considérer un feuillet pariétal et un feuillel vis-
céral. Pour apprécier l'étendue de la cavité que
circonserit cette tunique, on linsufliera, puis on
sectionnera le feuillet pariétal le long du bord anté-
rieur du testicule ; on verra alors la facon dont est
tapissé celui-ci. Enfin on examinera le testicule et
S08 annexes,

Du pénis. — Lors de la préparation du périnée,
I'éléve a déja commencé la dissection du pénis; il la
complétera maintenant et examinera dans toute leur
¢tendue les corps caverneux, le corps spongicux, le
nerf et les vaisseaur dorsawx du pénis.

La veine dorsale occupe la ligne médiane de la face
supérieure de la verge; aux cotes de la veine dorsale
cheminent les artéres doirsales et en dehors de
celles-ci les nerfs dorsawr ; enfin on examinera le
ligament suspenseur du penis.
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De la cavité abdominale.

On achévera douvrir la cavité abdominale, en
pratiquant, & travers ce qui reste de sa paroi, une
incision allant de l'ombilic a4 I'appendice xiphoide.
Les deux lambeaux ainsi formés seront relevés en
dedans et en dehors, vers les cotes.

Division de la cavité abdominale. — Cette cavité
présente la forme d’'un ovoide dont le grand axe est
presque vertical. Elle a pour paroi supérieure le
diaphragme, pour paroi inférieure le périnée. On
partage cette cavité en deux autres qui sont la
cavité abdominale proprement dite et [lewxcavalion
pelvienne par un plan passant par le détroit supe-
rieur du bassin.

La cavité abdominale proprement dite, se divise
en différentes régions a I'aide de plans tous arbi-
traires, verticaux et horizontaux. Ceux-ci au nombre
de deux passent, le supérieur au niveau des carti-
lages de la neuviéme cdéte, linférieur par I'épine
iliaque antéro-supérieure. Ils sont coupés par les
deux plans verticaux qui s'étendent chacun de l'ex-
tremité externe du huitiéme cartilage costal au
milieu du ligament de Poupart.

De cette facon I'abdomen est partagé en neuf
régions dont trois médianes, qui sont de haut en bas
I'épigastre, le mésogastre et 'hypogastre ot six laté-
rales, au nombre de trois de chaque coté, appelées
hypochondire, région lombaire et région iliaque.

Organes contenus dans la cavité abdominale pro-
prement dite. — Dans cette cavité on rencontre :

I'estomac,
l'intestin gréle
et le gros intestin,

1. La portion abdominale du tube digestif |
comprenant : |




—‘spne.

2. Des glandes déversant leur produit de ( le foie
sécrétion dans son intérieur : et le pancréas.

3. La rate ;

4. Les reins et les capsules surrénales ;

5. Des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, la citerne de Pecquet
et la premiére portion du canal thoracique ;

6. L'aorte abdominale et les branches qui en partent ;

7. La veine cave, ses branches collatérales ainsi qu'une portion de la
grande et de la petite azygos ;

8. Le plexus lombaire ;

9. La portion abdominale du grand sympathique ;

10. Le péritoine.

Un simple coup d'eeil jeté sur les organes contenus
dans la cavité¢ abdominale permet de distinguer
I'une de l'autre les trois divisions principales du
tube digestif,

L'estoinac est cetie vaste poche, en forme de corne-
muse, qui occupe 'hypochondre gauche et une partie
de 'épigastre.

L'intestin gréle fait suite a l'estomac et se diffé-
rencie du gros infestin par les caractéres suivants :
1° le calibre de lintestin gréle est en général moins
considérable que celui du gros intestin ; 2° les parois
du premier offrent un aspect uniforme, tandis que
celles du second présentent trois séries de bosse-
lures ; 3° les fibres longitudinales, entrant dans la
composition de la tunique musculaire de I'intestin
gréle, y sont réparties de la maniére la plus régu-
liere ; dans le gros intestin, au contraire, elles sont
réunies en trois bandes distinetes et visibles a il
nu ; 4° au niveau du gros intestin le péritoine qui le
tapisse présente une série de replis chargés de
araisse et qui constituent les appendices épiploiques,

Un grand nombre des visceres de I'abdomen se
trouvent exposés, au moins en partie, en suite de
I'ouverture de ceite cavité,
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Dans l'hypochondre droit et dans I'épigastre on
voit le foie dont le bord antérieur tranchant dépasse
tres légérement le rebord des edtes; vis-a-vis du neu-
vieme cartillage costal, on rencontre le fond de la
vésicule biliaire. 1lestomac occupe 'hypochondre
gauche et une partie de I'épigastre ; du bord inférieur
de l'estomac se détache le grand épiploon, vasie
repli du péritoine qui recouvre, a la fagon dun
tablier, les viscéres situés dans les régions moyenne
et inférieure de 'abdomen ; sans qu'il soit nécessaire
de le relever, on peut voir quelques unes des anses
intestinales, ainsi que les portions du gros intestin
qui occupent les régions iliaques droite et gauche ;
dans la droite se trouve le coecum, dans la gauche
I'S iliaque.

Lorsque la vessie est distendue son sommet dépasse
quelque peu le pubis et atteint 'hypogastre ; enfin
V'utérus a l'étal gravide occupe successivement plu-
sieurs des régions de la cavité abdominale.

Si l'on reléve maintenant le grand épiploon vers
les cotes, les anses intestinales se trouveront comple-
tement exposées ainsi que le colon fransverse qui est
cette portion du gros intestin étendue de I'hypo-
chondre droit a I'hypochondre gauche ; celle qui
réunit le colon transverse au ceiecum est le ecolon
ascendant ; 4 gauche le colon transverse se continue
dans le colon descendant.

Si maintenant on attire 'estomac un peu vers la
droite et que I'on plonge la main dans I'hypochondre
gauche on découvrira la rate, qui a la forme d'un seg-
ment d'ellipsoide coupé suivant sa longueur, Avant
que la position des visceéres de l'abdomen ne soit
changée, on étudiera les rapports de l'estomac, de
Fintestin, du foie et de la rate ; le duodénum qui
constitue la portion initiale de l'intestin gréle sera
examiné ultérieurement.
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On passera ensuite a I'étude de la partie du péri-
toine qui tapisse la cavité abdominale proprement
dite ; on considérera son trajet d’abord dans le sens
vertical, en prenant le grand épiploon comme point
de départ, puis dans le sens horizontal.

Artére mésentérique supérieure. — On commence
par rabattre vers les cotes le grand épiploon et le
colon transverse ; le mésentére se trouve ainsi ex-
posé. On donne le nom de wmésentére i ce repli du
péritoine dont un des bords est fixé a la colonne
vertébrale depuis la deuxiéme vertébre lombaire
jusque la symphyse sacro-iliaque droite et dont
I'autre bord, le bord libre, contient l'intestin gréle
tout entier, moins le duodénum. Il est formé de
deux feuillets entre lesquels sont sifués les vaisseaux
meésenteriques supeérieurs, le plexus mésentérique
supérieur ainsi quun grand nombre de ganglions et
de vaisseaux lymphatiques. Ce soni ces organes que
I'on disséquera maintenant. Dans ce but, on déta-
chera & la pince le feuillet antérieur du mésentere
depuis la deuxiéme vertéhre lombaire jusqu’au niveaun
de lintestin, puis on préparera les organes ainsi
découverts.

Pour exposer toutes les branches de la mésenté-
rique supérieure, il faut, de plus, enlever le feuillet
inférieur du mésocolon transverse, ainsi que le péri-
toine qui fixe a la paroi abdominale postérieure le
coecum et le colon ascendant. On suivra la mésenté-
rique supérieure jusqua son origine a l'aorte, en
soulevant le bord inférieur du pancréas. Le paneréas
cst une glande, de forme allongée, étendue tranver-
salement, au-devant de la deuxiéme vertébre lom-
haire, entre la rate et le duodénum.

La mésentérique supérieure se porte vers le
ceecum en décrivant une grande courbe a concavitlé
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dirigée a droite. Avant de s'engager enire les deux
feuillets du mésentere, elle fournit I'artére pancréa-
tico-duodénale. Dans le mésenicre, elle émet, par sa
convexité, un grand nombre de rameaux destinés a
Vintestin gréle ; par sa concavité, elle donne les
artéres coliques droites qui se distribuent i la moitié
droite du colon ; on les distingues en supéricure,
moyenne et inférieure ; on fera voir les anastomoses
de ces artéres.

L’artére mésentérique supérieure est accompagnée
par la veine mésentérique supérieure (ui longe son
cOté droit ; la veine regoit des branches collatérales
correspondant a celles de lartére, s'engage sous le
pancréas e, par son union avec la veine splénique,
forme la veine porte.

Le plexus mésentérique supérieur esi constiiué
par des rameaux trés-nombreux, qui proviennent du
plexus solaire et enlacent l'artére mésentérique supeé-
rieur dont ils accompagnent les différentes branches;
prés de lintestin ils les abandonnent pour s’anasto-
moser entre eux au niveau des arcades formées par
elles.

Ganglions mésentériques. — Ils sont trés abon-
dants surtout prés du jéjunum, et disséminés entre
les deux feuillets du mésentére. De ces ganglions
partent des vaisseanx lymphatiques efférents, qui se
réunissent en deux ou trois trones et accompagnent
la mésentérique supéricure pour aller s'ouvrir dans
la citerne de Pecquet.

Artére mésentérique inférieure. — Pour l'exposer,
il faut rejeter vers la droite les anses intestinales
et détacher a I'aide des doigts le péritoine qui revét
la portion inférieure de l'aorte abdominale, la face
latérale gauche de la colonne et le muscle psoas.
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La mésentérique inférieure se détache de la lace
antérieure de I'aorte, a cing ou six centimétres au-
dessus de sa terminaison ; elle descend obliquement
en bas et en dehors vers la fosse iliaque gauche ou
elle se termine en prenant le nom d'/iémorrhoidale
supérieure., Par sa convexité la mésentérique infe-
rieure fournit les artéres coliques gauches, au nombre
de trois, distinguées en supériewre, moyenne et infé-
rieure, lesquelles se portent vers le colon deseendant
et I'S iliaque. On examinera I'hémorrhoidale infé-
rieure, en méme temps que les organes pelviens.

La veine mésentérique inférieure recoit des bran-
ches collatérales correspondant a l'artére de méme
nom ; elle chemine a quelque distance et a gauche
de l'artére, au-devant du muscle psoas ; puis s'engage
sous le panecréas et va s'ouvrir dansla veine splénique.

Plexus mésentérique inférieur. — Il est forme
de rameaux qui, issus en partie du plexus lombo-
aortique, en partie du plexus solaire, accompagnent
les artéres coliques gauches pour aller se distribuer
au colon descendant, 4 I'S iliaque et an rectum,

Plexus lombo-aortique. — Si le péritoine a été
détacheé avee soin de I'aorte abdominale, on n'éprou-
vera aucune difliculté & découvrir ces filets qui cons-
tituent le plexus lombo-aortique. Il est éiendu de
l'origine des artéres spermatiques a la bifurcation de
I'aorte; il est surtout développé sur les faces latérales
de ce vaisseau. Supérieurement il se continue avec le
plexus solaire, inférieurement avec '’hypogastrique ;
latéralement il recoit des filets qui ¢émanent des
canglions lombaires du sympathique. On reléevera
quelque peun la portion transverse du duodénum de
maniére a poursuivre vers le haut les filets du
plexus-lombo-aortique.
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Enlévement de l'intestin. — On refirera maintenant
de la cavité abdominale 'intestin gréle, le ceecum et
le colon. On commence par placer deux ligatures
sur la partie supérieure du jéjunum, a environ quatre
centimetres en dessous du point ou la mésenterique
supérieure croise le duodénum, puis on sectionnera
I'intestin gréle entre ces ligatures. On en met ensuite
deux autres sur I'S iliaque, au point ou il se continue
dans le rectum ; on divisera également le gros intes-
tin enfre elles.

De cette facon, lorsque l'on aura coupé les vais-
seaux et le péritoine qui maintiennent encore l'intes-
tin en place, on pourra le retirer tout entier de la
cavité abdominale, a I'exception du duodénum et du
rectum. On sectionnera avec le plus grand soin, le
long du eolon transverse, la portion du grand épi-
ploon qui le réunit a lestomae, de maniere a
menager les vaisseaux qui longent la grande cour-
bure de celui-ci.

Aussitot que lintestin sera enlevé, on le placera
dans une fontaine et I'on enlévera les ligatures qui
le ferment ; ensuite, on séparera l'intestin gréle du
oros intestin, en divisant liléum & environ dix
centimetres au-dessus du point ou il s’abouche dans
le coecum ; puis, les restes du mésentére ayant été
enlevés, on fera passer a travers lintestin gréle un
courant d’eau,

On isolera maintenant les différentes {unigues
dont se composent les parois de lintestin gréle ;
pour ce faire, on ¢tale sur une planchetie une portion
du jéjunum et on I'y fixe a 'aide d’épingles.

Cette dissection terminée, on ouvrira lintestin
oréle dans toute son étendue, en le sectionnant, avec
des ciseaux boutonnés, le long de la ligne dattache
du mésentére et I'on examinera sous 'eau les carac-
téres (que présente sa muqueuse, 90
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Gros intestin. — Apres avoir placeé sur le colon
ascendant une ligature, 4 008 environ du point ou
I'intestin gréle s'abouche dans le ccecum, on le sec-
tionne au-dessus de ceite ligature, Ensuite, on intro-
duit dans la partie terminale de liléum le bee d'un
souftlet et l'on procede a linsufflation du ceecum ;
quand il sera suffisamment distendu, on le suspendra
de maniére a le laisser sécher et 'on passera a I'étude
du gros intestin, On commence par inciser celui-ci le
long de la ligne d’attache du péritoine et I'on examine
les caracteres de sa mugqueuse, Apres quol on disse-
quera les différentes couches qui entrent dans la
composition de ses parois.

Valvule de Bauhin. Lorsque le ccecum sera sufli-
samment desséché, on enlévera une portion de sa
paroi externe, de maniére a y pratiquer une ouver-
ture qui permetira de voir la valvule de Bauhin.

Trone cceliagque. — Le trone eceliague est Vartére
qui améne le sang a l'estomac, au duodénum, aun
foie, au pancréas et a la rate,

Pour l'exposer, on déchirera, apres avoir attire
I'estomac vers le bas, les deux feuillets du petif épi-
ploon et on détachera la lame antérieure du méso-
colon transverse, le long du bord supérieur du pan-
créas ; enfin, il est bon, pour faciliter la préparation
de cette artére, de relever le foie et de le maintenir
dans cette position en le fixant, par un ou deux points
de suture, au rebord costal.

Le fronc ewliague nait de la face antérieure de
I'aorte, entre les piliers du diaphragme, vis-a-vis du
bord inférieur du corps de la derniére vertébre dor-
sale ; il répond immeédiatement en bas au bord supé-
rieur du pancréas. Apres un trajet d'environ 0™01, il
se divise en trois branches, savoir : la coronaire
stomachique, 'hépatique et la splénique.
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Le trone ceeliaque est enlacé par les mailles du
plexus solaire dont les innombrables ramifications
suivent les branches de cetie artere. On respectera,
autant que possible, ce plexus, ainsi que les rameaux
qui en partent.

L'artére coronaire stomachique, la moins volumi-
neuse des trois branches, se dirige d’abord en haut et
a gauche vers le cardia ; la elle se recourbe et che-
mine alors de gauche a droite, le long de la petite
courbure de I'estomae, pour s’anastomoser preés du
pylore avec la pylorique, branche de I'hépatique.
Elle fournit des rameauxr wsophagiens et des ra-
meauwr gastrigues ; ceux-ci se ramifient sur I'une et
Iautre face de 'estomac.

L’artére coronaire stomachique est accompagnée
par une rzeine de méme nom qui s'ouvre dans la veine
porte.

L'artére hépatique se porte d’abord horizontale-
ment @ droite ; prés du pylore, elle devient ascen-
dante pour gagner le sillon transverse du foie, au
niveau duquel elle se divise en une birranche droite et
en une branche gauwche. Chemin faisant, elle fournit
les branches suivantes : la pylorique et la gastro-
epiploique droite.

La pylorigque est une branche trés gréle qui longe
de droite i gauche la petite courbure de I'estomac.

La gastro-épiploique droife descend derriére la
premiere portion du duodénum, puis s'infléchit vers
la gauche et longe la grande courbure de I'estomac
jusqu'a la ligne médiane, on elle s'anastomose avec la
gastro-épiploique gauche, branche de la splénique.

Pendant ce trajet, elle fournit : 1° la paneréatico-
duodénale, qui passe entre la téte du pancréas et la
deuxiéme portion du duodénum pour se distribuer a
ces deux organes, en sanastomosant avee un rameau
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de la mésenterique supérieure ; 2° des rameaua gas-
trigues pour lestomac, et 3° des rameavr épiploi-
gues, qui se ramifient entre les deux feuillets du
grand épiploon. La branche terminale droite de
I'hépatique donne lartére cystique, destinée a la
veésicule biliaire.

