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: PREFACE

L’anatomie des régions ou, si I'on préfére, I'anatomie topographique —
les deux termes, comme on le sait, sont synonymes — ne doit plus étre consi-
dérée aujourd’hui comme une partie complémentaire des sciences médicales,
plus particuliérement réservée aux futurs chirurgiens. Dans nos nouveaux pro-
grammes universitaires, son enseignement est devenu obligatoire pour tous
ceux qui se destinent & I'exercice de la médecine, et un examen spécial, com-
portant a la fois des épreuves pratiques et orales, le sanctionne a la fin de la
troisi¢éme année d’études.

C’est presque un lieu commun de le répéter, Panatomie, ’anatomie régionale
aussi bien que I'anatomie systématique, ne s’apprend qu’a la salle de dissec-
tion : c’est, en effet, le scalpel a la main, en disséquant avec soin et méthode,
que 'on’ doit étudier le corps humain. Mais, pour faire ceuvre utile, pour
ne pas gaspiller ce matériel d’étude si précieux qu’est le cadavre, I'éléve a
besoin, dans son travail de dissection, d’un guide qui le dirige et qui I'éclaire
a tout instant.

De nombreux Précis et Manuels se sont proposé de remplir un pareil
role. Mais tous ou presque tous se sont bornés, dans leurs descriptions, aux
préparations d’anatomie systématique. Il manquait aux étudiants un guide
pour la dissection des régions. En publiant ce Précis-atlas, uniquement con-
sacré aux préparations d’anatomie topographique, nous avons I'impression
de combler une lacune importante dans I'enseignement de I'anatomie.

Cet ouvrage, pourrions-nous dire, a été écrit & 'amphithéatre de dissection,
et les conseils que nous donnons aux éléves sont le fruit d'une expérience
basée sur un trées grand nombre de recherches cadavériques.

Pour I'étude de chacune des régions, nous avons adopté une méthode pour
ainsi dire uniforme. Aprés une bréve définition de la région, nous indiquons
sa situation et fixons ses limites. Nous étudions ensuite, un a un, ses différents
plans constitutils, dans I'ordre méme ou ils se présentent sous le scalpel, en
donnant, chemin faisant, tous les renseignements utiles pour leur dissection.
C'est, rappelons-le en passant, le plan général que nous avons déja suivi dans
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le Traité danatomic topographique publié par deux d’entre nous (1). Nous
signalons enfin, pour chaque région, la maniere de mettre la préparation en
valeur et, pour employer I'expression classique, de la « présenter » dans un exa-
men ou un Concours.

Une illustration, abondante autant que soignée, doit étre le complément
nécessaire de toute description anatomique. Clest pourquoi chacune des
soixante et une régions décrites dans notre Précis se trouve représentée par
une ou plusieurs grandes planches, toutes originales et tirées a part, en plu-
sicurs couleurs. Ce n’est pas tout. A coté de ces planches coloriées, constituant
par leur ensemble un véritable atlas, nous avons intercalé dans le texte de
nombreuses figures en noir : elles reproduisent les incisions cutanées et, quand
il y a lieu, les sections osseuses que 1'éléve doit pratiquer pour découvrir cer-
taines régions.

Toutes nos figures ont été dessinées par S. DupneT, avec un talent auquel
nous nous plaisons a rendre hommage, et avec un soin dont nous tenons ici &
le remercier.

Nous devons aussi des remerciements a nos habiles graveurs, MM. BRux
et MAUGE, et & nos imprimeurs, 'InMpRIMERIE DE MoNTLIGEON ET M. MoTTI.

Nous exprimons enfin notre bien vive gratitude & notre éditeur et ami,
M. Gaston Doix, qui, sans se laisser décourager par les difficultés de I'heure
présente, a réussi a assurer a ce livre une aussi parfaite exécution matérielle.

L. TESTUT, O. JACOB, H. BILLET.

Bordeaux-Paris, le 15 juin 1920.
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PRECIS-ATLAS

DE

DISSECTION DES REGIONS

INTRODUCTION

INDICATIONS GENERALES
SUR LA PRATIQUE DE LA DISSECTION DES REGIONS

Disséquer une région, c¢’est mettre en évidence les divers éléments anato-
miques qui entrent dans la constitution de cette région, tout en conservant,
dans la mesure du possible, leurs rapports essentiels. La dissection d'une
région différe donc notablement de la dissection d'un organe, articulation,
muscle, vaisseau, nerf ou viscére. Et cette dissemblance découle, tout naturel-
lement, de la différence qui sépare I'anatomie descriptive de I'anatomie topo-
graphique.

L’anatomie descriptive, science pure, science analytique, vous fait étu-
dier systématiquement, dans une succession de chapitres, tous les organes qui
concourent 4 former le corps humain. Vous vous exercez, & I'amphithéatre,
a préparer chacun de ces organes, individuellement, dans ses moindres détails.
Prenez une articulation, Darticulation du coude, par exemple. Vous com-
mencez par scier 'humérus, le radius et le cubitus, & une certaine distance
au-dessus et au-dessous de l'interligne articulaire. Vous vous débarrassez, a
grands coups de scalpel et de ciseaux, de toutes les parties molles périarti-
culaires, et vous poursuivez votre dissection jusqu'a ce qu’il ne reste plus que
les épiphyses, avec les divers ligaments qui les unissent. Vous conserverez,
toutefois, les portions terminales des muscles, sortes de ligaments actifs, qui
prennent insertion au voisinage immédiat de I'article. Vous conserverez encore
le segment du nerf cubital, qui passe sous la bandelette épitrochléo-oléera-
nienne, au contact méme de la capsule articulaire, avec laquelle il présente
des rapports importants.

L’anatomie topographique est une tout autre chose. Science synthé-
tique, dont I'étude sort du domaine purement spéculatif, elle est avant tout
pratique, orientée vers les déductions cliniques et opératoires. Elle divise le
corps humain en un certain nombre de parties ou régions, de formes et de dimen-
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préeises, et, dans chacune d’elles, elle

sions diverses, mais de limites toujours
¢tudie méthodiquement, plan par plan, les difféeents é’lv'-xm\m.\' ufmtomiqucS
qui entrent dans sa constitution et dont chacun est tout ou pai l‘u) d'un Ol'g‘ﬂnf}.
Reprenons, si vous le voulez bien, I'exemple du coude. Le coude, cn zm’nf,omle
topographique, se divise en lrois régions distinctes : 1° une région antm:xem'e,
dite région du pli du coude; 2° une région postérieure, dite région ()I':"crrmle/zne;
30 entre les deux, le bloc articulaire proprement dit, constituant une
région intermédiaire ou région squelettique. Le seul ¢élément anatomique
complel qui soit dans celte région, c’est 'articulation elle-méme. Tous les
autres éléments, peau, tissu cellulaire, aponévroses, muscles, vaisseaux et nerfs,
n’appartiennent & la région du coude que dans la mesure ot ils sont compris
entre ses limites supérieure et inférieure. C'est ainsi que vous trouverez dans
le coude I'extrémité supérieure des muscles épitrochléens et épicondyliens, les
tendons d’insertion du triceps et du brachial antérieur, la portion terminale de
P'artere humérale, T'origine des deux artéres radiale et cubitale, des segments
des trois nerfs médian, radial ¢t cubital, etc... Tous ces ¢éléments, en outre,
sont groupés d'une certaine fagon, qui n’est nullement indifTérente, soit pour
le clinicien qui explore un coude, soit pour le chirurgien qui intervient pour
réséquer l'article, pour lier I'humérale, ou bien encore pour suturer le nerf
radial. 1l est indispensable au praticien de connaitre parfaitement les divers
plans anatomiques qui s’étagent en arriére et en avant de P’articulation du
coude, la situation et les rapports normaux des principaux repeéres, les organes
dangereux qu'il faut éviter, les coulées celluleuses ot cheminent les vaisseaux
et les nerfs, les feuillets fibreux ou aponévrotiques qui cloisonnent la région.

Pour disséquer la région du coude, il ne faudra donc point, comme tout &
I'heure, enlever indifféremment muscles et vaisseaux : tous les organes sont
intéressants & étudier. Bien plus méme, la graisse qu’il faut, dans une dissec-
tion d’anatomie descriptive, extirper jusqu’au dernier lobule, devra étre ici
conservée, tout au moins en partie, puisqu’elle est, elle aussi, un des éléments
constitutifs de la région. Pour tout dire, la préparation d’'une région devra
consister, plutdt qu’'en une dissection minutieuse, en une dissociation de ses
¢léments constitutifs.

Voici, maintenant, quelques indications générales sur la facon dont il
vous faudra procéder pour disséquer une région.

A) Posiriox nv svser. — En premier lieu, il faut bien placer votre sujet.
La position de choix est habituellement celle qui est désignée dans les Traités
d’anatomie topographique ou de médecine opératoire sous le nom de « position
d’incision ». Cest celle qui fait tendre les muscles, les vaisseaux et les nerfs de
la région. Vous la trouverez indiquée pour chaque région en particulier. Vous
trouverez également déerits les artifices qu'il y a lieu d’employer pour main-
tenir le segment du corps ou du membre & disséquer dans la position voulue.
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B) DissecrioN. — Vous devez disséquer la région plan par plan en allant
des téguments jusqu’au squelette. Vous rencontrerez presque partout au moins
trois plans : 1° la pean et le tissu cellulaire sous-cutané; 2° un feuillet aponé-
vrotique, I'aponévrose superficielle; 3° la couche profonde ou sous-aponésrotique,
plus ou moins complexe, mais comprenant toujours des muscles, des vais-
seauz et des nerfs.

a. Peaw el tissu cellulaire sous-cutané. — En régle générale, vous inciserez
simultanément la peau et le tissu cellulaire sous-cutané et, par des incisions
appropriées, qui seront précisées a propos de chaque région, vous taillerez un
ou plusieurs lambeaux, que vous rabattrez ensuite. Ces lambeaux cutanés
comprendront habituellement les vaisseaux et les nerfs surperficiels, parfois
des ganglions lymphatiques, parfois aussi (comme au cou) des muscles peauciers.

b. Aponéorose superficielle. — L’aponévrose superficielle, que vous décou-
vrez aussitét aprés, constitue le premier plan important de la région. C'est
elle, en effet, qui engaine le membre, et souvent émet, par sa face profonde,
des cloisons qui délimitent des loges distinctes; elle a parfois, en clinique et
en chirurgie opératoire, une importance capitale. Il est donc indispensable — et
on néglige trop souvent de le faire — de bien étudier les aponévroses et de
mettre en évidence leurs dispositions caractéristiques.

c. Couche sous-aponéerotiqgue. — Ce n’est qu’apreés avoir incisé et récliné
I'aponévrose superficielle, que vous pénétrez intimement dans votre région.
II vous faut maintenant reconnaitre, identifier les divers organes de la
couche sous-aponévrotique, muscles, vaisseaux et nerfs. Vous aurez parlois
encore & découvrir une portion du squelette, quelquelois méme, au crine par
exemple, des éléments rétro-squelettiques. Il ne s'agit pas, du reste, de
seulement les disséquer : il faut encore les mettre en valeur et mettre en
valeur aussi leurs rapports essentiels. En un mot, vous devez faire voir lous
les éléments constitutifs du plan sous-aponévrotique, sans cependant les
trop déplacer. Ce programme idéal n’est ¢videmment pas toujours strictement
réalisable, du fait méme de la disposition, de I'’étalement, de la superposition
des plans anatomiques et, en particulier, des muscles.

d. Muscles. — Les muscles, dans la plupart des régions, se subdivisent
en deux couches, une couche superficielle et une couche profonde. Trois éventua-
lités peuvent se présenter a vous, auxquelles correspondent trois modes
différents de préparation de la région :

«) 11 est possible de récliner, de droite ou de gauche, les muscles superfi-
ciels, de se frayer un passage & travers eux, et d’obtenir ainsi une vue suffi-
sante sur les organes profonds. Clest assurément la disposition idéale : tous
les éléments anatomiques se trouvent disséqués, sans qu’il ait été besoin de
sacrifier 'un d’entre eux. Par ailleurs, la dissection ne nécessite qu'un seul
sujet, qu'un segment d’un seul membre. 11 v a done lieu de rechercher ce mode
de préparation chaque fois qu’il est possible de le réaliser. Examinez la pré-
paration de la paume de la main (planche 58). La peau a été réclinée en trois
lambeaux; dans le lambeau interne, vous distinguez les faisceaux piles du
muscle palmaire cutané. L’aponévrose a été incisée, de maniére & bien mettre
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en évidence les trois loges que délimitent les cloisons qu'elle envoie dans la
profondeur, vers les troisitme et cinquiéme métacarpiens. KL dans chacune
des trois loges, moyenne, externe et interne, grice a la réclinaison, ici d’un
muscle, Ja d’un tendon ou d'un nerf, aucun des ¢léments profonds de la
région n’échappe & la vue. C'est ainsi que, dans la loge externe, il vous est
facile de reconnaitre les trois muscles qui forment I'éminence thénar, avec
leurs nerfs, le tendon du long fléchisseur propre du pouce, ct, dans le fond,
la portion terminale de I'adducteur, recouverte de son aponévrose propre. La
loge moyenne, & son tour, vous montre, entre les tendons réclinés des fléchis-
seurs du médius et ceux des fléchisseurs de l'index, plaqués avec le lombrical
contre la cloison intermusculaire externe, le plan rétrotendineux, avec I'ar-
cade palmaire profonde et la branche motrice du cubital, qui s’insinuent entre
les faisceaux de I'adducteur du pouce. Dans la loge interne ou hypothénar,
enfin, vous reconnaissez facilement, sous les muscles moteurs du petit doigt
écartés en dedans, Iorigine du rameau moteur du nerf cubital.

4) Voici maintenant un deuxiéme mode de préparation. Il s’applique
aux régions dont les muscles superficiels sont disposés de telle fagon qu’il n’est
pas possible, soit en les réclinant, soit méme en les fendant suivant leur axe, de
découvrir suffisamment les plans sous-jacents. Si, par ailleurs, des muscles
superficiels n’ont qu’une importance relative, vous les sacrifierez (en partie
tout au moins) apres les avoir bien étudiés. Encore faut-il nous entendre sur
ce mot. 1l ne saurait s’agir ici de vous débarrasser définitivement du ou des
muscles qui vous génent. Vous les sectionnerez suivant un plan déterminé
pour pouvoir les écarter; puis, une fois terminée la dissection du plan profond,
vous rabattrez par-dessus lui les plans superficiels, de telle maniére que la
région pourra étre étudiée plan par plan, chacun de ceux-ci étant relevé
successivement, comme si 'on feuilletait un livre. Ce mode de préparation,
comme le précédent, n’exige qu'un sujet. Et, grace ala possibilité de relever ct
de rabattre des muscles superposés, les rapports essentiels de la région ne se
trouvent pas troublés. La région costo-iliaque vous en donne un exemple
des plus typiques. Les muscles larges de la paroi abdominale, situés les uns
derriére les autres, ont & peu prés tous la méme étendue : d’ou I'impossibilité
matérielle de découvrir le suivant, sans avoir fendu et rabattu le précédent.
Reportez-vous & la préparation figurée planche 37. Le plan profond du muscle
transverse s’y trouve en entier, avec les vaisseaux et les nerfs qui cheminent
entre ce muscle et le petit oblique. Le grand dorsal, en arriére, a pu étre récliné;
mais il a fallu sectionner le grand et le petit obliques : vous les voyez rabattus,
en haut, vers leurs insertions costales, en bas, vers I'arcade de Fallope. Vous
constatez, néanmoins, qu'il suffirait de ramener les lambeaux musculaires
en place, pour reconstituer la région et redonner a tous ces ¢léments leurs
rapporls normaux.

+) Cette maniére de procéder ne saurait, toutefois, convenir aux régions
dont les plans superficiels ont une importance toute particuliére, et dont la
réclinaison, méme temporaire, aurait pour résultat de sacrifier des rapports de
premier ordre. Dans ce cas, vous n’hésiterez pas a faire deux dissections, I'une
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des plans superficiels, I'autre des plans profonds. Dans la régions carotidienne,
par exemple (voyez planches 29 et 30), le muscle sterno-cléido-mastoidien
recouvre le paquet vasculo-nerveux du cou. Récliner simplement ce muscle
serait insulfisant : vous ne pourriez, sans é&tre considérablement génés, dis-
séquer les éléments multiples, et tous intéressants, qui se groupent autour
des artéres carotides. Force serait donc de sectionner transversalement le
sterno-mastoidien et d’en rabattre les fragments. Mais ce muscle présente,
lui aussi, un gros intérét. D’abord, c’est lui" qui donne & la région ses
limites. D’autre part, son innervation, les rapports de ses chefs d’insertion
avee les vaisseaux du cou, méritent d’étre étudiés avec soin. Enfin, et surtout,
le muscle sterno-cléido-mastoidien est, en anatomie chirurgicale, pour toutes
les opérations qui se pratiquent dans cette région, un repére si important,
qu’il est indispensable de le connaitre parfaitement, ainsi que la loge dans
laquelle il est contenu. Voila pourquoi nous vous conseillerons ici de con-
sacrer deux préparations a la région carotidienne : I'une (sur I'un des ctés
du cou) destinée au muscle sterno-cléido-mastoidien et & sa loge; la seconde (sur
’autre coté du cou), réservée a I'étude du paquet vasculo-nerveux dela région.

¢. Vaisseauw el nerfs. — Les vaisseaux et les nerfs doivent étre disséqués
avec beaucoup de prudence. Ne perdez pas de vue, en effet, que vous faites
ici de I'anatomie topographique. Ce n’est donc pas leur mode de distribution
qui nous intéresse maintenant au premier chef, ce sont leurs rapports. Si
vous disséquez trop minutieusement les vaisseaux et les nerfs, si vous les
débarrassez trop complétement de la graisse qui les entoure, et, surtout, si
vous sectionnez tous les tractus fibreux qui les maintiennent, vous les trans-
formerez en des cordons flottants, suspendus par leurs branches collatérales,
qui s’affaisseront par la pesanteur sur les plans sous-jacents, et qui acquerront
ainsi des rapports artificiels.

Certaines grosses artéres du cou et des membres, certains paquets vasculo-
nerveux, tels, par exemple, celui du cou, celui de la face antérieure de la cuisse,
sont renfermés dans une gaine fibreuse. Vous devez, bien entendu, conserver
cette gaine des vaisseaux. Vous Iinciserez parallélement & la direction des
vaisseaux et vous la rabattrez de part et d’autre, en suivant le plan de clivage
qui sépare I'enveloppe de son contenu; vous la monterez ensuite sur des épingles.

Les veines sont plus difficiles & disséquer que les artéres : cela tient & leur
nombre, & leurs dispositions irrégulieres, aux lacis qu'elles décrivent autour
de certaines artéres, aux anastomoses qu’elles se jettent entre elles en avant
et en arriére des artéres, aux branches multiples, superficielles et profondes,
qu’elles regoivent, a la minceur enfin et & la fragilité de leurs parois. Une dis-
section compléte des veines entraine fatalement une dissociation excessive
des paquets vasculo-nerveux; bien plus, méme, la clarté de la préparation
en patit. Pour ces diverses raisons, il nous parait préférable de ne les point
disséquer chaque fois que leur conservation ne présente pas un intérét ana-
tomique ou clinique réel. Si donc il faut, de toute nécessité, disséquer une veine
jugulaire interne, un tronc veineux thyro-linguo-facial, une veine axillaire
ou une veine poplitée, par contre, il nous semble parfaitement inutile a la com-
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INTROD UCTION 7

lons 56
i c en conséquence, de vous y reporter et de vous conformer aussi exac-
ement que possible aux indications qu’elles vous oflrent. '

3
* %

i\bietlc:vlsa-epﬁ-lajililfuh, quelques conseils qui vous seront utiles pour mener
Certaines régions, en raison de leur situation et de leurs rapports
peuvent étre disséquées et présentées que si elles sont attenantes a la L[:)I;alité "
tOuL'al.l moins, & la plus grande partie du corps. Ce sont, d'une fagon ﬂénéraolu’
les régions du trone, du cou, de la racine des membres. D’autres, au chtraire,
ont intérét A étre présentées séparées du reste du sujet. Telles sr:’)nt les régio %
des extx:émi't,és des. rfxembres et la plupart de celles du crine et de la ci‘aclls
Ze(;lt,elrﬁ]:; s(lle\'(l):splizizc;:j‘zllcsl:a;’s'se'aux., il est Pl‘éfél‘able de ne procéder a la
J : 2 prées l'injection. Les. segments du corps, une fois
détachés, devront étre fixés. Les membres seront cloués ou solidemeni attaché
sur des planchettes. Quant a la téte, elle sera, ou bien fixée sur une lanchﬂzts
(§‘xl s’agil d’une téte sciée en deux moitiés) ou bien (s'il s’agit d’une télze cnti%‘ v :
simplement posé sur I'un de ces billots ronds et creux ditscbillols de téte ik

P01‘u~ mieux mettre en valeur votre dissection, pour la parer. vous‘pourrez

recouvrir les régions avoisinantes de linges blancs. Ceux-ci ,l’encadrel'ont
exactement et la feront, en conséquence, ressortir. Mais il ne faut pas en abuser.
On courrait & 'encontre du but que 'on poursuit. Tout en voulant l'aircAm;
cadre décoratif, on arrive souvent a faire un cadre disgracieux.
] Les lambeaux cutanés, les volets aponévrotiques, la plupart des cloisons
intermusculaires ne doivent pas retomber par leur propre poids sur les pAlans
sous-jacents. II est & la fois plus
élégant et plus démonstratif de les
tendre ou de les suspendre. Certains
muscles, divers organes devront
enfin étre réclinés. 11y a pour cela
plusieurs facons de procéder.

Vous pouvez, d’abord, em-
ployer les classiques érignes. Elles
conviendront plus particuliérement,
lorsque 1'élément a récliner ou a
suspendre est de volume ou de poids
important : par exemple la vessie,
dans la dissection de l'excavation
pelvienne, les téguments périocu-
laires, dans la dissection de la
cavité orbitaire.

D’autres fois, quand les feuillets ou les éléments & suspendre seront nom-
breux, 'et surtout, lorsqu'ils seront disposés suivant un plan & peu prés uni-
forme, il sera plus élégant de les maintenir en place au moyen de petites érignes

Fia. 1.
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ou d’¢pingles recourbées en forme de crochets, lesquelles viendront toutes
s’altacher & un cadre métallique que vous fixerez sur une planchette (glissée
sous la région disséquée) el qui passera en arceau au-dessus d’elle (fig. 1). La
région antérieure du poignel vous ofire un exemple de ce mode de présentation.
Nous avons préféré, dans la majorité des cas, employer des fiches métal-
liques, d’un modéle particulier, qui ont 'avan-
m tage de pouvoir a volonté suspendre ou
récliner. Ces fiches, dont le modéle est dessiné
ci-joint (fig. 2), sont de plusieurs dimensions.
Les plus petites peuvent étre confection-
nées extemporanément, par n’importe qui,
avec des épingles ordinaires. On s’en sert géné-
ralement pour étaler des gaines vasculaires,
pour tendre certains feuillets fragiles, pour
soulever un filet nerveux.
Les autres, plus résistantes, en fil d’acier,
Fic. 2. aiguisées & une de leurs extrémités, ont res-
pectivement 20 centimétres, 15 centimétres
et 10 centimétres de longuecur. Elles réclinent par leur tige rigide, enfoncée
verticalement ou obliquement dans la profondeur, dans les parties molles ou
méme dans un os. Elle suspendent par leur extrémité supérieure, qui forme
crochet, volets cutanés et aponévrotiques, cloisons musculaires, etc...
Nous ne saurions trop insister sur ce fait, que, une fois la dissection ter-
minée, et quel que soit le mode de préparation adopté, le montage et la pré-
sentation doivent étre tels que la région apparaisse claire, facilement compré-

hensible, agréable & I'eil et, avant tout, respectueuse des notions essentielles
de I'anatomie.

Le présent Précis renferme soixante-douze planches, toutes dessinées
d’aprés nature & la chambre claire, sur des préparations faites par nous. Ces
soixante-douze planches se rapportent & 61 régions, celles qui nous ont paru les
plus intéressantes, celles que I'on disséque le plus souvent a I'amphithéatre.
Nous les répartirons en cinq chapitres, savoir :

10 Régions de la téte;

20 Régions du cou;

3° Régions du tronc;

4° Régions du membre supérieur;

50 Régions du membre inféricur.

CHAPITRE PREMIER

REGIONS DE LA TETE

La téte comprend deux parties : le crdne et la face. Le crane, situé en haut et en
arriére, est une vaste cavité osseuse renfermant I'encéphale. La face, située en bas
et en avant, est une sorte de massif osseux ou se loge la portion initiale des deux
grands conduits respiratoire et alimentaire. Le crane et la face renferment, en outre,
la plus grande partie de nos appareils sensoriels. )

Les régions médico-chirurgicales de la téte, telles que les étudie I’anatomie
topographique, sont fort nombreuses. Nous les répartirons ici en quatre groupes :

10 Les régions craniennes;

20 Les régions superficielles de la face;

30 Les régions profondes de la face;

4° La région de Uorbite.

ARTICLE PREMIER

REGIONS CRANIENNES

La paroi cranienne, la seule partie du crdne que nous envisagerons ici, ff)r'me
quatre régions : 1° une région supérieure, la région occipilo-/ronla_lc; 20 une région
antérieure, la région sourciliére; 3° deux régions latérales, 'une, située en a\'an‘t, 'de
Voreille, c’est la région temporale; I'autre, située en arriére de l'oreille, ¢’est la région
mastoidienne. Ces différentes régions, disons-le tout de suite, s’étendent en I)I‘Of()l}-
deur jusqu'a encéphale. C'est assez dire que chacune d’elles nous présentera .lro‘xs
séries de plans, autrement dit trois couches : une couche superficielle, constituée
par les parties molles; une couche moyenne, représentée par le squelette; une couche
profonde, formée par la portion correspondante du cerveau et de ses enveloppes.

§ 1. — REGION OCCIPITO-FRONTALE.
(Planche 1)

La région occipito-frontale est une région impaire, médiane, symétrique, chllx-
pant & la fois la partie antérieure, la partie moyenne et la partie postéricure de la
voute du crane.

10 Limites. — Elle a pour limites superficielles : en avant, une ligne courbe, cobr}—

o : T RS

cave en bas, allant de 'apophyse orbitaire externe du cdté droit & apophy se 01L 11
taire du coté gauche, en contournant les sourcils; en arriére, la protubérance occipitale
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externe et, de chaque coté de la protubérance, la ligrie courbe occipitale supérieure;
latéralement, une ligne fort irréguliére qui, faisant suile & la ligne oceipitale supé-
ricure, passerait. par la base de la mastoide el suivrait ensuite la ligne temporale
supéricure jusqu'a Papophyse orbitaive externe; en profondeur, la région s’élend
jusqu’au contenu de la cavité cranienne,

20 Position du sujet. — Détachez la téte du trone par une section transversale
du cou; puis, placez-la sur un billot rond, la convexité du crine regardant en haut,
le front tourné en avant ou en arriére (ad libitum). Rasez le cuir chevelu, aprés avoir
examiné le mode d'implantation des cheveux. $

3° Dissection des plans superficiels. — Ils comprennent toutes les parties molles
qui s'étagent au-dessus de I'os, savoir

: 10 la peau; 20 le tissu cellulaire sous-cutané;
30 une couche musculo-aponéerotique; 4°une couche celluleuse sous-aponéorotique; 5° le
périoste.

a. Peau, incisions cutanées. — Rendez-vous compte, tout d’abord, de son épais-
seur et de sa mobilité sur le squelette. Pratiquez ensuite a son niveau les trois inci-
sions suivantes (fig. 3): 1° une
incision transversale (aa'),
répondant a la limite anté-
rieure de la région; 2° une
deuxiéme incision transver-
sale(bb’), répondant dsa limite
postérieure; 3° wune incision
antéro-postérieure, médiane
(cc’), réunissant 'une & I'autre
les deux incisions précédentes.
Vous délimitez ainsi deux lam-
beaux latéraux, qu’il convient
maintenant de disséquer. Cette
dissection est assez difficile, la
peau se frouvant reliée au
plan  musculo-aponéyrotique
sous-jacent  par de trés nom-
breux tractus fibreux : il im-
porte, si I'on veut éviter de
léser les vaisseaux et nerfs
superficiels, de sectionner ces
tractus fibreux, en suivant de
ey trés pres la face profonde du
Région: odcipito-frontale, derme. Pour cela, servez-vous

Wennh AnsTuctelone: du bistouri ou, mieux peut-

étre, dela pointe des ciseaux;
en tout cas, procédez lentement et avee le plus grand soin.

b. Tissu cellulaire sous-cutané, vaisseaux et nerfs superficiels. — Les deux lam-
beaux cutanés ayant été disséqués jusqu’aux limites latérales de la région, rabattez-
les en dehors. Vous avez alors sous les yeux le tissu cellulaire sous-cutané : constatez
quil est formé, outre les tractus fibreux ci-dessus indiqués, par de nombreux pelotons
adipeux, tassés dans les aréoles que circonscrivent les tractus fibreux. Enlevez ces
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pelotons adipeux et reconnaissez, tout en les préparant : 1° en avant, rampant sur
les muscles frontaux, les vaisscauz et nerfs frontauz; 2° sur les cdtés, les branches
terminales des vaisseawx lemporauz superficiels ot auriculaires postérieurs, et les rami-
fications des trois nerfs auriculo-temporal, auriculaire et mastoidien; 3° en arriére,
enfin, les derniéres ramifications des vaisseauz occipitaux et du grand nerf sous-occi-
pital. Si vous étes limités par le temps, vous pourrez vous contenter de préparer les
vaisseaux et les nerfs d’un seul coté, le coté gauche par exemple. Vous n’auriez alors,
du coté opposé (coté droit), qu’a enlever le tissu cellulo-graisseux pour bien dégager
le plan musculo-aponévrotique.

c. Plan musculo-aponéorotique. — Le plan que vous avez maintenant sous les
yeux est constitué : 1° en avant, par un muscle peaucier, le muscle frontal; 2° en
arriére, par deux autres muscles peauciers, I'un droit, Fautre gauche, les muscles
occipitaux; 3° a la partie moyenne, par une lame aponévrotique allant du muscle
frontal aux muscles occipitaux, I'aponévrose épicranienne. Notez que cette aponé-
vrose épicranienne, de forme quadrilatére, envoie : 1° en arriére, un prolongement,
qui descend entre les deux muscles occipitaux pour aller s’insérer sur la protubérance
occipitale externe; 2° sur les cotés, deux autres prolongements, a la fois plus larges
et plus longs, qui passent dans la région temporale, ou nous les retrouverons.

d. Couche celluleuse sous-aponévrotiqgue. — Divisez le plan musculo-aponévro-
tique en quatre lambeaux triangulaires au moyen de deux incisions, I'une antéro-
postérieure ou sagittale, I'autre transversale ou frontale (incision cruciale); puis,
comme cela est indiqué sur la préparation (planche 1), rabattez ces quatre lam-
beaux : opération on ne peut plus facile, car le plan musculo-aponévrotique, séparé
de la calotte cranienne par une simple couche de tissu cellulaire extrémement
lache (séreuse en miniature, espace supra-périostique de Meckel), n’adhére nullement

.au périoste.

e. Périoste. — Vous avez alors sous les yeux le périoste, revétant dans toute son
étendue le squelette de la région. Divisez-le, de méme, en quatre lambeaux par une
incision cruciale et disséquez ces lambeaux 4 la rugine, en les rabattant chacun sur
le Jambeau musculo-aponévrotique correspondant. Constatez que cette dissection
des lambeaux périostiques se fait avec la plus grande facilité, saul au niveau des
sutures et du trou pariétal, o le périoste adhére plus ou moins au plan osseux.