La splénique, la plus volumineuse des trois bran-
ches du trone ceeliaque, se porte de droite 4 gauche
vers la scissure de la rate, ou elle se divise en cing ou
six branches qui pénétrent dans cet organe; elle
longe le bord supérieur du paneréas ; pour bhien la
voir, il est nécessaire de relever I'estomac vers les
cotes.

L'artére splénique eémet : 1° les pancréatiques ; 2°
la gastro-épiploique gauche, qui nait au niveau du
erand cul-de-sac de 'estomac, gagne sa grande cour-
bure, qu'elle longe de gauche a droite ; elle fournit
des rameaux gastriques et épiploiques analogues a
ceux donnés par la gastro-épiploique droite ; 3° les
vaisseauwxr cowrts, au nombre de deux A six, qui se
portent horizontalement vers la grosse tubérosité de
I'estomac.

Veine splénique. — Formdée par la réunion des
veines qui sortent de la rate, elle se porte de gauche
a droite, le long du bord inférieur de I'artére splé-
nique ; au devant de la veine cave, elle sunit a la
veine mésentérique supérieure pour former la veine
porte. Chemin faisant, elle recoit la veine gastro-
épiploique gauche, les wveines gastrigues correspon-
dant aux vaisseaux courts, les veines pancréatiques
et duodénales, enfin la mésentérique inférieure.

Veine porte. — Elle recueille le sang veineux de
tous les viscéres abdominaux, a 'exception du foie, du
rein et de I'exirémité inférieure du rectum ; elle est



formée par I'union de deux veines, la splénique et la
mésentérique supérieure el se rend au sillon trans-
verse du foie, ou elle se divise a la facon d’'une artére.
Elle recoit la veine gastro-épiploique droite, la pylo-
rique, la coronaire stomachique et la cystique,

Duodénum et pancréas. — On examinera main-
tenant ces deux organes au point de vue de leurs
caractéres extérieurs, de leur position et de leurs
rapports. Pour faciliter I'étude du duodénum, on le
distendra ainsi que l'estomac en y insufflant de lair,

On ne mandquera pas dlisoler le conduit excréteur
du pancréas ; pour I'exposer on incisera la glande
horizontalement de gauche a droite, a4 une petite
distance au-dessus de son bord inférieur. On recon-
naitra le conduit a I'aspect blanchiire de ses parois
et a ce fait qu'il est accompagné d’'une artériole. Prés
du duodénum, il saccole au canal cholédoque, situé
au-dessus de lui et avec lequel il traverse la paroi
postéro-interne de la deuxiéme portion du duodé-
num, pour souvrir dans son intérieur (1).

Conduits excréteurs du foie. — Au niveau du sillon
transverse du foie I'éléve rencontrera deux conduits,
I'un droit, 'autre gauche, qui s'unissent pour former
le eanal hépaligue. Dans celui-ci souvre le canal
cystique, issu de la vésicule biliaire, et ainsi se trouve
constitué le canal cholédogue, qui passe en arricre du
duodénum pour s'ouvrir dans sa portion descendante.

Nerfs pneumogastriques ¢t plexus solaire. — [Pour
bien les exposer il est nécessaire de sectionner 'ar-

(1) Outre ce conduit principal, le pancréas présente un con deeit acecssoire
qui émane de la téte du pancréas et vient s'ouvrir dans le duodénum 3
0=02 an-dessus de I'embouchure du conduit principal,

(Note du traductenr,)
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tere gastro-épiploique droite, le canal cholédogue
et la veine porte, 4 la hauteur du bord supérieur de
la premiére portion du duodénum, puis, aprés avoir
expulsé I'air insufié dans I'estomac et dans le duodé-
num, on rejettera ceux-ci, ainsi que le pancréas, vers
la gauche,

La dissection du plexus solaire est longue et diffi-
cile, car entre les filets nerveux qui sont mous et
fragiles se trouvent assez bien de ganglions lympha-
tiques ainsi que du tissu conjoncetif assez résistant (1).

Les dewx nerfs prnewmogastriqgues arrivent dans
la cavité abdominale, aprés avoir franchi l'ouverture
cesophagienne du diaphragme ; le pneumogastrique
gauche est situé au devant, le droit en arriére du
cardia. Le nerf vague gauche se divise en un grand
nombre de branches qui se ramifient sur la face
antérieure de l'estomac. Le pneumogastrique droit,
aprés avoir abandonné quelques rameaux a la face
postérieure de l'estomac, se porte vers l'extrémité
interne du ganglion semi-lunaire de son e6té, ainsi
que dans le plexus solaire.

Un peu en dehors de la ligne médiane, au devant
de chacun des piliers du diaphragme, qui les séparent
de la premicre vertébre lombaire, se trouvent placés
les ganglions semi-lunaires. Ce sont deux corps cres-
centiformes, du volume d'un haricot ; par leur extreé-
mité interne ils émettent des rameaux irés-nombreux
qui passent au-devant de 'aorte, pour constituer par
leurs anastomoses le plexus solaire, de chaque ebté

—

(1) C'est d'ailleurs une tiche tres-ingrate que de chercher a disséquer
les plexus du sympathique sur un cadavre qui n’est pas tout-a-fait frais ;
car les ganglions et les filets nerveux s'altérent assez rapidement. Les
meilleures préparations s'obtiennent sur les cadavres de nouveau-nés,
ayant scjourné quelque temps dans ’alcool.

(Note du traductenr.)



— 311 —

leur extrémiié supérieure et externe recoit le nerf
grand splanchnique, aprés que celui-ci a traversé le
pilier correspondant du diaphragme. A extrémité
interne du ganglion semi-lunaire droit aboutit le nerf
pneumogastrique droit qui, avec le ganglion semi-
lunaire et le grand splanchnique du méme coté
forment Uanse mémorable de Wrisberg.

Au milieu des mailles du plexus solaire on ren-
conire souvent de petits ganglions accessoires, les
ganglions solaires.

Du plexus solaire, comme d'un centre, partent des
plexus secondaires qui enfourent les branches ante-
rieures de l'aorte abdominale, les accompagnent et
arrivent ainsi aux visceres abdominaux. Ce sont : les
plexus diaphragmatique inférieur, coronaire stomnda-
chigue, hépatique, splénique, mésentérique supérieur,
rénal et surrénal.

Rate, estomac et duodénum. — On placera main-
tenant deux ligatures sur l'extrémiité inférieure de
I'eesophage au point ou il sabouche dans 'estomac
et on le divisera entre elles. Ensuite on enlévera
Festomac, le duodénum, le pancréas et la rate, apreés
avoir sectionné les vaisseaux et les replis du péritoine
qui les retiennent encore dans la cavité abdominale
et I'on achevera I'étude de ces organes. Lorsque 'on
aura examiné I'nspect extérieur de la »afe, on cher-
chera a se rendre compte, tout au moins en partie,
de sa texture. Dans ce but, aprés Pavoir incisée on
en exprimera la pulpe ef, sur la surface de section, on
fera passer un courant d’enu,

Lors de I'étude de Testomac el du duodénwm on
détachera le paneréas, en laissant une partie de son
conduit exeréteur adhérente an duodénum, et on
distendra ces visceéres en y insufflant de D'air, de
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maniére a disséquer les différentes tuniques qui
forment la paroi stomacale ; aprés quoi on section-
nera l'estomac le long de sa petite courbure, de
facon a voir les caractéres de la muqueuse.

On ouvrira également le duodénum ef on ne négli-
gera pas de faire passer une sonde fine a travers le
conduit pancréatique et le canal cholédoque ; on
découvrira de la sorte la position de lampoule de
Vater.

Enlévement du foie. — L’éléve a déja examiné la
sifuation et les rapports du foie ; il refirera main-
tenant cet organe de la cavité abdominale, pour
é¢tudier sa forme (1) et la facon dont les vaisseaux s’y
distribuent.

On commencera par sectionner le ligament suspen-
seur du foie, puis on abaissera celui-ci et 'on coupera
les ligaments triangulaires, droit et gauche, ainsi
que le feuillet supérieur des ligaments coronaires ;
alors, avec le manche du sealpel, on séparera du dia-
phragme cette partie de la face postérieure du foie,
(qui n'est unie a ce muscle que par du tissu conjonctif
liiche. La veine cave inférieure se trouve ainsi expo-

sée; on la sectionnera au point ou elle traverse le

diaphragme, et si maintenant on coupe le feuillet
inférieur des ligcaments coronaires le foie sera isolé
de tous les organes qui 'entourent, sauf de la veine
cave que 'on divisera un peu en dessous du point on
elle vient saccoler a sa face posicrieure ; de cette
facon on enlévera avec le foie une partie de ce
vaisseau.

Aprés avoir examiné laspect extérieur du foie ef

(1) L'eléve ne peut avoir dans ces circonstances qu'une idée trés impar-
faite de la forme du foie; en effet, lorsque cet organe n'a pas été préala-
blement durci, il s'affaise et perd sa forme, aussitit qu'il est extrait de la
cavité abdominale, (Note du tradctenr.)
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de la vésicule biliaire, on disséquera les vaisseaux
afférents, qui pénétrent dans le foie au niveau de son
sillon transverse. On ouvrira également la veine cave
de maniére 4 y voir 'ouverture des veines sus-hépa-
tiques. Enfin on fera une coupe a travers l'organe et
I'on étudiera la surface de section sur laquelle on
distinguera facilement les ramifications de la veine
porte des veines hépatiques. Les caracteres différen-
tiels sont les suivants :

Les branches de la veine porte sont toujours
accompagnées par une division du conduit et de
Partére hépatiques ; elles sont affaissées sur la coupe,
leurs parois sont plus épaisses et séparées du tissu
du foie par des prolongements de la capsule de
Glisson.

Les veines hépatiques ne sont accompagnées d’au-
cun autre conduit, leurs orifices de section sont
béants ; leurs parois sont minces et appliquées direc-
tement sur le tissu du foie.

On ne manquera pas non plus d'ouvrir la vésicule
biliaire et le canal eystique.

Des reins. — lls sont situés dans la région lom-
baire, en arriére du péritoine, et reposent sur la
parol abdominale postéricure, de chaque ¢oté de la
colonne vert¢brale. Ils sont entourés par une capsule
adipeuse tres-épaisse, que l'on enlévera, en évitant
d’endommager les capsules surrénales qui coiffent
Pextrémité supérieure des reins ; on respectera aussi
les aponévroses du carré des lombes ef du grand
psoas. La capsule adipeuse enlevée, on netioiera
I'uretére et les vaisseaux rénaux, au niveau du hile,

Lorsque l'on aura examiné laspect extérieur et les
rapports des reins, on ctudiera leur conformation
intérieure, Pour ce faire, on inecisera la capsule
fibreuse le long du bord externe de 'organe, puis on
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la détachera pour la rabatire vers le hile ; apres quoi
on fera, avec un couteau 4 lame assez large, une
coupe longitudinale et médiane du rein suivant un
plan paralléle i ses deux faces.

Cette étude termince, on passera a celle des calices
du bassinet et de I'urefére ; enfin, a celle des capsules
suryénales.

Du diaphragme. — Tous les viscéres de la cavité
abdominale proprement dite ayant éi¢é enlevés et
examines, on dissequera le diaphragme ; avani de
commencer, il est nécessaire de détacher le péritoine
qui revet sa face inférieure, en évitant d'endommager
les artéres diaphragmatiques, et les nerfs qui les
accompagnent.

Vaisseaux de la région abdominale postérieure. —
On nettoiera maintenant 'norte abdominale et ses
branches, ainsi que la veine cave inférieure. Lors de
cette préparation, il faut sefforcer dépargner la
chaine ganglionnaire du sympathique, qui est placée
sur chacune des faces latérales de la colonne verté-
brale.

Si T'on déearte de T'aorte le pilier droit du dia-
phragme, on découvrira dans lintervalle qui les
sépare la grande veine azygos et la citerne de Pecquel,
situeés au-devant de la deuxicme ou de la troisicme
vertchre lombaire.

Au-devant de 'aorte on rencontrera les ganglions
préaortigues qui forment une chaine non interrom-
pue, s'étendant depuis la bifurcation de IPaorte
jusqu’au niveau de la deuxiéme vertébre lombaire.

Parmi les hranches de aorte, seules les arteéres
spermatigues, en raison de leur petit calibre, sont
exposces a ¢ire endommagees ; elles naissent de la
face antérieure de I'aorte, un peun en dessous du point
d’origine des rénales.
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Apres avoir examiné les rapports de l'aorte abdo-
minale, on préparera les branches collatérales de ce
vaisseau, que l'on peut diviser en branches paires
et en branches snpaires.

Les branches paires sont les diaphragmatiques
inférieures, les capsulaires moyennes, les sperma-
tiques et les lombaires.

Les branches émpaires, le trone ceeliaque et les
deux mésentériques, ont déja été examines.

Artéres diaphragmatiques inférieures. — On les
aura déja vues se ramifier a la face inférieure du
diaphragme. Ce sont les premicres branches qui se
détachent de I'aorte abdominale., L'artére du coté
droit passe derriére la veine cave inférieure, celle
du edté gauche derriére I'eesophage prés du bord
postérieur du cenfre phrénique, chacune delles se
divise en deux rameaux, I'un externe, lautre inferne;
de plus, elles fournissent un rameau assez considé-
rable a la capsule surrénale rartére capsulaire supe-
rieure). La diaphragmatique du coté droit envoie
quelques ramuscules a 'eesophage.

Elles sont accompagnées par les veines diaphirag-
matiques qui Souvrent dans la veine cave inféricure.

Artéres capsulaires moyennes. Elles naissent
sur les cotés de 'aorte, & peu prés au méme niveau
que la meésentérique supérieure ; de la elles se diri-
gent, en croisant les piliers du diaphragme, vers les
capsules surrénales. Elles sont accompagnées par les
vernes capsulaires. La veine droife souvre dans la
veine cave inférieure, la gawche dans la veine rénale
ou dans la veine diaphragmatique du méme cdie,

Artéres rénales. — Elles se détachent a angle
droit de 'aorte, 4 un travers de doigt au-dessus de la
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mesenterique supérieure, et se portent horizontale-
ment en dehors vers les reins, prés duquel elles se
divisent chacune en quatre ou cing branches.

Elles fournissent la capsulaire inférieure qui se
porte vers la capsule surrénale.

Les wveines rénales souvrent dans la veine cave
inférieure.

Artéres spermatiques (uféro-ovariennes chez la
femme). — Ce sont deux branches remarguables par
leur longueur et par leur petit calibre. Elles partent
de la face antérieure de I'aorte abdominale, un peu
au-dessous des rénales pour se diriger obliquement
en bas et en dehors vers les faces latérales du bassin,
Chez I'nomme, elles continuent ce trajet et arrivent,
en longeant le déiroit supérieur, & 'anneau inguinal
interne, ou elles s'unissent aux autres éléments du
cordon. (V. p. 297).

Chez la femme, 'utéro-ovarienne, au niveau du
hassin, se porte en bhas et en dedans vers l'ovaire.
On examinera cette partie de leur trajet en méme
temps que les organes pelviens,

Les veines spermatiques (utéro-ovariennes chez la
femme) accompagnent les artéres correspondantes
et s'abouchent & droife dans la veine cave inférieure,
a gauche dans la veine rénale du méme coté.

Artéres lombaires. — Au nombre de cing de
chaque coté, elles naissent le plus souvent isolément
sur la face postérieure de I'norte abdominale. Actuel-
lement, on ne peut en voir quune petite portion,
car elles sont recouvertes par le muscle grand psoas;
elles passent en arriéere du cordon du sympathique
correspondant.

Les veines lombaires qui les accompagnent s'ou-
vrent dans la veine cave inférieure.
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Veine cave inférieure. — Elle est formée par la
réunion des deux veines iliaques primitives, au
devant de la face latérale de la cinquiéme vertébre
lombaire ; de la, elle se dirige verticalement vers le
haut, en longeant le coté droit de la colonne verte-
brale, puis traverse lorifice que lui présente le
centre phrénique du diaphragme. De bas en haut,
elle recoit les veines suivantes : les lombaires, la
spermatique du colé droit, les rénales, la capsulaire
moyenne droite, les diaphragmatiques inféricures
et les sus-hépatiques.

Artéres iliaques primitives. — Elles s'étendent
obliquement de la division de I'aorte, au niveau du
bord inférieur de la quatriécme vertébre lombaire,
jusqua la symphyse sacro-iliaque, ou elles se ter-
minent en se bifurquant. Dans leur trajet, elles ne
fournissent que des branches insignifiantes et sans
oI,

Elles sont accompagnées par les wveines iliagues
primitives dont on examinera tout particuliérement
les rapports.

Artéres iliaques externes. — Elles prennent nais-
sance de liliaque primitive, vis-a-vis de la symphyse
sacro-iliaque, et se portent vers l'anneau crural
quelles traversent en prenant le nom de f{émorale.
Elles fournissent deux branches assez considérables
destinées a la paroi abdominale, I'épigastrique et la
circonflexe iliagque (v. p. 293). Les veines qui accom-
pagnent ces branches s'ouvrent dans la veine iliaque
externe.