4o Dissection des plans profonds. — Nous comprenons sous ce titre : 10 le plan
squelettique; 2° la dure-mére; 3° les circonvolutions cérébrales.

a. Plan squelettique. — Le périoste enlevé, vous apercevez netlement les dif-
férentes piéces osseuses qui constituent le plan squelettique de la région, savoir :
en avant, le frontal; sur les cotés, les deux pariétaux; en arricre, I'oceipital. Recon-
naissez ces os et, surtout, les différentes sutures (coronale, sagittale, lambdoide) qui
les unissent entre eux.

b. Dure-mére. — Pour découvrir les méninges et les circonvolutions cérébrales,
il faut supprimer le plan squelettique, qui nous en sépare. Si vous voulez faire un»
préparation & la fois élégante et démonstrative, opérez de la fagon suivante :

z) Enlevez & la scie (employer de préférence la scie a action réglable, craniotome
de Testut, voyez Précis de Dissection d’AxcEL, p. ¢) la moitié droite du squelette,
en ayant soin de décoller de sa face profonde la dure-mére qui y adhére (surtout au
niveau des sutures) : en avant, sur le coté et en arriére, la calotte cranienne sera sec-
tionnée au niveau méme des limites de la région; mais, en dedans, ¢’est-a-dire du
¢oté de la ligne médiane, la scie, au lieu de suivre exactement la ligne médiane,
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restera & 4 ou 5 millimétres en dehors d’elle, de fagon alaisser, attenante & la moitié
zauche de la calotte, la suture et une bande de tissu osseux de 4 ou 5 millimétres de
largeur. Le segment squelettique une fois enlevé, mettez-le de ¢dté : vous pourrez le
remelttre en place au moment du montage de la préparation.

&) Passant maintenant au coté gauche et vous armant d’une gouge et d’un maillet,
taillez aux dépens des portions d’os comprises entre les sutures (en ménageant bien
entendu la dure-mére sous-jacente), une série de fenétres que vous agrandirez pro-
gressivement jusqu'a ce qu'il ne reste plus, autour des sutures que 5 ou 6 millimétres
(moins, si ¢’est possible) de tissu osseux. Faites méme sauter par places, comme cela
se voit sur la planche 1, la suture sagittale et la bande osseuse que vous avez conservée.
Vous obtenez, finalement, la préparation qui se trouve représentée planche 1 et
dans laquelle toute la voute cranienne fait défaut, & I'exception des parties suivantes :
10 ]a suture coronale gauche; 2° la suture lambdoide gauche; 3° quelques segments
de la suture sagittale. Vous avez alors sous les yeux la dure-mére et ses vaisseaux,
savoir : sur les cotés, les ramifications terminales des vaisseaux méningés; sur la ligne
médiane, le sinus longitudinal supérieur. Incisez ce dernier sur tous les points ot la
suture sagittale a été abrasée et examinez successivement ses parois, sa cavité (avec
ses brides fibreuses) et ses relations avec les lacs sanguins.

c. Circonvolutions cérébrales. — La dure-mére ayant été étudiée, divisez-la
(mais & gauche seulement) en trois volets répondant respectivement aux trois
fenétres osseuses taillées dans la moitié gauche de la calotte cranienne. Puis,
rabattez en dehors ces trois volets. Vous ouvrez ainsi largement la cavité arachnoi-
dienne ct vous apercevez alors, recouverte par la pie-mére et ses vaisseaux, la face
externe de I'hémisphére cérébral, avec ses scissures, ses sillons et ses circonvolutions.
Reconnaissez tout d’abord, en utilisant au besoin les repéres de la topographie
cranio-cérébrale, la scissure de Rolando, la scissure de Sylvius (réduite ici & son extré-
mité terminale) et la scissure perpendiculaire externe. Reconnaissez ensuite : 19 en
avant (moitié antérieure de la région environ) les trois circonvolutions frontale ascen-
dante, premiére frontale et deuziéme frontale; 20 en arriére de la scissure de Rolando,
les trois circonvolutions pariétale ascendante, pariétale supéricure, pariétale infé-
ricure; 3° plus enarricre et tout contre la limite postéricura de larégion, la partie anté-
rieure du lobe occipital et la partie la plus reculée de la premiére circonvolution tem-
porale. Ces scissures et ces circonvolutions une fois reconnues, vous pourrez étudier

aisément les rapports qu’elles affectent avee les sutures craniennes, puisque ces sutures
ont ¢té conservées.

50 Présentation et montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 1.

§ 2. — REGION SOURCILIERE ET SINUS FRONTAUX.

(Planche 2)

La région sourcilitre est une petite région située a droite et & gauche de la ligne
médiane, entre le front et les paupiéres.

1 Limites. — Superficiellement, elle est limitée : en haut, par une ligne courbe
A concavité inférieure passant & 3 centimétres environ au-dessus de la partie moyenne
du rebord supérieur de l'orbite; cette ligne la sépare de la région oceipito-frontale;
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en bas, par la ligne transversale qui répond au rebord supérieur de Porbite et qui la
sépare de la région palpébrale. En profondeur, la région sourciliére se prolonge jus-
qu'au contenu de la cavité cranienne. Elle comprend donc le squelette et le sinus
frontal creusé dans son épaisseur.

20 Position du sujet. — La téte détachée du tronc reposera, légérement ren-
versée en arriére, sur un billot rond. On utilisera successivement les deux régions
sourciliéres, la droite d’abord, puis la gauche. Ajoutons que, si on a le choix, on prendra
de préférence une téte d’homme, le sinus frontal étant, chez lui, beaucoup plus déve-
loppé que chez la femme.

3¢ Dissection du cdté droit. — Vous préparerez sur ce coté les trois plans sui-
vants : 1° Ja peau; 2° le tissu cellulaire sous-cutané; 3° le plan musculaire.

a. Peau, incisions cutanées. — La peau, fort épaisse, est recouverte par les sour-
cils. Rasez-les, aprés avoir
étudié leur développement
et leur mode d’'implanta-
tion. Pratiquez alors(fig. 4)
une incision courbe (ab)
qui, partant de I’apophyse
orbitaire externe du coté
droit, aboutit a la ligne
médiane, & 3 centimétres
environ au-dessus de la
glabelle. De Pextrémité
interne de cetle premiére Sial,
incision, faites en partir Région sourciliére et sinus fronlaux.
une autre (bb’), celle-ci Tract des Incisions,
verticale et médiane, qui

descendra jusqu’a la racine du nez. Vous délimitez ainsi un lambeau cutané, de
forme triangulaire, que vous disséquerez de haut en bas, en le rabattant sur les
paupicres. Dans cette dissection, allez doucement, suivant avec soin la face profonde

du derme et sectionnant au bistouri ou au ciseau courbe les tractus fibreux qui relient
ce dernier au plan musculaire.

b. Tissu cellulaire sous-cutané, vaisseauz et nerfs superficiels. — Les lambeaux
cutanés ainsi disséqués et ¢rignés, vous avez sous les yeux le tissu cellulaire sous-
cutané. Enlevez-le avec soin en préparant du méme coup les vaisscaux et les nerls
superficiels qui cheminent dans son épaisseur, savoir : 10 dans toute I'étendue de la
région, un réseau veineuz, dont les branches, pour la plupart transversales, se rendent
en dehors aux veines temporales, en dedans 4 la veine ophtalmique; 20 les vaisseaux
et les nerfs frontaux internes et externes, émergeant de la profondeur au voisinage du
bord supérieur du muscle orbiculaire des paupiéres pour gagner la région occipito-
frontale; 3° dans la partie externe de la région, des artérioles provenant de la transver-
sale de la face, ainsi que quelques rameaux nerveux du facial destinés a la couche
musculaire; 4° toujours dans cette partie externe, quelques ramuscules nerveux pro-
venant du lacrymal.

c. Couche musculaire. — La couche musculaire se compose de deux plans super-
posés, I'un superficiel, Pautre profond :

«) Le plan superficiel est constitué en grande partie (en majeure partie, pourrait-
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on dire), par la partic supérieure de Vordiculaire des paupiéres. Tout en haut, a ses
fibres transversales, ou plutot arciformes, viennnent s’ajouter un certain nombre de
faisceaux verticalement descendants, qui proviennent du frontal et s’entremélent
aux fibres propres de I'orbiculaire

) Le plan profond est représenté par un seul muscle, le muscle sourcilier. Ce
petit muscle, trés petit, dirigé transversalement, prend naissance sur Papophyse
orbitaire interne. De la, il se porte obliquement en dehors et en haut, pour s'attacher,
dans la partic moyenne de la région, a la face profonde de la peau. Pour le mettre a
découvert, pratiquez sur la partie moyenne de Porbiculaire une incision verticale
intéressant le muscle dans toute son épaisseur. Vous délimitez ainsi, a la partie supéro-
interne de la région, un faisceau triangulaire i base externe : disséquez-le en le rabat-
tant en bas. Au-dessous de lui se trouve le sourcilier, que vous verrez alors dans
toute son ¢tendue; érignez-le en bas pour bien montrer entrée dans la région des
vaisseaux et nerfs frontaux. Ceci fait, laissez 1a votre région du coté droit et passez
i la région du ¢oté opposé.

4° Dissection du coté gauche. — Vous devez, sur ce coté gauche, préparer tous
les autres plans de la région, c'est-a-dire : 10 lo tissu cellulaire sous-musculaire; 20 le
périoste; 30 le plan squelettique; 4° le sinus [rontal; 5° la dure-mére; 60 Pencéphale.

a. Couche celluleuse sous-musculaire. — Tracez, comme du c¢oté droit, I'incision
supéricure et rabattez rapidement le lambeau cutané avee, sur sa face profonde, le
tissu cellulaire sous-cutané et les vaisseaux et nerfs superficiels. Rabattez de méme
de haut en bas la couche musculaire, en érignant fortement le sourcilier. Vous
mettez ainsi & découvert la couche celluleuse sous-musculaire, couche celluleuse lache
dans laquelle cheminent, quelque temps, avant de gagner le tissu cellulaire sous-
cutané, les vaisseaux et nerfs frontaux internes et externes : réclinez-les avee le
lambeau.

b. {’érioste. — Le périoste, mis & découvert par le seul abaissement de la couche
musculaire, recouvre régulierement tout le plan squelettique. Incisez-le au niveau
du bord supérieur de la région; puis, en le séparant de I'os a l'aide de la rugine,
rabattez-le sur le plan musculaire. Vous aurez ainsi , reposant sur les paupiéres,

trois lambeaux superposés et isolément, érignés ou épinglés : le lambeau cutané,
le lambeau musculaire et le lambeau périostique.

¢. Plan squelettique. — Lo périoste enlevé, vous avez sous les yeux leplan sque-

lettique, ¢’est-a-dire le frontal avee la glabelle, I'arcade souciliére ot I'échancrure (ou
lro.u) sus-orbitaire. A ce niveau, le frontal est creusé d'une cavité, le sinus frontal,
qui, on le sait, vient déboucher dans los fosses nasales. ;

d. Sinus frontal. — Pour mettre le sinus frontal i découvert, on peut employer
deux: procédés : 1° ou bien abraser peu a peu la paroi antéricure :iu sinus au moyen
du ciseau et de la gouge, en ouvrant tout d’abord la cavité sinusale au niveau de la
g.labelle, .et en agrandissant ensuite Pouverture Jusqua ce que ladite paroi anté-
rieure soit enlevée en totalité; 20 oy bien dédoubler le frontal dans les limites de la

Lre ; > .
region au moyen d une scie & lame convexe, comme si Ton voulait séparer la table
externe de la table interne, '

Nous conseillons ce dernjer procé
permettre a P'éléve Ja reconstitution
terminée, il effectuera le montag
tion facile et n’exige qu'un peu
ce dernier procédé, vy

dé, parce quil a le trés grand avantage de
compléte de la région lorsque, la dissection
e de la préparation; il est, d’ailleurs, d’une exécu-
L d’adresse et de patience. Donc, si vous choisissez
oicl comment vous devez opérer. Prenez une scie a lame
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convexe, aussi mince que possible; appliquez-la sur le frontal au niveau de la
limite supérieure de la région et sciez de haut en bas comme si vous vouliez dédou-
bler le frontal en ses deux lames constitutives : le plan de section passe par la ligne
médiane en dedans, par la partie externe de la région en dehors. Sciez ainsi jusqu’a
ce que le bord tranchant de la scie arrive 4 2 ou 3 millimétres au-dessus de arcade
orbitaire. Retirez alors la scie et sectionnez, au moyen d’un ciseau & lame mince et
bien tranchante, la base du volet osseux que vous venez de tailler dans I'épaisseur
du frontal.

Ainsi libéré, ce volet osseux, qui représente la paroi antérieure du sinus frontal,
ouvre un large accés sur la cavité sinusale et, de ce fait, vous permet d'étudier ses
diverses parois, ses diverticules et son canal d’abouchement dans la fosse nasale.
Mettez-le de coté : vous le remettrez en place lorsque la préparation sera terminée.

e. Méninges et circonvolutions cérébrales. — Sur la paroi postérieure du sinus
frontal, ordinairement trés mince, pratiquez, a I'aide du ciseau et du maillet, une
fenétre, dont les dimensions, tantot grandes, tantot petites, varieront naturellement
avec celles du sinus lui-méme. Au travers de cette fenétre, vous apercevez la dure-mére.
Incisez-la et rabattez-la. Vous avez alors sous les yeux, recouvertes seulement par
la pie-mére, les circonvolutions cérébrales qui répondent a la région, c’est-a-dire
P'extrémité antérieure de I’hémisphére. Reconnaissez successivement les différentes
cireconvolutions qui la constituent et reconnaissez aussi, en soulevant ces derniéres,
Pextrémité antérieure du lobe olfactif qui arrive d’ordinaire au contact de la paroi
poslérieure du sinus frontal.

5° Présentation et montage de la préparation. — Voyez page 6 ct planche 2.

§ 3. — REGION TEMIORALE.

(Planches 3 et 4)

La région temporale, région paire et symétrique, oceupe la face latérale du
crine.

1o Limites. — Ses limites superficielles sont : en avant, le bord postérieur du
malaire, 'apophyse orbitaire externe et la créte latérale du frontal; en haut et en
arrtére, la ligne temporale, depuis son origine jusqu'a I'asterion; en bas, une ligne
transversale passant par le bord supéricur de I'arcade zygomatique. En profondeur,
la région temporale s’étend jusqu'aux circonvolutions cérébrales inclusivement.

2° Position du sujet. — Détachez la téte du trone et placez-la sur un billot rond
de telle sorte que la région temporale (celle du moins que vous voulez disséquer)
regarde en avant et en haut. Si vous avez a votre disposition les deux coteés (et cela
est absolument nécessaire’ si I'on veut conserver la préparalion), vous vous servirez
d’un c¢oté (le eoté droit par exemple) pour préparer les plans superficiels, réseryant
I'autre coté (coté gauche) pour les plans profonds. Il conviendra alors, la téte étant
séparée du trone, de la diviser en deux moitics par une coupe sagittale,

3¢ Dissection du coté droit : plans superficiels. — Vous préparcrez sur ce edté
les différents plans qui s'étagent successivement de la peau au périoste. Ce sont
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10 la peau; 20 le tissu cellulaire sous-cutané; 3° Vaponévrose épicraniennce; 3° I'aponé-
vrose temporale; 50 le muscle temporal avee ses vaisseaur el ses nerfs.

a. Peau. — La peau de la région temporale, continuation de celle de la région
occipito-frontale, est en partie couverte par les cheveux. Examinez leur mode d’im-
plantation, puis rasez-
les. Pratiquez ensuite
(fig. ) une longue inci-
sion courbe (aa’) & con-
cavité inférieure, qui ré-
ponde exactement aux
limites antérieure, supé-
rieure et postérieure de
la région, autrement dit
qui, partant de Iextré-
mité antéricure de l'ar-
cade zygomatique, abou-
tirait a I'asterion. Votre
incision délimite ainsi un
grand lambeau demi-
circulaire a base infé-
rieure, lambeau que vous
disséquez et rabattez en

Fig. 5. bas.

Région temporale.
Tracé de l'incision.

b. Tissu cellulaire
sous-cutané, vaisseaux et
nerfs superficiels.— Vous
avez alors sous les yeux le tissu cellulaire sous-cutané. Constatez au cours de la
dissection du lambeau cutané que, sauf en avant ou il est assez lache, le tissu cellu-
laire sous-cutané présente les mémes caractéres que celui de la région occipito-fron-
tale (p. 10) : il est fasciculé, trés dense, adhérent au plan profond. Dans son
¢paisseur  cheminent les vaisseaux et merfs superficiels, représentés par Partére
temporale superficielle (et ses deux branches), par la veine de méme nom (et ses
divers alfluents), par le nerf auriculo-temporal. Disséquez-les de bas en haut et
tout d’abord, cherchez-les sur le zygoma, immédiatement en avant du 1.r‘arrusZ
(artére est en général en avant, le nerf en arriére, la veine au milieu). Sur ce poibnz
le tissu cellulaire est épais, dense, feutré de fibres musculaires ou aponévrotiques qu;
représentent le musele auriculaire antérieur profondément atrophié. Enlevez ce tissy
cellulaire avee précaution, en isolant successivement P'artére, la veine, le nerf et leurs
branches.

Cherchez encore : 1° dans la partie antéricure de la région, les gréles filets dy
facial, qui se rendent au muscle frontal; 20 dans la partie supérieure, le musclo
auriculaire supérieur, toujours plus ou moins atrophié; 3° dans la partie postéricure
les rameaux de I'artére auriculaire postérieure et du nerf auriculaire qui, tout en sé
terminant sur le pavillon, prennent une certaine part & la vascularisation et 3
innervation de Ja région temporale.

¢. Aponévrose épicranienne. — L’aponévrose épicranienne se trouve Préparée
par le seul fait que les vaisseaux et nerfs superficiels ont été isolés : facilement recon-
naissable dans la partie supérieure de la région, elle est, par contre, dans sa partje
inférieure, beaucoup moins nette (parce qu’elle est moins épaisse), plus ou moins ¢op,.
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fondue d’une part avec le tissu cellulaire sous-cutané, d’autre partavec Paponéyrose
temporale. L’aponévrose épicranienne une fois étudiée, saisissez-la avee une pince
au niveau de sa partie supérieure et soulevez-la (vous savez qu'elle n’adhére pas au
plan sous-jacent). Incisez alors, avec les ciseaux, le pli ainsi formé; puis, pr
ion en avant et en arriére, en suivant (& quelques millimétres en degi)
la direction de I'incision cutanée, de fagon & délimiter un lambeau aponévrotique
identique quant a sa forme et a ses dimensions au lambeau cutané, Ceci fait, isolez
du plan sous-jacent le lambeau de l'aponévrose épicranienne (c'est chose facile
grace & la couche celluleuse liche qui le sépare de Paponévrose temporale) el récli-
nez-le en bas (planche 3).

d. Aponévrose temporale. — 1’aponévrose épicranienne étant rabattue en bas,
vous avez sous les yeux I'aponévrose temporale. Notez que ses fibres constitutives,
plus ou moins brillantes, ont une direction verticale ou, mieux, légérement oblique
en bas et en avant, et, d’autre part, qu’elles laissent dans leur inter valle transparaitre
le muscle sous-jacent; dans sa partie antéro-inférieure, cependant, elle perd son aspect
brillant pour devenir jaunatre, graisseuse. Sectionnez-la en deux moiliés au moyen
d’une incision verticale qui, partant du milieu du zygoma, aboutit & la ligne courbe
temporale, et vous constatez ainsi que, un peu au-dessus du zygoma, justement dans
la portion de I'aponévrose jaunitre, il existe une sorte de loge, formée par un dédou-
blement de la lame aponévrotique, loge que remplit une masse graisseuse et dans
laquelle chemine I'artére temporale profonde postérieure; vous constatez également
que, dans ses deux tiers supérieurs, elle donne insertion, par sa face profonde, au
muscle temporal. Complétez Iincision de I'aponévrose au moyen d’une incision
courbe, que vous pratiquerez au point ot le muscle cesse de prendre attache sur le
feuillet aponévrotique. Cette incision courbe et I'incision verticale sus-indiquée déli-
mitent deux lambeaux, dont le ‘pédicule est fixé sur le bord supérieur du zygoma :
rabattez-les 'un et I'autre vers le bas de la préparation.

e. Muscle temporal. — Vous apercevez alors : 19 une grande partie, toute la partie
supéricure ou sus-jugale du muscle temporal; 2° une masse graisseuse, qui masque
la partie antéro-inférieure du muscle et, d’autre part, plonge a la fois derriére le
malaire et derriére le zygoma; 3° sur cette masse graisseuse, quelques vaisseaux,
vaisseaux veineux sans importance. Enlevez soigneusement la graisse : ce faisant,
vous dégagez la partie antérieure et la partiec moyenne du musecle, ainsi que la
portion initiale de son tendon. Vous ne pouvez, toutefois, voir ce tendon en son
entier, voir notamment son insertion sur Papophyse coronoide du maxillaire infé-
rieur. Il faudrait pour cela scier et abaisser I'arcade zygomatique : or, comme
vous ne pourriez scier I'arcade zygomatique sans diviser en méme temps les différents
plans déja disséqués et, de ce fait, endommager gravement la preéparation, il est
préférable de faire cette section sur la région du coté opposé. Arrétons-nous done,
pour la région du eoté droit, & la face externe du muscle temporal et passons & la
région du coté gauche.

olongez

40 Dissection du coté gauche. — Tracez, disséquez et rabattez un lambeau cutané
identique & celui du ¢oté droit., Sacrifiant les vaisseaux et les nerfs superficicls (ils
sont conservés & droite), disséquez rapidement I'aponévrose épicranienne et apo-
névrose temporale : mais, au licu de les rabattre, comme vous I'avez fait & droite,
enlevez-les en les sectionnant 'une et Tautre au ras du zygoma. Ceci fait, vous avez
sous les yeux le muscle temporal, saul bien entendu sa portion inférieure ou sous-
jugale.

DiISSECTION DES REGIONS. 2
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a. Portion injérieure du temporal. — Pour découvrir cette derniére, prenez un
ciseau & lame mince ct bien tranchante et sectionnez I'arcade zygo-malaire sur les
deux points suivants : 1° en arriére, un peu en avant dl'l tubercule z_\'vgox:nauque;
920 en avant, suivant une ligne allant de 'apophyse marginale du malaire a angle
inférieur du méme os. Abaissez maintenant le segment osseux que vous venez de
libérer @ vous meltez ainsien évidence, d’une part, les fibres du temporal qui prennent
naissance sur la face interne du zygoma, d’autre part, lapophyse coronoide avec
Pinsertion (sur cette apophyse) du tendon du temporal. Vous mettez également &
découvert toute la masse graisseuse, dont vous avez vu tout a I’heure la partie supé-
rieure s’étaler au-devant du corps musculaire : étudiez cette masse graisseuse; voyez
notamment ses prolongements vers la joue, vers la région zygomatique, vers la fosse
temporale, en arri¢re du muscle temporal. )

b. Vaisscaux et nerfs temporaus profonds. — Le muscle temporal étant bien
étudié, scetionnez-le transversalement un peu au-dessus du zygoma; puis réclinez en
bas le segment inféricur, en haut le segment supérieur, qu'il vous faudra désinsérer
par places de la fosse temporale. Vous verrez alors les vaisseaux et nerfs profonds,
cheminant de bas en haut, soit au-dessous du muscle, tout contre le périoste et 'os,
soit dans 'épaisscur méme du muscle ou ils se terminent. Ce sont : 1° l'artére tem-
porale profonde antérieure et Vartére temporale profonde moyenne, qui proviennent de
la maxillaire interne; 2° Partére temporale projonde postérieure, qui nait de la tempo-
rale superficielle et, par conséquent, perfore le muscle temporal pour gagner le plan
squelettique sur lequel elle se creuse un véritable sillon; 3¢ le nerf temporal profond
moyen, qui émane du ner{ maxillaire inféricur; 4° le nerf temporal profond antérieur
et le nerf temporal profond postérieur, qui proviennent, le premier du buccal, le second
du masséterin.

c. Périoste et plan squelettique. — Pour mettre a découvert le squelette avee son
périoste, il convient d’enlever tout le segment supérieur du muscle, lequel, ne 'ou-
blions pas, prend insertion sur la plus grande partie de la fosse temporale (il faudra
done le désinsérer) : vous ne conserverez dans la préparation que le segment inférieur,
que vous renverserez en bas. Le périoste, que vous aurez ainsi mis a découvert, est
mince, adhérent aux faisceaux musculaires et, de ce fait, ne peut étre conservé en
totalité : vous le décollerez avec larugine et le réséquerez. Vous aurez alors sous les
veux les différents os qui entrent dans la constitution de la fosse temporale, ¢’est-a-
dire, en avant le frontal, en haut le pariétal, en bas écaille temporale et, au-devant
d’elle, la grande aile du sphénoide. Examinez-les un & un et étudiez leurs sutures,
notamment le ptérion, qui, comme on le sait (voyez les Traités d’anatomic), pré-
sente de nombreuses variations individuelles.

d. Méninges. — A la gouge ct au ciseau, taillez une petite fenétre dans chacune
des quatre picces osseuses qui forment le squelette de la région. Agrandissez pro-
gressivement ces fenétres (en ménageant avec soin les méninges sous-jacentes, qui,
du reste, adhérent fort peu au squelette et s’en laissent décoller facilement), jusqu’a
ce qu'il ne reste plus en place que les sutures, avee, autour d’elles, une bande de tissu
osseux large sculement de quelques millimétres. Vous découvrez ainsi la dure-meére
el vous voyez nettement, cheminant sur sa surface extérieure, I'artére méningée
moyenne (avec ses veines) et ses (rois branches : reconnaissez successivement la
branche antéricure, la branche moyenne et la branche postéricure de cette artére;
¢tudiez les rapports qu'elles affectent avee les sutures et controlez les repéres donnés
en topographie cranio-cérébrale pour les découvrir.

e. Circonvolutions cérébrales. — La dure-mére et les vaisseaux une fois vus et
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bien étudiés, sectionnez la membrane fibreuse par une incision courbe, & concavité
inférieure, répondant exactement aux trois limites antérieure, supérieure et posté-
rieure de la région temporale. Vous obtenez ainsi un lambeau i pédicule inférieur
qu'il suffit de récliner vers le bas de la région (en le glissant de haut en bas et en Je
faisant glisser sous les sutures) pour dégager les circonvolutions cérébrales, Vous
reconnaitrez alors : 1° la cavité arachnoidienne; 2° la pie-mére ct ses vaisseaux
(enlevez-les); 30 les portions des différentes circonvolutions frontales, pariétales et
temporales (voyez les Traités d’Anatomie topographique) qui correspondent a la
région; 4° les deux scissures de Sylvius et de Rolando. Etudiez soigneusement les
rapports que ces circonvolutions et scissures présentent avec les sutures osscuses
que vous avez conservées A cet effet et, ici encore, contrdlez les repéres indiqués

par la topographie cranio-cérébrale pour découvrir chacune de ces circonvolutions et
scissures.

5° Présentation de la préparation. — Yoyez page 6 et planches 3 et 4.

§ 4. — REGION MASTOIDIENNE.
(Planche 5)

Larégion mastoidienne, ainsi appelée parce qu'elle répond 4 apophyse mastoide,
occupe la partie la plus inférieure du plan latéral du crine. Elle renferme une part’e
des cavités annexes de Poreille moyenne.

1° Limites. — Elle a pour limiles superficielles : en bas, le sommet de I'apophyse
mastoide; en haut, la linea temporalis des otologistes (ligne transversale prolongeant
en arriere la racine longitudinale de I’arcade zygomatique); en agant, une ligne ver-
ticale passant par la partie postérieure du conduit auditif et par le bord antérieur de
la mastoide; en arriére, le bord postérieur de cette méme apophyse prolongé jusqu'i
Iastérion. En profondeur, elle s’étend jusqu'aux méninges et a Iencéphale inclusi-
vement.

20 Position du sujet. — Détachez la téte du trone et, comme pour larég on tem-
porale, divisez-la par une coupe sagittale en deux moitiés. Vous devrez, en effet,
pour la préparation des différents plans constitutifs de la région, utiliser successive-
ment le ¢dté droit et le coté gauche, si du moins vous pouvez disposer des deux
cotés (voy. p. 22 pour la préparation sur un scul coté).

8° Dissection du cbté droit : plans superficiels. — Vous renconlrerez successive-
ment, en allant de dehors en dedans, les cinq plans suivants : 1° la peau; 2° le tissu
cellulaire sous-cutané; 3° 'aponéoros: épicranienne; 4° la couche musculaire; 5° lv
périoste. )

a. Peau. — La peau, assez fine, mais peu mobile, est recouverte, a la partie
supérieure et postérieure de la région, par les cheveux : rasez-les avee soin. Pratiquez
ensuite sur les téguments trois incisions (fig. 6), savoir : 1° deux incisions trans-
versales, répondant, I'une a la limite supérieure de la région (aa’) autre, & la
limite inféricure (hl)'); 29 une incision verticale (@ b'), légirement concave en
avant, comme le sillon auriculo-masto dien qu’elle suit, en réunissant I'une a
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Pautre les extrémités antéricures des deux incisions transversales. Vous délimitez
ainsi un lambeau rectangulaire que vous disséquez avee soin en le rabattant en
arriére. 4

b. Tissu cellulaire sous-cutané, vaisseauz et nerfs superjiciels. — La dissection
du lambeau cutané met & découvert
un tissu cellulaive dense, feutré,
analogue & celui de larégion oceipito-
frontale (p. 10). Cherchez dans ce
tissu cellulaire les vaisseaux et nerfs
superficiels et, aussi, le petit muscle
auriculaire postérieur : vous trou-
verez ce dernier & la partie moyenne
de la région, allant transversalement
de la base de la mastoide a la face
interne du pavillon. Passant sous ce
muscle et longeant de bas en haut
le sillon auriculo-mastoidien, vous

Fis 6. trouverez lartére auriculaire posté-

Rizion. maslotdienne, rieure. A ce niveau également, vous

Trace dez incisions, rencontrerez un ou deux petits gan-

glions lymphatiques et les gréles

rameaux du facial, qui se rendent, d'un2 part, au muscle occipital, d’autre part, aux

deux petits muscles auriculaire postérieur et auriculaire supérieur. Par contre, ¢’est

& la partie postérieure de la région que vous devrez chercher les rameaux (plus
volumineux) du nerf auriculaire, branche du plexus cervical superficiel.

c. Aponégrose. — Les vaisseaux et nerfs précités sont.appliqués contre une apo-
névrose, U'aponéerose mastoidienne. Cette aponévrose, que 'on met a découvert rien
que par I'ablation du tissu cellulaire sous-cutané, n’est autre chose que le prolonge-
ment latéral de 'aponévrose épicranienne : mais elle est ici beaucoup plus mince
et, par conséquent, beaucoup moins nette que dans la région occipito-frontale. En
bas, elle se fusionne avec I'aponévrose du muscle sterno-cléido-mastoidien, que I'on
apercoit a la partie postérieure et inférieure de la région; elle se fusionne également,
en partie tout au moins, avec le tissu cellulaire sous-cutané. Vous ne devez guére
songer (parce que cela serait difficile) & la relever en un lambeau partout continu.
11 est préférable de Pinciser transversalement & sa partie supérieure et de la décoller
(avee la sonde cannelée) du plan périostique sous-jacent. Vous arriverez ainsi a la
mettre en évidence sans courir le risque de la dilacérer.

d. Plan musculaire. — Le plan musculaire apparait, comme nous Pavons déji
dit plus haut, au travers du tissu cellulaire sous-cutané, a la partie inférieure de la
région. Il est représenté par les insertions que prennent sur la face externe et le bord
postérieur de Ja mastoide les trois muscles sterno-cléido-mastoidien, splénius et petit
complexus, chacun avec son aponévrose d’enveloppe. Le muscle le plus superficiel,
celui que 'on voit lorsque le tissu cellulaire sous-cutané a été enlevé, est le sterno-
cléido-mastoidien. Au-dessous de lui est le splénius : une incision pratiquée sur le
sterno-cléido-mastoidien a 1 centimétre au-dessus du bord postérieur de la mastoide
et parallélement & ce bord le met a découvert. Sous le splénius, enfin, se trouve le
petit complexus : une nouvelle incision, semblable & la précédente, faite sur le splé-
nius, le met aussi a découvert.

e. Périoste. — Le périoste revét, ici comme ailleurs, le plan squelettique, 1in-

BIOUL ULV S simsaveim

0. JACOB et H. BILLET

L. TESTUT,

PLANCHE 5

REGION MASTOIDIENNE

S, DUPRET, DESSINATEUR

Gastox DOIN  Loimeon



REGION MASTOIDIENNE 24

cision faite sur 'aponévrose épicranienne et la libération de cette derniére, (dont
il est séparé, dans la partie supérieure de la région tout au moins, par une couche cellu-
leuse) permet de I'examiner.

40 Dissection du cdté gauche : plans profonds. — Vous devez, surce coté, étudier
les plans sous-jacents au périoste, c’est-a-dire : 1° la surface externe de la mastoide;
20 les cavités dont est creusée cette saillie osseuse; 30 la dure-mére; 40 la portion de
Uencéphale qui répond a la région.

a. Surface externe de la mastoide. — Tracez et taillez un lambeau de forme et
de dimensions identiques & celui du ¢oté droit. Puis, rabattez-le en dehors, en enle-
vant 4 la fois toutes les parties molles qui reposent sur la mastoide (les muscles devront
étre désinsérés). Ceci fait, vous aurez sous les yeux la surface externe de 'apophyse
mastoide que vous ruginerez dans toute son étendue. Vous aurez le soin également
de séparer, soit au scalpel, soit & la rugine, le conduit auditif cartilagineux du con-
duit auditif osseux, de fagon a découvrir, non sculement la face externe de la mas-
toide, mais encore le bo-d supérieur, le bord postérieur et le boxd inférieur du con-
duit auditif osseux. Il vous est dés lors facile de reconnaitre et d’étudier la spina
supra meatum, la zone criblée, la linea temporalis, ete., ete., qui fourn
précieux au chirurgien.

b. Cavités mastoidiennes : antre et cellules. — La surface extérieure de la mas-
toide une fois étudiée, il convient d’examiner antre et les cellules mastoidiennes,
qui sont creusées dans I'épaisseur de 'apophyse.

Pour obtenir une préparation bien démonstrative, procédez de la fagon suivante :
avecunescie a lame mince et convexe (une des deux lames du rachitom® par exemple),
siparez la corticale externe du reste de la mastoide, comme si vous vouliez dédoubler
I'apophyse. Pour cela, appliquez votre scie au niveau du bord postérieur de T'os et
sciez d’arriére en avant en marchant parallélement au plan latéral du crane. Arrivé
au voisinage du conduit auditif externe, arrétez-vous, retirez la scie et faites sauter
la lame osseuse, soit en la faisant basculer en dehors, soit en enlevant au ciseau les
parties qui, en avant, la rattachent encore a la paroi cranienne : mettez-la de coté;
vous pourrez, lorsque la préparation sera terminée, la remettre en place et reconsti-
tuer ainsi la mastoide. La lamelle osseuse en question une fois enlevée, vous avez sous
les yeux, non pas 'antre (qui est encore plus profond, 12 millimétres de profondeur
environ), mais les cellules mastoidiennes. Pour découvrir I'antre lui-méme, il faut,
s'armant de la gouge et du maillet, creuser une sorte de tranchée de 1 centimétre
carré environ sur la portion de la mastoide qui répond a la moitié supérieure du bord
postérieur du conduit auditif osseur : cette portion, notez-le, est occupée par un cer-
tain nombre de cellules, lesquelles représentent 1@ groupe cellulaire interposé entre
la corticale externe de I'apophyse et la cavité antrale; et, en effet, vous trouverez
I’antre immédiatement au-dessous d’elles.

Mais ce n'est pas tout : 'antre étant mis a jour, vous devez rechercher la portion
mastoidienne du facial. Pour cela, abrasez a la gouge la portion de la mastoide, qui
répond @ la moitié inférieure du bord postérieur du conduit auditif osseur. Que votre
gouge enléve peu a peu, copeau par copeau, le tissu osseux, en allant de bas en haut,
du trou stylo-mastoidien vers le canal pél'.'u-mnsloidion, qui, vous le savez, fait
communiquer I'antre avec la caisse du tympan. Vous découvrirez le nerf & une
profondeur de 15 millimétres environ (notez qu’il est un peu plus profond que
I'antre). Vous pourrez alors étudier ses rapports : 10 avee I'antre; 20 avee le con-
duit auditif osseux; 3° avec le canal pétro-mastoidien.

sent des repéres
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. Méninges. — Si Ja section de 'apophyse mastoide a été bien faite, la scie
au niveau de la base de 'apophyse a di inléresser la fosse cérébelleuse : vous aper-
cevez, par la bréche osseuse ainsi faite, la dure-mére et la portion descendante du
stnus latéral. Dans le cas ou celte bréche osseuse vous paraitrait insuffisante, agran-
dissez-la & I'aide du ciscau et de la gouge : il importe, en cfet, que le sinus latéral
soit franchement découvert pour étudier avec fruit les rapports extrémement im-
portants qu'il affecte avee I'antre et la mastoide.

d. Encéphale. — Incisez maintenant les méninges : vous avez sous les yeux
le cervelet. En fait, le cervelet est la seule portion de la masse encéphalique qui se
trouve dans les limites de notre région. Mais nous savons qu’une portion du cerveau,
le lobe temporal, est, lui aussi, en rapport intime avec I'antre mastoidien, plus exac-
tement avee sa paroi supérieure. 11 en résulte que la préparation de la région mastoi-
dienne, pour étre compléte, devra comprendre, non seulement la découverte du cer-
velet, mais encore celle de la portion postéro-inférieure du lobe temporal. Reprenez
donc la rugine et, aprés avoir fortement recliné en haut avec un ¢earteur les parties
molles qui délimitent le bord supéricur de la préparation, dénudez le squelette au-
dessus de la linea temporalis sur une hauteur de quelques centimétres. Puis, avec la
gouge ou le ciseau, taillez dans ce squelette une fenétre qui, en bas, affleurera la linca
temporalis. Vous découvrez ainsi la dure-mére et, au-dessous de la dure-mére, que
vous inciserez, la portion correspondante des circonvolutions temporales, >

5° Présentation de la préparation. — Voyez page 6 et planche 5.

Nota. — Si vous ne disposez pour la préparation de
procédez ainsi :

Aprés avoir préparé les plans superficicls comme il est dit plus haut, sectionnez ces plans
superficiels, & fond, jusqu’au squelette, en suivant les limites antéricure et supéricure de la région.
Détachez du squelette le lambeau ainsi formé¢, soit au moyen de la rugine, soit avec le bistouri,
et rabattez-le en bas et en arritre. Vous avez alors sous les yeux le plan squelettique, c’est-a-dire

!a I.ace externe ou superficielle de I'apophyse mastoide, sur laquelle vous pratiquerez les fenétres
indiquées planche 5.
Ceci fait, il vo

la région mastoidienne que d'un seul cote,

ec uffira de remettre en sa place normale le lambeau constilué par les plans
superficiels pour reconstituer le premier plan de la préparation.

ARTICLE II

REGIONS SUPERFICIELLES DE LA FACE

Nous désignons sous ce nom I'ensemble des parties molles qui recouvrent la
face antéricure et les faces latérales du massif osseux de la face. Ces partics molles
pré-faciales et latéro-faciales, forment cinq régions que I'éléve, en anatomie topogra-
phique, devra préparer successivement :

1o Sur la ligne médiane et en
labiale et la région mentonniére;

20 Tout en arriére, couchée sur
massitirine;

allant de haut en bas, la région nasale, la région

la branche du maxillaire inférieure, la région

REGION NASALE 23

30 Sur les cdtés, entre la région massétérine et les régions médianes, la région
génienne.
Toutes ces régions s’arrétent, en profondeur, au squelette de la face.

§ 1. — REGION NASALE.

(Planche 6)

La région nasale est une région impaire et médiane, située entre le front et la
lévre supérieure. Elle répond exactement a la saillie, de forme pyramidale, que I'on
désigne sous le nom de nez.

10 Limites. — Superficiellement, elle a pour limites : en haut, une ligne transver-
sale allant d’un sourcil & 'autre; en bas, une deuxiéme ligne transversale passant par
I’extrémité postérieure de la sous-cloison; sur les célész la ligne naso-génienne. En
profondeur, elle s’étend jusqu'aux fosses nasales exclusivement.

20 Position du sujet. — Détachez la téte du tronc et placez-la sur un billo_t
rond, de fagon que la région & disséquer regardeen avant et un peu enhaut. Vous uti-
liserez successivement les deux cOtés : le coté gauche, pour la dissection des plans super-
ficiels; le cété droit, pour I'étude du plan squelettique.

30 Dissection du coté gauche, plans superficiels. — Les plans superficiels form.ent,
une couche trés mince, renfermant les quatre plans suivants : 1° la peau; 2° le tissu
cellulaire sous-cutané; 3° un certain
nombre de muscles peauciers; 4° le
périoste.

a. Peau, incisions cutanées. —
Pratiquez sur le dos du nez, (fig. 7)
a 1 millimétre & gauche de la ligne
médiane, une incision verticale (aa’),
allant de Pespace intersourcilier a la
pointe du nez. Des deux extrémités
de cette incision verticale menez-en
deux autres, celles-ci transversales,
aboutissant : l'une, la supérieure
(ac’), a I'angle interne de P'ceil gau-
che; lautre, linférieure (a'b’), a ]
I’extrémité postérieure de I'aile gau- Fic. 7
che du nez, dont elle suit le bord
libre. Les trois incisions précitées

¢limitent, sur la moitié gauche du p
g;l‘."im ln;xlbeuu cutané Iictangulaire qu'il faut maintenant dlsscquexxct rak’mLtre
en dehors. Cette dissection est délicate, d’abord parce que la peau est trés adhérente

Région nasale.
Tract des Inclsfons,
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au plan sous-jacent (en particulier sur le lobule et sur Laile du nez), puis, parce qu'il
faut ménager avee soin les muscles peauciers et les vaisseaux et nerfs superficiels.
Détachez done la peau prudemment, en vous servant de la pointe des ciseaux
courhes de préférence au bistouri, et en serrant de prés la face profonde du
derme.

b. Tissu cellulaire sous-cutané, vaisseaux el nerfs superficiels. — Le lambeau
cutané disséqué et rabattu, vous avez sous les yeux le tissu cellulaire sous-cutané :
constalez qu'il est trés dense et peu chargé de graisse. Enlevez-le avee soin en pré-
parant en méme temps les vaisseaux et nerfs, trés gréles pour la plupart, qui che-
minent dans son ¢paisseur. Vous trouverez Partére et la veine nasales, la veine faciale
et la terminaison de Partdre d2 méme nom (angulaire), enfin, le nerf nasal externe,
dans la partie supérieure de la région; quant a Partére dorsale du nes, au nerf naso-
Iobaire et aux filets du facial, vous les trouverez dans la partie inférieure.

c. Muscles peauciers. — L’ablation des tractus cellulo-graisseux sous-cutanés
et la préparation des vaisseaux et nerfs superficiels ont suffi pour mettre & découvert
la couche musculaive. Elle est représentée par de petits muscles, plus ou moins
nettement différenciés, plus ou moins nets suivant les sujets. Vous reconnaitrez
facilement en haut, sur la partie toute supérieure des os du nez, le pyramidal, qui
se continue avec le frontal. Yous reconnaitrez également, sur les cotés, le transverse
du nes et Porigine de Délévateur commun de Uaile du nez et de la léore supérieure,
séparés I'un de I'autre par la veine faciale. Vous trouverez moins aisément, & la partie
inférieure de la région, le dilatateur propre de la narine, pour la double raison qu’il
est d’ordinaire peu développé et trés pale et, par suite, plus ou moins confondu avec
le tissu cellulaire sous-cutané.

d. Périoste. — Le périoste, que vous apercevez par places, dans lintervalle des
muscles, est trés mince et, d’autre part, adhérent au plan musculaire. Vous ne sauriez
Pisoler sans sacrifier les plans précédents. Laissez donc en place les vaisseaux et nerfs
‘que vous venez de disséquer et passez au cOLé droit : vous y retrouverez le périoste
en préparant le plan squelettique.

40 Dissection du c6té droit : plan squelettique. — Taillez surle coté droit du nez
un lambeau de forme et de dimensions identiques a celui que vous avez disséqué
sur le coté opposé. Et ici encore, pratiquez Uincision verticale, non pas exactement
sur la ligne médiane, mais a 1 millimétre a droite de cette ligne, de telle sorte que la
région du coté droit et la région du coté gauche soient séparé:s I'une de autre, sur la
ligne médiane, par une bandelette de peau de 2 millimétres de largeur : la disposition
de la préparation est ainsi plus ¢légante. Veillez, d’autre part, a ce que vos trois
incisions, au lieu de n’intéresser que la peau, comme du ¢oté opposé, aillent d’emblée
jusqu'a I'os et au cartilage. Le lambeau ainsi taillé, disséquez-le et renversez-le en
dehors, en bloe, avee tous ses plans constitutifs, en séparant le périoste et le péri-
chondre du plan sous-jacent : utilisez larugine pour séparer le périoste de 1'os propre
du nez et de la branche montante du maxillaire supérieur; servez-vous du scalpel
pour détacher le périchondre du cartilage. Les parties molles renversées en dehors,
vous avez sous les yeux : 10 sur la face profonde du lambeau, le périoste et le péri-
chondre, laissant voir par transparence les muscles qui les recouvrent; 20 sur le nez
lui-méme, tous les éléments (os et cartilages) du plan squelettique, savoir : l'os
propre du nez et la branche montante du maxillaire supérieur; le cartilage triangu-
Jaire, le cartilage de Iaile du nez, quelques cartilages sésamoides et, enfin, la membrane
fibreuse qui réunit ces diverses piéces cartilagineuses entre elles d’abord, puis aux
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deux os voisins. Ltudiez ces différentes piéces symétriques; puis, aprés avoir soi-
gneusement ruginé les os, proeédez au montage de votre préparation.

50 Présentation de la préparation. — Voyez page 6 et planche 6.

§ 2. — REGION LABIALE.
(Plancke 7)

La région labiale, encore appelée région des lévres, est une région impaire ct
médiane, formant la paroi antérieure de la cavité buccale.

10 Limites. — Elle est limitée superficiellement : en haut, par le bord postéro-
inféricur de Ja pyramide nasale et par le sillon labio-génien; en bas, par le sillon
mento-labial, prolongé & droite et & gauche jusqu’a la limite latérale; sur les cotés,
par une ligne verticale passant & 10 ou 15 millimétres en dehors de la commissure
des levres. En profondeur, elle s'étend, comme la région génienne, jusqu'a la cavité
buccale.

90 Position du sujet. — Détachez la téte du tronc et placez-la sur un billot
rond de fagon que la région & disséquer regarde en avant et en haut. Pour faciliter
la dissection, tassez tout d’abord del'ouate ou de I'étoupe entre les arcades den-
taives ot les lavres, lesquelles sont ordinairement {lasques et mobiles; puis, pour mieux
les fixer, suturez a l'aide d’un fil Porifice buccal. Vous disséquerez successivement
Jes deux cotés, un pour les plans superficiels, 'autre pour le plan profond.

3o Dissection du coté droit : plans superficiels. — Votre scalpel rencontrera
successivement les trois plans suivants : 10 la peau; 20 le tissu cellulaire sous-cutané;
30 la couche musculaire.

a. Peau, incisions cutanées. — Rasez tout d’abord la moustache et la mouche,
aprés avoir constaté le mode
d’implantation des poils. Puis
faites les trois incisions sui-
vantes (fig. 8) : 1° en haut,une
incision transversale (ca), par-
tant de la ligne médiane et
suivant exactement la limite
supérieure de la région; 2° en
bas. une deuxiéme incision
transversale  (¢'b), passant \
par la limite inférieure de la | L
région et aboutissant, comme \ e i {
la précédente, a la limite laté- g
-ale; 3° en dedans, une inci-

Fie. 8.
5 # v A Reéwion labiale.
sion verticale (cc’) suivant la ki i Taeieie

ligne médiane et allant du
bord supérieur de la région a son bord inférieur; 4° tout autour de Porifice buccal,
une incision courbe, répondant & la moitié droite de cet orifice et suivant, sur les
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deux lévres el sur la commissure, la ligne suivant laquelle se fait la cof\tinult:e
réciproque de la peau et de la muqueuse. Ces quatre incisions, avec la limite l’ate-
rale de la région, délimitent, sur le ¢dté droit de la région, un lambeau cutané de
forme quadrilatére, dont le pédicule est en dehors. Disséquez-le et l:abatte’z-le (ill
dehors sur la région génienne. Cetle dissection présente les mémes difficultés qu’a
la région nasale et nécessite les mémes précautions.

b. Tissu cellulaire sous-cutané, vaisseaux et nerfs superficiels. — Le !amheau
cutané une fois disséqué et récliné, vous avez sous les yeux le tissu cellulax?e sous-
cutané : il n'existe, a vrai dire, que sur les parties latérales de la région; il fait a peu
prés complétement défaut sur la partie voisine de la commissure, le derme sur ce
«dernier point adhérant intimement au muscle sous-jacent. Vous enléverez avec le
plus grand soin toute cette nappe cellulo-graisseuse et, ce faisant, vous dégagerez
les veines et les quelques filets nerveux (tous trés gréles) qui cheminent dans son
€paisseur. Vous aurez alors sous les yeux la couche musculaire.

¢. Couche musculaire. — Cette couche est presque uniquement constituée par
I'orbiculaire des lévres.

Reconnaissez tout d’abord ce muscle (muscle principal) a sa situation superfi-
«ielle et & la direction demi-circulaire de ses faisceaux.

Reconnaissez ensuite un certain nombre d’autres muscles (muscles accessoires)
qui, partis des autres régions de la face, abordent l'orbiculaire par sa périphérie
et mélent plus ou moins leurs fibres aux siennes, savoir : 1° en haut, et un peu en
dehors de la ligne médiane, le myrtiforme, qui descend de la base du nez; notez
qu’il est relativement profond, qu'il est presque entiérement recouvert par I'orbi-
culaire et que vous ne pourrez bien le voir qu'en soulevant et réclinant le
bord supéricur de ce dernier; 2° en bas, le triangulaire des lévres et le carré du
menton, qui remontent de la région mentonniére; 3° sur le coté, les élévateurs de
la léore supérieure, le canin, les deux zygomatiques, le risorius et le buccinateur,

qui proviennent de la région génienne, Arrétons-nous Ja pour ce coté et passons a
Tautre.

40 Dissection du c6té gauche : plans profonds. — Sur le coté gauche de la région,
tracez tout d’abord les deux incisions transversales et I'incision courbe péribuccale
exactement comme sur le cOté droit, avec cette différence cependant que, pour les
deux premiéres incisions, le scalpel, au lieu de se limiter a la peau, intéressera aussi
le muscle orbiculaire. Puis sectionnez sur la ligne médiane le demi-orbiculaire supé-
ricur et le demi-orbiculaire inférieur jusqu’a la muqueuse. Ceci fait, disséquez et
rabattez en dehors le lambeau que vous venez de délimiter en portant le scalpel, non
plus au-dessous de la peau comme tout & I'heure, mais au-dessous du muscle : cette
dissection est assez facile, car le muscle orbiculaire est séparé de la muqueuse par
une couche de tissu cellulaire liche.

Cet épais lambeau une fois recliné, vous apercevez : 10 la mugqueuse buccale,
allant d’un maxillaire i lautre et portant sur sa face externe de petits amas glan-
dulaires, les glandes labiales; constatez qu’elles sont plus abondantes sur la lévre
supérieure que sur la lévre inférieure; 20 sur la face externe de la muqueuse, au
milieu des glandes labiales, les deux artéres coronaires supéricure et inférieure, che-
minant de dehors en dedans, chacune parallélement au bord libre de la lévre corres-
pondante.

La muqueuse une fois étudiée sur sa face externe, renversez en dehors les
deux lévres et examinez sa face interne : voyez notamment la maniére dont elle
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passe les gencives et les divers replis qu'elle forme & ce niveau (frein de la lévre
supérieure).

50 Présentation de la préparation. — Voyez page 6 et planche 7.

§ 3. — REGION MENTONNIERE.
(Plancte 8)

La région mentonniére est une région impaire et médiane située au-dessous de
la région labiale. Elle correspond a la saillic mentonniére du maxillaire inférieur.

10 Limites. — Ses limites superficielles sont : en haut,lesillon mento-labial; en bas,
le bord inférieur du'maxillaire; sur les cétés, uneligne verticale menée par l'extrémité
externe du sillon labio-génien. £n profondeur, la région s’étend jusqu’au squeletto.

20 Position du sujet. — Détachez la téte du tronc et, comme pour la région précé-
dente, placez-la sur un billot rond, de fagon que le menton regarde en avant et un
peu en haut. Encore ici, on utilise les deux cotés : le ¢coté droit pour les plans super-
ficiels; le coté gauche, pour le périoste et le plan osseux.

30 Dissection du coté droit, plans superficiels. — Vous étudierez, sur ce coté :
10 ]a peau; 2° la couche musculo-graisseuse.

a. Peau, incisions cutanées. — Pratiquez sur Ja peau de la région, aprés 'avoir
soigneusement rasée, les trois
incisions suivantes (fig. 9) :

10 une incision verticale (ab), \\\\\
menée par l'extrémité externe )
du sillon labio-génien du coté 3
droit et descendant jusqu'au

bord inférieur du maxillaire;

20 une incision verticale et mé-

diane (c¢’), partant du bord
supérieur de la région et s’arré-

tant, comme la précédente, au

bord inférieur du maxillaire ; Fic. 9.

30 une troisiéme incision (ac) Région mentonniere.

celle-ci transversale, réunissant Truch dem nsiaioms.

les extrémités supéricures des

deux incisions précédentes. Vous délimitez ainsi, & droite de la ligne médiane, un
lambeau quadrangulaire, dont le pédicule répond au coté inféricur de la région.
Disséquez-le et rabattez-le en bas, sur le cou. Cette dissection est rendue assez difficile
par I'adhérence de la peau au plan musculaire sous-jacent : il faudra done, ici
encore, que le scalpel ou la pointe des ciseaux procéde lentement et serre de prés la
face profonde du derme.

b. Couche musculo-graisseuse. — Le lambeau cutané ainsi disséqué et récling,
vous avez sous les yeux le plan musculaire, constitué, ici comme dans la région
labiale, par des muscles peauciers. Pour en reconnaitre les divers ¢léments, débar-
rassez-le du tissu cellulo-adipeux qui le recouvre par places et ot cheminent quelques
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petits vaisseaux et quelques filets nerveux provenant du f:u'iull(l'uiles votre possible
pour les conserver). Vous distinguerez alors : 10 en dehors, le triangulaire du menton,
dont le sommet s’éléve vers la commissure des lévres; 20 en dedans, le muscle de la
houppe du menton, de forme conoide; 3° entre les deux, le carré du menton, d(.)nt .les
faisceaux suivent un trajet oblique en haut et en dedans. Ces muscles une fois bien
isolés et hien étudics, passez au coté gauche de la région.

40 Dissection du coté gauche : plan squelettique. — Ce plan comprend le périoste
et I'os, avec Iorigine des vaisseaux et nerfs mentonniers. Incisez et disséquez la peau
exactement comme du ¢dté opposé. Débarrassez les muscles de leur tissu cellulo-
graisseux, puis sectionnez-les en travers et & leur partie moyenne. Relevez en haut
les bouts supérieurs de ces trois muscles et, aprés avoir nettoyé leur face profonde,
fixez-les avee des épingles sur la lévre inférieure; rabattez de méme en bas les bouts
inféricurs. Les muscles ainsi écartés, vous avez sous les yeux une mince couche cellulo-
graisseuse dans laquelle cheminent : 1° de gréles rameaux du nerf facial qui vont se
distribuer aux muscles; 2° sortant du trou mentonnier, les vaisseaux et nerfs de méme
nom : disséquez-les et épinglez-les sur les muscles, les uns en haut, les autres en bas.
Ceci fait, le périoste apparait recouvrant la branche horizontale du maxillaire infé-
ricur. Constatez que, au niveau de la limite supérieure de la région, il donne insertion &
la muqueuse labiale. Etudiez également le trou mentonnier et fixez-vous bien sur sa
situation (au-dessous de 'espace qui sépare la premiére de la deuxiéme petite molaire,
& mi-distance environ du bord inférieur de la machoire et du bord alvéolaire).

; 50 Présentation de la préparation. — La préparation comporte, ici encore, deux
dissections, I'une pour les plans superficiels, I'autre pour le plan squelettique. Le
mode de présentation vous est indiqué par la planche 8.

§ 4. — REGION MASSETERINE.

{Plancke 9)

La région massétérine occupe la partie postérieure et latérale de la face., Elle
répond assez exactement au muscle masséter.

10 Limites. — Ses limites superficielles sont : en haut, Varcade zygomatique; en
. P . . s i 7. 5 7
bas, le bord inféricur du maxillaire; en arricre, le bord postérieur de la branche du
méme o0s; en avant, le bord antérieur du masséter. En profondeur, la région s’étend
jusqu’a la branche du maxillaire inclusivement.

20 Position du sujet. — Détachez la téte du tronc et placez-la sur un billot
rond, de facon que la région que vous voulez préparer regarde en avant et un
peu en haut. Vous pouvez, sur un seul coté (coté gauche ou coté droit), préparer
tous les plans constitutifs de la région. Nous choisirons la région du c¢oté droit,

8¢ Dissection des différents plans. — La région massétérine comprend Jeg six
plans suivants: 10 la peau ; 20 le tissu cellulaire sous-cutané; 3° I'aponévrose ma.s‘séléring‘.
40 le muscle masséter; 50 le périoste; 6° le squelette. ;
a. Peau, incisions cutanées. — Sur la peau, préalablement rasée, pratiquez trojs
incisions (fig. 10) : deux incisions transversales (aa’ et bb’), répondant aux
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limites supérieure et inférieure de la région; une incision verticale ou, plutot, lége-
rement oblique en bas et en arriére (a’ b’), répondant a la limite antérieure de la
région, autrement dit, au bord antérieur du masséter. Ces trois incisions délimitent
un lambeau rectangulaire a pédicule postérieur. Disséquez-le et rabattez-le en
arriére, en prenant les mémes précautions que pour les autres régions de la face.

b. Tissu cellulaire sous-cutané, vaisseaux et nerfs superficiels. — Le lambeau
cutané érigné ‘en arriére, vous
avez sous les yeux le tissu cellu-
laire sous-cutané, aflectant une
disposition lamelleuse, parfois trés
dense, plus ou moins surchargé
de graisse. Enlevez-le, en ména-
geant avec le plus grand soin les
formations diverses qui se trou-
vent dans son épaisseur, savoir :

10 Tout en haut (a 1 cenli-
métre environ au-dessous du zy-
goma), Lartére transversale dela
face, allant jusqu'au bord anté-
rieur du masséter et passant
ensuite dans la région génienne;

20 Un peu plus bas (a2 cen-
timétres au-dessous du zygoma),
le canal de Sténon, qui, lui aussi,
passe dans la région génienne;

30 En arriére et au-dessous du canal de Sténon, le prolongement antérieur de
la parotide;

40 Les branches du facial; elles suivent, pour la plupart, une direction transver-
sale; cherchez-les, tout d’abord, au niveau du bord postérieur de la région, sous
le prolongement de la parotide, et puis, suivez-les d’arriére en avant dans leurs
nombreuses ramifications, jusqu'au bord antérieur du masséter;

50 A la partie inféro-interne de la région, les fibres du risorius et du peaucier;

6o Sur le bord inférieur du maxillaire, immédiatement en avant du masséter,
I'artére et la veine faciales; mettez-les a découvert et préparez, quand elle existe
(elle est quelquefois trés volumineuse), la branche massétérine inférieure, que Partére
faciale, & ce niveau, jette sur le masséter.

Tout en isolant ces formatiens sous-culanées, laissez-les autant que possible
adhérentes & 'aponévrose sous-jacente.

c. Aponéorose massétérine. — L’aponévrose massétérine se trouve préparée par
le seul fait que vous avez débarrassé sa face externe du tissu cellulaire sous-cutané,
Reconnaissez-la et étudiez ses insertions : puis incisez-la au niveau des trois bords
supérieur, antérieur et inférieur de la région et, la saisissant alors a 'aide de pinces
par son bord antérieur, renversez-la en arriére (en la séparant du muscle) avee, sur
sa face externe, toutes les formations signalées dans le paragraphe précédent. Laissez
en place lartére et la veine faciales, ainsi que I'artére massétérine inférieure qui est
sous-aponévrotique.

d. Masséter. — Le rabattement en arriére de 'aponévrose massétirine met & nu
le muscle masséter. Etudiez-le : fixez-vous notamment sur ses insertions, la divection
de ses fibres, sa constitution anatomique. Puis sectionnez-le transversalement &

Fic
Région ma ine.
Tracé des incisfons.
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P'union de son tiers supérieur avee ses deux tiers inférieurs, et réclinez ses deux seg-
ments : le supérieur en haut, sur la région temporale (vous 'y fixerez avee des épingles);
I'inférieur, en bas, sur la partie correspondante ducou. Vous serez obligés, pour mobi-
liser ainsi les deux trongons musculaires, de détruire les insertions qu’ils prennent
I'un et Pautre (Uinférieur surtout) sur la branche du maxillaire. En relevant le seg-
ment supéricur du masséter, vous dégagerez 1'échancrure sigmoide et 'aponévrose
qui la tapisse, et vous verrez sortic de cette échancrure, mélangé & une quantité
plus ou moins considérable de graisse, un paquet vasculo-nerveux, lartére mas-
sétérine, les vetnes massétérines et le nerf massétérin, qui, tous, arrivent a la face
profonde du muscle et se perdent dans son épaisseur. Disséquez-les avec soin et
disposez-les au mieux sur la face profonde des deux trongons musculaires.

e. Plan sous-musculaire. — Le muscle masséterincisé et érigné, vous avez sous les
veux le dernier plan de la région. 11 est constitué : 1° en avant, par la portion réfléchie
del’aponévrose massétérine, allants’insérer surle bord antérieur dela branche du maxil-
laire; constatez qu'elle est placée en arriére du masséter, qu'elle est mince et trans-
parente, laissant voir, grice a cette transparence, la boule graisseuse de Bichat placée
au-dessous d’elle; 20 en arriére, par la branche du maxillaire, revétue de son périoste.