Ganglions lymphatiques. — Le long de lartére
iliaque externe, de liliaque primitive, de I'aorte et
de la veine cave, sont ¢chelonnés des ganglions
lymphatiques. Ce sont : les ganglions iliagues
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excternes, hypogastriques, lombaires el préaortiques.
Les vaisseaux lymphatiques qui relient les ganglions
superieurs sont beaucoup moins nombreux que ceux
qui réunissent les ganglions situés dans le bassin ;
au voisinage de la deuxieme vertebre lombaire, on
ne renconire plus que quatre ou cing troncs, qui
aboutissent & la citerne de Pecquet.

Citerne de Pecquet. — On donne ce nom a la partie
initiale, dilatée, du canal thoracique. Elle est placée
au devant du corps de la deuxiéme vertébre lom-
baire, dans l'intervalle qui sépare l'aorte du pilier
droit du diaphragme, que I'on rétractera en dehors
pour l'exposer.

Veines azygos. — La grande veine azygos nait
ordinairement d'une des veines lombaires droites ;
on la rencontrera entre I'aorte et le pilier droit du
diaphragme, le long du c6té droit de la citerne de
Pecquet ; elle se dirige vers le thorax en s'engageant
a travers lorvifice aortique du diaphragme.

La petite veine azygos est difficile & trouver ; elle
provient des veines lombaires gauches et pénétre
dans le thorax, en traversant le pilier gauche du
diaphragme.

Muscles et aponévroses de la région postérieure
de I'abdomen. — Les muscles qui constituent cette
région sont : le psoas-iliaque, le carré des lombes et
le petit psoas.

Le psoas-tliague se compose de deux portions : le
grand psoas et le wmuscle tliaque. Le premier est
situé sur la face latérale de la colonne lombaire,
a laquelle il g'insére ; de la, il descend vers le bord
antérieur de I'os coxal; le second occupe la fosse
iliaque interne. Au devant du grand psoas se trouve
un petit faisceau aplati: c'est le petit psoas.
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Le carré des lombes est placé en dehors du grand
psoas et s'étend de la douziéme cOte de la créte
iliaque.

Avant de disséquer les muscles, on examinera les
aponérroses (ui les recouvrent, ¢'est-a-dire le fewillet
antérieur de Laponévirose lombo-dorsale qui tapisse
le carré des lombes (v. p. 20) et le fascia iliaca qui
recouvre le psoas-iliaque.

Le fascia iliaca, qui, avec la colonne lombaire et
la fosse iliaque interne, forme une loge ostéo-fibreuse
qui contient le psoas-iliaque, est mince en haut
sur le psoas ; il s'épaissit petit a petit au niveau du
bassin et prend ici des points dinsertions tres
importants a connaitre au point de vue chirurgical ;
c’est pourquoi on doit les étudier avec beaucoup de
soin.

Pour exposer le mode de fixation du fascia iliaca,
il est bon de linciser longitudinalement, dans la
direction du musecle iliaque, un peu en dehors du
bord externe du psoas, puis de le séparer avec les
doigts des muscles sous-jacents.

Ces aponévroses étudiées, on préparera les muscles
de la région. Lors de la dissection du grand psoas,
on évitera d’endommager le cordon du sympathique
qui est placé en dedans du bord interne de ce
muscle, le génito-crural qui descend au devant de
lui, le grand et le petit abdomino-génitaux qui
émergent de son bord interne, et enfin le crural qui
est situé entre le psoas et I'iliaque. On ne perdra
pas non plus de vue que le douziéme nerfintercostal,
le grand et le petit abdomino-génitaux passent au
devant du carré des lombes, un peu en-dessous de la
douzieme cote.

Nerfs de la région postérieure de l'abdomen. —
Ces nerfs sont : le cordon du sympathique, le dou-
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zieme nerf intercostal, ainsi que les branches anté-
rieures des nerfs lombaires et les rameanx qui en
partent.

Cordon lombaire du sympathique. — Il s'¢tend de
la derniére vertébre dorsale a I'angle sacro-vertébral
et repose sur les faces latérale et antérieure de la
colonne, immédiatement en dedans du grand psoas.

Il présente de chaque coté de la ligne médiane
quatre, parfois cingq ganglions qui sont appliqués
sur le corps des veri¢ébres.

De chacun d’eux partent des rameawr supérieurs
et enfériewrs qui les réunissent, des rameaws
exlernes qui se portent vers les nerfs lombaires, et
enfin des rameauwa internes qui sanastomosent avec
ceux du coté opposé pour former le plexus lombo-
aortique, lequel se continue vers le bas avec le
plexus hypogastrique.

Plexus lembaire. — Pour exposer les branches
antérieures des nerfs lombaires, il est nécessaire
d’enlever le grand psoas, ce que l'on aura déja da
faire, au moins en partie, pour suivre les rameaux
externes du sympathique ; on procédera avec soin,
sans quoi on s'expose 4 endommager l'accessoire du
nerf obturateur qui, lorsquil existe, longe le bord
interne du psoas.

Le plexus lombaire est logé dans I'épaisseur du
grand psoas, au devant des apophyses transverses
des vertébres lombaires ; il provient de I'entrecroi-
sement des branches antérieures des cing nerfs
lombaires ; il recoit un rameau anastomotique de la
douzieme paire dorsale et est uni au plexus sacré
par le trone lombo-sacré.
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1. Rameau anastomotique du douziéme nerf dorsal, — 2. Nerl grand
abdomino-génital. — 5. N. pelit abdomino-génital. — 4, N, génito-crural.
— . Rameau pour le muscle psoas. — 6. N. fémoro-cutané — 7. N.
crural. — 8. N. obturateur. — 9. Tronc lombo-sacré, — {10. N, fessier
supérieur. — 41. N. de I'obturateur interne, — 12, N. du jumeau inférieur

et du carré crural. — 15. Rameau destiné au grand fessier (V. la note de la

p- 19). — 14, Rameaux visceraux, — {35. Grand sciatique. — 16. Petit

nerf sciatique, — 17. N. honteux interne, — 18. Rameaux musculaires.
21
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dant ce trajet, il donne des rameaux au psoas et a
Iiliaque.

Le nerf obturatewr émerge du bord interne du
psoas et, aprés avoir cheminé le long de la face
interne du petit bassin, un peu en-dessous du détroit
supérieur, s'engage avec l'artére obturatrice dans le
trou sous-pubien (1).

Le trone lombo-sacré se porte verticalement en
bas, en croisant larticulation sacro-iliaque, et se
jette dans le plexus sacré,

[.a branche antérieure du douziéme nerf dorsal
se dirige en dehors, en passant au devant du carré
des lombes et suit le bord inférieur de la derniére
cote. Prés de la colonne, elle envoie un rameau
anastomolique an plecus lombaiie.

Artéres lombaires. — On les a déjia exposées jus-
quan niveau du bord interne du psoas. On les suivra
maintenant dans les espaces intertransversaires, o
elles se divisent en deux branches, I'une postérieure
o dorso-spinale et lautre antérieure on abdominale.

La biranche dorso-spinale se dirige en arriére pour
s'épuiser dans les muscles spinaux et dans la peau
qui les recouvre, apreés avoir émis un rameau qui
pénétre dans le trou conjugaison correspondant ; la
branche abdominale se porte en bas et en dehors,
derricre le muscle carre des lombes, et sengage
entre les muscles de la paroi abdominale.

Lorsque les éléves qui préparent 'abdomen en
seront arrivés a ce point de leur travail, ceux qui

(1) L'accessoire du nerf obturatenr, quand il existe, se détache tantdt
de la troisieme paire lombaire, tantit du nerf obturateur lni-méme. 11 se
porte vers le bas en longeant le bord interne du psoas, puis passe au-
dessus du détroit supérieur, & la face profonde du musc'e pectiné,
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disséquent les membres inférieurs les auront détaché
du tronc; on pourra done isoler le bassin.

Apres avoir placé deux ligatures sur 'aorte et sur
la veine cave inférieure, au nivean de la quatriéme
vertéhre lombaire, on coupera ces vaisseaux entre
les ligatures ; ensuife on sectionnera le disque qui
sépare la troisiecme vertébre lombaire de la qua-
trieme, et, aprés avoir divisé les parties molles qui
fixent le bassin a la ecolonne lombaire, on seciera
celle-ci de maniére a ce que le bassin puisse étre
séparé de la partie supérieure du trone.

Du petit bassin.

L'excavation pelvienne est cette partie de la cavité
abdominale qui se trouve située au-dessouns d'un
plan passant par le détroit supérieur.

La ceinture osseuse qui forme les parois du petit
bassin n'est pas compléte ; elle présente en certains
points des solutions de continuité que comblent des
licaments et des museles. Ainsi, en arriére, le grand
et le petit ligaments sacro-sciatiques remplissent en
partie intervalle qui existe enfre le sacrnm et I'os
iliaque ; latéralement, le trou obturateur est ferme
par la membrane obifuratrice. La face interne de ce
squelette ostéo-fibrenx est recouverte par différents
muscles : en arriére, par le pyramidal ; sur les
catés, par Voblurateur interne. A leur tour, ceux-ci
sont tapissés par l'aponévrose pelvienne ; les parois
du petit bassin sont done formeées par la superposi-
tion de trois plans différents, qui sont, en allant
de dehors en dedans, un plan osseux et ligamenteux,
un plan musculaire et un plan aponévrotique.

Vers le bas, la cavité pelvienne est fermée par
une cloison musculo-membraneuse, le périnée, dont
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la face supérieure est également recouverte par un
feuillet de 'aponévrose pelvienne.

Les organes contenus dans la cavité pelvienne ne
sont pas les mémes dans les deux sexes; la diffe-
rence porte sur les organes génitaux ; aussi décri-
rons-nous successivement le bassin de 'homme et
celui de la femme.

CAVITE PELVIENNE DE L'HOMME.

Dans la cavite pelvienne de homme, on renconire
les organes suivants :
1. le rectum;
2. la vessie, la portion inférieure des uretéres, la
prostate et la région prostatique de l'uréthre ;
. les canaux déférents et les vésicules séminales.
les vaisseaux iliaques internes et leurs branches ;
. les vaisseaux hémorrhoidaux supérieurs ;
les vaisseaux sacrés moyens ;
les plexus veineux en rapport avec les différents
viscéres.

Iles wisceres :

Des valsseaux :

pr D e Go

1. les nerfs sacrés et leurs branches ;
Des nerfs : 2. le nerf obturateur ;
3. la portion pelvienne du sympathique.
Le péritoine s'enfonce dans I'excavation pelvienne
et recouvre partiellement la vessie et le rectum.

Position des viscéres pelviens. — Le reclumn est
situé dans la région pelvienne postérieure ; il se
porte vers le bas en décrivant une série de courbes
au devant du sacrum et du coxyx, sur la concavité
desquels il se moule.

La wvessie oceupe la portion antéricure de lexca-
vation pelvienne et repose sur le pubis. Derriére la
vessie, entre elle et le rectum, se trouvent les vdsi-
cules séminales et les canaux déférents : enfin, Ia
prostale enveloppe de toutes parts le col, ¢'est-a-dire
le point le plus déclive de la vessie,




e ;‘12{'} e

La position de ces visceres étant connue, on
examinera la facon dont les tapisse le péritoine,
ainsi que les replis que présente cette membrane.

Portion pelvienne du plexus lombo-aortique. —
Apres avoir fourni le plexus mésentérique inférieur,
le plexus lombo-aortique descend au devant de la
cinquieme vertéhre lombaire et se divise en deux
cordons plexiformes qui se portent I'un a droite,
l'autre a gauche, sur les cotés du rectum, pour se
terminer dans le plexus hypogastrigue.

On isolera maintenant ces deux cordons; quant
au plexus hypogastrigque, on le disséquera en méme
temps que les nerfs sacrés.

Aponévroses pelviennes. — Avant de procéder a
I'étude des organes contenus dans le petit bassin on
préparera ces aponévroses.

Elles recouvrent les muscles qui tapissent la paroi
osseuse du petit bassin, ainsi qu'une partie de ceux
qui constituent son plancher musculaire. Elles
naissent des parois du bassin par une lame com-
mune qui, au niveau de l'insertion du releveur de
I'anus a 'arcade fibreuse, étendue du pubis a4 I'épine
sciatique, se divise en deux feuillets, un feuillet
supérieur ou aponévrose pelvienne supérieure et un
feuillet latéral, l'aponériose pelvienne latérale ou
obluratrice.

Preés de la ligne médiane, Paponévrose pelvienne
supérieure affecte des rapports trés importants avee
les viscéres du petit bassin, particuliérement avec
la prostate qui est renfermée dans une loge dont les
parois sont, pour la plupart, des prolongements de
cette aponévrose.

Pour se faire une idée exacte de la facon dont
se comportent les aponévroses pelviennes, il est
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nécessaire de les examiner non seulement par I'exte-
rieur du bassin et par le périnée, mais il faut aussi
enlever une partie de la ceinture osseuse du bassin,
de manicre a voir la facon doni elles fapissent
ses parois. On ne les exposera que du coté droit
du bassin.

Préparation par Uintériewr du bassin. — Celie
preparation a pour bui d’exposer la face supérieure
de l'aponevrose pelvienne superieure. On commence
par detacher avec les doigls le péritoine que revét
la face latérale droite du bassin et de la vessie;
ensuite, on gratte avec le manche du sealpel le tissu
cellulaire sous-péritonéal, Faponévrose pelvienne su-
périeure se trouvera ainsi exposcée. Prés de la sym-
physe pubienne, on ne peut la voir qua condition
d’¢earter assez bien la vessie du pubis et d'enlever
le tissu conjonctif qui les sépare ; en ce point, apo-
nevrose est épaisse et résistante ; elle forme les
ligaments pubio-prostatiques.

Prepavation par le périnée, — Elle est destinée
a monirer la face inférieure de laponévrose pel-
vienne, ainsi que la face interne de l'aponévrose
obturatrice.

Le tissu graisseux qui comble la fosse ischio-
reclale a déja été enlevé lors de la dissection du
perinee (v. p. 268) el la face inféricure du releveur de
I'anus mise & nu. On sectionnera maintenant ce
muscle perpendiculairement a la direction de ses
fibres, & environ 0025 au-dessus de 'anus, et on
détachera de dedans en dehors la portion externe
du releveur ; on verra alors que celui-ci est en
rapport par sa face supérieure avec laponévrose
pelvienne supérieure et que, au niveau de la paroi
du bassin, il s'insére a4 une arcade fibreuse, le long




— Hes —

de laquelle la lame commune se divise en ses deux
feuillets.

Préparation par la paroi latérale du bassin. —
Apres avoir deétaché 'obiurateur externe et ce qui
reste des muscles qui s’inserent au pourtour de la
avite cotyloide, on ruginera l'os iliaque droit en
ayant soin de respecter lartere et le nerf obturateurs
qui sortent du canal sous-pubien. Ensuite, on déta-
chera la membrane obturatrice et l'on exposera
nettement les limites de la grande et de la petite
echancrure sciatique, ainsi que les organes qui les
traversent. (V. fiz. XVIII, p. 329.)

L'artere fessiere, le nerfl fessier supéricur, le muscle pyramidal, les
arteres ischiatique et honteuse interne, les nerfs grand et petit sciatiques,
le honteux inlerne, la branche de I'obturateur interne et du carré crural,
passent par la grande échancrure sciatique,

Le tendon de I'obturateur interne, I'artere et le nerf honteux internes,

la branche de Uobturateur interne traversent la petite échancrure scia-
tique, le premier pour sortir du bassin, les autres pour y rentrer.

Ces organes isolés, on enlévera a la seie la portion
de l'os iliagque qui supporte la cavité cotyloide. Aprés
avoir sectionné a la cisaille I'épine sciatique pres de
sa base, on praiique a travers I'os iliaque droit deux
traits de scie, I'un supérieur, I'autre inférieur, qui
sont représentés par un pointillé sur la figcure X VIII.

Le premier s'étendra de la partie supérieure du
trou obturateur a la partie correspondante de la
grande ¢échancrure sciatique, en contournant le bord
supérieur du sourcil colyloidien. Il est bon de faire
tomher le premier trait de scie 4 une certaine dis-
tance au-dessus de la cavité cotyloide ; en le prati-
quant a la hauteur del'épine iliaque antéro-inférieure,
on ¢vitera de rencontrer une ¢paisseur d’os trop con-
sidérable ; selon toute probabilité, on devra, surtout
en avant, saider de la cisaille ou de la gouge ; en tous
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cas, on ne doit pas briser la branche horizontale du
pubis. Le second trait de scie sera curviligne, inté-
ressera la tubérosité ischiatique el s'éiendra de la
partie la plus déclive du trou obturateur a I'épine
sclatique,

1.

2.
3.
4.
8.
fi.
1=
8.