Vous ne pouvez songer ici & relever le périoste en un lambeau continu, a cause
surtout des insertions musculaires : enlevez-le donc avec la rugine, de fagon a bien
dégager la surface osseuse. Vous pouvez alors étudier la branche du maxillaire, avec,
& son extrémité supéricure : 10 I'apophyse coronoide, sur laquelle s’insére le tendon
du temporal : pour mieux la voir, abaissez le maxillaire comme pour ouvrir la
bouche, ce mouvement ayant pour effet de dégager Papophyse de l'arcade zygo-
matique qui la recouvre en partie; 2° en arriére de cette apophyse, I’échancrure
sigmoide, livrant passage au paquet vasculo-nerveux massétérin signalé ci-dessus;
3° en arricre de 1'échancrure, articulation temporo-mazillaire.

L’articulation temporo-maxillaire nous présente ici, dans I’angle supéro-externe
de la région, la portion externede la capsule articulaire renforcée parleligament latéral
externe. Iitudiez cette capsule et reconnaissez ses insertions. Puis, fendez-la au moyen
d’une incision longitudinale légérement oblique en bas et en arriére et érignez les
deux lévres de I'incision. A travers cette fendtre, vous apercevrez le condyle du
maxillaire, le ménisque articulaire et les deux synoviales sus-et sous-méniscales.

. Yota. — Si vous avez & volre disposition la téte enticre et si vous voulez utiliser les deux cotés,
divisez la lé.lc en deux par une section médiane. Chaque moitié de téte reposant a plat sur sa surface
de coupe, disséquez sur un cdté, le coté droit, par exemple : 10 la peau; 20 les vaisseaux et nerfs
supe(ﬂcn}la avec le prolongement antérieur de la parotide et le canal de Sténon; 3° I'aponévrose
massélerine; 4° la face externe du masséter. Arrétez-vous 1a. Prenant alors la région du coté gauche,

disséqu.cz en un seul lambeau (que vous rabattrez en arritre) les trois plans qui recouvrent le massé-
ter. Puis sectionnez ce muscle, comme il a été dit plus haut, et préparez le plan squelettique.

40 Présentation de la préparation. — Voyez page 6 et planche 9.

§ 5. — REGION GENIENNE.
(Plancte 10)
La région génienne (du mot latin gena, joue) est une région paire et symétrique

occupant les parties latérales de la face.

1° Limites. — Superficiellement, elle a pour limites : en haut, le rebord inférieur
de Iorbite; en bas, le bord inférieur du maxillaire inférieur; en dehors, le bord anté-
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“que vous allez disséquer de dedans en dehors,
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rieur du muscle masséter; 4° en dedans, et en allant de haut en bas, tout d’abord le
sillon naso-génien, puis le sillon labio-génien, enfin, une ligne verticale qui, partant
de Pextrémité externe de ce sillon, aboutirait au bord inférieur du maxillaire. En
profondeur, elle s’¢tend jusqu'au squelette de la face et & la muqueuse buccale inclu-
sivement.

20 Position du sujet. — Séparez la téte du trone et placez-la sur un billot rond,
de fagon a ce que la région génienne regarde en avant et un peu en haut. Ici, comme
pour la région nasale, prenez les deux cotés : sur I'un, le edté gauche, par exemple,
vous préparerez les plans superficiels; sur I'autre, le cdté droit, vous étudierez le
plan squelettique et la muqueuse.

3° Dissection du coté gauche : plans superficiels. — Nous comprendrons sous
ce titre : 10 Ja peau; 20 le tissu cellulaire sous-cutané; 3° la couche musculaire.

a. Peau, incisions cutanées. — Pour faciliter votre dissection, il est nécessaire
de donner a la joue, naturellement flasque et mobile sur le cadavre, une certaine ten-
sion. Pour cela, introduisez dans le vestibule
de la bouche, entre la face endobuccale de
la joue et les arcades dentaires, un paquet
d’ouate ou d’étoupe suffisamment épais pour
faire bomber la joue. Cette précaution prise,
rasez la peau et, a I'aide du scalpel, prati-
quez trois incisions (fig. 11) correspondant
exactement : la premicre (aa’), & la limite
supérieure de la région; la seconde (bb’), a
la limite inférieure; la troisiéme (ab), a la
limite antérieure. Vous délimitez ainsi un

lambeau rectangulaire & pédicule postérieur,

en le rabattant en arriére sur la région mas-

séterine.

" b. Tissu cellulaire sous-cutané. — Le

Jlambeau cutané récliné en arriére, vous avez

sous les yeux le tissu cellulaire sous-cutané : Fic. 11.
constatez qu'il est trés riche en graisse, que Région génienne.
cette graisse s'insinue entre les museles et gt Joilone

forme, notamment & la partie postérieure de

la région, entre le masséter et le buccinateur, une masse plus ou moins volumineus >,
qui n'est autre que la boule graisseuse de Bichat. Enlevez soigneusement toute
cette graisse, en ménageant & la fois les faisceaux m: 1sculaires, les artéres, les veines
et Ies nerfs. :

- Couche musculaire, vaisseaur et nerfs. — Par le seul fait de Pablation du tissu
cellulaue sous-cutané, vous avez préparé la couche musculaire avec ses vaisseaux
et ses nerfs. Etudiez-la et constatez tout d’abord que les muscles (tous muscles peau-
ciers) se disposent sur deux plans, I'un superficiel, Pautre profond.

) Le plan musculaire superficiel comprend des muscles fort nombreux. Recon-
naissez successivement, en allant de dedans en dehors et de haut en bas : 19 tout en
haut, la portion tout inférieure de Iorbiculaire des paupicéres; 20 immédiatement en
dehors du nez, I'élécatenr commun de Uaile du nes et de la lévre supérienre et Vélévateur
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propre de la lépre supéricure; 3° un peu plus en dehors, le canin, le petit =ygo-
matique (il faisait défaut sur le sujet représenté planche 10) et le grand zygomatique;
40 au-dessous de ces derniers, le risorius et le peaucier du cou.

%) Le plan musculaire profond, que I'on apercoit trés nettement entre le grand
zygomalique et le peaucier, est formé par le muscle buccinateur, que recouvre exteé-
ricurement une aponévrose qui lui est propre, I'aponévrose buccinatrice. Incisez
I'aponévrose & sa partie moyenne et disséquez-la, soit en la rabattant en haut et en
bas, soit en la sacrifiant. Au-dessous d’elle, vous rencontrez le canal de Sténon, che-
minant d’arriére en avant sur la partie postérieure du muscle, qu'il perfore bientot,
pour venir s’ouvrir dans la cavité buccale : isolez-le avee soin. Vous rencontrerez
aussi, couchés sur la face externe du buccinateur, un rameau du nerf buccal et une
trainée de petites glandes salivaires, les glandes molaires (ne les confondez pas avec
des pelotons adipeux), lesquelles viennent s’ouvrir, chacune par un canal excréteur
spéeial, A la surface interne de la muqueuse buccale. Etudiez maintenant le muscle
lui-méme (ses insertions, la direction de ses faisceaux) et puis, passez aux vaisseaux
et aux nerfs.

) Les vaisseaux et nerfs de la région génienne cheminent, pour la plupart, entre
les deux plans musculaires.

Les principaux sont : 10 I'artére et la veine faciales; cherchez-les dans 1'angle
inférieur et postérieur de la région, puis suivez-les dans leur trajet oblique en haut et
en avant (l'artére, sinueuse, en avant; la veine, rectiligne, en arriére), jusqu’a
I'angle supéricur et antérieur; 20 Tartére transversale de la face; trouvez-la a la
partie postéro-supéricure de la région un peu au-dessus du canal de Sténon; 3° les
filets du facial; vous les voyez a la partie postérieure et moyenne de la région au
voisinage du canal de Sténon; de la, suivez-les d'arriére en avant jusqu’aux
muscles auxquels ils se distribuent.

En plus des vaisscaux et nerfs précités, tachez de reconnaitre et d’isoler
quelques vaisseaux et nerfs moins importants, savoir : 1¢ les branches artérielles
fournies & la région par la lacrymale, la sous-orbitaire, I'alvéolaire, la buccale; 20 les
rameaux nerveux provenant des nerfs buccal, lacrymal, sous-vrbitaire, qui tiennent
sous leur dépendance la sensibilité de la région.

40 Dissection du coté droit : plans profonds. — Passant mainlenant au cote
droit. de la téte, pratiquez sur ce coté les mémes incisions que sur le coté gauche :
toutelois, au lieu de n'inciser que la peau, allez d’emblée jusqu’au squelette, sauf en
avant o, dans I'espace compris entre les deux maxillaires, votre scalpel s’arrétera
i la face externe de la muqueuse. Ceci fait, détachez votre lambeau des plans sous-
jacents (os et muqueuse buccale) en le rabattant en dehors : il comprend tous les
plans superficicls, ¢’est-a-dire la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et la couche
musculaire (y compris le buccinateur, qu'il faudra désinsérer le long de son bord
supéricur et de son bord inférieur). Le lambeau récliné, vous avez sous les yeux e
plan squelettique et le plan formé par la muqueuse buccale.

a. Plan squelettique. — Le squelette, qui n'occupe que la partie supérieure et 1o
partie inférieure de la région, est constitué : 10 en haut, par la face externe du malajre
et la partie antéro-externe du maxillaire supéricur; 20 en bas, par la face externe dy
corps du maxillaire inférieur. Tout ce plan squelettique est recouvert par le périoste -
enlevez-le partout, & laide de la rugine, et étudiez alors les différentes piéces osseuses,
Reconnaissez, notamment, a la partie supérieure dela région, les deux trous malaire
et sous-orbitaire, chacun avec le paquet vasculo-nerveux auquel il livre Passago :
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vous ferez bien, en sectionnant ces paquets vasculo-nerveux, de ne les sectionner
qu'd quelques millimétres au-dessous du trou; le trou osseux apparaitra ainsi avec
les vaisseaux et nerfs qui en sortent.

b. Muqueuse buccale. — La muqueuse occupe la partie moyenne de la région,
autrement dit 'espace compris entre les deux maxillaires. Conservez les glandes
buccales qui sont appliquées sur elle et qui la séparent du buccinateur. Conservez
aussi la portion du canal de Sténon qui chemine sur sa face externe. Aprés avoir
étudié la face externe ou exo-buccale de la muqueuse génienne, retournez la prépa-
ration et examinez sa face interne ou endo-buccale, cherchez tout d’abord I'orifice
du canal de Sténon (un peu en avant du collet de Ja deuxiéme grosse molaire supé-
rieure); puis explorez les deux culs-de-sac gingivaux $upérieur et inférieur.

Nota. — Si, au lieu de disposer, pour la préparation de la région, des deux cotés, vous n'en avez
qu’un seul (voyez planche 10), préparez les plans superficiels, comme cela a été dit plus haut. Puis
réclinez fortement en haut I'élévateur de la lévre supérieure aprés avoir, si ¢’est nécessaire, sectionné
le petit zygomatique; vous avez sous les yeux la face externe du maxillaire supérieur avec les
vaisseaux et nerfs sous-orbitaires : dégagez-les. Ceci fait, pratiquez sur le muscle buccinateur une
petite fenétre pour découvrir la muqueuse génienne. Praliquez de méme une deuxiéme fenétre sur
le risorius de Santorini, au milieu de Ia branche horizontale du maxillaire inférieur. Vous avez
ainsi sous les yeux le squelette de la région.

50 Présentation de la préparation. — Voyez page 6 et planche 10.

ARTICLE III

REGIONS PROFONDES DE LA FACE

Sous ce titre de régions profondes de la face, nous comprendrons les régions
faciales qui, contrairement aux régions superficielles précédemment étudices, ne
sont pas immédiatement recouvertes par les téguments. Ce sont :

1o Sur le coté interne de la région massétérine, la région zygomatique;

20 Sur le ¢oté interne de cette région zygomatique et lui faisant suite pour ainsi
dire, la région ptérygo-mauillaire, qui occupe la fosse de méme nom;

30 Tout autour de la cavité buccale, la région palatine, la région sublinguale et
la région tonstllaire;

40 Enfin, en arriére de la bouche, la région pharyngienne, région qui a exacte-
ment la méme hauteur que le pharynx lui-méme.

§ 1. — REGION ZYGOMATIQUE.
(Planches 11 et 12)

La région zygomatique est une région paire et symétrique, profondément
située dans les parties latérales de la face, immédiatement en dedans de la région
massétérine.

10 Limites. — Elle a pour limites : en avant, 'arcade zygomatique et la portion
de la grande aile du sphénoide qui se trouve située en dehors de Timplantation de
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apophyse ptérygoide; en bas, un plan horizontal passant au-dessous de la branche
du maxillaive inférieur; en dehors, la face interne de cette méme branche du maxil-
laire, qui la sépare de la région massétérine; en dedans, 'apophyse ptérygoide et
le pharynx; en arriére, la parotide; en avant, la tubérosité du maxillaire supérieur.
Les six parois de la région constituent ce qu’on apppelle la loge zygomatique.

20 Choix et position du sujet. — La dissection de la région zygomatique est dif-
ficile, non seulement & cause de sa profondeur et des nombreux vaisseaux et nerfs
qui 8’y trouvent contenus, mais aussi et surtout a cause de la grande quantité de
graisse qui entoure ces différents organes et au milicu de laquelle il faut les chercher.
Choisissez donc un sujet aussi maigre que possible. Détachez la téte du tronc et,
comme pour la région temporale, divisez-la en deux moitiés par une coupe sagittale.
11 conviendra en effet d’utiliser successivement les deux cotés : le ¢oté droit pour la
préparation de la loge zygomatique avec son contenu; le cdté gauche, pour la pré-
paration de cette méme loge sans son contenu.

3° Dissection du cdté droit : la loge zygomatique avec son coni{enu. — La région
zygomatique doit étre attaquée par son coté externe. Ce coté externe étant recou-
vert par la région massétérine, il faut de toute nécessité, pour le mettre a découvert,
cenlever ou érigner les différents plans de cette derniére région. Notre dissection com-
prendra done deux temps : 1° un premier temps, dans lequel nous mettrons a décou-
vert la face externe de la région zygomatique; 2° un deuxiéme temps, dans lequel nous
préparerons le contenu de cette région.

A) PREMIER TEMPS : MISE A JOUR DE LA REGION ZYGOMATIQUE. — Les différentes
formations qui constituent la région massétérine peuvent étre enlevées en trois
couches : 1° les plans superficiels; 2° le muscle masséter et 'arc zygo-malaire, sur
lequel il s’insére en haut; 3° la branche du maxillaire inférieur.

a. Dissection et rabattement des plans superficiels, incisions cutanées. — Apreés
avoir rasé les cheveux et la barbe
qui s’implantent sur la région,
pratiquez sur les téguments trois
incisions (fig. 12), intéressant &
Ia fois la peau, le tissu cellulaire
sous-cutané¢ et I'aponévrose :
10 une incision transversale (aa’).
paralléle a I'arcade zygomatique,
mais passant & 2 centimétres au-
dessus d’elle; elle partira de I'in-
sertion du pavillon de Toreille
pour se terminer a l'apophyse
orbitaire externe; 2°une deuxiéme

Frois: incision transversale (bb’), paral-

Région zygomatique. lele au bord inférieur du ma,\'il-

Tracé des incisions. laire, menée d’un peu au-dessus de

I'angle de la machoire jusqu'a

un point situé & 2 centimétres en avant du masséter; 3° une incision verticale (cc’)
réunissant les milicux des deux incisions précédentes. Vous délimitez ainsi deux
lambeaux rectangulaives; le bord postérieur non incisé du premier répond a la
région parotidienne: le bord antérieur du deuxiéme répond a la région génienne.
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Disséquez ces lambeaux en conduisant le scalpel le long de la face externe du
masséter et rabattez-les respectivement en avant et en arriére. Ils comprendront,
on le voit, les trois premiers plans de la région massétérine.

b. Dissection et rabattement du masséter et delare zygo-malaire.— Vous avez alors
sous les yeux, en allant de bas en haut, le masséter, I'arc zygo-malaire et 'aponévrose
temporale. Divisez cette derniére transversalement, au ras de la limite supérieure de
la région. Puis, des deux extrémités de cette incision aponévrotique, faites des-
cendre sur 'arc zygo-malaire deux incisions verticales, intéressant seulement Ie
périoste et venant aboutir : I'antérieure, au bord antérieur du masséter, la posté-
rieure, au bord postérieur de ce méme muscle. Prenez maintenant la petite scie a
main de Larrey et, au niveau méme des incisions périostiques, sciez dans toute son
épaisseur I'arc zygo-malaire. Agissez prudemment en arriére, si vous ne voulez pas
vous exposer a couper le nerf massétérin. I’arc osseux étant ainsi isolé, soulevez
son extrémité antérieure et faites-la basculer en arriére, en détachant au scalpel
les fibres du temporal qui prennent insertion sur elle et en détruisant également
(sauf au voisinage de I'angle) les attaches du masséter & la branche du maxillaire.
Dans cet écartement de I'arc zygo-malaire et du masséter, portez votre attention
sur Jes vaisseaux et nerf massétérins qui passent par I'échancrure sigmoide pour
aborder la face profonde du muscle : reconnaissez-les au travers de la lame fibreuse
qui les recouvre, isolez-les et nettoyez-les jusqu’a leur terminaison dans le masséter,
tout en évitant de les sectionner avee le scalpel ou de les rompre en faisant basculer
trop brusquement l'arc osseux.

¢. Destruction partielle de la branche du maxillaire. — Vous avez alors sous les
veux la branche du maxillaire et, en avant d’elle, la boule graisseuse de Bichat et
la partie postérieure du muscle buccinateur. Ces trois formations vous cachent
encore la région zygomatique : il faut les enlever, opération difficile demandant beau-
coup de soin et de prudence.

Cherchez tout d’abord, sur le buccinateur, le nerf buccal (il est assez gréle) et,
aprés Pavoir trouvé, disséquez-le de bas en haut : séparez-le d’abord de la boule
graisseuse de Bichat qui le recouvre, et enlevez cette boule graisseuse; puis, avec
la sonde cannelée, dégagez-le de la face profonde de I'apophyse coronoide et du ten-
don du temporal, sous lequel il s’engage et auquel il est plus ou moins fixé. Le nerf
ainsi mis & I'abri, vous pouvez pratiquer la section de la coronoide. Faites cette section
au niveau de la base (obliquement en bas et en avant, comme I'indique la planche 11)
avee la cisaille de Liston ou avec une pince coupante; puis relevez en haut la coro-
noide et la portion attenante du muscle temporal. Vous découvrez ainsi la portion
supérieure de la région zygomatique.

Coupez maintenant Je muscle masséter transversalement, a mi-hauteur de la
branche montante du maxillaire, ou méme un peu plus bas; puis, avee la rugine,
décollez ce muscle du maxillaire, en remontant vers ses insertions supéricures;
achevez de nettoyer la face externe de I'os, jusqu’au niveau du col. Désinsérez, tou-
jours avee la rugine, le muscle buccinateur, au niveau de son insertion & la branche
montante du maxillaire. Dégagez enfin le bord postérieur de cet 0s. Sa face anté-
rieure, ses bords antérieur et postérieur se trouvent ainsi dénudés. Avee une scie de
Larrey, ou, plus simplement, avee une cisaille de Liston, coupez le col du max
laire, & un demi centimétre au-dessous de I'articulation temporo-maxillaire. Attirez
vers vous la branche montante, que vous saisirez avec un davier; puis, avee le
scalpel, ou méme avee la rugine, dénudez sa face profonde; détachez les insertions
supérieures du ptérygoidien interne, mais veillez bien & laisser intacts les vaisseaux
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et e neel qui s'engagent dans Porifice supérieur du canal dentaire. 11 vous reste &
seier, avee une scie de Laceey, la branche montante, un peu au-dessus de Pépine
de Spix. g

Ceei fait, vous avez sous les yeux toute la partie externe de la région zygoma-
tique el vous pouvez maintenant, sans aulre opération préalable, en commencer la
dissection.

B) DEUXIEME 1TEMPS : DISSECTION DE LA REGION ZYGOMA1IQUE. — Enlevez,
tout d’abord, la masse graisseuse qui s'étale sur la région, puis disséquez successi-
vement les différentes formations qui comblent la loge zygomatique : les muscles,
les vaisseaux et les nerfs,

a. Muscles. — Vous en avez deux, le ptérygoidien externe et le ptérygoidien
interne, — Le ptérygoidien externe, vous le reconnaitrez facilement en ce qu’il occupe
la moitié supérieure de la région et qu'il a une direction & peu prés transversale. Dis-
séquez ses deux faisceaux, prenant naissance : le premier ou supérieur, sur la base
du crane; le second ou inférieur, sur la face externe de la ptérygoide. Suivez-les tous
les deux d’avant en arriére et étudiez leur insertion commune sur le col du condyle
du maxillaire inféricur ainsi que sur le ménisque de larticulation temporo-maxillaire.
— Le ptérygoidien interne, vous le trouverez dans la moitié inférieure de la région,
se dirigeant obliquement de haut en bas, de dedans en dehors et d’avant en arriére.
Vous n'en verrez du reste que la moitié inférieure, sa moitié supérieure se dissimu-
lant sous le muscle précédent. Vous verrez tout a I'heure ses insertions d’origine sur
la ptérygoide; observez d'ores et déja ses insertions terminales sur la branche du
maxillaire inférieur, insertions qui ont été d’ailleurs en partie détachées, lorsque vous
avez réséqué une portion de la branche montante du maxillaire.

b. Vaisseaur. — Ils sont représentés : 10 par Vartére maxillaire interne ot ses
nombreuses collatérales; 20 par les eeines, fort nombreuses aussi, qui accompagnent
les branches artérielles et qui forment, sur le ¢oté interne de la branche du maxillaire,
le plexus ptérygoidien. Vous ne pouvez songer & conserver toutes les branches vei-
neuses, qui- encombreraient la préparation. Gardez les principales, si vous le
voulez, et enlevez les autres, pour vous occuper surtout des artéres. Cherchez tout
d’abord la maxillaire interne au point ou elle entre dans la région, c'est-a-dire au
niveau de la partie interne du col du condyle et suivez-la ensuite, sur la face externe
du ptérygoidien externe, jusqu’a ce qu'elle disparaisse dans la fosse ptérygo-maxil-
laire (1). Le trone artériel une fois disséqué, recherchez et préparez les branches col-
latér.ales, savoir : 10 les branches ascendantes (tympanique, méningée moyenne, petite
méningée, temporale profonde moyenne et temporale profonde antérieure); 2°les branches
descendantes (dentaire inférieure, massétérine,
palatine supérieure).

buccale, alvéolaire, ptérygoidienne,

PRl Nerfs. — Les nerfs de la région sont constitués par le nerf maxillaire infé-
riear et ses brancles. — Ses branches, vous les apercevez déja toutes ou presque toutes
sur votre piéparation, savoir : 10 tout en haut, émergeant entre le bord supérieur
du ptérygoidien externe et la base du crane, le nerf massétérin, avec son rameau ascen-
dant ou nerf temporal profond postérieur; un peu en avant du masséterin, le nerf
temporal profond moyen; 20 & la partie moyenne du ptérygoidien externe, passant

] (lj.Sl vous ne la Irouvuz_pns sur la face externe du muscle plérygoidien externe, ce qui est
assez fréquent (artére cheminant parfois non pas sur le muscle, mais un peu au-dessous de lui),

vous prf)cctl‘ermiz_:ll()rs comme nous I'indiquons plus loin & propos de la découverte du tronc du nerf
maxillaire inféricur,
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entre ses deux faisceaux, le nerf buccal, avec son rameau ascendant ou nerf temporal
profond antérieur; 3° au niveau du bord inférieur du muscle ptérygoidien externe,
s'échappant de sa face profonde (pour cheminer ensuite sur le muscle ptérygoidien
interne), deux nerfs volumineux, le lingual et le dentaire inférieur, ce dernier avee son
rameau collatéral ou nerf mylo-hyoidien. — Toutes ces branches nerveuses pro-
viennent du nerf maxillaire inférieur, lequel est profondément situé au-dessous du
ptérygoidien externe. Pour le mettre & découvert et mettre a découvert en méme
temps Uorigine des nerfs sus-indiqués, sectionnez verticalement, a I'aide des ciseaux,
le muscle ptérygoidien externe en allant de son bord inférieur a son bord supérieur,
et en vous servant des nerfs dentaire inféricur et lingual comme repéres. Puis, écartez
en arriére le segment postérieur du muscle; écartez en avant son segment antérieur
(aprés Pavoir désinséré de la base du crane) : vous apercevrez alors, appendu a la
face inférieure de la grande aile du sphénoide, le nerf maxillaire inférieur, s’échappant
par le trou ovale et donnant presque aussitot (¢’est un tronc nerveux trés court) les
différentes branches signalées ci-dessus et, en plus, le nerj auriculo-temporal qui se
porte au-devant du pavillon. Dégagez prudemment le trone nerveux du tissu cel-
lulaire qui entoure et reconnaissez tout & coté de lui : 19 le ganglion otique (il est
placé sur son coté postéro-interne); 20 deux artéres ascendantes, la petite méningée
qui s’engage dans le trou ovale avec le nerf maxillaire inférieur, et la méningée
moyenne, qui passe par le trou petit rond. Avec cette derniére préparation, se trouve
termincée la dissection de la loge zygomatique avec son contenu. Passez maintenant a
la région du coté gauche pour y préparer les parois de la loge.

40 Dissection du coté gauche : la loge zygomatique débarrassée de son con-
tenu. — Relevez tout d’abord, comme du coté opposé, deux lambeaux superficiels
(comprenant la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et I'aponévrose) et rabattez-les
de part et d’autre, en ayant soin de bien dégager le bord postérieur de la branche du
maxillaire. Puis sciez I'arc zygo-malaire, comme vous I'avez fait sur le ¢oté droit.

La branche du maxillaire inférieur ainsi dégagée, sciez-la horizontalement &
sa partie moyenne (a I'aide de la scie & main de La rey) et, d’autre part, ouvrez
I'articulation temporo-maxillaire, afin de libérer le condyle. Vous pouvez alors rele-
ver le segment supérieur du maxillaire, le luxer et (aprés avoir coupé aux ciseaux
insertion du ptérygoidien externe sur le col du condyle et sur le ménisque interar-
ticulaire) le rabattre en haut avee le tendon du temporal attaché a la coronoide.

Ceci fait, vous avez sous les yeux, comme tout & I'heure, la fosse zygomatique
et son contenu. Enlevez successivement : 10 le tissu cellulo-graisseux; 20 Iartére
maxillaire interne et ses branches (sectionnez ces derniéres a leur sortie dela région,
en laissant de chacune delles un petit bout faisant saillie dans la loge); 3° le muscle
ptérygoidien externe (donnez un coup de rugine sur la face externe de la ptéry-
goide et sur e plafond de la loge on s’insérent ses faisceaux); 4° les branches ner-
veuses, sauf le trone méme du maxillaire inférieur, que vous conserverez.

La loge zygomatique étant ainsi débarr
veux ses différentes parois. Reconnai

e de son contenu, vous avez sous les

ez-les et étudiez-les successivement :

z) La paroi postérieure formée : 10 par la parotide (d’oit émerge la maxillaire
interne; 20 en haut et en dedans de la glande, par lapophyse styloide, que vous sentez
nettement avec le doigt et d’on vous voyez partir, en divergeant, les troi muscles
(muscles styliens) qui s’y insérent.

8) La paroi antéricure, veprésentée : 10 en haut, par la tubérosité du maxillaire
supérieur; 20 en bas, par la partie postéricure du buccinateur, origine du constrie-
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teur supéricur du pharynx et I'arcade aponévrotique (bandeletle ptérygo-mazillaire)
qui unit ces deux muscles.

~) La paroi interne, constituée : 10 dans sa moiti¢ supérieure et en allant d’avant
en arvicre, par la face externe de I'apophyse ptérygoide (constatez en avant d’elle la
portion terminale de Tartére maxillaire interne plongeant dans la fosse ptérygo-
maxillaire); par le péristaphylin externe, recouvrant la portion cartilagineuse de la
trompe d'Lustache; par le constrictenr supérieur du pharynz, que revét aileron apo-
névrotique parti des muscles styliens; enfin, par les muscles styliens eux-mémes,
disparaissant sous le bord postérieur du muscle ptérygoidien interne; 2° dans sa
moitié¢ inférieure par le muscle ptérygoidien interne. Avant de quitter la paroi interne,
rendez-vous compte des rapports intimes que cette paroi aflecte avec la cavité
bucco-pharyngée et, pour cela, retournez votre piéce et examinez sa face interne,
celle qui regarde la coupe médio-sagittale.

¢) La base (encore appelée paroi supérieure ou plafond) formée par une partie
de Ja base du erdne avec deux trous : 10 le trou ovale, par ol passent le nerf maxillaire
inféricur et artére petite méningée; 20 le trou petit rond, dans lequel s’engage Iartére
méningée moyenne. Constatez que, en dehors de la base du crine, entre cette base
et I'arcade zygomaltique, la paroi supéricure de la loge fait défaut, autrement dib
est remplacée par un large hiatus mettant en communication directe les deux régions
zygomatique et temporale.

) Le sommet, représenté par Iinsertion du musele ptérygoidien interne sur le
maxillaire inférieur.

Quant & la paroi externe, vous I'avez enlevée ou tout au moins réclinée, précisé-
ment pour arriver sur la loge. Il est & peine besoin de vous rappeler quelle est consti-
Lu;’e par Parcade zygomatique et, au-dessous d’elle, par Ja branche du maxillaire
inférieur.

5° Présentation des préparations. — Voyez page 6 et planches 11 et 12.

§ 2. — REGION PTERYGO-MAXILLAIRE.
(Planche 13)

La région ptérygo-maxillaire répond a la fosse ou loge de méme nom. Elle se
trouve done située immédiatement en dedans de la fosse zygomatique, dont elle n’est,
en réalité, que le prolongement.

10 Limites. — Ses limites sont partout trés nettes, sauf en dehors, ou la région
s'ouvre directement dans la fosse zygomatique. Ce sont : en haut, la portion de la base
du crane occupée par le sinus sphénoidal; en bas, la région palatine; en dedans, les
fosses nasales; en dehors, la fosse zygomatique; en acant, le sommet de 'orbite et
le sinus maxillaire; en arriére, la fosse ptérygoide.

] 20 P°5m°’n'dl1 suiet. — La préparation de la région ptérygo-maxillaire est dif-
ficile : cetle région est, en effet, profondément située; puis, ses dimensions sont res-
treintes; elle est, enfin, limitée sur la plus grande partie de son pourtour par des
parois osscuses, au travers desquelles il faut s’ouvrir un chemin.
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Prenez de préférence, un sujet maigre. Détachez la téte du trone, et calez-la
dans un billot excavé, de fagon qu’elle se présente a vous de profil.

30 Incision des téguments et réclinaison des plans qui recouvrent la région
ptérygo-maxillaire. — La fosse ptérygo-maxillaire se trouvant recouverte par des
organes appartenant & d’autres régions, en particulier a la région parotidienne et &
la région zygomatique, il est indispensable, pour en étudier le contenu et le présenter
avee netteté, de la dégager au préalable, en réclinant les différents plans qui la
séparent de l'extérieur. Ces plans sont : 1° la peau, le tissu cellulaire sous-cutané
et la glande parotide; 20 I'os malaire, le zygoma et le masséter; 3° la branche du
maxillaire inférieur et le muscle temporal; 4° les organes de la région zygomatique.

a. Peau, tissu cellulaire sous-cutané, parotide. — Faites (fig. 12, p. 34), sur la
peau préalablement rasée, deux incisions transversales, I'une supérieure, I'autre
inférieure; la premiére (a’a) part du milieu du rebord supérieur de 'orbite, longe
celui-ci, et se dirige directement vers linsertion du pavillon de loreille; la
seconde (bb’) suit le bord inféricur du maxillaire, depuis I'angle de la machoire,
jusqu’a un point situé un peu en avant des insertions du masséter.

Réunissez ces deux incisions transversales par une incision verticale médiane (ce’).
Incisez peau et tissu cellulaire sous-cutané, jusqu’au contact de 'aponévrose massété-
rine. Sectionnez également le canal de Sténon et le prolongement antérieur de la paro-
tide, et rabattez de part et d’autre les deux volets ainsi délimités, en comprenant
dans le lambeau postérieur la glande parotide et 'artére temporale superficiclie.

b. Massif osseux zygomato-orbito-malaire. — Vous devez maintenant sectionner
et rabatire — en un seul bloc — I'os malaire, la paroi externe de 'orbite et le zygoma
avec le masséter. _

Divisez done 'aponévrose du tempo-
ral le long du bord postérieur du malaire
et du bord supérieur de 'arcade zygoma-
tique. Avec la rugine, détachez le muscle
temporal de la portion du malaire et du
sphénoide qui prennent part & la formation
de la paroi externe de l'orbite. Séparez,
toujours avec la rugine, le contenu de I'or-
bite des parois supéricure, externe et infé-
rieure de la cavité orbitaire, et écartez-les
en dedans et en avant. Vous devez voir
maintenant la paroi externe de l'orbite
dans son entier, et la moitié externe de
la paroi inférficure. Vous devez surtout
voir nettement la fente sphéno-maxillaire
et la gouttiére sous-orbitaire occupée par
le nerf du méme nom.

Ceci fait, prenez une scie de Larey,
et sectionnez 'apophyse zygomatique immédiatement en avant de I'articulation
temporo-maxillaire (fig. 13). Sectionnez de méme, & 1 centimétre environ au-dessus
de la suture fronto-malaire, apophyse orbitaire du frontal. Puis, abandonnant la
scie pour le ciseau a lame mince, faites sauter, & petits coups, par la fosse tempo-
rale, la portion de paroi externe de lorbite, qui, en avant, contribue a former
cette fosse, ou, si vous préférez, en suivant une ligne qui va de Pextrémité antéricure

Fic. 13.
o-maxillaire.

Fosse pté

Tracé des sec! osseuses,
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de la ligne courbe temporale jusqu’ila partie moyenne de la fente sphéno-maxillaire,

Ce n'est pas toutl. Le bloe orbito-zygomato-malaire tient encore en avant par le
maxillaire supérieur. Introduisez done une scie & chaine par Uextrémité antérieure
de Ia fente sphéno-maxillaire et sectionnez d’arriére en avant, dans un plan bien
sagitlal, cette attache antérieure. Si la section est bien faite, elle doit empicter lége-
rement sur le maxillaive supérieur et ouvrir le prolongement zygomatique du sinus
maxillaire.

Le massif orbito-zygomato-malaire ést, cette fois, séparé de ses points d’atlache.
Saisissez-le avee le davier de Farabeuf, et faites-le basculer en bas, en méme temps
que le masséter, dont vous détacherez les insertions sur la branche montante du maxil-
laire inférieur, jusqu’au voisinage de I'angle. Coupez enfin le masséter a ce niveau,
transversalement, et débarrassez-vous définitivement de tout le bloe ostéo-muscu-
laire. Vous découvrez ainsi largement la branche du maxillaire et le muscle temporal.

¢. Branche du maxzillaire inféricur, muscle temporal. — Sciez, avec une scie a
chaine, ou avec une scie de Gigli, le condyle du maxillaire inférieur, & 1 centimétre
au-dessous des insertions de la capsule articulaire temporo-maxillaire. Sectionnez
d'un coup de cisaille Fapophyse coronoide, que vous reléverez en méme lemps que
le muscle temporal, qui 8’y insére, de fagon a découvrir Ia face profonde du muscle et
& dégager toute la partie inférieure de la fosse temporale. Avee le ciseau et le mar-
teau, sectionnez enfin la branche du maxillaire inféricur, 4 2 ou 3 centimétres au-
dessus de I'angle de la machoire; dégagez attentivement les organes sous-jacents, en
particulier les vaisseaux et le nerf dentaires inférieurs; ruginez les insertions du pteé-
rygoidien interne, et débarrassez-vous de la portion ainsi libérée du maxillaire
inféricur. Vous avez sous les yeux la région zygomatique.

d. Contenu de la fosse zygomatigue. — 11 s’agit maintenant de faire disparaitre
ce qui appartient & la région zygomatique; plus exactement, il faut enlever tout
ce qui ferait obstacle a la dissection de la région ptérygo-m
contraire, tous les ¢léments qui ont un intéré
en particulier, artére maxillaire interne,

Débarrassez-vous, tout d’abord, du muscle ptérygoidien externe; vous le sec-
tionnerez au ras de ses insertions condyliennes et ptérygoidiennes; du coté de ses
insertions ptérygoidiennes, il faudra méme employer la rugine, de facon & dégager
complétement Papophyse ptérygoide et son crochet, points de repére importants
de la région. Sacrifiez également quelques rameaux artériels et nerveux, qui croisent
les plans profonds, et qui vous géneraient dans la suite de votre travail : par exemple,
le nerf buccal, les nerfs temporaux profonds antérieur ot postéricur, I'artére tempo-
rale profonde antéricure,

axillaire, et garder, au
L anatomique ou topographique, telle,

4° Contenu de la loge ptérygo-maxillaire. — La loge ou fosse ptérygo-maxil.
laire est maintenant visible. Elle n’est pas cependant encore suffisamment accessible
pour que vous puissicz disséquer convenablement son contenu, surtout dans gq
partic la plus reculée. 11 faut vous donner un peu plus de jour sur sa cavité. Pour cely
reprenez le ciseau ou la gouge ot le maillet, et abrasez prudemment, copeau pml
copeau, tout d’abord ce qui reste de la lovre supérieure de la fente sphéno-maxillajpe
puis la partie antéro-externe de la base de I'apophyse ptérygoide, jusqu’a ce qué
vous arriviez auprés du trou grand rond. Le nerf maxillaire supérieur, découvepy
dans la gouttiére sous-orbitaire et suivi d’avant en arriére, vous sert de guide pep_
dant ce temps de la préparation.

Vous pouvez désormais passer 4 la dissection des organes qui constitueny g,
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contenu de la fosse ptérygo-maxillaire, a savoir : le nerf maxillaire supérieur et ses
branches; le ganglion sphéno-palatin ou ganglion de Meckel; la portion terminale
de I'artére maxillaire interne, avec ses branches.

Cette dissection est difficile, parce qu'il faut opérer dans une cavité exigué,
dont les parois sont osseuses et, par conséquent, impossibles & récliner; parce que les
organes a rechercher sont, pour la plupart, trés petits et trés fragiles, en particulier
les branches émanées du nerf maxillaire supérieur et du ganglion de Meckel ; parce
que, enfin, tous ces organes sont entourés d'un tissu cellulo-fibreux assez dense, dont
il n’est pas aisé de les séparer.

a. Nerf mazillaire supérieur. — Yous le reconnaitrez a sa situation, a la partie
toute supérieure de la région, et & son volume. Disséquez-le d’avant en arriére, de
la gouttiére sous-orbitaire, d’ott vous le dégagerez complétement, jusqu'au trou grand
rond. Séparez-le des vaisseaux sous-orbitaires qui I'accompagnent dans la gouttiére
de méme nom. Isolez ses rameaux collatéraux, que vous découvrirez en soulevant et
en tendant le nerf : 1° un rameau orbitaire, qui pénétre dans 'orbite, pour s’anas-
tomoser avee le nerf lacrymal; 20 des rameaux dentaires postérieurs, qui naissent
dans la fente sphéno-maxillaire; 3 enfin, les racines sensitives du ganglion de Meckel.

b. Ganglion sphéno-palatin ou de Meckel. — Ce petit ganglion nerveux, qu'il
ne faut pas confondre avec un peloton adipeux, se trouve sous le nerf maxillaire
supérieur, entre celui-ci et la terminaison de la maxillaire interne. 1l est, en quelque
sorte, suspendu au nerf par ses racines. 11 donne lui-méme naissance a des rameaux
trés gréles et trés fragiles, qui forment un lacis autour des derniéres branches de la
maxillaire interne et qui accompagnent la plupart d’entre elles. Ce sont : 1° les trois
nerfs palatins, qui partent de son bord inféricur par un tronc commun; 20 les nerfs
pharyngien et eidien (ce dernier s'engage avee Partére vidienne dans le trou vidien),
qui partent de son bord postérieur; 3¢ enfin, le nerf sphéno-palatin, qui se dégage
de son bord antérieur, et qui s’accole a I'artére sphéno-palatine.

¢. Portion terminale de Uartére mazillaire interne. — Elle longe la paroi posté-
rieure de la loge, en décrivant des sinuosités assez accentuées. Recherchez et recon-
naissez les branches qu'elle fournit dans la région : la sous-orbitaire, que vous avez
déja rencontrée au voisinage du nerf maxillaire supérieur; Vartére vidienne, Uartére
ptérygo-palatine, la palatine supéricure et la sphéno-palatine, qui n'est autre que sa
branche terminale.

50 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 13.

§ 3. — REGION PALATINE.
(Planches 14 el 15)

La région palatine forme la paroi supérieure et postérieure de la cavité buccale.
Elle est constituée : 10 dans ses deux tiers antérieurs, par la vodte palatine; 2° dans
son tiers postérieur, par le voile du palats en entier.

10 Limites. — Comme Ja cavité buccale elle-méme, la région palatine est située
en avant du pharynx et au-dessous des fosses nasales. En avant et sur les cités, elle
se continue, d'une part, avee la région gingivo-dentaire supérieure, d’autre part,
avec la région tonsillaire. En arriére, elle est nettement délimitée par le bord libre
du voile du palais.
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20 Position du sujet. — Détachez la téte du trone au ras de la fourchette ster-
nale et, sur la Léte ainsi libérée, pratiquez la coupe du pharynx (voyez région
pharyngicnne, p. 49 et fig. 18). L’orifice buccal ne suffisant pas pour découvrir la
région, agrandissez cet orifice en incisant transversalement les joues, a droite et
a gauche, depuis la commissure des lévres jusqu'a la branche du maxillaire. Puis,
de extrémité postéricure de ces incisions transversales, abaissez une incision ver-
ticale jusqu’au bord inférieur du maxillaire et, au niveau de cette deuxiéme
incision, sciez 'os. Le corps du maxillaire devient ainsi trés mobile et il suffit de le
récliner en bas pour obtenir un jour considérable sur la cavité buccale, pour avoir
notamment sous les yeux la voute palatine et le voile du palais. Etudiez tout
d’abord la configuration extérieure de cette région, puis passez 4 sa dissection.
Vous préparerez successivement : 10 la vodite palatine et la jace inférieure du voile;
20 la face supérieure ou postérieure du voile.

8° Dissection de la voiite palatine et de la face inférieure du voile du palais. —
Commencez par fixer solidement, au moyen d’érignes, laluette d’une part, la langue
d’autre part, de facon a donner au voile,
naturellement flasque et mobile, une cer-
taine tension. Cela fait, disséquez séparc-
ment : 1° Ja moiti¢ droite de la région;
20 sa moitié gauche.

A) DISSECTION DE LA MOITIE DROITE.
— Sur ce ¢dtLé, vous préparerez les plans
superficiels, ¢’est-a-dire : 1° la couche mu-
queuse; 2° la couche glandulaire.

a. Couche muqueuse. — Sur la mu-
queuse qui recouvre la voute palatine et
le voile, pratiquez (fig. 14) une premicre
incision antéro-postérieure et médiane
(cc’) allant des incisives & la pointe de la
luette. De I'extrémité antérieure de cette
incision, conduisez une incision courbe (ca)
qui, longeant le bord alvéolaire, s'étend
jusqu’a la troisiéme grosse molaire. De
Pextrémité postérieure de cette méme inci-

b Fic. 14. sion médiane, menez une nouvelle incision

i3keron [‘1:‘““"“ (face inférieure). (¢'b) qui, se dirigeant a gauche, suit tout

i e d’abord le bord libre du voile du palais,

AT . puis le bord libre du pilier antérieur, pour

s‘arréter au niveau de la base de Ja langue. Les trois incisions précitées délimitent

r..mo’e sorte de_lambeau de forme trés irréguliére que vous disséquerez (de préférence

a I'aide de ciseaux) et rabattrez en dehors, Constatez, au cours de cette dissection :

1° que la muqueuse palatine est trés épaisse et trés résistante au niveau de la

volte, trés mince et trés fine au niveau du voile; 20 qu'elle adhére intimement,
par sa face profonde, a la couche glandulaire sous-jacente.

b. Couche glandulaire. — Le lambeau muqueux relevé et rabattu en dehors,
vous avez sous les yeux Ja couche glandulaire. Remarquez son étendue (elle occupe
toute la région), son épaisseur, son adhérence avec le plan profond, principalement
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au niveau de la voite palatine. Arrétez-vous Ja pour le coté droit et passez au coté
gauche pour y étudier les plans profonds.

B) DISSECTION DE LA MOITIE GAUCHE. — Pratiquez les mémes incisions que
sur le coté droit et disséquez du méme coup la muqueuse et la glanduleuse, que vous
rabattrez en dehors ou que vous exciserez, ad libitum. Cette dissection est difficile,
pénible méme, en raison de I'adhérence, signalée plus haut, de la couche glandulaire
au plan sous-jacent. Apportez-y le plus grand soin, utilisant les ciseaux plutot que
Ie scalpel, et veillez & ne pas sectionner les vaisseaux et nerfs palatins qui cheminent
en quelque sorte a la partie profonde de la masse glanduleuse. La dissection du lam-
beau glandulo-muqueux met sous vos yeux, constituant les plans profonds de la
région : 10 en avant, le squelette de la voiite palatine, avec les yaisseaux ct nerfs
palatins; 20 en arriére, Iaponéorose et plusieurs muscles du voile du palais.

a. Squelette de la voilte palatine. — Reconnaissez tout d’abord I'apophyse pala-
tine du maxillaire supérieur, Ja lame horizontale du palatin et la suture transver-
sale qui unit P'une a l'autre ces deux piéces osseuses. Cherchez alors, & la hauteur
de la troisitme grosse molaire, le trou palatin postérieur, par lequel s’échappent le
nerf palatin et Partére palatine supérieure. Cherchez de méme, tout & fait en avant,
dans Despace compris entre les deux incisives médianes, le trou palatin antérieur,
livrant passage aux vaisseaux et nerf sphéno-palatins. Isolez ces deux paquels vas-
culo-nerveux (dissection difficile) et constatez qu'ils s’anastomosent entre cux.

b. Couche musculo-aponévrotigue du voile du palais. — Immédiatement en
arriére de la voite palatine et leur faisant suite, vous trouvez, en allant d’avant en
arriére : 10 une lame fibreuse, large de 5 & 7 millimétres, & fibres horizontales, c¢’est
aponévrose du voile du palais; 2° une lame musculaire, dont les fibres, ici encore,
sujvent une direction sensiblement horizontale : ¢’est la face antéricure du muscle
pharyngo-staphylin, musele que vous retrouverez tout a Pheure en ¢tudiant la face
postérieure du voile. Partant de cette lame musculaire, vous voyez un faisceau se
diriger en bas et en avant et longer le frein antérieur du voile du palais pour se ter-
miner 4 la base de Ja langue, c’est le muscle glosso-staphylin ou palato-glosse. A ces
faisccaux musculaires se mélent toujours, sur la partie externe de la préparation, un
certain nombre de varsseanx : ils proviennent des vaisseaux palatins inférieurs.

4o Dissection de la face postérieure du voile du palais. — Retournez votre piéce
de facon & avoir sous les yeux sa partie postéricure, occupée par le pharynx. Inci-
sez sur la ligne médiane et dans toute sa hauteur la paroi postérieure de ce conduit
et érignez fortement & droite et & gauche les deux lambeaux. Vous mettez ainsi &
découvert les deux choanes et, au-dessous d’elles, la face postérieure ou dorsale du
voile du palais, que vous devez disséquer. Fixez solidement le voile et, comme pour
la face antéricure, disséquez séparément les deux moitiés, et d’abord la moitié¢ gauche.

A) DissEcTION DE LA MOITIE DROITE. — Vous préparez sur ce cOté, les plans
superficiels, ¢est-a-dire la muqueuse et la couche glandulaire.

a. Couche mugueuse. — Pratiquez, sur la face dorsale du voile du palais (fig. 15),
une incision médiane (cc’) partant du bord postéricur de la cloison nasale et
allant jusqu'a la pointe de la luette. Des deux extrémités de cette incision, faites
partir deux incisions trgnsvcrsal(‘s, répondant, I'une (ca’) au bord antéricur ou adhé-
rent du voile, I'autre (¢'b’), & son bord postéricur ou bord libre (ne pas oublicr que
Ja muqueuse est ici extrémement mince et que, par suite, les incisions doivent
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étee tres superficielles). Ces trois incisions une fois faites, disséquez, en le rabattant
en dehors, le lambeau quadvilatére quelles délimitent.

b. Couche glandulaire. — Vous mettez

ainsi & découvert quelques vaisseaux vei-
neux et une couche cellulo-graisseuse par-
semée de nodules glandulaires : c’est la
couche glandulaire postérieure du voile. Elle
est moins importante que celle rencontrée
sur la face antérieure.

B) DISSECTION DE LA MOITIE GAUCHE.
— Passant maintenant au coté gauche (o
vous devez préparer les muscles), délimi-
tez sur ce cOté un lambeau identique &
celui du coté droit et relevez-le en y com-
prenant a la fois la muqueuse et la couche
glandulaire.

Vous apercevez alors une couche mus-
culeuse. Neltoyez-la avee soin en la débar-
rassant de tout le tissu cellulaire sous-
jacent a la muqueuse et reconnaissez alors :
1° immédiatement en dehors de la ligne
médiane et accolé & celui du coté opposé,
le muscle palato-staphylin ou azygos de la
luette; 2° en haut et sur le ¢oté, le muscle
39 dans le reste de la préparation, le pharyngo-staphylin.
Quzm!, au muscle péristaphylin externe, vous ne le voyez pas, caché qu’il est
par le péristaphylin interne. Pour le mettre a découvert, enlevez tout d’abord la
muqueuse qui, sur le coté des choanes, recouvre la portion descendante du pérista-
phylin interne. Puis, sectionnez ce dernier muscle & sa partie moyenne et érignez
les deux segments en haut et en bas : vous avez alors sous les yeux le péristaphylin
ex%emc, se portant verticalement en bas, en suivant Iaile interne de Papophyse
I"-}‘l')'gﬂ'id(’, pour venir se réfléchir au-dessous du crochet qui termine cette aile. On
sait que son tendon, devenu transversal, s'¢largit en une sorte d’éventail, qui vient
se terminer sur la face inférieure de Taponévrose du voile du palais. )

5v Présentation de la préparation. — Vovez

Fic. 15.
Région palatine (face postérieure).
Tracé des incisions,

péristaphylin nlerne;

page 6 et planches 14 et 15).

§ 4. — REGION SUBLINGUALE.
(Planche 16)

; %a région sublinguale ou
impaire et médiane, située i
langue. 11 suffit, pour avoir
la partie libre de la langue.

Reom - . i

. 1 i Lme‘ = bes'.—— Elle a, comme on le sait, une forme triangulaire, avec des limites

uperﬁf‘u es tl.‘es.r}ettcs : son sommet, dirigé en avant, est placé immédiatement

len alluexe dle‘s 1(;“"51“‘5; sa base, incurvée en arriére, répond exactement & la partie

a plus reculée de la face inféri .
p ¢e de la face inférieure de la langue; ses deuz cétés, enfin, sont délimités,

plancher de la bouche proprement dit, est une région
mmédiatement au-dessous de la face inférieure de la
sous les yeux et U'explorer, de relever en haut et en arriére
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a droite et a gauche, par les arcades dentaires. En profondeur, la région sublinguale
s’étend jusqu’au muscle mylo-hyoidien, qui la sépare de la région sus-hyoidienne.

20 Position du sujet. — Sur la téte détachée du trone (fig. 16), fendez transver-
salement, & gauche et & droite, toute I'épaisscur de la joue, depuis la commissure
buccale jusqu’au bord an-
térieur de la branche du
maxillaire (aa’ et bb’).
Puis, avec le davier, arra-
chez toutes les dents du
coté droit de la machoire
inférieure, ainsi que la
deuxiéme incisive et la
troisiéme grosse molaire du
coté gauche. Ceci fait, ou-
vrez la bouche au maximum
(en ne craignant méme pas
de subluxer au besoin la
michoire) et maintenez-la

ouverte. Attirez alors en Fic. 16,
arriére et en haut la pointe Région sublinguale.
de la langue et fixez-la dans Tracé des inclsions.

cette position a I'aide d'une
érigne ou d’un crochet. La région sublinguale sera dés lors trés accessible et vous
disséquerez successivement chacune de ses moitiés, en commengant par le eoté droit.

30 Dissection du coté droit : loge sublinguale. — Vous préparerez, sur ce coté,
la loge sublinguale. Pour cela, pratiquez sur la muqueuse de la région, a I'aide des
ciseaux, les deux incisions suivantes : 1° une incision médiane ou plutot paramédiane,
longeant le frein delalangue (dd’) et respectant, bien entendu, I'orifice du canal de
Wharton; 20 une incision latérale (d'c), partant de l'extrémité antérieure de la
précédente, puis se portant obliquement en arriére et en dehors en suivant exacte-
ment la ligne courbe suivant laquelle s'unissent réciproquement la muqueuse
sublinguale et la muqueuse gingivale. Ces incisions une fois faites, séparez la mu-
queuse de la glande sublinguale, a laquelle elle adhére, et érignez-la en haut et en
arriére sur la face inférieure de la langue.

Enlevez alors, toujours avec les cisecaux, le contenu de la loge sublinguale,
¢est-a-dire la glande sublinguale, le canal de Wharton, les vaisseaux, les nerfs et
le tissu cellulaire qui les entoure. Constatez d'ores et déja que ce tissu cellulaire est
extrémement lache, surtout en dedans, ce qui rend facile I'extirpation de la glande
et de ses annexes,

Vous mettez ainsi & découvert les différentes parois de la loge sublinguale,
savoir : 10 sa paroi latérale ou antéro-externe, représentée par la face interne du maxil-
laire inférieur; 20 sa paroi interne, formée par le génio-glosse en avant, I'hyo-glosse
en arriére, le génio-hyoidien en bas; 3° sa paroi inféricure, constituée par un muscle
large et aplati, le mylo-hyoidien. Quant & la paroi supéricure, elle est représentée
par cette portion de la muqueuse sublinguale qui, au début de la dissection, a été
isolée de la glande sublinguale et érignée en haut, contre la face inférieure de la langue.

Passez maintenant au coté gauche pour y préparer le contenu de la loge.
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40 Dissection du coté gauche : contenu dela loge sublinguale. — La loge sublin-
guale renferme, avons-nous dit plus haut : 1° la glande sublinguale; 2° le canal de
Wharton; 3° le nerf lingual; 4° les ¢aisseaux sublinguauz.

a. Glande sublingnale. — Tracez sur la muqueuse sublinguale un lambeau iden-
tique & celui du edté droit et relevez-le en haut : vous découvrez ainsi la glande
sublinguale. Mais cela est insuffisant et il faut vous donner du jour en rabattant en
dehors la partie du corps du maxillaire qui forme la paroi externe de la loge. Pour
cela, pratiquez sur la lévre inférieure et la joue (fig. 16) deux incisions verticales
(c¢’ et hh') répondant, I'une au point ol vous avez extrait la deuxiéme incisive
gauche, I'autre, au point ol (sur le méme coté) vous avez arraché la troisiéme grosse
molaire. Ces deux incisions intéresseront toute I'épaisseur des parties molles et, en
hauteur, iront du bord libre de la lévre au bord inférieur du maxillaire. Au niveau
méme de la section des parties molles, sciez le maxillaire (c’est pour faciliter cette
section que les dents ont été enlevées), en procédant doucement pour ne pas dépas-
ser le périoste de la face interne de I'os et ne pas léser les organes contenus dans
la loge sublinguale. Vous obtenez ainsi une sorte de volet osseux; revétu extérieure-
ment par une partie de la lévre inférieure, doublé intérieurement par le muscle
mylo-hyoidien : réclinez-le en bas et en dehors, ce qui est facile, et vous avez alors
sous les yeux, largement mise a découvert, la glande sublinguale. Etudiez successi-
vement sa forme, ses dimensions, ses rapports; recherchez, a sa partie postéricure, le
prolongement que la sous-maxillaire lui envoie; puis érignez-la en dehors.

b. Canal de Wharton. — Vous mettez ainsi en évidence le canal de YWharton
qui chemine d’arriére en avant et de dehors en dedans, appliqué contre la face interne
de la glande sublinguale. Suivez-le d’arriére en avant, du point o, avec le prolonge-
ment de la sous-maxillaire, il pénétre dans la région, jusqu’a son ouverture sur la
base du frein de la langue.

c. Nerf lingual. — En préparant le canal de Wharton, vous rencontrerez le
nerf lingual qui, comme vous le savez, embrasse le canal dans une sorte de boucle.’
Vous I'isolerez dans toute sa longueur. Vous irez le chercher a la partie toute posté-
ricure de la région (ou il est presque sous-muqueux), et vous le suivrez successive-
ment : 1° tout d’abord sur la face externe du prolongement sous-maxillaire; 20 puis,
sur le point ot il croise le canal de Wharton (en passant sous lui); 3° enfin, sur la
face latérale de la langue, ou il se divise en une série de rameaux destinés a la
muqueuse. Recherchez le rameau anastomotique qu’il’ envoie au grand hypoglosse.

d. Vaisseauz sublinguanr. — Vous les trouverez (artére et veines sublinguales),
sur la face interne de la glande, un peu au-dessous du canal de Wharton.

50 Présentation de la préparation. — Ici encore, la préparation est divisée en
deux moitiés. Le montage et la présentation vous sont trés nettement indiqués par
la planche 16.

§ 5. — REGION TONSILLAIRE.
(Planches 17 et 18)
La région tonsillaire ou amygdalienne est un région paire et symétrique, située
entre les deux régions buccale et pharyngienne. Elle est occupée par 'amygdale ou
tonsille.

10 Limites. — Comprise entre les deux piliers (antérieur et postérieur) du voile
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du palais, elle s'étend : en haut, jusqu’aux bords latéraux de ce voile musculo-mem-
braneux; en bas, jusquau bord de la langue et & la paroi latérale du pharynx.

2° Position du sujet. — Séparez la téte du trone, puis divisez-la, par une section
médio-sagittale, en deux moitiés. Vous utiliserez successivement les deux cotés :
le cOté droit, pour la préparation des parois de la loge tonsillaire; le coté gauche, pour
'étude des rapports profonds de Pamygdale.

3° Dissection du c6té droit : loge amygdalienne et ses parois. — Commencez par
bien fixer, au moyen d’érignes ou de pinces, la paroi du pharynx, la langue et le
voile du palais. Les piliers du voile se dessinent ainsi plus nettement : étudiez, avant
de prendre le scalpel, la conformation extéricure de la loge amygdalienne, la face
externe de 'amygdale et la fossette sus-amygdalienne.

Pratiquez ensuite une incision courbe (en U renversé, (1), passant successive-
ment par la limite antérieure, la limite
supérieure et la limite postérieure de
la région (fig. 17) : cette incision, qui
commencera sur le pilier antérieur du
voile du palais pour se terminer sur le
pilier postérieur, ne devra intéresser que
la muqueuse, laquelle, ne oubliez pas,
est extrémement mince. Séparez dou-
cement la muqueuse du plan sous-jacent
et rabattez-la en bas sur le dos de la
langue, avec 'amygdale, que vous avez,
clle aussi, isolée de la profondeur, sans
chercher & la séparer de la muqueuse :
cette séparation, du reste, serait impos-
sible, 'amygdale n’étant génétiquement h G
qu'une portion, profondément modifiée, R;:"i"d:'f:;;"l:":‘
de la muqueuse bucco-pharyngienne.

Ceci fait, vous avez sous les yeux : 1° en avant, le petit muscle palato-glosse ou
glosso-staphylin, qui forme la charpente du pilier antérieur et qui, partant du voile
du palais, se porte obliquement en bas et en avant pour se terminer sur la partie
latérale de la langue; 2¢ & la partie moyenne, le muscle constricteur supérieur du pha-
rynz (recouvert d’une mince aponévrose, la tunique fibreuse du pharynz), qui forme
le fond de la loge amygdalienne et dont les fibres ont une direction sensiblement
transversale; au travers de ce muscle, vous apercevez les vaisscaux palatins ascen-
dants ou inférieurs; 3° en arriére, le muscle staphylo-pharyngien ou pharyngo-sta-
phylin, qui constitue la charpente du pilier postéricur et dont les fibres, allant du
voile & la paroi du pharynx, se dirigent obliquement de haut en bas et d’avant en
arriére. Arrétez-vous la pour le coté droit et passez au coté gauche.

Fro. 17.

40 Dissection du c6té gauche : rapports profonds de I'amygzdale. — Tout d’abord,
disséquez et rabattez en bas, comme tout a 'heure, la muqueuse avee Il'amygdale.
Puis, taillez dans le muscle constricteur supérieur du pharynx (revétu de son apo-
névrose) un lambeau semblable au précédent et disséquez-le, en le rabattant égale-
ment en bas. Vous mettez ainsi 4 découvert la partie antéricure de Iespace maxillo-
pharyngien et la graisse qui le remplit. Enlevez ce lissu cellulo-adipeux tout en
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ménageant avee soin les différentes formations anatomiques qui se trouvent dans
son épaisseur. Vous reconnaissez alors, & travers cette fenétre et comme représentant
les rapports projonds de Camygdale (vapports de sa face externe) :

1o 1o muscle stylo-glosse, se dirigeant obliquement de haut en bas et d’arriére
en avant et, au-dessous et en arriére de lui, le muscle stylo-hyoidien, suivant & peu prés

la méme direction;
voidien interne, large, épais, recouvert d’une aponévroce,

20 Le muscle pléryg
formant le fond de la préparation, et suivant une direction oblique de haut en bas

et d’avant en arriére;

30 Le nerf glosso-pharyngien et les vaisseaus palatins ascendanls, croisant, dans
la partie postérieure de la région, la face amygdalienne du stylo-glosse. Suivez les
vaisseaux de haut en bas, c'est-a-dire vers leur origine, et, auniveau de I’angle pos-
téro-inféricur de la préparation, en arriére du stylo-glosse, vous tomberez sur la veine
¢t Partére faciales et, plus profondément, sur la carotide externe et la portion initiale
de l'artére occipitale;

40 1lextrémité postéro-supérieure de la glande sous-maxillaire, qui vient faire
hernie en quelque sorte dans I'angle antéro-inférieur de la préparation, entre le stylo-
glosse et le ptérygoidien interne;

50 Le nerf lingual, enfin, qui apparait dans ce méme angle antéro-inférieur de
la préparation, croisant le bord antérieur du ptérygoidien interne pour passer dans
la région sublinguale.