Fig., XVIII.

FACE EXTERNE DE L'05 ILIAQUE DROIT AVEC LES ORGANES QUI
TRAVERSENT LES ECHANCRURES QU'IL PRESENTE,

Nerf fémoro-cutané,
Muscle iliaque.
Ligament de Poupart.
Nerf crural,

Muscle grand psoas.
Vaisseaux fémoraux,
Artére ischiatique.
Nerf petit sciatique.

9. Muscle obturateur interne.

10. Artére et nerf honteux internes,
accompagneés par la branche de
I'obturateur interne.

11. Nerf grand sciatique.

12. Muscle pyramidal.

15. Artére et nerf fessiers,
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Fie. XIX.

FACE EXTEENE DE LA LAME COMMUNE DES APONEVREOSES PELVIENNES
ET DE 50N FEUILLET LATERAL.

Nerf fémoro-cutané.,

Muscle obiurateur interne releve
en haut et en avant,

Ligament de Voupart,

Nerf crural.

Grand ligament sacro-scialique.

. Epine sciatique,

Artére ischiatique,

8. Nerf pelit sciatique.

10. Artére et nerf honteux internes,
accompagnés par la branche de
I'obturateur interne.

11. Nerf grand sciatique.

12. Muscle pyramidal.

13. Artére et nerf fessiers.

Aprés avoir circonserit de la sorte la cavité coty-
loide, on détachera la portion d'os, ainsi délimitee, de
lobturateur interne. Le muscle 8’y inscérant, on devra
se servir du scalpel pour effectuer cette separation ;
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puis on nettoiera I'obturateur interne et on relévera
son tendon en haut et en dehors. De cette facon, la
face externe de laponévrose pelvienne latérale se
trouvera exposee, ainsi que 'arcade tendincuse au
niveau de laquelle la lame commune des aponévroses
pelviennes se divise en ses deux feuillets. Cetle arcade
est repreésentée sur la fie. XIX par un trait sombre.

L'étude des aponcévroses pelviennes terminée, on
détachera l'os iliaque droit de maniére & voir les
viseeres pelviens par leur face latérale.

On conunence par inciser du eoté droit Faponévrose
pelvienne supérieure i environ 0015 au-dessous de
I'arcade fibreuse, puis on sectionne le pubis un peu
en dehors et a droite de la symphyse et 'on coupe
le grand ligament sacro-sciatigue droit ; enfin, par
un trait de scie passant au niveau de la symphyse
sacro-iliaque du méme cole, on acheve la séparation
de los iliaque.

On suivea maintenant 'aponévrose pelvienne supé-
rieure jusquiau point on elle se continue sur les
viseeres en ayant soin de respecter la capsule de la
prostate ; ensuite, on nettoiera le rectum, la vessie, les
vésicules séminales, les vaisseaux déférents, les ure-
téres et la prostate, tout en respectant les vaisseaux
et les nerfs qui se distribuent & ces organes. Cefte
dissection sera facilitée si, aprés avoir fail passer un
courant d’eau par le rectum, on le distend modére-
ment avec de I'étoupe et si on insuftle la vessie par
I'un des uretéres, aprés avoir introduit une sonde
dans Iuréthre et ligaturé la verge autour de celle-ci ;
on ¢tudiera alors la forme et les rapports de ces
organes.

Lors de la préparation de la vessie, on disséquera
les veines vésicales qui forment autour d’elle, parti-
culicrement a sa base, un plexus assez serré: on ne
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manquera pas non plus d'examiner la maniére donf
est constituée la loge prostatique (1), ainsi que les
organes quelle renferme.

Vaisseaux pelviens.

Pour les préparer, apres avoir enlevé l'étoupe
placée dans le rectum et expulsé I'air qui distend
la vessie, on détachera le péritoine et le tissu con-
jonctif liche qui recouvrent les vaisseaux, sans
perdre de vue que les artéres sont enlacées par de
minees filets nerveux qui proviennent du plexus
hypogasirique et que Pon doit respecter autant que
possible.

D eoteé droit, les vaisseaux auront certainement
¢te¢ endommagés lors de la séparation de I'os coxal ;
du coté gauche, ils sont encore intacts.

Les arteres pelviennes sont : l'iliaque interne et
ses branches, la sacrée moyenne et 'hémorrhoidale
supérieure.

L’artére iliaque interne ou hypogastrique prend
naissance de liliagque primitive au niveau de la
symphyse sacro-iliaque ; elle descend dans le petit
bassin, et arrivée a la partie supérieure de la grande

(1) La loge prostatique est constituée en haut par les ligaments pubio-
prostatiques, en avant par la face postérieure du pubis, en bas par
l'aponévrose périnéale supérieure (v. p. 273), de chaque cité par les
aponévroses latérales de la prostate, en arriére par 'aponévrose prostato-
péritonéale. Les ligaments pubio-prostatiques, les aponéyroses latérales et
Ja membrane prostato-péritonéale sont des dépendances de Paponévrose
pelvienne supérieure. Indépendamment de la prostate, cette loge ren-
ferme la région prostatique de 'uréthre et la partie initiale de sa portion
membraneuse. Au devant de ces organes, on rencontre des veines, formant
le plexus de Santorini et le muscle de Wilson ; sur les faces latérales de la
prostate existent aussi deux plexus veineux trés développés.

(Note du traductenr.)
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échancrure sciatique, se divise en un trone antérienr
et en un tronc postérienr (1). Les branches qui
naissent de ces deux troncs peuvent étre réparties
de la maniére suivante :

TRONC ANTERIEUR TRONC POSTERIEUR

Branches pariétales | Branches viseérales | Branches pariétales | Branches viseérales

1. Artére obtu- | Artére ombili-| 1. Artére iléo- —
rairice ; cale ; lombaire ;

&)

2. Ariére hon- | Ariére vésicale [ 2. Artére fessidre; —

teuse interne ; inférieure ; % :
: . 3. Artére sacrée |

S. Artére ischia- | Art. hémorrhoi- latérale. -
tique. dale moyenne.

e — — e - —_ - e

Artére ombilicale. — Aprés la naissance, lartére
ombilicale se transforme en un cordon fibreux qui
ne reste perméable que dans sa partie postérieure
et s’étend de lartére hypogastrique & 'ombilic. Pres
de son origine, l'artére ombilicale fournit deux
branches vésicales qui se portent sur la partie laté-
rale et supérieure de la vessie.

Awrtére vésicale inféricure. — On la reconnaitra de
suite & son mode de distribution ; elle fournit des
rameaux aux veésicules séminales a la prostate et au
bas fond de la veine. Elle émet presque constamment
une branche longue et gréle, Vartére déférentielle,
qui accompagne le eanal déférent jusque dans les
hourses.

(1) Clest 1a le mode le plus fréquent de division de I'hypogastrique ;
cependant, il arrive souvent qu'elle s'épanouit directement en ses branches
terminales, au nombre de neuf chez 'homme et de onze chez la femme.

(Note du traducteusr.)
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Artére hémorrhoidale moyenne. — Elle nait par-
fois de la vésicale inférieure ; elle se porte en bas
sur les cotés de la partie moyenne du rectum.

Artére obluratrice. — Elle se dirige horizontale-
ment en avant, vers la gouttiére sous-pubienne, en
longeant la paroi de Pexcavation pelvienne. Elle
fournii des rameawac musculaires an muscle iliagque
et 4 l'obturateur interne, un rameaw pubien qui se
dirige en dedans vers la face postérieure du pubis
et un rameaw ascendant qui sanasiomose avec un
autre semblable, venu de I'épigastrique.

Artére honteuse interne. — On peut en voir main-
tenant le trajet infra-pelvien. Elle descend au devant
du pyramidal ef du plexus sacré, puis sort. du bassin
par la partie inférieure de la grande échancrure
scialigue.

L'aitére ischiatigue se distingue des auires bran-
ches, qui naissent du tronc antérieur, par son
volume plus considérable. Elle est placée un peu en
arriere de la honteuse inferne, avee laquelle elle
descend en avant du pyramidal et du plexus sacré,
puis gagne la région fessiére, aprés avoir traversé
la partie la plus inférieure de la grande échancrure
sciatique.

L'artére iléo-lombaire se porte en haut, en dehors
et en arriere vers la fosse iliaque, en passant derriére
les vaisseaux iliaques externes et le muscle psoas.
Dans la fosse iliaque, elle se divise en une branche
iliaque et en une branche lombaire,

La branche lombaire se dirige vers le haut pour
sépuiser dans le psoas et dans le carré des lombes.
Elle émet ordinairement un rameaw spinal (ui s'en-
vage dans le dernier trou de conjugaison.

La branche iliaque chemine horizontalement de
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dedans en dehors et se divise en un ramiean super-
ficiel, qui s’épuise dans le muscle iliaque, et en un
pameare profond qui se ramifie entre le muscle et
os iliaques auxquels il se distribue,

L'artére fessicre, la plus volumineuse des branches
de liliaque interne, aprés un trajet irés court a
Pintérieur du bassin, passe entre le dernier nerf
lombaire et le premier nerf sacré et sort du bassin
par la partie la plus élevée de I'échanerure sciatique.

Ariére sacrée lalérale. — 11 en existe ordinaire-
ment deux de chaque edié, 'une supérieure, l'antre
inférieure, qui descendent le long du bord corres-
pondant du sacrum et fournissent des rameanx, dont
les uns se distribuent aux organes voisins et dont
les autres s'engagent dans les trois sacres-antérieurs.

Artére hémorrhoidale supérieure. — Continuation
de la mésentérique inférieure, elle arrive dans l'exca-
vation pelvienne entre les deux feuillets du méso-
rectum, et se divise en deux branches qui se porfent
sur les faces latérales du rectum.

Artére sacrée moyenne. — (Vest 'une des hranches
terminales de I'aorte ; elle se détache de son angle
de bifurcation. Elle descend verticalement au devant
de Ia einquieme vertébre lombaire, du sacrum et du
coxyx. De chaque coté de Partere se déiachent des
ameaux qui se ramifient a la fhee antérienre du
sacrum.

Veines intra-pelviennes. — Les veines intra-
pelviennes sont disposées de la méme facon que les
arteres correspondantes ; toutefois quelques unes
d'entre elles en différent ; ainsi, la veine dorsale du

pénis se jelle dans le plexus de Santorini ; et les

veines ilio-lombaires souvrent fréquemment dans les




veines iliaques primitives ; enfin antour de la vessie,
de la prostate ef de l'extrémité inférieure du rectum
les veines forment des plecus assez serrés qui com-
muniquent entre eux ; le sang qui provient des
plecus vésical el prostatigue est deéverse dans les
veines vesicales ; celui qui revient du plexcus hémor-
rhoidal arrive a la veine honteuse externe par
I'iémorrhoidale infériewre, a Tliliaque interne par
I'hémorrhoidale moyenne et a la veine porte par la
mesentérique inférieure.

Diaphragme pelvien. — Il est formé de chaque
coté de la ligne médiane par deux muscles, le rele-
veur de 'anus el l'ischio-coxygien,

Pour les exposer on aifirera les viscéres vers la
droite, et on détachera du co6té gauche du bassin
ce qui reste de laponévrose pelvienne, la face supé-
rieure du releveur de I'anus sera ainsi mise nu.

Le »eleveur de T'anus constitue la plus grande
partie du diaphragme pelvien ; on examinera parti-
culiecrement la facon dont ce muscle se comporte
vis 4 vis du rectum.

Le muscle ischio-cocygien est placé en arriére du
bord postérieur du releveur et s'étend de I'épine
seiatique an bord et a la partie latérale de la face
antérienre du coxyx.

Nerfs du petit bassin.

Nerfs sacrés. — Les branches antérieures des nerfs
sacrés sont an nombre de six. On les nettoiera
convenablement, ainsi que les nerfs gqui s'en déta-
chent, jusquau point on ceux-ci abandonnent le
petit bassin. On commencera par le trone lombo-
sacré et on isolera, pour ne pas 'endommager dans
la suite, le nerf fessier supérieur gui en part.
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Les branches antérieures des quatre premiers
nerfs sacrés sortent par les trous sacrés antérieurs |
celles du cinguiéme et du siwiéme, entre le sacrum
et le coxyx; les deux dernic¢res sont trés gréles;
toutefois, on arrivera facilement a les découvrir en
suivant le filet qui, du quatriéme nerf sacré, se porte
vers le cinquieme et de celui-ci vers le sixieme.
Chacun de ces nerfs spinaux recoit un filet du
sympathique.

De la réunion du trone lombo-sacré aux branches
antérieures des trois premiers nerfs sacrés et 4 une
partie de celle du quatrieme résulte le plerus sacré,
qui différe des autres plexus spinaux en ce qu’il est
formé par la fusion de plusieurs branches conver-
gentes, en un seul gros trone qui est le nerf grand
sciatique. (V. fig. XVII, p. 321) (1).

Branches du plexus sacré. — (Ces branches sont :
le nerf fessier supérieur, le grand sciatique, le
honteux interne, le petit sciatique, les nerfs du
pyramidal, de I'obturateur interne, du jumeau supé-
rieur, celui du jumeau inférieur et du carré crural,
un rameaun spécial pour le grand fessier, des bran-
ches viscérales, le nerf du releveur de 'anus et le
cutané anal.

Le nerf fessier supérieur émane de la partie supé-
rieure du tronc lombo-sacré, un peu au-dessus de sa
réunion a la premiére paire sacrée.

Le grand sciatique, le petit sciatique et le hontewwx
interne sortent ensemble du bassin en passant par la
partm inférieure de la grande échancrure sciatique ;

{1} La partu‘: de la quameme paire sacrée qui se jetie dans le plexus
sacré se porte plus vers le sommet de celui-ci que ne lindique la fig, XVII,
p. 321 ; en sorte que les rameaux viscéraux et musculaires ne naissent pas
de cette branche commne on pourrait le croire d'aprés cette figure, mais
directement du plexus lui-méme. (Note du traducteny.)
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ils gagnent la région fessiére en fraversant l'inter-
valle qui sépare le pyramidal du jumeau supérieur.

La branche spéciale du grand fessier les accom-
pagne ef aborde ce muscle par sa face profonde (1).

Le nerf du pyramidal, souvent double, nait, soit
des nerfs sacrés avant leur fusion, soit de la partie
moyenne et postérieure du plexus lui-méme et
pénétre dans le muscle par sa face profonde.

Le nerf de l'obturatewr interne tire son origine du
plexus au point ou celui-ci regoit le cordon lombo-
sacré ; il sort aussitot de l'excavation pelvienne,
contourne, avec le nerf honteux interne, I'épine scia-
tique et rentre dans le bassin pour aller s’épuiser
dans l'obturateur interne.

Le nerf du jumeaw supérieur prend naissance a la
face posiérieure du plexus sacré, souveni par un
trone commun avec le nerf de I'obturateur interne.

Le nerf du jumeaw infériewr et du carré crural
nait a coté du préeédent et sort du bassin en croisant
le bord supérieur de I'épine sciatique.

Les branches viscérales proviennent des troisieme
el quatriéme paires sacrées et se portent sur les cOtés
du rectum, pour aller se jeter dans le plexus hypo-
gastrique, qui est surtout formé par un grand nombre
de rameaux du sympathique.

Le nerf du releveusr de 'anus se compose de deux
rameaux distincts, provenant du point de réunion des
troisiéme et quatriéme paires sacrées.

Le cutané anal part du bord inférieur du plexus
sacre, sort du bassin par la grande échancrure scia-
tique et chemine dans le tissu graisseux de la fosse
ischio-rectale. (V. p. 268.)

(1) Cette branche nait fréquemment par un tronc commun avec le petit

sciatique et plus souvent encore du petit sciatique lui-méme.
(Note du traducteur,)
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La branche antérieure du quatriéme nerf sacré se
divise en frois rameauws : un rameaun se jette dans
le plexus sacré, un autre dans le plexus hypogas-
trique et le troisiéme, aprés avoir traversé le muscle
ischio-coxygien, auquel il donne quelques filets, va se
terminer dans la peau de la région coxygienne.

La branche anférieure du cinquiéme nerf sacié se
partage en deux filets, dont un s'unit & un rameau
de la quatriéme paire et l'autre a la sixiéme paire.

La siciéme paire sacrée, aprés avoir recu l'anasto-
mose (que lui envoie la cinquiéme, se divise en deux
filets qui traversent lischio-coxygien et se perdent
dans la peau du voisinage.

Plexus hypogastrique. — On cherchera a suivre
les filets qui en partent; vraisemblablement, la
plupart d’entre eux auront éié endommagés lors de
la préparation des vaisseaux et des viscéres.

Placé sur les faces latérales du rectum et de la
vessie, ce plexus est formé par 'entrecroisement de
filaments nerveux provenant du plexus lombo-aorti-
que, des troisiéme et quatricie paires sacrées et des
ganglions sacrés du sympathique.