50 Présentation de la préparation. — Les plans superficiels et les plans profonds
font chacun I'objet d’une préparation distincte. Pour le montage et la présentation
des piéces, voyez planches 17 et 18.

§ 6. — REGION PHARYNGIENNE.
(Planche 19)

: La région pharyngienne n’est autre que la partie profonde de la face et du cou,
qui est occupée par le pharynx.

10 Limites. — Ses limites sont : 1° en haut, la base du crane, sur laquelle le pha-
rynx vient s'attacher; 20 en bas, un plan horizontal passant par le bord inférieur
du cartilage cricoide. En ce point, vous le savez, le conduit pharyngien se continue
avee I'oesophage.

20 Position du sujet, coupe du pharynx. — Séparez la téte du tronc, au ras de
la fourchette sternale, et, sur la téte ainsi séparée, détachez d’un trait de scie la calotte
cranienne. Ceci fait, enlevez 'encéphale et pratiquez la coupe dite du pharynx.
Cette coupe découvre largement la face postérieure du pharynx et les organes avec
lesquels il est en rapport. Elle nécessite deux opérations successives, savoir : 10 la
séparation du pharynx (et des parties molles du cou) de la face antérieure de la
colonne cervicale; 2° la section de la base du crane.

a. Séparation du pharynx et de la colonne cervicale. — Recherchez, sur la tranche
de section du cou, I'eesophage, et décollez-le du rachis. Décollez, de méme, & droite
et a gauche de I'cesophage, le paquet vasculo-nerveux du cou et le nerf grand sym-
pathique. N'oubliez pas que ce nerf est appliqué sur le plan prévertébral par une
aponévrose : il faut done I'en dégager avec soin. Placez alors le couteau dans I'angle
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que forment ces organes décollés d’'une part, la face antérieure des vertébres d’autre
part, et sectionnez les parties molles du cou de bas en haut, le tranchant de Vins-
trument restant toujours au contact de la colonne cervicale, la main écartant les
organes & ménager, au fur et & mesure que la lame progresse. Poursuivez ainsi, avec
précaution, la section des parties molles jusqu’a la base du crane. Si cette section a
6té bien faite, vous devez avoir sous les yeux, complétement séparés de la colonne
vertébrale et absolument intacts, la face postérieure du pharynx et du paquet vas-
culo-nerveux du cou, ainsi que le bord postérieur des muscles sterno-cléido-mastoi-
diens. 11 ne vous reste plus, maintenant, qu’a scier la portion de la base du crane qui
se trouve placée en arriére du pharynx et du paquet vasculo-nerveux, et a I'éliminer
de la préparation, en méme temps que la colonne cervicale.

b. Section de la base du crane. — Pour faciliter la dissection, vous donnerez a
cette section de la base du crane la forme d'un V a pointe antéricure (fig. 18).
Appliquez done la scie, tout d’abord
au niveau du bord postérieur de
I'apophyse mastoide droite, aprés
avoir préalablement coupé le cuir
chevelu et le périoste & ce niveau,
et divisez le crine obliquement,
d’arriére en avant et de dehors en
dedans, parallélement au bord supé-
ricur du rocher, jusqu'a un point
situé 4 1 centimétre environ en
arri¢re de la selle turcique. Retirez
alors la scie, appliquez-la sur le bord

postérieur de I'apophyse mastoide Région pharyngienne.
gauche, et pratiquez, sur ce coté, Fic. 18.
la méme section oblique que sur le Coupe dela base du crine, dite coupe du pharynx.

coté droit. Veillez, pendant ce tra-
vail de la scie, & ne léser ni le pharynx, ni les organes qui I'entourent. Si la saillie
de 'apophyse transverse de I'atlas vous géne, n’hésitez pas a I'entamer avec la scie.

La section du crine une fois terminée, enlevez a la fois le segment postérieur
de la coupe et la colonne cervicale, aprés avoir divisé avec les ciseaux oule scalpel
les quelques brides fibreuses ou musculaires qui tiennent encore. Dés lors, la pré-
paration est préte pour la dissection. Vous avez, en effet, sous les yeux : 10 sur la ligne
médiane, la face postérieure du pharynx; 20 de chaque coté, les deux paquets vas-
culo-nerveux du cou, recouverts de leur gaine celluleuse; 3° et, plus en dehors, les
deux muscles sterno-cléido-mastoidiens, dont 'extrémité supérieure, s'insérant sur
I'apophyse mastoide, a ¢té en partie sectionnée.

Avant de procéder i la dissection, disposez la piéce sur une planchette, ou mieux
sur un billot creux, de fagon que la face postérieure du pharynx soit bien exposte
aux regards; puis fixez, au moyen d'érignes ou de fiches, Iextrémité sectionnée des
vaisseaux, de la trachée et de I'cesophage, des muscles sterno-cléido-mastoidiens :
en effet, ces organes, isolés du tronc et de la colonne vertébrale, sont devenus mobiles
et flasques, et il est nécessaire de leur donner une certaine tension.

3¢ Dissection. — Vous disséquerez successivement : d’une part, les organes qui
entourent le pharynx; d’autre part, le pharynx lui-méme.

A) DISSECTION DES ORGANES QUI ENTOURENT LE PHARYY — Examinez

Dissection pES REGIONS, =
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d'abord la préparation, telle quielle se présenie & vos yeux. Vous constatez que le
feuillet celluleux qui recouvre la face postérieure du pharynx recouvre également,
sans que vous puissicz voir de démarcation bien appréciable, les organes latéro-
pharyngiens. Suivez ce feuiliet de dedans en dehors : il aboutit & la face profonde
du sterno-cléido-mastoidien, qui, tendu de haut en bas, forme la limite externe de la
région, doublé, tout en haut, du ventre postévieur du muscle digastrique. Ce feuil-
let, eclluleux est Loujours assez mince pour que vous distinguiez, dés maintenant,
par transparence, quelques-uns des organes qu'il recouvre. (est, en premier lieu, le
sympathique cervical, avec ses deux renflements ganglionnaires, le ganglion cervical
moyen et le ganglion cervical supéricur. Clest, ensuite, le nerf pnewmogastrique,
volumineux, que vous apercevez cheminant dans 'angle diedre que forment, en
dehors, la eeine jugulaire interne, en dedans, la carotide primitive d’abord, puis la
carotide inlerne. ‘

A la partie toute supérieure de la région, vous apercevez encore d’autres trones
nerveux. Mais la vision en est peu nette, et il vous faudra, pour les identifier,
inciser le feuillet fibreux : ¢’est ce que vous allez faire du cté droit de la préparation.

Du coté gauche, par conséquent, laissez les choses en place : vous conserverez
ainsi intacts les rapports du pharynx avec le paquet vasculo-nerveux du cou. Du
¢oté droit, par contre, incisez le feuillet fibreux qui recouvre le paquet vasculo-ner-
veux tout le long du nerf pneumogastrique, que vous distinguez trés nettement.
Relevez ce feuillet en dedans, jusqu’a ce que vous arriviez au contact du pharynx;
sacrifiez-le en dehors.

Vous allez maintenant étudier un @ un les nombreux organes vasculaires et ner-
veux qui cheminent dans Pespace latéro-pharyngien. Ces formations anatomiques
ne se trouvent pas toutes dans le méme plan. Sur un premier plan, vous rencon-
trerez le paquet vasculo-nerveux proprement dit, qui comprend les artéres caro-
tides primitive et interne, la veine jugulaire interne et les nerfs qui les entourent.
IEn avant de lui, et formant une sorte de cloison transversale, vous trouverez un
feuillet fibreux qui, se détachant des parties latérales du pharynx, se rend tout
d’abord a l'apophyse styloide (aponévrose stylo-pharyngienne), tapisse ensuite les
muscles styliens et aboutit finalement & la face profonde des muscles digastrique
el sterno-cléido-mastoidien (aponéerose parotidienne profonde). Plus en avant,
enfin, constituant le dernier plan, se trouve la carotide.externe, avec celle de ses
branches qui appartient en propre & la région pharyngienne, Vartére pharyngienne
inférieure.

Vous reconnaitrez successivement ces diverses formations.

a. Paquet vasculo-nervenx. — 11 comprend :

10 Le nerf grand sympathique et ses ganglions : en relevant le feuillet celluleux
qui recouvre le paquet vasculo-nerveux du cou, remarquez que le nerf grand sym-
pathique lui reste adhérent; il ne s’en dégage guére qu'a la partie toute supéricure
de larégion. Nous vous conseillons de conserver ce rapport et de maintenir, dans votre
préparation, le grand sympathique accolé au feuillet fibreux. Recherchez sur son
trajet le ganglion cervical supérieur, toujours volumineux, reconnaissable & sa colo-
ration grise, et suivez les filets extrémement ténus qu’il envoie au pharynx. A la
partie inféricure de la région, au point oitle grand sympathique croise Partére thy-
roidienne inférieure, vous chercherez et isolerez le ganglion cervical moyen.

20 Le nerf pnewmogastrigue : remarquable par son volume, le pneumogastrique
descend tout droit depuis le trou déchiré postérieur et se place, vous le savez, entre
la veine jugulaire et I'artére carotide interne, puis Iartére carotide primitive. Vous
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isolerez les deux branches qu'il abandonne dans la région : le nerf pharyngien et le
nerf laryngé supérieur.

30 La yeine jugulaire interne : continuant le sinus latéral, dont vous apercevez
la portion terminale sur la partie de la base du erine qui surplombe le pharynx, le
trone de la veine jugulaire interne descend, Jui aussi, directement depuis la base du
crine jusqu'a la partie inférieure du cou. Vous avez vue en place du coté gauche .
de la préparation. Comme elle masque en grande partie, & cause de son volume, Jes
nerfs avoisinants, réséquez-la partiellement, depuis son origine jusqu’a la bifurca-
tion de la carotide primitive. Vous sectionnerez, chemin faisant, ses affluents, en
particulier, le trone thyro-linguo-facial, qui est généralement trés volumineux.

4° Les artéres carotides primilive et interne : situées immédiatement en dedans
de la jugulaire interne, la carotide primitive et la carotide interne semblent n’étre
qu’un seul et méme vaisseau. Elles sont appliquées, pour ainsi dire, contre Ia paroi du
pharynx, sauf a la'partie toute inférieure de la région, oa le corps thyroide vient s’insi-
nuer entre la carotide primitive et la portion terminale du conduit pharyngien. Vous
n’ignorez pas que la carotide primitive se bifurque, 4 hauteur du bord supérieur du
cartilage thyroide, en carotide interne et carotide externe. Or, cette derniére est dis-
simulée par un feuillet fibreux, auquel vous reviendrez dans un instant : ¢’est ce qui
vous explique pourquoi vous ne la distinguez pas au premier abord, et pourquoi la
carotide interne vous apparait comme la continuation directe de la carotide primitive.

50 L’artére occipitale : par contre, vous voyez sortir, au travers de ce feuillet cel-
luleux, une des branches de la carotide externe, occipitale, qui se dirige en haut et en
dehors, vers le bord externe de 'apophyse mastoide, accrochant, chemin faisant,
le nerf grand hypoglosse.

Go Le nerf grand hypoglosse : recherchez le nerf grand hypoglosse a sa sortie du
trou déchiré postérieur: il est, 14, en dedans du pneumogastrique; vous le voyez s’enrou-
ler autour de ce dernier, cheminer quelque temps i son contact, puis s’infléchir,
aprés avoir croisé I'artére occipitale, et se diriger en avant, en décrivant 1'anse que
vous savez. Il abandonne, en cours de route, un rameau descendant (branche
descendunte de U'hypoglosse) qui passe en avant de la carotide et de la veine jugulaire
interne. ®

7o Le nerf spinal : facilement reconnaissable par sa direction franchement
oblique de haut en bas et de dedans en dehors, le nerf spinal croise en écharpe les
nerfs mentionnés ci-dessus : il se rend au sterno-cléido-mastoidien, dont il est le nerf

moteur.
b. Aponéerose profonde : aponévrose stylo-pharyngienne et aponévrose paroti-
dienne profonde. — Réclinez autant que possible la carotide interne et le pneumo-

gastrique en dedans, le grand hypoglosse, le spinal et Partére oceipitale en dehors.
Vous découvrez alors le plan profond, dont vous identifierez aussitot les éléments
essenticls : lapophyse styloide, avec les museles styliens qui I'entourent, et I'artére
carotide externe. Mais vous n'étes pas a leur contaet direct. Un feuillet celluleux
vous en sépare. Reconnaissez-le et étudiez-le avee soin.

Assez résistant dans sa portion supéro-interne, tendu entre le pharynx et la
styloide, il recouvre les muscles styliens : le stylo-pharyngien en dedans, le stylo-
hyoidien en dehors. Cette portion, relativement épaisse, n'est autre que laponé-
vrose stylo-pharyngienne ou aileron du pharynz.

Plus en dehors, le feuillet s'amineit et se porte vers le bord antérieur du digas-
trique. Rendez-vous bien compte quil tapisse la face postérieure de la parotide :
c’est I'aponévrose parotidienne profonde.
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e. Carotide evterne el artére pharyngienne inférieure. — Ln avant de cette for-
mation fibreuse que vous venez de découvrir, se trouvent : d’une part, en dehors, la
loge parotidienne; d’autre part, en dedans, la loge préstylienne. Vous ne pouvez,
sur cetle unique préparation, disséquer les multiples ¢léments anatomiques que
lon y trouve et qui, du reste, appartiennent a d’autres régions, en particulier, aux
régions parotidienne, zygomatique et tonsillaire. Bornez-vous a reconnaitre la caro-
tide cxterne, qui se dirige, comme vous le savez, vers le pole inférieur de la parotide,
et Vartére pharyngienne inférieure, 'une de ses branches, qui remonte parallélement
a la paroi latérale du pharynx, en lui abandonnant de multiples rameaux.

Vous pourrez, dés lors, passer au deuxiéme temps de la dissection, c’est-a-dire
A 1étude du pharynx lui-méme.

B) DISSECTION DU PHARYNX. — Le pharynx s’étend, nous I'avons déja dit,
depuis la base du crane jusqu’au niveau du bord inférieur du cartilage cricoide.
Etudiez d’abord sa paroi musculaire, puis sa surface intérieure ou endopharynx.

a. Paroi musculaire, muscles constricteurs du pharynz. — Vous disséquerez la
paroi musculaire seculement du coté droit de la préparation. Réséquez, & cet effet,
la tunique fibreuse, ou aponévrose du pharynz, dans toute cette moitié droite du
pharynx, de maniére & découvrir la tunique musculaire. Trés mince, surtout sur le
cadavre, cette tunique est formée de trois muscles, que vous essaierez de différencier :
les constricteurs supérieur, moyen et inférieur.

b. Endopharynxz. — Fendez ensuite la paroi postérieure du pharynx dans son
milicu, depuis la base du crane jusqu’a l'origine de I'cesophage. Rabattez les deux
parois latérales, I'une a droite, I'autre a gauche et maintenez-les tendues avec des
érignes. Vous avez ainsi sous les yeux lintérieur dela cavité pharyngée ou endopha-
rynx, tapissée dans toute son étendue par la muqueuse pharyngée. Ltudiez succes:
sivement ses ftrois portions constitutives : 1° sa portion nasale; 2° sa portion
buccale; 3° sa portion laryngée.

10 Portion supérieure ou nasale : c’est la portion du pharynx comprise entre la
base du crdane et le plan horizontal passant par le voile du palais. Reconnaissez *
sur sa paroi antérieure, les choanes; sur les parois latérales, les deux orifices (1(’.?
trompes d Eustache, la fossette de Rosenmiiller; ¢tudiez enfin la paroi supérieure, qut
répond a la base du crdne et qui est occupée par I'amygdale pharyngiennc de
Luschka. )

20 Portion moyenne ou buccale : cette portion du pharynx s'étend du ."0110
du palais jusqu’a un plan horizontal passant par l'os hyoide. Sa paroi antéricure
répond a Lorifice buccal et & la base de la langue; ses parois latérales continuent
la fossette de Rosenmiiller.

30 Portion injérieure ou laryngienne : cette derniére partie du pharynx €2
facile & identifier, puisqu’elle répond au larynx, qui vient faire saillie dans sa C‘l"{t“'

Sur la paroi antérieure, vous reconnaitrez I'épiglotte, puis l'orifice phary-ngwf‘
du larynx, bordé par les cartilages aryténoides et les replis aryténo—épiglotllque”
la face pestérieure du cricoide.

Les parois latérales répondent aux gouttiéres pharyngo-laryngées. e

Réséquez une partie de la muqueuse pharyngée, celle qui recouvre Ja moili®
droite de la face postérieure du larynx. Vous découvrirez alors : 1° les muscles_l’?,s;
térieurs du larynx (aryténo-épiglottique, ary-aryténoidien et crit‘o-dr!/""”‘”:]:;‘],
postérieur); 2° dans les gouttiéres pharyngo-laryngées, les rameaux terminaux {(I:
deux nerfs laryngés supérieur et inférieur, qui sont unis I'un a I'autre par Ianse
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Galien, et qu’accompagnent des ramifications des artéres thyroidiennes supérieure
et inféricure.

40. Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 19.

ARTICLE 1V

REGIONS DE L’ORBITE

L'orbite, on le sait, est une cavité pyramidale & base antérieure, dans laquelle
se loge la plus grande partie de I'appareil de la vision. Cette cavité est fermée en avant,
au niveau de sa base, par un ensemble de parties molles qui constituent la paupiére
supéricure et la paupiére inférieure de I'anatomie descriptive. En anatomie topo-
graphique, les deux paupiéres forment une région, la région palpébrale. Disséquons,
d’abord, cette région. Nous étudierons ensuite la région orbitaire proprement dite.

§ 1. — REGION PALPEBRALE.

(Planche 20)

La région palpébrale, placée en avant de I'orbite, comprend toutes les parties
molles qui entrent dans la constitution des deux paupiéres.

10 Limites. — Superficiellement, la région palpébrale a exactement les mémes
limites que la base de I'orbite : elle est criconscrite, sur tout son pourtour, par le
rebord orbitaire. Elle confine, par conséquent : en haut, & la région sourciliere; en
bas, & la région génienne; en dedans, & la région nasale; en dehors, & la région
temporale. En profondeur, la région palpébrale s'arréte au globe de Pceil et, pour
préciser, & la conjonctive palpébrale inclusivement.

20 Position du sujet. — Placez le sujet sur le dos, la téte fixée horizontalement
au moyen du billot concave, dit billot de téte. Il n’est pas indispensable, ici, que la
téte soit détachée du trone; mais les deux cotés, droit et gauche, du sujet vous seront
necessaires.

Vous utiliserez I'un des cdtés, le ¢oté gauche, pour la dissection des plans super-
ficiels. Vous vous servirez du ¢dté droit pour la préparation du plan profond.

30 Préparation du coté gauche : plans superficiels. — Ies plans superficiels
cz?mprennent la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, le muscle orbiculaire des pau-
piéres.

a. Incision des téguments. — Commencez par relever la peau, doublée du tissu
cellulo-graisseux sous-cutané (fig. 19). Avec un scalpel fin, car la peau des pau-
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picres est excessivement minee, failes, sur la paupicre supéricure et sur la paupiére
inféricure, deux incisions (bb') paralléles & la fente palpébrale, a 2 millimetres de
celle-ci. Ces deux incisions se rejoindront au niveau de I'angle interne et de I’angle
externe de Peeil el circonserivont exactement la fente palpébrale. A leur point de
jonction, en dedans comme en dehors, faites deux débridements transversaux de
2 ou 3 centimétres de long, Iexterne se dirigeant vers le rebord orbitaire et le
dépassant un peu, I'interne empiétant sur la face latérale du nez. Enfin, du milieu de
chacune des incisions supérieure
et inféricure, branchez deux inci-
sions verticales (aa’); la supé-
ricure montera vers I'arcade sour-
cilicre et la dépassera méme de
1 centimétre; Dinférieure, se diri-
geant vers le bord inférieur de
I'orbite, s’arrétera a 1 centimétre
au dela.

Ayez bien soin de n’inciser
que la peau avec votre scalpel et
de ne point intéresser le muscle
orbiculaire sous-jacent. La peau,

P ea T Bl db e, nous ne saurions trop vous le

Tracé des fuclelons, répéter, est d’une minceur exces-

sive dans la partie des paupiéres

qui avoisine la fente palpébrale; ce n'est que vers la périphérie de la région, aux

environs du rebord orbitaire, que la peau se double d’un peu de graisse sous-
cutance,

8. DUPRET, DESSINATIVR

maux

DISSECTION DES REGIONS

pehrale

ndon de 'orbiculaire

o
=
£
S
=
£
=
3
£

Fra. 19,

Vous avez, par ces incisions, délimité quatre lambeaux, que vous allez relever,
el qui découvriront en totalité la région, dont vous distinguez nettement les limites,
marquées par la saillie du rebord orbitaire.

b. Muscle orbiculaire. — Les lambeaux cutanés une fois relevés, le muscle orbi-
culaire vous apparait en quelque sorte disséqué. Mince, formé de fibres musculaires
striées pales, disposées concentriquement autour de la fente palpébrale, assez clair-
semces autour de cette fente (portion palpébrale du muscle), plus denses, au contraire,
vers la périphérie (portion orbitaire), le muscle orbiculaire vient se fixer sur un petit
tendon que vous irez chercher au niveau de la commissure interne de I'ceil. Vous
sentirez parfaitement la saillie qu’il fait a ce niveau, et vous disséquerez ses deux
branches de bifurcation, tendon direct et tendon réfléchi, qui vont se fixer respective-
ment sur la lévre antéricure et sur la lévre postéricure de la gouttiére lacrymo-
nasale et qui entourent le sac lacrymal.

c. Vaisscaux et nerfs superficiels. — Les vaisseaux et les nerfs superficiels sont
extrémement ténus, leur dissection est a peu prés impossible; mais si vous ne pouvez
les poursuivre dans toute I'étendue de leur trajet, du moins est-il facile-de rechercher
les petits pédicules vasculaires et nerveux dont ils émanent et qui perforent le muscle
orbiculaire & sa périphérie. Vous trouverez ainsi, le long du bord supérieur de I'orbite,
en allant de dehors en dedans, les rameaux terminaux de Yartére lacrymale et du nerf
lacrymal, des vaisseaux et nerfs sus-orbitaires, du nerf frontal interne, de artére pal-
pébrale supérieure et de I'artére nasale; en bas, le long du rebord orbitaire inférieur,
vous identifierez les branches provenant de Uartére palpébrale inféricure et de U'artére
sous-orbitaire, les ramifications du nerf sous-orbitaire.

PLANCHE 20

REGION PALPEBRALE
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Vous retrouverez, d'ailleurs, ces vaisseaux et ces nerfs dans le plan profond,
dont vous allez maintenant entreprendre la dissection.

4o Préparation du coté droit : plan profond. — Le plan profond est constitud
d’abord par le septum orbitale, qui forme la charpente des paupiéres, puis par une
couche musculaire & fibres lisses, qui sépare le septum de la conjonctive. Vous vous
bornerez & disséquer le septum orbitale et a mettre en évidence ses rapports essen-
tiels.
a. Incision des plans superficiels. — Tracez les mémes incisions que pour la
dissection des plans superficiels; mais comprenez, cette fois, dans l'épaisscur des
lambeaux, le muscle orbiculaire. Les lambeaux que vous allez relever seront done
musculo-cutanés; de la sorte, vous découvrirez d’emblée le plan profond.

b. Septum orbitale. — Vous savez que le septum orbitale est formé de deux
parties, une partie périphérique et une partie marginale. Vous sentez de suite, au
palper, plutot que vous ne les voyez, les tarses, qui constituent la portion marginale
du septum; ils répondent au bord libre des paupiéres et donnent a celles-ci leur
consistance.

Examinez leur forme, qui est différente en haut et en bas : le tarse supérieur a la
forme d’une demi-lune, haute de 10 millimétres, convexe en haut; le tarse inférieur,
allongé comme un croissant, est épais seulement de 5 millimétres. Vous les voyez
I'un et autre sillonnés des ramifications arborescentes des glandes de Methomius.

A leurs extrémités interne et externe, vous disséquerez les deux ligaments palpé-
brauz interne et externe qui relient la fente palpébrale au pourtour de l'orbite.
Le ligament externe est assez mince; il vous apparailra comme un simple renfor-
cement, du septum orbitale. Mais le ligament interne est épais et résistant; il s'unit au
tendon du muscle orbiculaire et vous le verrez se fixer sur la branche montante du
maxillaire supérieur, au-devant du sac lacrymal.

La partie périphérique du septum, constituée par les ligaments larges des pau-
picres, relie les tarses au rebord orbitaire, Elle vous apparait comme un feuillet cel-
luleux plus ou moins résistant, trés mince par endroits, doublé, par ailleurs, d’une
certaine quantité de graisse, qui le sépare de Iorbiculaire et dans laquelle vous trou-
verez des artérioles, des veinules, ainsi que de petits filets nerveux.

Cherchez maintenant Dinsertion sur le tarse supéricur du muscle releceur de la
paupiére supérieure. Celui-ci tranche nettement sur le septum par la direction de
ses fibres, qui semblent descendre verticalement du rebord orbitaire supérieur, et
supérieur,

qui s’épanouissent sur le bord convexe du tar

Cherchez de méme, sur la paupiére inférieure, Iexpansion du muscle droit infé-
rieur de I'ceil, qui vient s’attacher au tarse inférieur.

Nous vous conseillons d'achever la dissection du septum orbitale, en mettant
en évidence quelques-uns de ses rapports profonds, intra-orbitaires, les plus inté-
ressants. 11 vous sulfira pour cela de pratiquer avee le scalpel de petites fenétres
dans la cloison fibreuse du septum. Vous rechercherez ainsi

10 La glande lacrymale, dans 'angle supéro-externe de 'orbite;

20 Dans 'angle supéro-interne, la poulie du grand oblique; vous mettrez & jour en
méme temps le tendon réfléchi de ce muscle;

30 Enfin, dans 'angle inféro-interne de
muscle petit oblique.

¢. Vaisscaux et nerfs profonds. — Vous
plans superficiels, les branches terminales de ces vaisseaux el de ces nerfs. Ici encore,

I'orbite, vous montrerez l'insertion du

avez reconnu, dans la préparation des
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¢esk a la périphérie de la région qu'il vous faudra rechiercher les pédicules vascu-
Jaires et merveux précédemment mentionnés : vaisseaux et nerfs lacrymaux, sus-
orbitaires, frontaux internes, artéres nasales et palpébrales, vaisseaux et nerfs sous-
orbitaires.

50 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 20.

§ 2. — REGION ORBITAIRE

La région orbitaire comprend la cavité de I'orbite avec tous les organes qu'elle
renferme. La capsule de Tenon (voyez les Traités d Anatomie descriptive), disposée
en sens frontal, divise cette cavité en deux loges : une loge antérieure ou précapsu-
laire, qui renferme le globe de I'ceil, revétu de la conjonctive; une loge postérieure ou
rétrocapsulaire, contenant le nerf optique, les muscles de 'ceil et un grand nombre
de vaisseaux et de nerfs, qui se terminent, les uns dans I'orbite elle-méme, les autres
dans les régions péri-orbitaires.

A). — LOGE PRECAPSULAIRE.

Disséquer la loge précapsulaire revient a disséquer le globe de I'eeil. 11 s’agit
dong, ici, bien plus d’une préparation d’anatomie descriptive que d’une dissection.
d’anatomie topographique. Vous savez méme que I'ceil de ’homme, en raison de
ses faibles dimensions, est d’une étude assez difficile et qu’on disséque, de préférence,
des yeux d’animaux. Consultez, & ce sujet, les Traités de dissection d’anatomie
descriptive (v. en particulier Précis de dissection ’ AxcEL, p. 312).

Entre la loge précapsulaire et la loge rétrocapsulaire de Porbite, se trouve la
capsule de Tenon. 11 y aurait lieu de la mettre en évidence, si vous aviez & préparer
la loge précapsulaire. La chose est d’ailleurs extrémement facile : il suffit, pour cela,
de pratiquer ’énucléation du globe de I'eeil.

Recourez & la technique classique. Durcissez tout d’abord le globe oculaire en
injectant dans son intéricur, au moyen d’une aiguille de Pravaz, quelques gouttes
d’eau. Incisez ensuite la conjonctive sur tout le pourtour du limbe scléro-cornéen,
ct au moyen de ciseaux courbes, libérez, & petits coups, la conjonctive bulbaire du
globe oculaire.

Avec un crochet a strabisme, recherchez maintenant les tendons d’insertion
des muscles moteurs de I'eeil; accrochez-les et sectionnez-les successivement, au ras
du globe, : : :

Le globe étant libéré, luxez-le en haut et en dedans; du coté externe, intro-
duisez des ciseaux courbes fermés, dirigez-vous vers le pole postérieur de I'eeil et
cherchez & sentir le nerf optique. Dés que vous sentez celui-ci, entr’ouvrez les ciseaux
et sectionnez-le.

Aussitot que I'ceil est énucléé, la loge précapsulaire est tout entiére devant
vous, limitée sur tout son pourtour par la capsule de Tenon, dont vous tendrez le
bord libre avec des érignes. Au fond, vous apercevrez la tache blanche du nerf optique
sectionné; tout autour de lui, vous remarquerez une zone amincie, qui laisse trans-
paraitre la graisse orbitaire. Dans tout le reste de son étendue, la capsule de Tenon
vous apparaitra lisse et brillante. Sur sa périphérie, enfin, se trouveront la conjonc-
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tive et les portions terminales des muscles moteurs de il que vous avez dd sec-
tionner pour énucléer celui-ci.

B). — LOGE RETROCAPSULAIRE.
(Planche 21)

La loge rétrocapsulaire comprend, comme son nom l'indique, toute la portion
de la cavité orbitaire qui se trouve placée en arriére de la capsule de Tenon.

1o Limites. — Elle est limitée : sur tout son pourtour, par les parois osseuses de
Lorbite; en avant, par la capsule de Tenon, qui se fixe sur le rebord orbitaire et qui
la sépare 4 la fois de la loge précapsulaire et du globe de I'eil; en arriére, par le
sommet de lorbite et les deux orifices qui le traversent : le trou optique et la fente
sphénoidale.

20 Préparation du sujet pour la dissection. — II est possible d’étudier sur une
seule préparation la topographie des éléments musculaires, vasculaires et nerveux,
pourtant fort nombreux, de la loge rétrocapsulaire de I'orbite. 11 suffit, pour cela,
d’abraser les deux parois, supérieure et externe, de I'orbite. Cette opération comporte
plusieurs temps.

Premier temps : séparez la téte du tronc. ;

Deuxiéme temps : abrasez a la scie la calotte cranienne, par un trait de section
circulaire, passant en avant & deux
travers de doigt au-dessus des ar-
cades sourciliéres, et en arriére, par
la protubérance occipitale externe
(fig. 20).

Troisiéme temps : videz la ca-
vité cranienne de son contenu encé-
phalique. Respectez teutefois, en
procédant a cette opération, le
chiasma optique ainsi que les seg-
ments terminaux des artéres caro-
tides internes, qui donnent naissance
aux artéres ophtalmiques. La paroi
supérieure de I'orbitese trouve alors
découverte. .

Quatriéme temps : il faut main-
tenant mettre & jour la paroi externe.
Incisez la peau frontale sur la ligne
médiane, jusqu’a la racine du nez; ; e
suivez ensuite le bord supérieur, puis le box-.d (“.\‘lo.rno. puis le lJc_Jrq mferlmx.r de
l'orbite, jusqu’a ce que vous atteigniez l"angln.mfﬂ'o-lllll'l‘nl‘.d('. (‘l‘ll‘ll'("l. .A partir de
la, descendez verticalement sur la face antérieure du mnxxllfun.!.?UPL'rwul: sur une
longueur de 2 ou 3 centimétres. Sur toute l‘étcm'lue d'c cette incision, sevlmnuf'z la
peau et les parties molles sous-jacentes & fond, Jusquau S([ul'lulylc. Prenez mainte-
nant la rugine et mettez & nu 'os frontal, la russe.tcmpumlc, I'apophyse Ol'lulz}u'-c
externe, I'os malaire et le zygoma. Désinsérez ensuite avee le scalpel, ou, de ‘p'r@[c.
rence, avec une rugine concave, la capsule de Tenon sur tout le pourtour supérieur,

Fic. 20.
Loge rétrocapsulaire de Vorbite.

fons cutandes (en trait plein),
ons ossenses (en trait pointills).,

Tracé de:
des sec
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externe et inferiear de Porbite. Avee un instrument mousse, insinué entre la paroi
osseuse de Porbite et Iaponévrose orbitaire, séparez doucement le contenu orbitaire
de la pavoi supéricure et de la paroi externe, et découvrez en arriére Iextrémité
antéricure de la fente sphéno-maxillaire. I1 ne vous reste plus qu'a abraser les
parois supéricure et externe de I'orbite : c’est ce que vous allez faire dans un

iére
DUPRET, DESSINATLUR

(‘i”(llli("l]\ﬂ t Cmps.

érieur

DISSECTION DES REGIONS

Cinquiéme temps : prenez une seie de Larrey el sciez verticalement T'os frontal P
et le rebord supérieur de Porbite a2 centimétres et demi de la ligne médiane (fig. 20 B
et 21), un peu en dehors de
I'angle supéro-interne de I'or-
bite. Vous aurez soin de respec-
ter I'insertion de la poulie du
grand oblique, qui se trouve
précisément dans cet angle
supéro-interne.
Prenez maintenant un
marteau et un ciseau et, a tout
petits coups — car elle est
trés mince, — fendez la paroi
supérieure de I'orbite, en vous
dirigeant, sur labase du crne, =
de Pextrémité du trait de scie 5
que vous venez de donner sur E ©
le rebord orbitaire, vers le trou = =
optique; vous vous arréterez ’é E E
1 a 1 centimeétre en avant de z o g
Fro. 24: & . = =
Tiopeiiee il lui. De ce. point, en vous S
Tcani ks Beoblins: Grecauos: servant toujours du ciseau et § §
du marteau, gagnez au travers L7,
de la base du crane (fig. 21), la partie de la fosse temporale située au-dessus de Z‘
Pextrémité postéricure de I'arcade zygomatique. Sciez le zygoma a ce niveau. Enfin, 4
avec une scie de Gigli introduite dans 'extrémité antéro-externe de la fente sphéno-
maxillaire et ressortant sous I'os malaire, sciez Papophyse antérieure de Ios
malaire. Le bloc osseux, comprenant les parois supérieure ‘et externe de I'orbite,
une partie de la fosse temporale, le zygoma et I'os malaire, est prét a étre détaché :
su'.isscz~ll' avec un davier de Farabeuf et tirez-le, il se détachera en totalité. Régu-
larisez a la pince-gouge les bords de la bréche. La cavité orbitaire se trouve dés lors
largement ouverte. Pour faciliter la dissection, vous accrocherez avec des érignes
les paupicres supérieure et inférieure et la commissure externe des paupiéres, de
fagon a attiver le globe oculaire en avant et légérement en dedans, et a tendre ainsj =
les muscles, les vaisseaux et les nerfs renfermés dans la loge rétrocapsulaire. <)
.Nous vous conseillons, en outre, d’injecter 'ceil, pour lui donner sa forme et sa E
consistance normales. Vous obtiendrez facilement le résultat voulu, en injectant dans = f
le corps vitré, soit une solution solidifiable, paraffine ou gélatine, soit plus simple- k3
ment de I'eau. Dans ce dernier cas, vous emploieriez pour l'injection une aiguille tres = =
fine (aiguille de Pravaz), que vous implanteriez obliquement dans la sclérotique, E E
3 &
3° Aponévrose orbitaire. — Une gaine fibreuse assez résistante, 1'aponévroge = Z
orbitaire, isole le contenu orbitaire des parois osseuses. Incisez-la d’arriére en avang s ::_:_ :§-
@
:
- <
|
L. 028 = Bo




REGION ORBITAIRE 59

dgl{x'u.lez aux deux extrémités de lincision, et rabattez les deux lambeaux ainsi
délimités en haut et en bas.

4o Graisse orbitaire. — La loge rétrocapsulaire est maintenant ouverte. Les
¢léments qu'elle renferme vous apparaissent noyés dans la graisse orbitaire, graisse
de .consistancc spéciale, presque fluide. Toute la dissection consiste a enlever cette
graisse. C'est un travail de patience, qui doit s’effectuer presque exclusivement avee
la pince. Utilisez peu le scalpel, et, surtout, n’employez pas les ciseaux. Les vais-
seaux de Porbite, les nerfs plus encore, sont d’une grande fragilité, et tout particu-
liérement, le ganglion ophtalmique et les nerfs ciliaires.

Encore faut-il procéder & ce dégraissage avec méthode. Deux fagons de faire
s’offrent & vous. Vous pouvez, suivant ordre descriptif, disséquer successivement
les muscles, les vaisseaux et les nerfs. Mais vous pouvez aussi suivre l'ordre topo-
graphique et disséquer les divers éléments de I'orbite, qui se disposent par plans con-
centriques superposés, en allant de la périphérie de la région vers son axe central,
représenté par le nerf optique (voyez Testur et Jacos, Traité d’ Anatomie topo-
graphique, les coupes frontales de I'orbite).

Cest cette derniére méthode que nous allons décrire.

50 Dissection du contenu de 'orbite. — En allant du pourtour orbitaire vers le
nerf optique, vous trouvez : 1° un premier plan périphérique formé par la veine
ophtalmique, le nerf [rontal, la glande lacrymale, avec les vaisseaux et le nerf homo-
nymes, le nerl nasal; 20 un deuxiéme plan, constitué par les muscles moteurs de
Peeil, avee leurs nerfs respectils; 30 un troisiéme plan, situé au voisinage méme du
nerf optique, et comprenant I'artére ophtalmique, le ganglion ophtalmique et les
Vous disséquerez successivement ces trois plans :

nerfs ciliair

A) PreEmir pLAN. — Occupez-vous d’abord de la veine ophtalmique.

a. Veine ophtalmigue. — La veine ophtalmique, dont vous découvrirez le tronc
principal au niveau de I'angle supéro-interne de Iorbite, occupe le plan supérieur de
orbite. Elle regoit divers affluents, puis s'engage dans la fente .:sphénoidale, dans
sa partie la plus externe, dans un conduit spécial, qu'il yousserd {aclle de l‘l:(’()llnuilru,
en méme temps que les nerfs frontal, lacrymal et pathétique. Elle aboutit au sinus
arrassez-vous sans plus tarder de ce vaisseau, dont les multiples

et conservez seulement ses por-

caverneux. Déb !
collatérales encombrent le champ de la préparation,
tions initiale et terminale.

b. Nerf frontal. — Le nerf frontal est ce nerf volumineux que vous voyez che-

miner a la surface du muscle releveur de la paupiére, et qui se divise en deux branches :
le frontal externe, ou sus-orbitaire, qui sort de l’urbite' par le condlfiL sus-orbitaire,
et que vous avez di sectionner en abrasant le massif osseux (>l'ln.t()-(.(-mpm-n-xm‘l-
laire; le frontal interne, qui se dirige vers I'angle supéro-interne de 1 orbite et cotoie
la poulie du grand oblique.

¢. Nerf nasal. — Cherche!
Assez profondément situé, & son origine, il émerge de de
Lui aussi se bifurque en deux branches : le nasal interne, q
daux, que vous verrez s’engager dans les trous ethmoidaux avec les artéres de méme
nom; le nasal externe, qui se dirige vers Ja racine du nez.

d. Glande lacrymale, vaisseaur et nerf lacrymauz. — Vous découvrirez sans
peine, dans I'angle supéro-externe de 'orbite, la glande lacrymale, d’aspect rougedlre,

2 le nerf nasal en suivant la paroi interne de orbite.
ssous le muscle droit interne.
ui fournit les nerfs ethmoi-
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entourée d'une gaine fibreuse. Lartére lacrymale et le nerf lacrymal, qui abordent la
glande par sa face postéricure, longent d’arriére en avant la paroi externe de I'orbite.

B) Druxii:Me prax. — Cest, avons-nous dit, le plan des muscles moteurs de
I'eil. Ceux-ci sont au nombre de sept : le releveur de la paupiére supérieure, les quatre
droits et les deux obliques.

a. Releveur de la paupiére supérieure. — Clest le muscle que vous trouvez immé-
diatement au-dessous du nerf frontal et de son rameau sus-orbitaire. Suivez-le depuis
le trou optique, en avant duquel il s’insére, jusque vers la base de la paupiére supé-
rieure, ot il s’épanouit, pour se fixer a la fois a la face profonde du derme palpébral
et au tarse Sllp&"l'i(.‘lll‘.

b. Droit supérieur. — Soulevez le releveur : le droit supéricur lui est immé-
diatement sous-jacent et le déborde méme légérement en dehors. Il va se fixer en
avant sur la sclérotique. Releveur et droit supérieur sont tous deux innervés par la
branche supérieure du nerf moteur oculaire commun. Pour découvrir ce rameau, qui
aborde les muscles par leur face inférieure, il vous suffira de soulever ceux-ci.

¢. Droit externe. — Passez au muscle droit externe. Remarquez d’abord son
insertion postéricure : elle se fait au moyen d’un double tendon, qui circonscrit 'an-
neau de Zinn; le musele aboutit en avant a la face externe de la sclérotique. Atti-
rez-le en dehors, pour découvrir son nerf moteur, le nerf moteur oculaire externe, qui
chemine le long de sa face interne, et qui passe dans 'anncau de Zinn.

d. Droit inférieur. — Soulevez le droit externe avec un crochet, et cherchez
le droit inférieur appliqué contre le plancher de 'orbite. Sur sa face supérieure, vous
verrez la branche du moteur oculaire commun qui lui est destinée.

e. Grand oblique. — Revenez maintenant au releveur de la paupi¢re. Immé-
diatement en dedans de lui, vous trouverez et disséquerez le grand oblique, qui,
partant du fond de l'orbite, se dirige vers I'angle supéro-interne, passe a travers la
poulie, que vous avez déja reconnue dans cet angle, puis se réfléchit en dehors et
en arriére, glisse sous le droit supérieur et vient s’épanouir a la partie supéro-externe
de ’hémisphére postérieur du globe oculaire. Si maintenant vous soulevez et attirez
légérement en dedans la partie postérieure du muscle, vous apercevrez son nerf
moteur, le pathétique, qui pénétre-dans la cavité orbitaire au c¢oté interne du nerf
frontal

f. Droit interne. — Cette méme manceuvre vous permet de disséquer le muscle
droit interne, qui, sous le grand oblique, longe la paroi interne de 'orbite. Vous trou-
verez son nerf moteur, branche du moteur oculaire commun, sur sa face externe, non
loin de son extrémité postérieure.

g. Petit oblique. — Le dernier des muscles qui vous restent a disséquer, le petit
oblique, est un peu plus difficile & découvrir. Soulevez le globe de I'ceil : le petit oblique,
qui s’insére sur le rebord externe de l'orifice supérieur du canal nasal, dans I'angle
inféro-interne de I'orbite, croise en écharpe la face inférieure de I'ceil, en passant
sous le droit inférieur, et vient se fixer a la partic inféro-externe de I’hémispheére pos-
térieur de Peeil. Son nerf moteur se détache du filet du moteur oculaire commun
qui innerve le droit inférieur.

C) TroisiiME PLAN. — Il vous reste encore & isoler les. formations qui se dis-
posent aux abords immédiats du nerf optique. Ce sont Partére ophtalmique, le gan-
glion ophtalmique et leurs branches.

a. Artére ophtalmique. — Branche de la carotide interne, I'artére ophtalmique
pénétre dans la cavité orbitaire, comme vous pourrez le voir en examinant la base
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du crdue, par le trou optique. Elle se trouve sur le coté externe du nerf optique.

Vous la suivrez tout le long de son trajet, oblique d’arriére en avant et de dehors en

dedans. Vous verrez qu'elle passe au-dessus du nerf, entre lui et le droit supérieur; -
clle atteint alors la paroi interne de Porbite qu’elle suit jusqu'au niveau de la poulie

du grand oblique, ou elle se divise en ses deux branches terminales, artére frontale

et Lartére nasale.

Chemin faisant, vous aurez reconnu ses branches collatérales; quelques-unes
sont d’ailleurs déja connues de vous : ce sont les branches i destination périphérique :
la lacrymale, la sus-orbilaire, les ethmoidales, les palpébrales supérieure et inférieure.

Les autres branches profondes restent au voisinage du nerf optique. Ce sont :
la centrale de la rétine, qui pénétre dans l'intérieur méme du nerf optique; les ciliaires
postérieures, longues et court’s, qwaccompagnent les nerfs ciliaires, et qui pénétrent
dans 'eil, au niveau de son pole postérieur; les musculaires, supérieure et inférieure,
qui s'épuisent dans les muscles moteurs de l'eeil.

b. Ganglion ophtalmique et nerfs ciliaires. — Ce sont les nerfs ciliaires qui
forment ce réseau de petits filets, excessivement ténus, que vous apercevez autour
du nerf optique. Suivez-les davant en arriére, ils vous conduiront au ganglion ophtal-
migue, petit renflement jaunatre, allongé, dont le diamétre ne dépasse guére 2 milli-
métres, et qui est appliqué contre le coté externe du nerf optique. 11 est facile de le
confondre avec un lobule de graisse. Lorsque vous I'aurez découvert et identifié,
soulevez-le prudemment, pour ne pas le déchirer, et cherchez ses deux rnc.im-s 5
la racine sensitive, qui vient du nerf nasal, et la racine motrice, qui lui est fournie par
le moteur oculaire commun.

D) NERF OPTIQUE. — Maintenant que tous les éléments de la cavité orb-'t:uire
ont été disséqués, le nerf optique, qui forme en qu(jlque sorte l'ux«r de la loge réiro-
capsulaire, reste seul & étudier. Vous le voyez sox-.tll"du canal 0[?[15[\1(3 et se diriger
vers le pole postéricur de I'eeil. Son trajet intraorbitaire est de 4 & G centimétres.

6o Montage de la préparation. — Voir page 6 et planche 21.
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REGIONS DU cOoU

Ganglion sus-
hyoidien médian
M. digastrique

Le cou est cette partie du trone, partie relativement étroite, comme étranglée,
qui unit la téte au thorax. Topographiquement, le cou, abstraction faite dela colonne
cervicale qui en forme le squelette, se divise en deux grandes régions : I'une, posté-
ricure, placée en arriére de la colonne vertébrale, ¢est la région de la nuque (elle doit
étre rattachée aux régions rachidiennes); 'autre, antérieure, placée en avant de cette
méme colonne vertébrale, ¢'est la région trachélienne. La limite séparative des deux
régions est un plan vertico-transversal qui, partant des apophyses transverses de la
colonne cervicale, aboutit au bord antérieur du muscle trapéze. La région traché-
lienne, a son tour, se subdivise en un certain nombre de régions secondaires, que
nous répartirons en deux groupes :

1o Régions antérieures;

20 Régions postérieures.

Parotide

ARTICLE PREMIER
RIEGIONS ANTERIEURES

Les régions antérieures ou médianes se trouvent situées entre les deux muscles
sterno-cléido-mastoidiens. Elles sont au nombre de deux : I'une, située au-dessus
de I'os hyoide, région sus-hyoidienne, I'autre, située au-dessons de cet 0s, région sous-
hyoidienne.

§ 1. — REGION SUS-HYOIDIENNE.

(Planches 22 et 23)

~ La région sus-hyoidienne, région paire et symétrique, occupe la partie anté-
rieure et supérieure du cou.

1° Limites. — Ses limites superficielles sont : en bas, une ligne horizontale qui,
passant par le corps de 'os hyoide, s’étend d'un sterno-cléido-mastoidien & l'autre;
en haut, une ligne horizontale, tangente au bord inférieur du maxillaire et s'étendant
également jusqu'au bord antérieur des deux sterno-cléido-mastoidiens; sur les cotés,
le bord antérieur des deux sterno-cléido-mastoidiens. Ses limites profondes sont
représentées par la face inférieure des muscles mylo-hyoidiens et hyo-glosses.

: 2° Position du sujet. — Placez sous la nuque du sujet un billot convexe, de ma-
niére & mettre la téte en hyperextension. Puis attirez fortement en haut la symphyse

L. TESTUT, 0, JACOB et H. BILLET

S. DUPRET, DESSINATEUR

PLANCHE 22
REGION SUS-HYOIDIENNE
Plans superficiels

Gastox DOIN, Eorreen
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mentonniére et fixez-la dans cette position au moyen d’'une solide érigne. Dés lors,
la région sus-hyoidienne s'étale et se tend. Vous en disséquerez successivement

chacune des deux moitiés, en commengant par le ¢dté droit.

80 Dissection du ¢dté droit : plans superficiels, loge et glande sous-maxillaires, —

Vous allez, sur ce coté, préparer la loge sous-maxillaire, aprés avoir, dans un pre-
mier temps, relevé les plans superficiels, ¢'est-a-dire la peau, le tissu cellulaire sous-
cutané et le muscle peaucier. b
a. Peau et tissu cellulaire sous-culané. — Pratiquez sur la peau de la région, préala-
‘blement rasée s'il y a lieu, trois incisions, savoir : deux incisions horizontales,
répondant aux limites su-
périeure et inférieure de
la région, une incision
verticale médiane (fig. 22).
L’incision horizontale
supérieure (aa’) longe le
bord inférieur du maxil-
laire et s'étend en arriére
jusqu’au bord antérieur
des deux sterno-mastoi-
diens. L’incision horizon-
tale inférieure (bb’) longe
le bord inférieur du corps
de T'os hyoide et s'étend,
comme la précédente, jus-
qu’au bord antérieur des

muscles  sterno - cléido- Fig. 22.
mastoidiens. L’incision Région sus-hyoidienne.
verticale médiane (a'b’) Tracé des Inclsions,

part de la symphyse men- . gl
tonniére pour aboutir au milieu du corps de I'os 113‘(?"].0' > .

Les tI;'ois incisions que vous Venez de tracer dehuulex.llr flc{rllcn;leu.‘\mll&rlljll:ﬁ?’lil{\
cutanés, I'un droit et Pautre gauche. Ne vous OC,L..UPM.' POt {rtltviaeu]:che la r(’mion.
Disséquez-le, en allant d’avant en arriére, jusqu a h_hvul_e, pib '“us devel (la:s CL:
La peau doit étre doublée de sa couche c'cllulo-g,-msse\;s’(, E-,"‘(-?yr i e‘n gy
temps de la préparation, mettre a nu les fibres du muscle pea 5

pg oI OSSO ” poiaet g ArTIOT
ik ltli. 1’]‘}:{;:’:7:’; — Le lambeau cutané élant ain.:«xi di:s's"“lu" ".t' 'L}‘;’me O:b‘ﬁ: tzf dli
Peaucier se trouve découvert, Reconnaissez la du"~“_'“uu o i r(lj,'d 'll}li"l:i(‘\ll'
bas en haut et d’arriére en avant. Constatez quen l.l}’UIlt-'T()'(lléli,x(:itx-(uvvc i
Narrive pas au contact de celui du cél? gauche, .nlmls lql:: e
dernier un espace triangulaire & base inféricure, .dun>~ "(lu_(" .‘A.“, SousJa pleach
mylo-hyoidiens, recouverts de I'aponévrose cervicale superficie - S o i M.
visible au travers de ses fibres, vous reconnaissez 'I.a glunde’J?}h-x;‘m.’oi;w ';,.vu:
tout & fait en arriére, sur le bord méme du sterno-cléido-mastolidien, Jay jug
laire externe,

¢. Aponéerose cervicale superficielle. — Comme vO ;
taillez aux dépens du peaucier, dont I'épaisseur est tOS{]U‘"
rectangulaire que vous reléverez et rabattrez en arriere,

vous l'avez fait pour la peau,
s trés faible, un lambeau

en nu’-nugvzmt avece s0in
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I'aponévrose sous-jacente. En méme temps que le muscle, écartez la veine jugulaire
externe, qui lui adhére.

I aponévrose cervicale superficielle, plus ou moins ¢paisse suivant les Su‘.i?ls,
se trouve alors a découvert. Sous elle, vous apercevez, en allant d’avant en a{'x‘lcre,
le mylo-hyoidien, le ventre antérieur du digastrique, la glande sous-maxillaire, la
veine faciale, le bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien, enfin, au niveau de
Pangle postéro-supérieur de la préparation, le pole inférieur de la parotide.

L’aponévrose superficielle, vous le savez, se dédouble pour engainer la glande
sous-maxillaire; elle contribue ainsi a la formation de sa loge. :

d. Loge et glande sous-mazillaires. — Pour mettre laloge sous-maxillaire en évi-
dence, procédez ainsi : pratiquez sur Paponévrose, au niveau de la saillie glandulaire,
une incision transversale, ou mieux légérement convexe en bas, ne dépassant pas,
en avant et en arriére, les limites de la glande. Au moyen de la sonde cannelée intro-
duite dans I'incision faite a aponévrose, séparez cette derniére de la glande. La chose
est, facile, car 'aponévrose se trouve isolée de la sous-maxillaire par une couche de
tissu cellulaire lache. Aprés avoir placé quelques pinces sur les lévres de I'incision
aponévrolique, pour la maintenir largement béante, poursuivez, toujours a la sonde
cannelée, Iisolement de la glande des parois de sa loge. Vous pouvez alors vous
rendre compte de la disposition de la loge sous-maxillaire et étudier son contenu.

Reconnaissez tout d’abord les trois parois de la loge :

1o La paroi externe, formée par le feuillet superficiel — celui que vous avezincisé —
de I'aponévrose; notez que la veine faciale chemine dans son épaisseur, pour aller
se jeter dans le tronc thyro-linguo-facial; elle n’est done pas dans la loge, a 'inverse
de l'artére homonyme;

20 La parot interne, constituée par les muscles digastrique, stylo-hyoidien, mylo-
hyoidien et hyo-glosse, recouverts par un feuillet aponévrotique, ou feuillet profond,
qui se réunit au feuillet superficiel au voisinage du muscle digastrique, comme
Yvous pouvez vous en assurer en tirant avec des pinces sur les lévres de I’incision
aponévrotique;

3° La parot supérieure, formée par la face profonde du maxillaire.

Quant au contenu de la loge, il est représenté : par la glande sous-mazillaire,
par des ganglions lymphatiques, artére faciale et une de ses branches, I'artére sous-
mentale.

La glande sous-maxillaire vous apparait presque en entier. Etudiez sa forme,
ses rapports. Puis réclinez-la en dehors et recherchez, sur sa face profonde, le pro-
longement qu’elle envoie dans l'interstice qui sépare le mylo-hyoidien de I'hvo-
glosse. G

Vous mettrez en évidence les ganglions lymphatiques en attirant ] glande en
bas. Au nombre de trois ou quatre, ils reposent, en effet, sur sa face supérioyr
une couche celluleuse plus ou moins chargée de graisse.

Cherchez maintenant Lartére faciale. Vous la trouverez au niveau de J'ande
postéro-supérieur de la loge sous-maxillaire. Vous la voyez pénétrer 14, venant dcblu
profondeur, décrire une boucle, qui est au contact méme du tissu glandulajre puis
sortir de la région sur la face externe du maxillaire inférieur. En tirant, syp 1o ﬂ’]ande
d’un part, sur la faciale d’autre part, vous découvrirez les branches que Cetlebarlére
donne & la glande. L’artére sous-mentale nait de la faciale dans 'angle POstéro-supé-
rieur de la loge. Suivez-la d’arriére en avant, dans le trajet qu’elle Parcourt sur la
face supéricure de la glande, pour découvrir la branche qu'elle abandonpe A cotie
derniére. La veine qui 'accompagne va se jeter dans la veine faciale,

e, dans
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Passez maintenant au coté gauche du sujet, pour y préparer les plans sous-
aponévrotiques.

4° Dissection du coté gauche : plan sous-aponévrotique. — Le plan sous-aponé-
vrotique de la région sus-hyoidienne est constitué : 10 par des muscles (digastrique,
stylo-hyoidien, mylo-hyoidien, hyo-glosse); 2° par la veine linguale superficielle,
le nerf grand hypoglosse, le nerf lingual et le ganglion sous-maxillaire.

Ces diverses formations sont recouvertes par les plans superficiels, ¢’est-a-dire
par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, le peaucier, I'aponévrose cervicale, con-
tenant dans son dédoublementla glande sous-maxillaire. Vous devez done tout d’abord
vous en débarrasser.

Pour cela, disséquez el rabattez en arriére, comme vous I'avez fait pour le coté
droit, la peau doublée du tissu cellulo-graisseux et le peaucier. Ouvrez ensuite la
loge de la sous-maxillaire, puis enlevez la glande, a I'exception de son prolongement
profond, que vous laisserez en place, aprés 'avoir séparé du corps de la glande d’un
coup de ciseaux. En méme temps que la glande, vous extirperez les ganglions et le
tissu cellulo-graisseux qui les entoure; mais vous ne toucherez pas a I'artére faciale,
ni qux vaisseaux sous-mentaux, qui doivent étre conservés dans la préparation. Il ne
vous reste plus maintenant qu’a libérer les plans profonds du mince feuillet apo-
névrotique qui les recouvre. C'est chose facile,

a. Muscles digastrique et stylo-hyoidien. — Vous reconnaissez en premier lieu
le digastrique & sa direction et & sa disposition. Etudiez ses deux chefs, le ventre pos-
térieur et le ventre antérieur, ainsi que le tendon intermédiaire, qui les réunit I'un
a Pautre; ¢tudiez également le mode de fixation de ce tendon i 'os hyoide. Le fais-
ceau charnu qui recouvre superficiellement le ventre postérieur du digastrique n’est
autre que le stylo-hyoidien. Vous pouvez constater aisément que son tendon, en
allant sattacher sur I'os hyoide, forme une fourche danslaquelle passele tendon du
digastrique.

b. Muscles mylo-hyoidien et hyo-glosse. — Le mylo-hyoidien en avant, I'hyo-
glosse en arriére, constituent le plancher de la région. Notez que les deux mylo-
hyoidiens, celui du coté droit et celui du eoté gauche, s'unissent sur la ligne médiane
pour former une sorte de raphé, la ligne blanche sus-hyoidienne. 1ls sont croisés obli-
quement, sur leur face superficiclle, par les ventres antérieurs des deux digastriques.
Ceux-ci délimitent & leur surface une aire triangulaire, 4 sommet supérieur, & base
inférieure, sur laquelle vous avez du trouver, et dégager de Iaponévrose qui les y
appliquait, un ou deux ganglions sus-hyoidiens médians. Quant au muscle kyo-glosse,
il ne se montre que dans la partie la plus postérieure de la région. C’est dans l'inters-
tice qui le sépare du mylo-hyoidien que se loge le prolongement de la glande sous-
maxillaire, et que disparaissent le nerf grand hypoglosse et la veine linguale.

c. Nerf grand hypoglosse et veine linguale. — Vous les trouverez, le nerf placé
au-dessus de la veine, croisant plus ou moins horizontalement la face superficielle
de I'hyo-glosse, un peu au-dessus de I'os hyoide. Vous les voyez bientot disparaitre
dans l'interstice, connu de vous, qui sépare le mylo-hyoidien de I'hyo-glosse.

d. Nerf lingual et ganglion sous-mazillaire. — Saisissez avec une pince-
le prolongement de Ia glande sous-maxillaire, et attirez-le un peu en bas et en arriére,
pour le dégager de linterstice qui sépare hyo-glosse du mylo-hyoidien. Réclinez
d’autre part, en avant, avec une autre pince-érigne, le bord postérieur ou bord libre
du mylo-hyoidien. Vous apercevrez, appliqués sur I'hyo-glosse, le nerf lingual et les
filets que ce nerf envoie au ganglion sous-maxillaire et a la glande. Vous apercevrez

DissECTION DES REGIONS,

5



66 REGIONS DU €OU

¢galement, en connexion avee le prolongement de la glande sous-maxillaire, Porigine
du canal de TWharton.

50 Montage de la préparation. — Voir page 6 et planches 22 et 23.

§ 2. — REGION SOUS-HYOIDIENNE.

(Planches 24, 25 el 26)

La région sous-hyoidienne, région impaire et médiane, est située au-dessous de
I'os hyoide. Elle occupe la partie antéricure et inférieure du cou.

1° Limites. — Elle a pour limites : en haut, un plan horizontal passant par le
corps de 'os hyoide; en bas, la fourchette sternale; latéralement, le bord antérieur des
deux muscles sterno-cléido-mastoidiens. En profondeur, elle s'é¢tend jusqu'au plan
prévertébral.

2° Utilisation des sujets. — La définition qui précéde montre que la région sous-
hyoidienne comprend : 1° d’une part, des plans de couverture : peau, aponévrose
ct muscles; 20 d’autre part, des formations viscérales, qui s’abritent derriére le plan
musculo-aponévrotique : corps thyroide, conduit laryngo-trachéal, sophage.

11 serait difficile, pour ne pas dire impossible, d’¢tudier cet ensemble complexe
sur un seul sujet. Il en faut deux. Le premier sera utilisé a la préparation des plans
superficiels (région sous-hyoidienne proprement dite des Traités & Anatomie topo-
graphique). Le second servira a étudier les plans profonds, c’est-a-dire les organcs
viscéraux. "

Comme, par ailleurs, la région sous-hyoidienne, impaire et médiane, est formée
de deux parties sensiblement symétriques, chaque préparation sera elle-méme divisée
en deux moitiés, une moitié¢ droite et une moitié gauche. Voici comment, en défi-
nitive, seront utilisés les deux sujets :

Premier sujel : PLANS SUPERFICIELS.

a) Coté gauche : préparation des aponévroses;

b) Coté droit : muscles, vaisseaux et nerfs.

Deuxiéme sujet : PLANS PROFONDS.

a) Coté droit : lobe droit du corps thyroide, ses pédicules vasculaires, conduil
laryngo-trachéal, nerf récurrent droit;

b) Coté gauche : conduit laryngo-trachéal, cesophage, nerfs laryngés et nerf
récurrent gauches.