Du plexus hypogastrique partent des plexus secon-
daires, qui sont le plexus Aémorrhoidal moyen, lo
plexus vésical el le plewus prostalique ; celui-ci émet
quelques filets qui se portent vers le canal déférent
et forment autour de lui, par leurs anastomoses, le
plexus déférentiel.

Cordon sacré du sympathique. — Le¢ cordon sacrc
du sympathique est assez gréle ; il descend au devant
du sacrum, en dedans des trous sacrés antérieurs,
Son extrémité supérieure se continue avec la portion
lombaire ; son extrémité inférieure s'unit au devant
du coxyx a celle du eote opposé.

Les ganglions, situés sur le trajet du cordon sacré,
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sont au nombre de quatre et se trouvent placés au
niveau du bord interne des trous sacrés antérieurs.
I[Is émettent des rameaux supériewr et inférieur
qui les relient entre eux, des rameaux externes pour
les nerfs sacrés correspondants, des rainequxr in-
ternes qui se ramifient 4 la face antérieure du sacrum,
enfin des rameaur antérieurs qui se jettent dans le
plexus hypogastrique.

Glande coxygienne. — (est un petit organe vasculo-
nerveux, du volume d'un pois, situé au devant de la
pointe du coxyx. Il est formé en partie par des rami-
fications de 'artére sacrée moyenne et en partie par
des filets du sympathique entourant ces vaisseaux.

Enlévement des viscéres pelviens, — On enlévera
maintenant les viscéres pelviens de maniére a exami-
ner leur conformation intérieure.

Apres avoir sectionné les vaisseaux et les nerfs qui
se distribuent aux viscéres, le muscle releveur de
'anus et les ligaments pubio-prostatiques, on isolera
la portion membrancuse et le bulbe de 'uréthre de
I'avcade pubienne, en évitant d’endommager les
glandes de Cowper et le canal de I'uréthre ; enfin,
on séparera le rectum du coxyx.

On disséquera en premier lieu les différentes tuni-
ques qui composent les parois du ectum, puis on
sectionnera la parol antérieure de celui-ci, de ma-
niére a voir les caractéres de sa mugueuse.

Ensuite, on répétera la méme opération sur la
vessie ; on préparera également les différentes cou-
ches qui entrent dans sa composition, puis on inci-
sera sa paroi antérieure depuis le sommet jusqu'an
col de cet organe ; on ne négligera pas de rechercher
la position des orifices des uretéres ; enfin, on passera
a 'examen des différentes portions de l'uréthre, que

i
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I'on ouvrira en pratiquant d’arriére en avant, a tra-
vers sa paroi antéro-supérieure, une incision qui
longera autant que possible la ligne médiane de ce
conduit ; en méme temps, on étudiera les vésicules
séminales, les conduils éjaculateurs et la prostate.

Ces viscéres examinés, on reprendra le petit bassin
et I'on disséquera les muscles obturateur interne
et pyramidal, ainsi que les articulations pelviennes
et les ligaments qui unissent entre eux les os du
bassin.

Le muscle obturateur interne recouvre la face
interne de la membrane obturatrice ; le pyramidal
repose en grande partie sur la face antérieure du
sacrum.

De I'excavation pelvienne chez la femme.

Dans l'excavation pelvienne de la femme, on ren-
contre les organes suivants :
{. Le rectum ;
2. la vessie et 'uréthre ;
3. l'utérus et le vagin ;
4. la trompe et l'ovaire.

Des visceres :

1. Les vaisseaux iliaques internes et leurs branches ;

2, les vaisseaux hémorrhoidaux supéricurs;

3. les vaisseaux sacrés moyens ;

4. les vaisseaux utéro-uvariens ;

5. des plexus veineux en rapport avec les différents
visceres.

Des vaisseanx

{. Les nerfs sacrés et leurs branches ;
Des nerfs : 2. le nerf obturateur ;
5. la portion pelvienne du sympathique.
Le péritoine revét completement certains viscéres
pelviens, et n'enveloppe que partiellement les autres.

Position des viscéres pelviens, — Le recliuiin est
situe¢ dans la région pelvienne postérieure, au devant
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du sacrum et du coxyx, sur la concavité desquels il
se moule.

La wvessie et 'uréthre occupent la partie antérieure
de 'excavation pelvienne ; la premiére repose sur la
face postérieure du pubis.

Entre les organes précédents sont places le vagin
et D'uférus, sur les cOoiés duquel on rencontre les
ovaires et les frompes.

On commencera par examiner la fagon dont le
péritoine revét ces différents organes, ainsi que les
ligaments que forme cette membrane. Sur les cOtés
de T'utérus, les deux feuillets, qui ont tapissé les
faces antérieure et postérieure de cet organe,
forment, par leur accolement, les ligaments larges.
Ceux-ci s'étendent du bord latéral de 'ntérus a la
parol du petit bassin et contribuent ainsi 4 main-
tenir en position l'organe de la gestation. La partie
supérieure du ligament large présente trois replis
ou ailerons ; le postériewr contient l'ovaire; le inoyen,
la trompe ; Vantérieur loge le ligament. rond et
I'accompagne jusqu’a 'anneau inguinal interne. Indé-
pendamment de ces organes, entre les deux feuilleis
du ligament large sont situés le corps de Rosen-
midller, reste du corps de Wolfl, ainsi que les vais-
seaux et les nerfs destinés a I'utérus et a I'ovaire,

Quand on aura examiné la disposition du péri-
toine a l'intérieur du petit bassin, on disséquera la
portion pelvienne du plevus lombo-aortique (voir
p. 326), puis les aponéviroses pelviennes, daprés la
méthode indiquée page 326 ef suivantes ; enfin, on
enlévera l'os iliaque droif (v. p. 331) et 'on nettoiera
les différents wiscéres pelviens, en ayant soin de
resi ccter les nerfs et les wvaisseaux qui s’y distri-
busit. Pour rendre cetie préparation plus facile, on
introduira de I'étoupe dans le rectum, de maniére a
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le distendre, et on insufflera la vessie par un des
uretéres, aprés avoir jeté une ligature sur le canal
de P'uréthre, qui a déja été isolé lors de la dissection
du périnée.

Lorsque 'on aura examiné la forme et les rapports
des viscéres, on préparera les vaisseaux pelviens.
IIs ne différent guére de ceux de 'homme ef la facon
de les préparer est la méme (v. p. 332); toutefois,
chez la femme, on trouve dans 'excavation pelvienne
trois artéres, qui ne se rencontrent pas dans autre
sexe. Ce sont : I'utérine et la vaginale, branches de
liliaque interne, ainsi que I'utéro-ovarienne qui nait
de l'aorte abdominale.

L'artére uiérine tire son origine du tronc anté-
rieur de I'hypogasirique et se dirige en bas et en
dedans vers le col de l'utérus:; a ce niveau, elle
s'infléchit sur elle-méme et remonte le long du bord
latéral de cet organe, entre les deux feuillets du
ligament large; chemin faisant, elle donne aux
deux faces de I'ntérus des rameaux qui s'enfoncent
dans ses parois ; prés du fond de 'utérus, elle émet
un rameaun tubo-ovarien destiné a la trompe et a
l'ovaire,

Lartere vaginale provient également du frone
antérieur de l'iliaque interne, dont elle nait fréquem-
ment par une branche commune avec lartére uté-
rine ; elle se perd sur les parois du vagin et fournit
des rameaux au rectum et a la vessie.

Lartére utéro-ovarienne (v. p. 316), au niveau du
détroit supérieur, s'engage entre les deux feuillets du
ligament large et arrive ainsi au bord antérieur de
Povaire, auquel elle donne de nombreux rameaunx :
elle en fournit également d’autres, destinés a la
trompe, au ligament rond et & l'utérus.

Veines intra-pelviennes. — Il y a peu de choses
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a ajouter a ce qui a été dit p. 335. La veine dorsale
du clitoris se jette dans le plexus vésical ; de plus
l'utérus et le vagin sont entourés par un lacis de
veines qui forment les plexus utérin et vaginal ; de
celui-la part la veine utéro-ovarienne, de celui-ci la
veine vaginale, qui s'ouvre dans 'hypogastrique.

Les vaisseaux disséqués, on examinera le dia-
phragme pelvien (v. p. 336), puis les nerfs du petit
bassin,

Les nerfs pelviens (v. p. 336) sont disposés de la
méme fagon dans les deux sexes. Toutefois, chez la
femme, du plexus hypogastrique se détachent des
filets qui forment autour de l'utérus, du vagin et de
Iovaire des plexus secondaires. Ces filets accompa-
gnent les artéres de ces organes.

Enlévement des viscéres pelviens. — On com-
mence par sectionner les vaisseaux et les nerfs qui se
rendent aux viscéres pelviens, ainsi que le releveur
de T'anus et les ligaments pubio-vésicaux, ensuite on
isole soigneusement ['uréthre et le vagin de 'arcade
pubienne et le rectum du coxyx, et I'on passe a
I'étude de ces organes.

Aprés avoir disséqué les différentes tuniques, qui
entrent dans la composition des parois du rectum et
de la vessie, et étudié les caractéres de leur mu-
queuse, on examinera 'utérus. On I'étalera sur un
billot avec les trompes et les ovaires, puis on incisera
sa paroi le long de la ligne médiane depuis le fond de
I'organe jusqu’a l'orifice du col ; en méme temps, on
ouvrira les trompes et le vagin et I'on étudiera la
conformation intérieure de ces viscéres.

Leur examen terminé,on reprendra le petit bassin
pour disséquer Vobturatewr interne et le pyramidal
(v. p. 341), puis les articulations et les licaments du
bassin.
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DU THORAX.

La dissection du thorax ne peut éire commenceée
que dix jours apres que le cadavre a 6t¢ placé sur la
table de travail ; les membres supérieurs devront
etre alors séparés du trone,

Le thorax esi la cavité qui loge les poumons et le
ceeur. Il a la forme d’'un cone tronqué, a base infé-
rieure, constituée par le diaphragme qui le sépare de
I'abdomen, et & sommet supérieur, au niveau duquel
il communique directement avec le cou.

La cavité thoracique est circonscrite en avant par
le sternum, latéralement par les cotes et leurs carti-
lages, en arriére par la colonne.

Le thorax présente 4 étudier une paroi et une
cavité, renfermant différents organes.

Paroi thoracique.

La paroi thoracique est formée par un squelette
ostéo-cartilagineux qui donne insertion a des muscles
et a des lames aponévrotiques, entre lesquels chemi-
nent des nerfs et des vaisseaux. La face interne de
cette paroi est tapissée par la plévre pariétale (1).

Les muscles de la paroi thoracique sont : les inter-
costaux externes, les intercostaux internes et le
triangulaire du sternum.

(1) Four le moment, on ne peut étudier que partiellement la paroi
thoracigue ; son examen sera complété apres 'ouverture du thorax,

(NVote du traducteur.)
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Les nerfs sont représentés par les douze inter-
costaux, les artéres par les intercostales et par la
mamimaire interne.

Une partie des muscles du membre supérieur et de
la paroi abdominale s'insérent a la face externe de
la paroi thoracique ; en haut et d’avant en arricre,
on rencontre le grand pecloral, le petit pectoral et le
grand dentelé ; au niveau du bord inférieur de la
cage thoracique, I'éléve reconnaitra le grand droit
de Uabdomen, Voblique exlerne et plus en arriére le
girand dorsal ; le sous-clavier prend son origine a la
premiere cote, derriere laquelle passe le scaléne pos-
térieur qui vient se fixer a la deuxiéme.

Ces muscles, qui ont été déja disséqueés par d’autres
¢léves, doivent éfre tous enlevés a l'exception du
scaléne postérieur, de maniére a exposer nettement
les coOtes et les intercostaux externes. En détachant
le grand dentelé, on conservera les rameaws perfo-
rants latérawx des nerfs intercostaux qui traversent
les espaces intercostaux entre les digitations de
ce muscle. Les rameauwr perforants antérieurs,
ainsi que les ramuscules de Uartére maminaire in-
terrne qui les accompagnent, doivent étre également
conserves ; ils traversent le bord interne du grand
pectoral, au niveau de chaque espace intercostal et
tout pres du sternum,

Muscles intercostaux. — Ils occupent les espaces
intercostaux et sont disposés sur deux couches, une
couche superficielle, constituée par les infercostawr
externes, et une couche profonde par les intercostaux
infernes.

Les snuseles inlercostaux externes sont formes de
petits faisceaux paralléles, a la fois charnus et tendi-
neux, dirigés de haut en bas et d’arriére en avant.
Ces muscles n’atteignent pas l'extrémité antérieure
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des espaces intercostaux ; celle-ci est occupée par une
lame aponévrotique qui continue le muscle en avant.

Pour exposer les snuscles inlercostaur internes, il
est nécessaire de renverser les intercostaux externes,
ainsi que leurs lames aponévrotiques. On incisera
ceux-ci le long du bord supérieur des cotes et on les
relévera vers le haut, en prenant soin de ne pas
endommager les artéres intercostales qui cheminent
enfre les deux plans musculaires.

Les intercostauwx internes ont une direciion oppo-
sée a celle des intercostaux externes ; ils se portent
obliquement de haut en bas et d’avant en arriére ;
en avant, ils atteignent le sternum, en arriere ils
s'arrétent a l'angle des cotes et I'espace laissé libre
entre eux et la colonne vertébrale est occupé par une
lame aponévrotique,

Nerfs intercostaux. — 1ls sont situés sous le hord
inférieur des cotes qu’ils longent ; aussi pour bien les
voir est-il nécessaire d'exercer une légére fraction
sur leur rameau perforant latéral et de les attirer
vers le bas. On poursuivra deux ou trois de ces ner(s
dans toute leur étendue et on examinera leur trajet,
ainsi que leur mode de distribution. Chacun d’eux
fournit un rameaw perforant latéral et un rameaun
perforant antéricuwr ; ils innervent aussi les muscles
du voisinage. Les six derniers nerfs inlercostaua, au
niveau de l'extrémité antérieure des espaces inter-
costaux, s'engagent enfre les muscles de la paroi
abdominale.

Artéres intercostales. — On ne peut les préparer
convenablement que si le eadavre est bien injecté.
Au niveau de chagque espace, on rencontrera une
artere qui se dirige d’arriere en avant et deux autres,
les intercostales antéricures, qui cheminent d’avant
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en arriere. Dans les deux premiers espaces, 'ariére
qui suit une direction postéro-antérieure provient
de lintercostale supéricure, hranche de la sous-
claviére ; dans les autres espaces, elle nait de I'aorte,
et prend le nom d'intercostale aortique.

Les artéres intercostales antérieures des sept pre-
miers espaces sont fournies par lamammaire imnterne,
celles des quatre derniers par sa branche de bifurca-
tion externe, la musculo-phirénigue.

Les artéres inlercostales aortiques, depuis I'angle
des cotes jusque vers les tiers antérieurs de 'espace
intercostal, sont logées dans les gouttieres costales,
entre la veine qui est au-dessus ef le nerf qui est au-
dessous. Au niveau du tiers antérieur de l'espace
intercostal, elles se divisent en deux rameaux, I'un
supérieur, lautre infériewr. Elles fournissent un
petit ramean cutané qui accompagne la branche per-
forante latérale des nerfs intercostaux.

Les deux artéres intercostales supérieures preé-
sentent la méme disposition.

Les arieéres inlercostales antérieures, au nombre de
deux pour chaque espace intercostal, I'une supé-
ricure, Iautre infériewre, traversent, peu aprés leur
origine et de dedans en dehors, les muscles intercos-
taux internes; la supérieure longe le bord inférieur
de la cote qui est au dessus, l'inférieure le hord supé-
rieur de la cote qui est au-dessous.

Préparation. — On enlévera maintenant la portion
antéro-latérale des muscles intercostaux avec le plus
grand soin, de maniére a ne pas endommager la
plévre pariétale qui tapisse la face interne de la paroi
thoracique ; sous aucun prétexte, on ne séparera
cette membrane des cotes.

Au niveau du bord inférieur de la cage thoracique,
la plévre ne descend pas au fond du creux situé
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entre les cotes et le diaphragme ; en effet, dans la
ligne axillaire, elle se refléchit a4 une certaine dis-
tance au-dessus de lui ; il résulte de ceife disposition
que lorsque les muscles intercostaux sont enlevés, le
préparateur tombe directement sur le diaphragme ;
or, les faisceaux de ce muscle présentant une direc-
tion qui se rapproche de celle des faisceaux des
muscles intercostaux internes, il lui arrive souvent
d’enlever aussi une partie du diaphragme, pensant
détacher les muscles intercostaux, et d'exposer le
péritoine, qu’il prend pour la plévre. En procédant
avec attention, 'éléve verra qu'une lame aponévro-
tique assez résistante unit le diaphragme a la plévre
et contribue ainsi & maintenir celle-ci en position.

A la partie antérieure du thorax, entre la plévre
et les cartilages costaux, sont situés lartére mam-
maire interne et le muscle triangulaire du sternum.