8° Position du sujet. — Pour ces diverses préparations, il faut que le sujet soit
placé sur le dos, le cou en extension forcée. Glissez a cet effet un billot sous les épaules,
laissez retomber la téte en arriére, et maintenez-la fixée de telle fagon qu’elle ne puisse
tourner ni & gauche ni a droite.

A). — DISSECTION DU PREMIER SUJET : LES PLANS SUPERFICIELS.

10 Incision des téguments. — Faites (fig. 23) une incision verticale médiane (cc’),
comprenant la peau et le tissu cellulaire sous-cutang, trés mince  ce niveau, incision
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qui s'étendra depuis le bord supérieur de I'os hyoide jusqu’a la fourchette sternale.

Sur cette incision verticale, branchez deux incisions horizontales : I'une, supé-
rieure (aa’), s’étendra transversalement du sterno-cléido-mastoidien droit au’sterno-
cléido-mastoidien gauche et empiétera méme légérement sur chacun de ces muscles;
la seconde, inférieure (bb’), sera
tracée d’une articulation sterno-
claviculaire 4 'autre.

Relevez les deux Jambeaux
délimités par ces incisions en
restant au contact del’aponévrose
cervicale superficielle, et arrétez-
vous lorsque vous aurez découvert
dans son entier le bord antérieur
du sterno-cléido-mastoidien, que
vous distinguerez facilement par
transparence sous 'aponévrose.

Les lambeaux cutanés com-
prendront dans leur épaisseur :
10 la peau, le tissu cellulaire sous-
cutané et le muscle peaucier du
cou; 2° les artérioles et les veines
superficielles, ces derniéres tribu-
taires des veines jugulaires anté-
rieures et externes; 3° des ra-
meaux nerveux provenant du
plezus cervical superficiel.

Région sous-hyoidienne.
Tract des inclfons,

20 Aponévrose cervicale su-
perficielle, espace sus-sternal. —
L’aponévrose cervicale superficielle recouvre toute la région. Incisez-la comme la
peau et relevez-la, de fagon a découvrir le plan sous-jacent. Pour faciliter votre
tache, sectionnez le chef sternal du muscle sterno-cléido-mastoidien droit, a4 2 ou
3 centimétres au-dessus de la fourchette sternale. 5

Vous constaterez ainsi que 'aponévrose cervicale superficielle se dédouble dansla
partie inférieure de la région. Tandis qu'un feuillet va prendre insertion sur la lévre
antérieure du bord supérieur du sternum, un autre va se fixer sur la lévre posté-
rieure de ce méme bord. L'espace compris entre ces deux feuillets, espace sus-sternal,
est rempli d'une graisse assez dense, au milieu de laquelle vous pourrez identifier
des veines jugulaires antérieures et de petits ganglions lymphatiques.

3° Aponévrose cervicale moyenne. L’aponévrose cervicale superficielle une
fois relevée, vous vous trouvez en présence d’'un nouveau plan aponévrotique, qui
lui est immédiatement sous-jacent : Paponévrose cervicale moyenne. Celle-ci engaine
les muscles de la région sous-hyoidienne : omo-hyoidien, sterno-cléido-hyoidien,
sterno-thyroidien et thyro-hyoidien.

Incisez I'aponévrose cervicale moyenne un peu & gauche de laligne médiane. Ne
touchez plus désormais & la partie gauche de la préparation, qui restera telle, avee
ses connexions aponévrotiques.

Relevez au contraire I'aponévrose du coté droit, jusqu'a ce que vous ayez décou-
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vert le musele omo-hyoidien. Vous dépasserez méme ce dernier muscle. Chez maints
sujets, en eflet, laponévrose cervicale moyenne, qui est généralement décrite comme
s'arrétant au niveau des bords supéricurs des muscles omo-hyoidiens, se continue
au dela par un feuillet celluleux, qui passe au-devant des gros vaisseaux carotidiens
et se perd dans le tissu cellulo-graisseux, qui se trouve autour de la veine jugulaire
interne et a la face profonde de Ja glande sous-maxillaire.

L’aponévrose cervicale moyenne étant ainsi bien relevée et réclinée, il ne vous
veste plus qu'a disséquer les muscles sous-hyoidiens, puis les vaisseaux et les nerfs
profonds.

40 Muscles sous-hyoidiens. — Ils sont au nombre de quatre. Trois d’entre eux
sont situés de chaque coté de la ligne médiane et sont paralléles a I'axe du cou : le
sterno-cléido-hyoidien, le sterno-thyroidien, et le thyro-hyoidien.

Le sterno-cléido-hyoidien est le plus superficiel et il recouvre les deux autres.
Dés que vous I'aurez isolé et que vous aurez reconnu ses insertions supérieures et
iinférieures, sectionnez-le dans son milieu, relevez le bout supérieur vers son insertion
lyoidienne et rabattez le bout inférieur vers le sternum.

Vous découvrez alors les deux muscles sous-jacents : le sterno-chondro-thyroi-
dien, qui, de la poignée du sternum et du premier cartilage costal, se dirige vers la
face externe du cartilage thyroide; et le thyro-hyoidien, qui nait 1a oit le sterno-thy-
roidien se termine et qui s'insére, d’autre part, sur le bord inférieur de I'os hyoide.

Entre le sterno-hyoidien et le sterno-thyro-hyoidien, chemine un petit filet
nerveux, qui leur donne a tous deux des rameaux : c’est la branche descendante
de I'hypoglosse; prenez garde de la sectionner.

Le quatriéme muscle, I'omo-hyoidien, est reconnaissable a sa direction oblique.
Situé en dehors des muscles précédents, il émerge de dessous le sterno-mastoidien
et se porte vers la partie externe du corps de I'os hyoide. Muscle digastrique (deux
ventres, I'un antérieur, autre postérieur), il présente en son milieu, dans Ja partie
qui est sous-jacente au sterno-cléido-mastoidien, une portion tendineuse rétrécie.
Clest done le ventre antérieur seul de ce muscle qui appartient 4 la région sous-
hyoidienne.

59 Vaisseaux et nerfs profonds. — Au-dessous de I'aponévrose cervicale moyenne
et des muscles qu’elle engaine, se trouve une nappe de graisse qui est particuliérement
abondante  la partie tout inférieure de la région, au niveau de I'origine de la trachée :
c'est le tissu graisseux prétrachéal.

Dans le plan médian, dans Pespace compris entre les bords internes des muscles
sous-hyoidiens, apparaissent, de haut en bas : I'os hyoide, la membrane thyro-hyoi-
dienne, le cartilage thyroide, avec son échancrure antérieure, angle thyroidien et la
saillie de la pomme d’Adam, la membrane crico-thyroidienne et les muscles crico-
thyroidiens, le cartilage cricoide et les premiers anneaux de la trachée, ces derniers
«cachés par I'isthme du corps thyroide.

En arriére du sterno-thyroidien, se dégageant de dessous ce muscle, se montrent
Ie lobe droit et le pole supérieur du corps thyroide.

Ces formations diverses, dont il vous faut prendre dés maintenant une notion
d'en§emble, seront étudiées en détail sur la deuxiéme préparation, qui comporte
précisément la dissection des plans profonds.

! Les artéres proviennent toutes de la thyroidienne supérieure, branche de la caro-
tide externe. Enréclinant le sterno-cléido-mastoidien, vous avez découvert — sans

L. TESTUT, 0. JACOB et H. BILLET DISSECTION DES REGIONS

omo-hyoidien

o-hyoidien

A. thyroidie i s . B - oidien

e lhyrn-hym«llm‘

“Cartilaze thyroide

Angle thyronlien

A. thyroudienne supé-
rieure

Pyramide de I.:nhmvll‘

Membrane erico-
thyroidienne
moyen du SAD. ‘;(rl‘tll‘hlh supers
symlmlhj 3

M. omo-hy | M o-thyroidien

AL thyre . 3 " ! : s :
inféri ’ » 10- hyoudien

D
iyroide (lobe
uche)

Ap. cervicale

A. carotide § icale moyenne

Portion in
de T'A. s0

dienne inféricu
N. récur 1 0 cléido-hyotdier
Glande L ) — - )-thyroidien

mde (lobe droie

) . .
Ar(ickl:'h‘m ﬁ@' - 3 A ‘_ N ‘ -mastoidien
# s

~ “Trachée

PLANCHE 25
REGION SOUS-HYOIDIENNE
Plans profonds. — Coté droit

Gastos DOIN, Loirere S. DUPRET, DESSINATEUR



REGION SOUS-HYOIDIENNE 69

I'ouvrir — la gaine des vaisseaux carotidiens. De cette gaine, a la hauteur de la
grande corne de I'os hyoide, s’échappe une artére assez volumineuse, qui déerit une
crosse & convexité supérieure : c’est la thyroidienne supérieure. Celle-ci donne aus-
sitot des collatérales : les unes, destinées au corps thyroide, se dirigent vers le pole
supéricur de la glande; d’autres, branches musculaires, irriguent les muscles avoi-
sinants, 'omo-hyoidien et le sterno-hyoidien; d’autres, enfin, se distribuent au
larynx : la laryngée supérieure traverse la membrane thyro-hyoidienne, accompa-
gnée du nerf laryngé supérieur; la laryngée inférieure, cheminant obliquement sous
le muscle sterno-hyoidien, dans 'espace qui sépare le sterno-thyroidien du thyro-
hyoidien, donne des branches & ces deux muscles; elle fournit, en outre, Tartére
crico-thyroidienne, qui passe au-devant de la membrane de méme nom, et s’anasto-
mose avec la crico-thyroidienne du coté opposé.

Les nerfs sont : 10 d'une part, la branche descendante de Uhypoglosse, déjix
connue de vous, et qui innerve les trois muscles sterno-hyoidien, sterno-thy-
roidien et omo-hyoidien; 20 d’autre part, le nerfdu thyro-hyoidien, qui provient direc-
tement du tronc de I'hypoglosse.

6° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 24.

"XIEME SUJET : LES PLANS PROFONDS.

B). — DissEcTION DU DE

Incisez les plans superficiels, peau et tissu cellulaire sous-cutané, comme sur
le premier sujet (fig. 23). Incisez de méme fagon I'aponévrose cervicale superfi-
cielle, que vous réclinerez au maximum, en sectionnant les chefs sternaux des
muscles sterno-cléido-mastoidiens. Faites de méme pour I'aponévrose cervicale
moyenne. Sectionnez enfin transversalement, par leur milieu, les muscles omo-hyoi-
diens, sterno-hyoidiens, sterno-thyroidiens et thyro-hyoidiens des deux cotés, et ra-
battez les divers segments de ces muscles vers leurs insertions respectives. Tous les
plans de couverture se trouvent ainsi réclinés : il vous est dés lors possible d’¢tu-
dier les organes profonds de la région sous-hyoidienne.

10 (C6té droit de la préparation. — La disposition de ces organes et leurs rapports
ne sont pas absolument identiques & droite et & gauche. Cest pourquoi nous vous
conseillons — comme il a été spécifié plus haut, — d’utiliser : 1° le cité droit de la
préparation a I'étude du corps thyroide, de sa vascularisation et du nerf récurrent
droit; 20 le cité gauche 3 Vétude des rapports de Peesophage et des nerfs laryngés.

A) CorPs THYROIDE. — La glande thyroidienne est formée de deux lobes &
peu prés identiques, réunis par une portion rétrécie, I'isthme. Ce dernier passe en
avant des premiers anncaux de la trachée. Vous I'avez entrevu en disséquant les
plans superficiels, entre les bords internes des muscles sterno-hyoidiens et sterno-
thvroidiens. A ce niveau en effet, isthme du corps thyroide est immédiatement
sn;ls-aponé\'rotique. Le relévement des muscles sous-hyoidiens dégage le corps
thvroide en totalité et découvre, indépendamment des lobes et de I'isthme, la pyra-
mide de Lalouette, prolongement de forme allongée, qui part du bord supérieur de
I'isthme, un peu & gauche de la ligne médiane, et se porte, en s'appliquant contre le
larynx, vers l'os hyoide.

B) VAISSEAUX THYROIDIENS, — Le corps thyroide est irrigué par les artéres
thyroidiennes supéricures et inférieures, qui aboutissent aux deux poles, supérieur
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en plus profonde au fur et 4 mesure que vous progressez vers la partie inférieure de
la région.

_ Notez que vous n'apercevez pas de ce cdté I'cesophage : la trachée parait reposer
directement sur le plan prévertébral.

20 Coté gauche de la préparation. — Passez maintenant & la dissection de la
moitié gauche. Sectionnez le corps thyroide au ras du bord gauche de la pyramide
de Lalouette, qui restera, de la sorte, en place, avec ses connexions. Dissociez
le tissu cellulaire lache qui se trouve & la face profonde de la glande, rabattez celle-
ci en arriére et maintenez-la fortement réclinée au moyen d’érignes. Vous avez alors
sous les yeux : d’une part, la face postéricure du lobe gauche, avec les pédicules vas-
culaires; d’autre part, le plan profond de la région, constitué par le conduit laryngo-
trachéal, l'cesophage et les muscles prévertébraux, recouverts de I'aponéyrose cer-
vicale profonde.

A) LOoBE GAUCHE DU CORPS THYROIDE. — Disséquez rapidement le lobe thy-
roidien avec ses pédicules vasculaires. Reportez-vous, pour cela, & ce qui a été dit
antérieurement. La seule particularité & signaler — elle est importante et nous y
reviendrons sous peu — c’est que, du cdté gauche, vous ne trouvez pas le nerf
récurrent au milieu des branches terminales de I'artére thyroidienne inférieure.

B) CONDUIT LARY NGO-TRACHEAL, NERF LARYNGE SUPERIEUR ET NERF IARYNGE
EXTERNE. — Le conduit laryngo-trachéal présente les mémes caractéres morpho-
logiques a droite et & gauche. Mais il est un rapport anatomique capital, qui n'existe
que du coté gauche : c’est le rapport de la trachée avee I'oesophage. De ce ¢oté, en
effet, I'cesophage est dévié de la ligne médiane, et tandis qu'a droite, il vous était
impossible de I'apercevoir, tandis que vous aviez I'impression que la trachée était
au contact méme du plan prévertébral, ici, I'cesophage déborde nettement la trachée
et vous le reconnaissez facilement & sa teinte rougedtre et & sa consistance molle,
qui contraste manifestement avec la rigidité des parois trachéales et la résistance
¢lastique du plan prévertébral.

Comme du cOté droit, vous rencontrerez successivement, en suivant de haut
en bas le conduit laryngo-trachéal : la membrane thyroidienne; le cartilage thy-
roide et, derriére lui, le constricteur moyen du pharynx; le cartilage cricoide, recou-
vert du muscle crico-thyroidien; la trachée. Vous étudierez, chemin faisant, les
deux nerfs laryngé supérieur et laryngé externe.

Le nerf laryngé supérieur, branche du pneumogastrique, aborde la membrane
thyro-hyoidienne et disparait derriére elle. Réséquez une portion de cette membrane;
vous voyez le nerf s’épanouir en une multitude de branches, destinées a I'épi-
glotte et & la portion sus-glottique du larynx. L'artére laryngée supérieure accom-
pagne le nerf.

Le nerf laryngé externe, branche du précédent, se distribue au muscle crico-
thyroidien; il donne en outre un rameau qui perfore lamembrane crico-thyroidienne
et qui se termine dans la portion sous-glottique du larynx.

C) (ESOPHAGE CERVICAL, NERF RECURRENT GAUCHE. — Dégagez I'orsophage
du tissu cellulo-graisseux dont il est entouré. Constatez qu'il est facilement décol-
lable de la colonne vertébrale contre laquelle il est appliqué, plus difficilement
détachable, par contre, de la trachée, a laquelle il est uni par du tissu musculo-
¢lastique assez dense. Ce qu'il importe de mettre surtout en relief, c'est le
rapport du nerf récurrent gauche avec I'awsophage. Tandis que le récurrent droit se
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dirige obliquement en dedans, le récurrent gauche, lui, a une dicection verticale-
ment ascendante et Cest au contact méme de Iesophage, dans Iangle diedre
formé par ce viscére et la trachée, quiil faut aller le découvrir. Il tranche, par sa
couleur blanche, sur le fond rouge violacé de I'wsophage, et il donne, tout le long
de son trajet, des rameaux trés fins, destinés a I'osophage et a la trachée,

D) PrLaAN PREVERTEBRAL. — Si, pour terminer la dissection, vous faites une
fenétre dans 'aponévrose cervicale profonde, vous découvrirez, ici, comme du coté
droit, le grand sympathique avec son ganglion cervical moyen el 'artére cervicale
profonde, qui I'accompagne.

3° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planches 25 et 26.

ARTICLE II

REGIONS LATERALES

Les régions latérales du cou sont au nombre de trois : 10 tout en haut, entre la
branche du maxillaire inférieur et le muscle sterno-cléido-mastoidien, la région
parotidienne; 2¢ immédiatement en dehors des deux régions sus- et sous-hyoidiennes,
la région sterno-cléido-mastoidienne ou carotidienne, qui répond au muscle sterno-
cléido-mastoidien; 39 en arriére de cette derniére, entre elle et la nuque, la région
sus-claciculaire,

§ 1. — REGION PAROTIDIENNE.

(Planches 27 et 28)

Située a la partie supérieure et latérale du cou, la région parotidienne emprunte
son nom & la glande parotide qu’elle renferme.

1° Limites. — Elle est limitée : en acant, par la branche montante du maxillaire
inférieur; en arriére, par apophyse mastoide et le bord antérieur du muscle sterno-
cléido-mastoidien: en haut, par le conduit auditif externe et par la partie la plus reculée
de Tarcade zygomatique; en bas, par une ligne unissant Pangle de la machoire au
bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien. En profondeur, la région parotidienne
s'étend jusqu'a I'apophyse styloide et aux parties latérales du pharynx.

20 Position du sujet. — Placez la téte en extension et tournée du coté opposé a
celui sur lequel vous allez pratiquer la dissection. Une solide érigne, tirant fortement
en avant le menton, maintiendra la téte dans cette position et donnera a I'espace
parotidien son maximum de largeur. Ici encore, vous disséquerez successivement le
cOté gauche et le coté droit. Commencez par le ¢oté gauche.

3% Dissection du c6té gauche ; plans superficiels et glande parotide. — Sur le
¢0té gauche vous préparerez la glande parotide et les plans qui la recouvrent,
c'est-d-dire la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et Taponévrose parotidienne
superficielle,

a. Peaw et tissu cellulaire sous-cutané. — Sur la peau, préalablement rasée,
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pratiquez (fig. 24), trois incisions répondant sensiblement aux limites supérieure,
inférieure et postérieure de la région.

De ces trois incisions, deux seront horizontales, la troisiéme verticale. L'inci-
sion horizontale supérieure (aa’) suit sur toute sa longueur arcade zygomatique,
jusqu’au pavillon de Doreille.
L’incision horizontale inférieure
(bb") suit d’abord le bord infé-
rieur de la branche horizontale
du maxillaire inférieur, depuis le
bord antérieur du masséter jus-
qu’a I'angle de la machoire, puis,
a partir de ce point, elle gagne
directement le bord antérieur du
sterno-cléido-mastoidien. L’inci-
sion verticale (ab) réunit I'extré-
mité postérieure des deux inci-
sions horizontales; elle longe done
le bord antérieur du pavillon de
Poreille, sur lequel elle empiéte
méme légérement.

Ces trois incisions délimitent
un lambeau cutané rectangu-
laire. Disséquez-le en le doublant
de la couche graisseuse sous-cu-
tanée et des quelques fibres jau-
natres qui représentent le peau- S
cier; puis rabattez-le en avant sur la joue. Cette dissection est assez délicate au
voisinage du bord antérieur du pavillon surtout, car, & ce niveau, le tissu cellulaire
sous-cutané est dense et ne se différencie pas nettement de 'aponévrose sous-jacente.
Ce tissu cellulaire sous-cutané renferwe, dans la partie inféricure de la préparation,
“un filet nerveux ascendant qui se dirige vers le pavillon de oreille, c’est le nerj
anriculaire du plexus cervical superficiel : reconnaissez-le et disséquez-le.

b. Aponéerose parotidicnne superficelle. — La peau et le tissu cellulaire sous-
cutané ayant ¢été relevés, vous avez sous les yeux Paponévrose parotidienne super-

Région parolidienne.
Tracé des Inclsfons,

ficielle.

Vous constatez d’abord qu'elle se continue avec les aponévroses des régions
voisines, & savoir : 'aponévrose massétérine, I'aponévrose sous-maxillaire, 'aponé-
vrose sterno-cléido-mastoidienne.

Vous apercevez ensuite, au travers d’elle, faisant saillie, la glande parotide et
le prolongement que celle-ci envoie sur la face externe du masséter. \l’ous apercevez
également, toujours au lravers d’elle, les vaisseaux et les nerfs qui émergent du
pourtour de la glande : en haut, les vaisseauz temporauz; en avant, appliqués sur la
face externe du masséter, peu nets, Jes vaisseauz transverses de la face, les rameaur
du facial, le canal de Sténon; en bas, la veine jugulaire czh'rm:.

Avant ainsi étudié P'aponévrose parotidienne superfi ielle et reconnu les
organes qu’elle recouvre, vous allez la relever et mvttrc. a découvert la purul}de_

¢. Glande parotide. — Pour cela, faites sur la partie moyenne de I'aponévrose
une incision verticale et menez aux deux extrémités de celle-ci une incision hori-
zontale. Disséquez les deux lambeaux ainsi formés et rabattez-les, de part et d’autre,
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le lambeau antérieur en avant, sur le lambeau cutané, le lambeau postérieur sur
Joreille. Cette dissection est difficile, car I'aponévrose est assez adhérente en cer-
tains endroits; de plus elle envoie de nombreuses cloisons entre les acini glandu-
laires. Sectionnez-les au ras de laponévrose, en essayant de ne pas trop dilacérer
cette derniére, Vous y arriverez avec un peu de patience.

La loge parotidienne, dont I'aponévrose forme la paroi superficielle — nous
étudierons plus loin la constitution de cette loge, -— se trouve alors ouverte et la
parotide découverte. Etudiez sa forme, ses dimensions, son prolongement antérieur.
Puis disséquez les vaisseaux et les nerfs qui se dégagent du tissu glandulaire, sur
tout le pourtour de la glande. Vous avez & préparer successivement, en allant de
haut en bas et d’avant en arriére :

10 Le paquet ¢asculo-nerveux temporal, que vous trouverez émergeant du pole
supérieur de la glande, au niveau ou un peu au-dessus du tragus. Il comprend la
veine temporale superficielle en arriére, Partére de méme nom en avant, le nerf auri-
culo-temporal entre les deux, et, en outre, un ou deux petits ganglions Iymphatiques;
tous ces organes sont entourés d'un tissu cellulo-adipeux particuliérement dense,
qui en rend la dissection un peu délicate;

20 Les rameaux ascendants, trés gréles, de la branche temporale du jacial;

30 Llartire transverse de la face, trés petite;

40 Le canal de Sténon, dont I'aspect rappelle celui d’une veine vide et qui se
porte en avant, presque transversalement, dans la région génienne;

5° Les rameaux descendants, trés gréles, cux aussi, de la branche cervicale du
facial, qui cheminent sur le bord postérieur de la machoire;

60 La vcine jugulaire externe, émergeant du péle inférieur de la glande et s’ap-
pliquant sur le sterno-cléido-mastoidien recouvert de son aponévrose;

7° Enfin, un certain nombre de ganglions lymphatiques superficiels, situés entre
le bord postérieur de la glande et Faponévrose parotidienne.

g Revenez maintenant au bord antérieur de la parotide, et poursuivez vers I'ar-
riére, dans I'épaisseur méme de la glande, la dissection des rameaux du facial, que
vous aviez seulement amorcée tout & I'heure. Ce faisant, vous constatez que les deux
Inj.'mvlms cervicale et temporale de ce nerf sont contenues dans une sorte de plan de
cln'.age (%e la gland e et qu'elles se réunissent bientdt en un trone commun, le tronc du
[_uuul. .\ Ous remarquerez aussi que, dans ce méme plan de clivage, chemine la ceine
Jugulaire externe, et que le facial la croise horizontalement, en passant en dehors d’elle.

Il ne vous reste plus, pour avoir te
ol la carotide externe pénétre dans la gl
externe intacte, dégagesz

rminé, qu'a mettre en évidence le point par
l ande. Pour cela, tout en laissant la jugulaire
r » au ciseau ou au scalpel, le pole inférieur de la glande des
p:\ro!s_de sa loge, et écartez-le en dehors. Vous apercevez bientot, (-mer(::lant de la
parol interne, profonde, de la loge parotidienne, a 3 ou 4 centimétres a:-dessus de
Pextrémité inféricure de la glande, dans laquelle elle pénétre aussitot, la carotide
externe accompagnée d'une veine. Isolez un peu ces deux v
dans le tissu glandulaire.

Vous pouvez dés lors passer a la di

aisseaux, avant leur entrée

ection du coté droit.

'40 Dissection du coté droit : loge parotidienne et organes qui la traversent.
—_\ ous allez, sur ce cOté, préparer la loge parotidienne et les organes quilatraversent.
Vous devez, pour cela, enlever la glande de sa loge, tout en laissant en place le
nerf facial et ses rameaux, Ja carotide externe et les branches qui naissent dans la
région, la veine jugulaire externe et ses affluents,
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Recommencez, d’abord, la préparation faite a gauche. Disséquez donc et rele-
vez un grand lambeau cutané, puis deux petits lambeaux aponévrotiques, et mettez
a4 découvert la glande parotide et les vaisseaux et nerfs qui se dégagent de son pour-
tour. Enlevez ensuite, au moyen de ciseaux, peloton par peloton, en faisant toujours
bien attention & ce que vous sectionnez, la portion de glande qui recouvre la jugu-
laire externe et le trone du facial, portion que vous avez isolée, en cherchant & décou-
vrir le trajet intraglandulaire du nerf et de la veine. Extirpez de méme les pelotons
glandulaires qui entourent la carotide externe et ses branches et les veines qui les
accompagnent. Vous isolerez les vaisseaux en allant de bas en haut, c¢'est-a-dire de
leur point de pénétration dans la glande jusqu'au point ot ils s’en dégagent. L’'opé-
ration est un peu pénible, car le tissu glandulaire adhére & la gaine vasculaire et aux
parois de la loge, mais elle n’est pas difficile.

Enlevez ainsi toute la glande, & I'exception toutefois de la portion qui est atte-
nante a V'origine du canal de Sténon, et que vous laisserez en place. La loge paroti-
dienne est dés lors bien visible et il est possible d’étudier ses parois ainsi que les
vaisseauz et les nerfs qui la traversent.

a. Parois. — Reconnaissez successivement :

19 La paroi supérieure, formée par le conduit auditif, lequel est constitué dans
sa partie interne par de l'os, dans sa partie externe par un fibro-cartilage;

20 La paroi inférieure, aponévrotique, répondant a la loge sous-maxillaire;

39 La paroi antérieure, formée par le bord postérieur de la machoire, doublée,
en dehors, du masséter, en dedans, du ptérygoidien interne;

40 La paroi postérieure, constituce, en allant de dehors en dedans, de la péri-
phérie vers la profondeur, par le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien,
par le bord antéricur de I'apophyse mastoide et le ventre postéricur du muscle
digastrique, par Tapophyse styloide et les muscles stylo-hyoidien, stylo-glosse et
stylo-pharyngien, qui s'en détachent;

50 La parot interne, bord plutdt que paroi, qui correspond au pharynx;

6o Quant & la parot externe, ce nest pas autre chose que les plans superficiels,
peau ct aponévrose superficielle, que vous avez relevés dans le premier temps de la
préparation.

Constatez que les trois parois antérieure, postérieure et inférieure sont tapissées
par un feuillet aponévrotique, plus ou moins net, I'aponévrose parotidienne pro-
fonde. Vous mettrez en évidence la continuité de cette aponévrose profonde avee
I'aponévrose superficielle, en exergant des tractions sur cette derniére.

b. Vaisseaur. — Les vaisseaux de la région parotidienne sont repr
par la carotide externe et ses branches, par la veine jugulaire externe, par la veine
qui accompagne la carotide externe.

Notez que la carotide externe pénétre dans la loge en traversant la paroi interne
entre le stylo-hyoidien et le stylo-glosse. Aprés avoir préparé le trone, recherchez
ses branches : en avant, la petite artériole transverse de la face; en arriére, I'auri-
culaire postérieure; en haut, la temporale superficielle et la maxillaire interne, ses

sentés @

deux branches terminales.

La veine jugulaire externe est superficielle; vous la voyez naitre des veines
mazillaires internes et temporales. Constatez qu'elle s’anastomose avee la veine qui
accompagne la carotide externe.

¢. Nerfs. — TIls sont au nombre de deux : I'auriculo-temporal et le facial. —
Cherchez Vauriculo-temporal dans le paquet vasculo-nerveux temporal superficiel,
et de la suivez-le sur la face supérieure de la loge parotidienne, sur Jaquelle il chemine
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avant de rencontrer les vaisseaux temporaux. — Suivez de méme le trone du facial
vers la base du erdne; notez, en passant, les rapports qu'il affecte avec la face externe
de I'apophyse styloide.

50 Montage de la préparation. — Voir page G ct planches 27 et 28.

§ 2. — REGION CAROTIDIENNE.
(Planches 29 et 30)

La région carotidienne ou sterno-cléido-mastoidienne répond au muscle sterno-
cléido-mastoidien.

10 Limites. — Située a la partie latérale du cou, elle est limitée : en avant, par
le bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien; en arriére, par le bord postérieur du
méme muscle; en kaut, par apophyse mastoide; en bas, par la clavicule et la four-
chette sternale. En profondeur, la région s’ étend jusqu’au plan prévertébral.

20 Position du sujet. — Le sujet doit étre placé dans le décubitus dorsal, la téte
en extension et tournée du cdté opposé & celui sur lequel se fait la dissection. Une
forte érigne la maintiendra dans cette position.

La région carotidienne ainsi disposce s’étale et se tend. Pour augmenter encore
sa tension, ce qui, vous le savez,
rend le travail plus facile, abaissez
fortement I'épaule du sujet, et main-
tenez-la abaissée en tirant sur le
membre supérieur et en la fixant, au
moyen d'un lien, dans cette position.

Vous disséquerez successive-
ment le coté droit et le coté gauche.
Commencez par le coté droit.

3° Dissection du coté droit :
plans superficiels. — Sur le coté
droit, disposé comme nous 'avons
dit, vous allez préparer les plans su-
perficiels, savoir : la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané, le peaucier,
I'aponévrose superficielle, le muscle
sterno-cléido-mastoidien et sa gaine,
enfin, les muscles omo-hyoidien,
sterno-hyoidien et I'aponévrose cer-
vicale moyenne qui les enveloppe.

a. Peau et tissu cellulaire sous-
cutané. — Sur la peau, préalable-
ment rasée, s’il y a lieu, pratiquez
trois incisions (fig. 25) : une incision
verticale et deux incisions horizontales, I'une supérieure, 'autre inférieure.

Llincision verticale (a’b’), ou, plus exactement, oblique, suivra le bord anté-
rieur, saillant, du sterno-cléido-mastoidien sur toute sa longueur. Elle s’étendra,
par conséquent, de la mastoide a la fourchette sternale.

\
\
1
v
v
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.
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Fia. 25
Région carotidienne.
Tracé des