['artére mammaire interne descend verticalement
le long du bord du sternum, dont elle est séparée
par une distance d'un centimétre environ; on la
nettoiera au niveau des espaces compris enire les
cartilages costaux et on exposera les ganglions
mammaires internes qui l'accompagnent, depuis
Pappendice xiphoide jusquau cartilage de la pre-
miere cOte. En général, l'artére se divise en ses
deux branches terminales, I'une externe, la musculo-
phrénique, 'autre interne, 'abdominale, an niveau
de I'extrémité interne du sixiéme espace intercostal.
Celui-ci est d’ordinaire tellement étroit en ce point
quil empéche de voir cette bifurcation; dans ce eas,
on sectionnera i la cisaille les extrémités des carti-
lages qui la masquent.

On recherchera les rameava antérieurs de artére
qui accompagnent les branches perforantes anté-
rieures des nerfs intercostaux; on a vu précédem-
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ment que les énfercostales antérieures des sept pre-

miers espaces provenaient du tronc de la mammaire
interne.

Le muscle sur lequel repose l'artére est le trian-
gulaire du sternum : il esi appliqué 4 la face interne
du sternum et des cartilages costaux; aussi ne
peut-on le voir que d’une maniére trés-incompléte.
Néanmoins, il n'est pas & conseiller d’enlever les
cartilages costaux pour mieux l'exposer, car cette
opération compromettrait la dissection ultérieure
d’organes trés-importants.

Cavité thoracique.

La cavité thoracique renferme les organes suivanis:
. La plévre ;

. les nerfs phréniques ;

les poumons ;

. le thymus ;

. le péricarde ;

. la veine cave supérieure et les troncs veineux brachio-céphaliques ;
le coeur ;

. l’artére pulmonaire ;

. les veines pulmonaires ;

. la crosse de I'aorte et les branches qui en partent ;

. le plexus cardiaque ;

. la trachée et les bronches ;

. les nerfs pneumogastriques ;

I'cesophage 3

l'aorte thoracique et ses branches ;

16. le canal thoracique ;

le cordon du sympathique et les nerfs splanchniques ;

| la grande azygos ;

| la petite azygos ;

19. les troncs communs des veines intercostales supérieures et gauches.
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les veines azygos :

Avant de procéder a I'étude de la disposition des
plévres, il est indispensable que I'éléve ait quelques
notions sur la situation des viscéres thoraciques.
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Les principaux viscéres du thorax sont les pou-
mons et le ceewr. Les powmons, situés de chagque
cOté de la ligne médiane, occupent la plus grande
partie de la cavité thoracique; le ceeur est placé
entre les deux poumons et déborde le sternum beau-
coup plus & gauche qua droite. Il esi venfermé dans
un sac de forme conique, le péricarde, qui est fixé
par sa base au diaphragme. Chacun des deux pou-
mons est réuni a la base du cceur par de gros
vaisseaux qui traversent le péricarde et se dirigent
vers les poumons, dont ils forment de chaque coté,
avec la bronche correspondante, le pédicule.

Des plévres. — Pour examiner la disposition des
plévres et des régions qu'elles délimitent, on fera,
d’aprés le conseil de Sir W. Turner, la préparation
suivante, qui consiste & partager le sternum, par irois
traits de scie, en quatre portions inégales. Le premier
trait de scie intéressera transversalement le manu-
brium au niveau du bord inférieur de la premiére
cote ; le deuxieme, paralléle an précédent, sera porté
sur le sternum, a la hauteur de 'extrémité interne
du cinquieme espace infercostal ; enfin, le troisicme,
oblique de haut en bas et de droite a gauche, partira
du milieu de la premiére ligne de section et viendra
couper la deuxiéme un peu en dedans du bord
gauche du sternum. De cette facon, le corps de cet
0s sera partagé en deux portions, 'une droite,
lautre gauche, auxquelles resteront fixées quatre
cOtes de chaque coté. Pour pratiquer ces sections, on
emploiera la scie jusqu'a ce que 'on soit arrivé sur
le périoste, qui tapisse la face postérieure du ster-
num ; on mettra alors la scie de eoteé et on divisera
soigneusement cette membrane avec un fort scalpel ;
lors de cette préparation, il faut éviter de léser la
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mammaire interne et de détacher la plévre pariétale
de la paroi thoracique.

En écarfant les deux portions du corps du ster-
num 'une de 'autre, on ouvrira le médiastin anté-
riewr par sa paroi antérieure. Sil'on introduit I'index
dans cet espace, on sassurera qu’au niveau de la
face postérieure du sternum, la plévre se réfléchit
pour se diriger d’avant en arriére vers le pédicule
pulmonaire, et si 'on sépare quelque peun ces deux
feuillets pleuraux, on apercevra une petite portion
du péricarde qui est un des organes contenus dans
le médiastin antérieur ; en méme temps, on verra
que la plévre gauche recouvre une toute petite
partie de la face postérieure du sternum, tandis que
la droite en revét une beaucoup plus grande et 'on
comprendra pourquoi le troisieme trait de scie, pra-
tiqué a travers le corps du sternum, devait présenter
un trajet oblique de haut en bas et de droite a
gauche : ¢’était pour ne pas endommager la plévre.

Lorsque 'on aura examiné la facon dont se com-
porte la plevre au niveau de la face postérieure
du sternum, on la détachera avec les doigts de
la face interne des ecoOtes jusquau niveau des
cartilages costaux, mais on la laissera adhérente a
a la face interne de ceux-ci; ensuite, avec un fort
scalpel, on coupera les 2¢, 3° 4°, 5° et 6° cartilages
costaux, au point ou ils sarticulent avec les coOtes ;
enfin, on sectionnera ces cotes ellessmémes, A 12
centimétres de la colonne vertébrale. Le ster-
num et les cartilages costaux doivent rester en place
jusqua ce que l'on ait étudié la disposition de la
plévre,

La plus grande partie de la plévre costale est
ainsi mise 4 nu; on fera a travers elle, vers le
milien de la paroi latérale du thorax, une incision
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verticale s'étendant de la 2¢ a la 7° cote, et, des
extrémités supérieure et inférieure de cetie incision,
on en fera partir deux autres, offrant une longueur
de six centimetres et se dirigeant horizontalement
de dedans en dehors ; le lambeau pleural ainsi déli-
mité sera rabattu en avant. On pourra maintenant,
en introduisant la main dans la cavité thoracique,
explorer la facon dont est disposée la plévre.

Il existe une plévre droite et une plévre gauche
tout a fait indépendantes I'une de I'autre.

Chacune d'elles présente a étudier un feudllet parié-
fael qui tapisse la face interne de la paroi thoracique
et un fewillet viscéral qui recouvre la surface externe
du poumon ; ces deux feuillets se continuent 'un
avec l'autre, de manicére a former une espeéce de sac
dans lequel fait saillie le poumon. La plévre et le
poumon de chagque e6té constituent les deux régions
plewro-pulinonaires ; entre ces deux régions, il en
existe une troisi¢me qui est le imédiastin (1).

Les deux feuillets de la plévre pariéiale, qui sont
¢tendus du sternum vers le pédicule pulmonaire
(plévire médiastine) ne sont pas accolés, mais inter-
ceptent entre eux un espace qui est le médiastin
antérieur. Cette région est limitée en avant par la
face postérieure du sternum, en arricre par la face
antérieure du pédicule pulmonaire, latéralement par
les deux plévres médiastines, ef en bas par le dia-
phragme. Par suite de son rétrécissement au niveau
du hile du poumon, le médiastin antéricur présente
assez bien la forme d’un sablier.

(1) L'auteur de ce manuel, ainsi que la plupart drs anatomistes anglais,
subdivise le médiastin en quaire portions, savoir : le médiastin antérieur,
le moyen, le supérieur et le postérieur, Nous avons cru préférable de
conserver la description classique, généralement adoptée chez nous.

( Note du traductenr,)
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En arriére du pédicule pulmonaire, la plévre offre
une disposition assez semblable a celle que nous
venons de décrire. De chaque cOté, aprés avoir
tapissé la paroi thoracique, elle se réfléchit au niveaun
de la face latérale de la colonne et se dirige d’arriére
en avant, vers la face postérieure du pédicule pul-
monaire (plévre médiastine). De la sorte se trouve
circonscrit un espace, le médiastin postérieur, qui
en avant est limité par le pédicule pulmonaire, en
arriere par la colonne, latéralement par les plévres
médiastines droite et gauche, et en bas par le dia-
phragme. Au dessus et en dessous du pédicule pul-
monaire, il n'existe entre la colonne et le sternum
aucune séparation, et la limite entre le médiastin
postérieur et I'antérieur est simplement représentée
par un plan fictif, vertical et transversal, passant
par le pédicule du poumon.

Lorsque 'on aura étudié le trajet de la plévre,
on enlévera le corps du sternum avec les cartilages
qui sy fixent, et 'on examinera les branches de
l'artére mammaire interne. Indépendamment des
branches déja rencontrées (v. p. 349), la mammaire
interne fournit les artéres thymiques qui se distri-
buent au thymus, les arftéres péricardiques et la
diaphragmatiqgue supérieuwre, qui accompagne le nerf
phrénigue jusquau diaphragme auquel elle se dis-
tribue. Pour I'exposer, ainsi que ce nerf, on détachera
la pléevre médiastine de la face externe du péricarde;
entre ces deux membranes passent le nerf et I'artére.

Des poumons., — L’éléve examinera maintenant les
poumons au point de vue de leur position, de leur
forme et de leurs rapports. On se rendra un compte
plus exact des caractéres qu’ils présentent en y
insufflant de l'air ; toutefois, cette opération, qui sera
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faite par la trachée, ne doit pas entraver la dissection
de la région cervicale.

Pédicule du poumon. — On donne ce nom aux
organes qui pénetrent dans le poumon au niveau du
hile ; ils sont entourés par la plévre ; il faut donc
détacher cette membrane pour les exposer. Mais
avant de les disséquer, on examinera les rapporis
immédiats des deux pédicules pulmonaires.

En avant ils sont en relation avec un plexus ner-
veux tres délicat, le plexus pulmonaire antérieur, le
nerf phrénique et lartére diaphragmatique supé-
rieure ; en arriére du pédicule, le nerf pneumogas-
trique fournit ses rameaunx pulmonaires postérieurs,
qui de chaque coté forment le plexus pulmonaire
postérieur ; en bas, il répond au ligament pul-
monaire.

Tels sont les rapports communs aux racines des
deux poumons ; il en est dautres qui sont propres a
chacune d’'elles. Du edté droit, la grande veine azygos,
prés du point on elle s'ouvre dans la veine cave supe-
rieure, est en relation avec le bord supérieur du
pédicule et la veine cave supérieure est placée au
devant de lui. Du c¢dté gauche, la crosse de laorte
passe au dessus de la racine du poumon et laorte
descendante croise sa face postérieure.

On procédera maintenant & la dissection des
différents organes qui constituent le pédicule. Les
organes les plus importants qui entrent dans sa
formation sont : les deux veines et 'artére pulmo-
naires, ainsi que les bronches ; on y renconire de
plus les artéres bronchiques, les nerfs bronchiques et
des vaisseaux lymphatiques. Tous ces organes sont
réunis entre eux par du tissu conjonectif liche.

Les nerfs bronchigues proviennent des plexus pul-
monaires antérieur et postérieurs.




Le plexus pulmonaire antérieur est formé surtout
par quelques filets qui, nés du pneumogastrique
au dessus de la bifurcation de la trachée, se portent
sur les parties latérales de ce canal et arrivent au
devant des bronches ou ils forment par leur anasto-
mose le plexus pulmonaire antérieur. Dans ce plexus
se jettent quelques filets provenant des quatre pre-
miers ganglions du sympathique et du plexus car-
diaque.

Le plexus pulmonaire postérieur est constitué par
des filets nombreux et relativement volumineux, qui
proviennent du pneumogastrique, an moment onu
ce nerf s'épanouit a la face postérieure des bron-
ches qu'il croise. Ces filets s'anastomosent avec quel-
ques ramuscules émanés des quatre ou cing premiers
ganglions thoraciques. Il y a deux plexus pulmo-
naires postérieurs, 'un droit, Pautre gauche, réunis
entre eux par quelques filaments. De ces deux plexus
partent. des filets qui accompagnent a 'intérieur du
poumon les divisions de I'arbre bronchique.

Les artéres bronchigues sont les vaisseaux nourri-
ciers du poumon ; d’'ordinaire, il en existe trois, deux
pour le ¢6té gauche et une pour le c6té droit. Nées de
I'aorte thoracique, elles gagnent la face postérieure
des bronches, le long desquelles elles se dirigent vers
le hile du poumon.

Ces artéres et ces nerfs disséqués, on séparera,
avec le manche du scalpel, les vaisseaux pulmonaires
des bronches et on étudiera leurs rapports au niveau
du hile.

En allant d’avant en arriére, on rencontre succes-
sivement de chaque c6té les veines pulmonaires,
lartére et la bronche. De haut en bas, ces organes
ne sont pas disposés de la méme facon des deux
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cOtés : & droite, on trouve successivement la bronche,
lartére ef les veines ; @ gauche, lartére, la bronche
et les veines.

Médiastin antérieur.

Les organes contenus dans le médiastin antérieur
sont, en procédant de la superficie vers la profon-
deur et de haut en bas : 1° dans l'évasement supé-
rieur, le thymus, puis les deux troncs veineux
brachio-céphaliques, droif et gauche; plus profon-
dément les troncs artériels qui partent de la crosse
de l'aorte (le trone artériel brachio-céphalique, la
carotide primitive et la sous-claviére gauches); un
peu plus bas la crosse de I'aorte, le pneumogastrique
gauche et 'origine du nerf récurrent du méme coté;
plus bas encore le plexus cardiaque et les gros vais-
seaux qui se rendent au cceur ou qui en partent,
c'est-a-dire la veine cave supérieure, 'artére pulmo-
naire et 'aorte ascendante ; 2° dans I'évasement infé-
rieur, on trouve le péricarde et le ceeur ainsi que les
ganglions médiastinaux antérieurs ; de chaque coté,
entre la pléevre médiastine et le péricarde, descendent
le nerf phrénique et I'artére diaphragmatique supé-
rieure.

Nerf phrénique. — On I'a déja rencontré antérieu-
rement (v. p. 354), on le poursuivra maintenant dans
tout son trajet infra-thoracique, on examinera ses
rapports et 'on isolera les rameaux qu'il fournit. La
plupart d'entre eux sont destinés au diaphragme,
et quelques-uns a la plévre et au péricarde. Arrivé
a la face supérieure du diaphragme, il se divise en
rameaur sous-plewrauwx qui rampent sur la face
supérieure du muscle et en rameaux sous-périto-
néawx, (ui traversent le centre phrénique et se
distribuent sur la face inférieure du diaphragme.
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Nerfs cardiaques. — Au devant de la crosse de
Paorte, entre les nerfs pneumogastrique et phré-
nique, descendent le nerf cardiaque supérieur
dw sympathique gauche et les rameaux cardiaques
cervicaur du pnewmogastrique gauche. Ces rameaunx
s‘anastomosent entre eux, de maniére a former un
petit plexus superficiel, et vont se jeter dans le
plexus cardiaque, situé sous la concavité de la crosse
de I'aorte. On se bornera pour le moment & isoler
ces rameaux de fagon a ne pas les léser dans la

suite ; quant au plexus cardiaque, on le disséquera
plus fard.

Du péricarde. — Le péricarde est un sac fibro-
séreux qui enveloppe le ceeur et une portion des
vaisseaux qui en partent ou qui s’y rendent. Il se
compose de deux parties, une partie externe qui est
le péricarde fibrewx, et une partie interne ou péri-
carde séreuy.

En enlevant le tissu conjonctif qui revét la face
antéricure de ce sac, on rencontrera deux ligaments
qui le fixenf au siernum: ce sont les ligaments
sterno-cardiagues supériewr et inférieur ; le supé-
rieur s'insére en avant a la fourchette du sternum,
Pinférieur 4 la base de I'appendice xiphoide.

Aprés avoir examiné les rapports du péricarde et
son mode de fixation sur le diaphragme, on étudiera
la facon dont il se comporte vis-a-vis des vaisseaux
qui émanent du cceur ou qui s’y rendent; ensuite,
on fera a travers le feuillet externe du péricarde
deux inecisions : une premiére verticale, s'étendant
le long de la ligne médiane du corps, depuis le point
ot le péricarde se fusionne avec la tunique externe
de Tl'aorte jusqu'aun diaphragme, et une seconde,
transversale, se dirigeant du milieu de I'un des pédi-
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cules pulmonaires a l'autre. De cette fagon, le péri-
carde séreux sera exposé et 'on pourra étudier la
facon dont il revét le cceur et les gros vaisseaux.

Thymus. — Chez le nouveau-né, le thymus, par
son volume, est un des organes les plus importants
du médiastin antérieur; a partir de la naissance, il
s'atrophie, et chez l'adulte il n'est plus représenté
que par une masse de tissu conjonctif brunitre,
placée au-dessus de la crosse de l'aorte, au devant
de l'origine du trone artériel brachio-céphalique et
de la carotide primitive gauche.

Quelques ramuscules, issus de la mammaire
interne, se jettent dans cette masse de tissu con-
jonetif.

Trones veineux brachio-céphaliques et veine cave
supérieure. — On enlévera maintenant les vestiges
du thymus et I'on disséquera ces veines. Le fronc
veineuwx brachio-céphalique gauche se dirige oblique-
ment de gauche i droite, derriére la fourchette du
sternum ; le #rone du cdté droit occupe la partie
supérieure correspondante du médiastin antérieur ;
ils convergent I'un vers l'autre pour former la veine
cave supérieure. Celle-ci recoit, au point ou elle va
s'engager dans le péricarde, la grande veine azygos.

Les deux froncs veineux rec¢oivent différentes
branches, savoir : les wveines (hyroidiennes infé-
rieures, les mammaires internes et parfois les trones
communs des veines intercostales supérieures.

Du cceur. — On examinera ensuite la position,
les rapports et les caractéres extérieurs du ceeur,
puis on disséquera les vaisseaux et les nerfs qui se
ramifient & sa surface, apreés quoi on étudiera sa
conformation intérieure.

Le ccewr est un organe de forme conique, qui
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présente a considérer deuax faces, 'une antérieure,
I'autre postérieure ; un sommet dirigé en bas et a
gauche; une base regardant en haut, 4 droite et un
peu en arriere; enfin deuwxr bords latérauzx. 11 peut
étre divisé en deux portions, 'une inférieure, 'autre
supérieure ; l'inférieure, la plus considérable et la
plus dure, est constituée par les deux ventricules,
la supérieure, par les oreillettes dont les parois sont
minces et peu résistantes.

La face antérieure est principalement formée par
le ventricule droit ; on y trouve le sillon inferventri-
culaire antérieur qui est étendu obliquement du
sommet vers la base du cceur, et sépare le ventricule
droit du venftricule gauche. Au dessus du sillon
interventriculaire antérieur on renconfre d’abord
lorigine de lartére pulmonaire, plus en arricre
U'aorte, plus en arriére encore la fiace antérieure des
oreillettes ; celles-ci latéralement se continuent dans
deux prolongements creux, a4 bords dentelés, qui sont
les auricules.

La fice postérieure est composée également dune
portion ventriculaire et d'une portion auriculaire ;
la limite entre ces deux portions est donnée par un
sillon horizontal, le sillon awriculo-ventriculaire ; un
autre sillon, & direction verticale, sépare les deux
veniricules I'un de I'autre, c¢’est le sillon interventii-
culaire postériewr ; enfin un troisieme, qui continue
ce dernier vers le haut, sépare l'oreillette droite de
I'oreillette gauche. La wveine cave inférieure souvre
a la face postérieure de l'oreilletie droite.

La base du ceeur est convexe et formée par la face
supérieure des oreillettes ; elle présente au niveau
de sa portion droite l'embouchure de la veine cave
supérieure, au niveau de sa portion gauche celles
des veines pulmonaires droites et gauches.




Vaisseaux et nerfs du eceur. — Les principaux
vaisseaux du ceeur occupent les sillons de cet organe.
Pour les exposer, il faut détacher le feuillet viscéral
du péricarde et la graisse qui les entoure.

Les nerfs du eceur, trés-délicats, proviennent du
plexus cardiaque ; on ne peut guére les poursuivre,
dans toute leur longueur, que dans des conditions
particuliérement favorables.

Artéres coronaires. — Ce sont les artéres nourri-
ciéres du cceur ; il y en a deux, I'une droite, l'autre
cauche.

La coronaire gauche nait sur le coté gauche de
I'aorte, immédiatement au dessus du sinus corres-
pondant (1), traverse 'espace compris entre I'auricule
gauche et lartére pulmonaire, puis gagne le sillon
interventriculaire antérieur, quelle suit jusqua la
pointe du cceur. Au point ou elle s'engage dans le
sillon interventriculaire, elle fournit Vartére auri-
culo-ventriculaire gauche, qui chemine dans le sillon
de ce nom.

L'artére coronaire droile se détache du coté droit
de I'aorte, au dessus du renflement correspondant,
se place dans le sillon auriculo-ventriculaire qu'elle
parcourt de droite 4 gauche, et d’avant en arriére
jusqua la face postérieure du cceur pour se terminer
en s'anastomosant avec l'auriculo-ventriculaire. Au
niveau du sillon interventriculaire postérieur elle
émet une branche assez volumineuse, qui se porte
vers la pointe du cceur, le long de ce sillon.

Veines cardiagues. — On les divise en grande et
petites.

La grande veine coronaire suit, de bas en haut, le

- e ——

(1) A son origine I'aorte présente trois ampoules ou renflements, qui
répondent aux valvules sigmoides : ce sont les sinus de l'aorte.
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sillon interventriculaire antérieur jusqu'a la base du
ventricule ; ici, aprés s’étre infléchie sur elle-méme,
elle devient horizontale, contourne le c6té gauche
du ceeur, parcourt le sillon auriculo-ventriculaire et
vient gouvrir a la partie supérieure et postérieure
de l'oreillette droite. On incisera la paroi de la veine
de manicre a voir la valvule qu'elle présente a son
embouchure.

Dans sa portion verticale, elle recoit les wveines
superficielles et profondes, qui proviennent de la
partie voisine des deux ventricules ; dans sa portion
curviligne, des rameaux qui descendent de 'oreillette
gauche, la veine du bord gawche du ceeuwr et la veine
interventriculaire postérieure, qui accompagne l'ar-
tére correspondante.

Les petites veines cardiagues, au nombre de trois ou
(quatre, rampent sur la face antérieure du ventricule
droit et viennent s'aboucher dans la partie inférieure
de l'oreillette du méme coté.

Indépendamment de ces veines, il en est d'autres
qui cheminent dans I'épaisseur du myocarde et
viennent s'ouvrir dans les deux oreillettes.

Nerfs du ceeur. — Les nerfs du coeur émanent du
plexus cardiaque ; le plus grand nombre accom-
pagnent les artéres coronaires, quils enlacent de
leurs mailles en formant les plexus coronaires, anté-
rieur el postérieur, d'on se détachent des rameaux
qui pénétrent dans I'épaisseur du ceeur.

On examinera maintenant la conformation inté-
rieure des différents compartiments du ceeur dans
l'ordre que suit le sang en les traversant.

Oreillette droite. — On reléve le coeur et on Pattire
vers la gauche, puis on fait & travers les parois de
l'oreilletie droite deux incisions, une premiére réu-
nissant entre elles les embouchures des deux veines
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caves, et une seconde s'étendant du milieu de la pré-
cédente au sommet de I'auricule droite ; en faisant la
premiére incision, il faut éviter d’endommager la
valvule d’Eustachi, placée au niveau de l'orifice de la
veine cave supérieure. Apreés avoir enlevé avec une
éponge mouillée le sang qui remplit oreillette, on
exaninera ses caracteres,

Ensuite on ouvrira le ventricule droit par deux
Incisions pratiqueées a travers sa paroi antérieure :
une premieére verticale, s'étendant de linfundibu-
lum de Partére pulmonaire au sommet du ceeur et
passant 4 quelques millimétres en dedans du sillon
interventriculaire antérieur ; la seconde, paralléle
au sillon auriculo-ventriculaire droit, mais tracée au
dessous de lui, partira de I'extrémité supérieure de
la premiére pour gagner le bord droit du ceeur. De
cette facon on délimitera, aux dépens de la paroi
antéricure du ventricule, un lambeau en forme de
V, que l'on érignera vers la droite. On lavera le
ventricule et 'on étudiera sa conformation intérieure.
Puis on examinera les rapporis et la direction de
Fartéere pulimonaire ; aprés quoi, on l'incisera longi-
tudinalement au niveau de lintervalle qui sépare
deux de ses valvules sigmoides dont on observera la
disposition.

Cette ¢tude terminée, on préparera les veines pul-
monaires ; si I'on sectionne la veine cave inférieure
et que l'on releve le cceur vers le haut, on verra
quelles viennent s'ouvrir a la face postérieure de
Foreillette gauche que I'on examinera maintenant.

Oreillelte gauche. — Pour T'ouvrir, on reporte le
cceur vers la droite, en maintenant sa pointe dirigée
en avant, et l'on incise la paroi postérieure de
Poreilletie, depuis son bord droit jusqu’a 'extrémité
gauche de I'auricule correspondante. Sa cavité sera
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vraisemblablement remplie par la masse d’injection
(ue I'on a poussée dans les vaisseaux ; on l'enlévera
et on lavera ses parois avec de 'eau chaude.

Aprés avoir examiné la conformation intérieure de
oreillette, on passeraa I'étude la cavité ventriculaire
gauche. Pour I'exposer, I'éléve se placera du c6té droit
du cadavre et saisira le coeur avee la main gauche, de
telle sorte que le bout de I'index soit appliqué sur
I'extrémité supérieure du sillon interventriculaire
postérieur et le pouce sur celle du sillon interven-
triculaire antérieur ; ensuite, il transfixera le ven-
tricule avec un scalpel 4 lame assez longue. Pour ce
faire, il introduira I'instrument en dessous du pouce
et un peu & gauche du sillon interveniriculaire anté-
rieur, puis il le poussera vers 'extrémité de I'index,
de maniere a le faire sortir en un point situé¢ en
dessous de celle-ci et un peu a gauche du sillon posté-
rieur ; la transfixion opérée, on poussera le scalpel
vers la pointe du cceur en évitant de se rapprocher
trop des deux sillons interventriculaires ; si c'est
nécessaire, on prolongera vers le haut les deux inci-
sions.

Le ventricule se trouvera ouvert ; on en retirera
la masse réplétive, qui a servi a injecter les vaisseaux,
et on en lavera l'intérieur avec de 'ean chaude.

Crosse de l'aorte. — Aprés en avoir étudié la con-
formation extérieure, on examinera les rapports de
la crosse de U'aorte (v. fig. XX, p. 365) et les vaisseaux
qui en partent. Sous la crosse de 'aorte, sont situés
les ganglions lymphatiques cardiagues.

On a déja rencontré les artéres coronaires qui
naissent de la erosse de l'aorte prés de son origine,
de la portion horizontale de cetie crosse se détachent
les gros troncs qui ameénent le sang au cou, a la téte
et au membre superieur. Ce sont de droite a gauche
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COUPE TRANSVERSALE DE LA FRACTURE PRATIQUEE AU NIVEAU DE LA
TROISIEME VERTEBRE DORSALE ET DESTINEE A MONTRER PRINCI-
PALEMENT LES RAPPORTS DE LA PORTION HORIZONTALE DE LA CROSSE

AORTIQUE.

1. Pneumogastrique du cité gauche.

2. Deuxiéme cite,

3. Nerf phrénique du coté gauche.

4. Veine intercostale supérieure
gauche (7)

. Portion horizontale de la crosse
de l'aorte.

6 Artére et veine mammaires inter-
nes.

7. Nerf phrénique du cété droit.

8. Veine cave supérieure.

9, Trachée.

10. Nerf pneumogastrique du cdté
droit.

1. (Esophage,

12. Ariéres intercostales des pre-
miers espaces.

15. Grande veine azygos.

14. Corps de la troisiéme vertébre
dorsale.

15. Cordon du sympathigue,

16. Tronc commun des veines in-
tercostales supérieures gauches,

17. Canal thoracique,
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et d’avant en arriére : 1° le fronce brachio-céphaligque,
qui a la partie postérieure de I'articulation sterno-
claviculaire droite se bifurque en carotide primitive et
sous-claviére droites ; 2° la carotide primitive gauche
et 3° la sous-claviére gauche.

Plexus cardiaque. — Pour I'exposer, il est néces-
saire de relever la crosse de I'aorte ; on place sur elle
deux ligatures, aux points ot sa portion horizontale
se continue avec sa partie ascendante et avec 'aorte
thoracique, puis on sectionne la crosse immédiate-
ment en avant de la ligature postérieure ef en arriére
de I'antérieure. Pendant cette opération, il faut éviter
de léser le nerf récurrent gauche et les rameaux car-
diaques qui en partent ; le récurrent gauche con-
tourne, en formant une anse a concavité supérieure,
la crosse de l'aorte, immédiatement en dehors du
cordon fibreux du canal artériel oblitéré ; il faut aussi
prendre garde de n'endommager ni les rameaux car-
diagues thoraciques du coté gauche, qui naissent du
pneumogastrique en dessous de l'origine du récur-
rent de ce c61é, ni les rameaux cardiaques cervicaux
du pneumogastrique gauche, ni le nerf cardiaque
superieur du sympathique gauche qui descendent au
devant de la crosse de I'aorte (v. p. 358). Ensuite on
sectionnera la veine cave supérieure immdédiatement
en dessous du point d’embouchure de la grande veine
azygos, laquelle, aprés avoir croisé le bord supérieur
de la bronche droite, vient se jeter dans la partie
postérieure de la veine cave, au point ou celle-ci
s'engage dans le péricarde ; enfin on coupera le canal
artériel oblitéré, cordon fibreux, é¢tendu obliquement
de la bifurcation de I'artére pulmonaire gauche 4 la
face inférieure de la crosse de 'aorte, que 'on pourra
maintenant reporter vers le haut. La frachée, les
bronches et le plexus cardiaque se trouveront alors
exXposes.
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Le pleaus cardiaque est situé dans la concavité de
la crosse de l'aorte, a droite du cordon du canal
artériel, au devant de la bifurcation de la trachée et
au dessus de la branche droite de l'artere pulmo-
naire ; les rameaux qui entrent dans sa formation
proviennent du sympathique, du pneumogastrique et
du nerf récurrent.

Les rameaux cardiagques du sympathique sont
désignés, comme les ganglions dont ils émanent,
sous le nom de nerfs cardiagques supérieur, moycn
et inférieur. Ceux du cété droit cheminent profondé-
ment, croisent le ¢6té postérieur du tronc brachio-
céphalique, puis descendent entre la trachée et la
crosse de l'aorte, pour venir se jeter dans la partie
droite du plexus cardiaque; a4 gauche, le rameau car-
diaque supérieur croise la face antérieure de la
crosse de l'aorte ; le moyen et 'inférieur passent le
plus souvent entre la trachée et l'aorte.

Les rameauwx cardiaques cervicaux du pnewimno-
gastrique droil descendent le long du tronc arté-
riel brachio-céphalique, puis passent enfre la trachée
et la crosse de l'aorte, pour aller se jeter dans le
plexus cardiaque ; ceux du pneumogastrique gauche
passent au devant de la crosse aortique.

Les rameaux cardiaques thoracigues de ce nerf s'en
détachent en dessous de l'origine des récurrents (1),
s'engagent entre la trachée et la crosse de 'aorte et
vont se perdre dans le plexus cardiaque. Dans leur
trajet les rameaux cardiaques du pneumogastrique
envoient des filets anastomotiques & ceux du sympa-
thique, et se fusionnent méme parfois avec eux.

Les rameauvax cardiaques du récurrent sen dé-

(1) Le nerf récurrent droit nait du pneumogastrique au devant de 1'ori-
gine de la sous-claviere du méme cité, (Note du traducteur,)
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tachent & gauche, au point o il eontourne la crosse
aortique ; & droife, au moment ou il embrasse la
sous-claviére ; ils sont surtout nombreux a gauche.

Au milien du plexus cardiaque on rencontre tou-
jours un ganglion gris-rougeitre du volume d’une
lentille, c’est le ganglion de Wrisherg.

Du plexus cardiaque partent : 1° des filets qui vont
se jeter dans le plexus pulmonaire antérieur ; 2° des
ramuscules disposés sur trois groupes : les uns se
portent sur la face antérieure de I'aorte ascendante,
d’autres s'engagent entre l'aorte et I'artére pulmo-
naire, enfin d’autres encore passent entre la face
postérieure de cetie artére et la face antérieure des
oreillettes ; ces derniers arrivent jusqua la pointe
du ceeur en suivant les artéres coronaires.

Enlévement du ceeur. — Pour extraire le coeur de
la eavité thoracique, il sutlit de sectionner artére et
les veines pulmonaires, les autres vaisseaux ayant
déja été eoupés.

Lorsque le coeur sera retiré du thorax, on incisera
la paroi de l'aorte de maniére & voir les valvules
sigmoides, qui sont situées au nivean de l'origine de
ce vaisseau ; on aura soin, en ouvrant l'aorte, de
faire passer le scalpel par I'interligne qui sépare deux
de ces valvules, de maniére 4 n’en léser aucune.

Il conviendrait d'étudier maintenant la disposition des fibres muscu-
laires du cceur ; cette étude n'est pas possible sur le cceur que 'on a divisé
en plusieurs segments,

Aussi cherchera-t-on & se procurer le cceur d’un mouton fraichement
tué et on le traitera de la maniére suivante : aprés en avoir rempli les
cavités avec un mélange assez épais de farine et d’eau, on le fera bouillir
pendant un quart d’heure ; I"ébullition a pour effet de gonfler la pite, de
dissoudre le tissu conjonctif et de durcir les faisceaux musculaires ; lors-
qu'elle aura duré suffisamment longtemps, on détachera le feuillet viscéral
du péricarde et on disséquera, 4 la pince, les faisceaux musculaires.

i




— 369 —

Sur le cceur que l'on vient d’extraire, on pourra
encore examiner l'arrangement des anneawx tendi-
neux qui entourent les quatre orifices ventriculaires
en méme temps que la position relative de ceux-ci ;
il suffira de sectionner avee des ciscaux les oreillettes
au niveau de ces orifices.

Avant d’aborder I'étude du meédiastin postérieur,
on examinera la trachée et les bronches (ui sont
situées entre les deux régions médiastines.,

La trachée est située dans la partie supérieure de
la poitrine, ou elle occupe la ligne médiane ; pour
I'exposer, ainsi que les bronches, on séparera avee le
sealpel les artéres pulmonaires et on les rejettera
vers les poumons ; on enlévera les ganglions bron-
chiques, situés au niveau de l'angle de bifurcation
de la trachée.

Médiastin postérieur,

Les organes contenus dans le médiastin postérieur
sont :

L'aorte thoracique ;

'cesophage ;

les deux nerfs pneumogastriques ;

les artéres et veines intercostales ;

la grande veine azygos ;

6. la petite veine azygos ;

7. les nerfs splanchniques, et

8. les ganglions lymphatiques médiastinaux postérieurs.

X & 01

Le meédiastin posiérieur sera exposé dans presque
toute son etendue lorsque I'on aura ineisé la paroi
postérieure du sac péricardique, laquelle ferme en
avant et en bas le médiastin postérieur ; on seetion-
nera le péricarde le long de l'esophage et l'on
rejettera ses lambeaux de chaque edié,

Nerfs pneumogastriques. — On peut les suivre
24
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maintenant dans tout leur trajet intrathoracique.
Les rapports des nerfs pneumogastriques différent a
droite ef & gauche.

Le nerf pneumogastrique gauche pénétre dans le
thorax entre la carotide primitive et la sous-claviére
gauches, derriére le tronc veineux brachio-cépha-
lique correspondant, descend au devant de la crosse
de I'aorte, contourne ce vaisseau, puis passe derriere
le pédicule du poumon gauche, en se divisant en un
grand nombre de branches qui, aprés s'étre recons-
tituées presqu’aussitot en un ou deux trones, gagnent
la face antérieure de I'oesophage, qu'ils longent pour
traverser avéc lui lorifice sophagien du dia-
phragme.

Le pnewmogastrigue droit est profondément placé;
il arrive dans le thorax entre 'artére sous-claviére
et le ironc veineux brachio-céphalique correspon-
dants, s'engage dans le sillon qui sépare la trachée
de I'eesophage, passe derriére la racine du poumon
droit en s'épanouissant en plusieurs branches, qui
plus bas se réunissent et viennent, sous la forme
d’'un ou deux trones, se placer derriere I'eesophage,
quils accompagnent jusque dans l'abdomen. Par
leurs anastomoses nombreuses les deux pneumogas-
triques forment sur l'eesophage un plexus remar-
quable, le plexus wsophagien.

Dans le thorax le pneumogastrique fournit le nerf

récurrent, des rameaux cardiaques, ainsi que des
rameaux pulmonaires et cesophagiens.

Le nerfrécurrent gauche nait du pnenmogastrique
correspondant, au point ou ce dernier croise la face
antérieure de la crosse de 'norte, déerit aussitos une
anse a concavité supeérieure qui embrasse cette por-
tion de l'aorfe et remonte dans le sillon situé entre
la trachée et I'esophage.
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Le récurrent droit nait au devant de l'origine de
la sous-claviére, qu'il contourne d’avant en arriére
pour se porter vers la région cervicale.

On a déja rencontré les rameaux cardiagues four-
nis par les récurrents, et par la portion thoracique
du pnewmogastrique ; les rameaux pulionaires de
ce dernier nerf ont été également examinés ; les
rameawr w@sophagiens sont destinés, les uns a la
partie moyenne de 'eesophage et naissent du plexus
pulmonaire, les autres & sa partie inférieure et pro-
viennent du plexus cesophagien.

Esophage. — On examinera maintenant ses rap-
ports, surtout ceux qu'il affecte avec l'aorte (v. fig. XX,
p. 365 et fig. XXI, p. 372). Il est placé au devant de la
colonne vertébrale dont il suit les inflexions et aban-
donne la cavité thoracique vis-a-vis de la neuviéme
vertebre dorsale en traversant l'orifice que lui preé-
sente le diaphragme.

Aorte thoracique. — Elle s'étend du bord inférieur
de la troisieme a la douziéme vertébre dorsale ; a ce
niveau elle s'engage dans lorifice aortique du dia-
phragme ; placée d’abord un peu en dehors de la
ligne médiane, au devant de la colonne vertébrale,
elle s’en rapproche plus bas.

Aprés avoir examiné ses rapports, on disséquer:
les branches qu'elle fournit. Celles-ci peuvent étre
divisées en viscérales et en pariétales. Les branches
viscérales sont les artéres bronchiques, cesopha-
giennes et mediastines postérieures ; les branches
pari¢tales sont représentées par les intercostales.

Les artéres bronchiques sont géndéralement an
nombre de trois, dont deux pour le poumon gauche
¢t une pour le poumon droit. Leur mode d'origine
est variable ; elles naissent le plus souvent de la
portion la plus élevée de I'aorte thoracique, soit
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Fic. XXI.

COUPE TEANSVERSALE DE LA POITRINE PRATINUEE AU NIVEAU DE LA
CINQUIEME VERTEERE DURSALE, ET DESTINEE A MONTRER LES
RATPORTS DES ORGANES CONTENUS DANS I._I:: MEDIASTIN POSTERIEUR.,

. Artére et viine mammaire in-
ternes,
9, Sternum.
5. Cavilé pleurale gauche.
4. I'éricarde.
H. Artére pu'monaire.
G. Nerf phrénique gauche,
7. Bronche gauche.
8. Branche gauche de I'artére pul-
mnonaire,
f). (Esophage.
10. Aorte thoracique.
11. Cinquieme vertébre dorsale.
12. Cavité pleurale droite.

13. Poumon droit.

14 Péricarde.

15. Aorte ascendante.

i6. Nerf phrénique droit.

17. Veine cave supérieure.

18. Branche droite de Iartére pul-
IMOnaITe.

19. Bronche droite.

2. Nerf pneumogastrique droit.

21, Artere bronchique.

22, Grande veine azygos.

23, Artére intercostale,

24, Cordon du sympathique.
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isolément, soit par un trone commun ; la bronchique
droite nait parfois de la premiére intercostale aor-
tique du méme c6té. Les artéres bronchiques gagnent
la face postérieure de la bronche correspondante ot
on les a déja rencontrées lors de la dissection du
pédicule pulmonaire.

Les artéres wesophagiennes, au nombre de cing ou
sept, se détachent de la face antérieure de laorte
thoracique, et se portent vers I'eesophage aux parois
duquel elles se distribuent en communigquant les
unes avee les autres ; en haut elles s‘anastomosent
avec les cesophagiennes supérieures, branches de la
thyroidienne inférieure, en bas avec les wsopha-
giennes inférieures qui proviennent de la diaphrag-
matique inférieure ou de la coronaire stomachique.

Les arteres médiaslines postérieures sont de petits
rameaux qui partent de la face antérieure de l'aorte
et qui sont destinées au péricarde, a la plévre, ainsi
quau tissu conjonctif et aux ganglions lvmphatiques
du médiastin postérieur,

Les artéres intercostales naissent par paire sur la
face posiérieure de l'aorte ; on les examinera ulté-
rieurement lorsque 'on aura préparé le canal thora-
cique et le sympathique.

Canal thoracique. — Malgré son petit calibre le
canal thoracique est un organe trés important. 11
recoit, en effet, les vaisseaux lymphatiques de toute
la portion sous-diaphragmatique du corps, ceux de
la moiti¢ gauche de la poitrine, ainsi que ceux du
bras gauche et du coté correspondant de la téte et
du cou. On le trouvera dans le tissu conjonetif qui
sépare la grande veine azygos (1) de laorte, en

(1) Dans le thorax la grande veine azygos longe de bas en haut la face
latérale droite de la colonne vertébrale, depuis 'orifice aortique du dia-
phragme jusqu’au niveau de la troisiéme vertébre dorsale.

(Note du traductenr.)
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arriere et a droite de celle-ci. Il présente un dia-
metre de 2 4 3 millimétres ; on le reconnaitra grice
a sa situation et a I'élasticité qu’il présente lorsque
I'on exerce sur lui une légére traction avec la pince.
Il pénetre dans le thorax a travers l'orifice aortique
du diaphragme, remonte au devant de la colonne
vertébrale jusquau niveau de la quatrieme vertebre
dorsale, puisse dirige obliquement a gauche, vers
I'apophyse transverse de la septicme cervicale ; ici il
s'infléchit en bas et en avant pour venir s'ouvrir dans
le confluent des veines jugulaire interne et sous-
claviére gauches.

Enlévement des poumons. — (n retirera mainte-
nant les poumons de la cavité thoracique, apreés
avoir divisé la trachée 4 environ deux centimetres
au-dessus de sa bifurcation. On examinera la sfiruc-
fure de la trachée et des bronches que 'on pour-
suivra aussi loin que possible a lintérieur du
poumon.

Portion thoracique du sympathique. — Pour l'ex-
poser on détachera la plévre pariétale de la face
latérale de la colonne et de la face interne.des cotes ;
on verra alors la portion thoracique du sympathigue
dans toute sa longueur. Elle descend au devant des
articulations costo-vertébrales et se présente sous la
forme d'un cordon entrecoupé de renflements qui sont
les ganglions. Ceux-ci, en général au nombre de
douze, sont situés, a 'exception des deux derniers,
au devant de la téte des dix cotes supérieures, les
deux derniers reposant sur le corps de la onziéme et
de la douziéme vertébre dorsale.

De chaque renflement partent des rameaux, que
I'on divise en supérieur, inférieur, externe et in-
terne ; chacun des ganglions recoit également un
rameaun des nerfs dorsaux,
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Les rameaws supériewr el infériewr unissent entre
eux les ganglions.

Le rameau externe se porte vers le nerf dorsal
correspondant ; il a un aspect grisitre et est forme
de fibres du sympathique; le rameau qu’envoie le
nerf dorsal au ganglion est blanchitre et ressemble
aux nerfs spinaux.

Les rameaux internes se distribuent aux viscéres
de la cavité thoracique et a quelques uns de ceux
de 'abdomen. Les rameaux qui naissent des cing ou
six premiers ganglions thoraciques sont destinés aux
visceres de la poitrine (rameaux thoraciques); ceux
(ui proviennent des derniers ganglions se fusionnent
pour former les nerfs splanchniques.

Les rameauxr thoraciques sont trés-gréles et se
distribuent aux vertébres, anx poumons et a l'aorte ;
quelgques uns de ces rameaux prennent part a la for-
mation du plexus pulmonaire.

Les nerfs splanchnigues sont au nombre de deux
de chaque coté, et désignés sous les noms de grand
et de petit nerfs splanchniques.

Le grand nerf splanchnique provient le plus sou-
vent de la fusion des rameaux internes émanés des
6°, 7¢, 8¢ et 9° ganglions thoraciques (1) ; il descend
verticalement au devant du corps des vertébres et
sort du thorax en traversant le pilier correspondant
du diaphragme ; avant son passage a travers le dia-
phragme, le nerf présente fréquemment un petit
renflement ganglionnaire.

Le petit nerf splanchnigue nail par deux ou trois

(1) Le professeur Riidinger a montré que les rameaux qui, des nerfs
intercostaux se portent vers les ganglions du sympathique, ne font que
traverser ceux-ci, et forment par leur fusion les nerfs splanchniques ; dans
ces derniers les fibres du sympathique ne représentent que le cinquiéme
tle la masse totale des fibres du nerf. (Note duw traducterr.)
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racines qui émanent des 10°, 11° et 12° ganglions
thoraciques et se réunissent plus ou moins haut en
un tronc unique, lequel traverse le pilier corres-
pondant du diaphragme, au niveau d'une arcade
située sous celle destinée au grand splanchnique ;
dans le cas ou les racines du petit splanchnique ne
se fusionnent pas, il existe deux petits splanchniques.

Paroi thoracique. — On l'examinera maintenant
par sa face inferne.

Aprés avoir étudié la disposition des muscles inter-
costaux infernes, on disséquera les muscles sous-
costauax, Ceux-ci sont de petites languettes charnues
qui se détachent de la face interne d'une cOte, en
dedans de son angle, pour aller se fixer a la face
correspondante de la cOte sous-jacente ou de celle
qui suit.

Les muscles disséqués, on enlévera la lame apo-
névrotique qui continue en arriére les intercostaux
internes ; la portion postérieure des intercostaux
externes, les artéres et les nerfs intercostaux se
trouveront ainsi exposes, ainsi que les ganglions lyin-
phatiques intercostawx, dont la plupart sont appli-
qués sur la face latérale des corps vertébraux.

Artéres intercostales. — On a déja vu que les
intercostales aortiques naissent de la face posié-
rieure de l'aorte ; il y a une de ces artéres dans
chacun des neuf espaces intercostaux inférieurs ;
elles passent de chaque coté en arriere du cordon
du sympathique ; de plus, a droite elles croisent la
face postérieure de I'cesophage, du canal thoracique
et de la grande veine azygos.

Au point ol ces artéres s'engagent dans les espaces
intercostaux, elles fournissent une branche dorso-spi-
nale qui se divise presquaussitot en deux rameaux :
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un rameaw dorsal destiné aux muscles, ainsi qu’a la
peau du dos, et un rameaw spinal qui pénetre dans
le trou de conjugaison correspondant, pour aller se
distribuer a la moelle épiniére et 4 ses enveloppes.

Chaque artére est accompagnée d'une veine et d'un
nerf ; I'artére est placée sous la veine et au-dessus
du nerf.

Les arteres intercostales des deux premiers espaces
proviennent de U'infercostale supérieure, branche de
la sous-claviére. L'intercostale supérieure descend
au devant du col des deux premiéres eotes en dehors
du cordon du sympathique, sanastomose avec la
premiére intercostale aortique, et fournit deux
artéres intercostales qui se portent horizontalement
vers les deux premiers espaces, au niveau desquels
elles offrent Ia méme disposition que les intercostales
aortiques.

L.es nerfs intercostaux repreésentent les branches
antérieures des nerfs dorsaux, et sont d’abord situés
entre la lame aponévrotique postérieure et les mus-
cles intercostaux externes.

La branche aniérieure du premier nerf dorsal
remonte au devant du col de la premiére cOte pour
aller se jeter dans le plexus brachial ; elle émet
chemin faisant un petit rameau qui forme le premier
nerf intercostal ; elle recoit aussi un rameau anasto-
motique du deuxicme nerf intercostal.

Veines de la paroi thoracique. — [.¢s veines inter-
costales correspondent aux artéres de méme nom ;
si on les poursuit en arriére, on verra qu'elles se
terminent différemment & droite et 4 gauche.

A droite, les deux ou trois premiéres s'ouvrent
dans le trone commun des veines intercostales supé-
rieures droites, les neuf ou dix derniéres dans la
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grande veine azygos ; a gauche les six premiéres
aboutissent au trone commun des veines intercos-
tales supérieures gauches, les six derniéres A la petite
veine azygos.

Le fronc cominun des veines intercostales supé-
riewres diroifes se jette soit dans le trone veineux
brachio-céphalique, soit dans la veine cave supé-
rieure, soit dans la grande veine azygos.

La grande veine azygos pénétre dans le thorax
a travers lorifice aortique du diaphragme ; placée au
cote droit de l'aorte, elle longe la face latérale droite
du corps des vertébres jusqu’au niveau de la troi-
sieme vertchre dorsale ; puis se porte en avant,
croise la face supérieure de la bronche droite et
s'ouvre dans la veine cave supérieure.

Les affluents de la grande veine azygos sont les
veines intercostales des neuf ou dix derniers espaces
du cote droit, la petite veine azygos, la veine bron-
chique droite et quelquefois les troncs communs des
veines intercostales des deux coiés.

Le trone commun des veines infercostales supé-
rieures gauches descend le long de la face latérale
cauche de la colonne et vient se jeter tantot dans la
cgrande veine azygos, tantét dans la petite.

La petite veine azygos pénctre dans le thorax
en traversant le pilier gauche du diaphragme, et
remonte le long de la face latérale gauche de la
colonne. Arrivée au niveau de la septieme vertébre
dorsale elle g'infléchit en dedans et vient s'ouvrir
dans la grande veine azygos. Chemin faisant elle
recoit les veines intercostales des six derniers
espaces du coté gauche, la bronchique gauche et
guelquefois le trone commun des intercostales supeé-
rieures gauches.

On terminera I'étude du thorax par la dissection








































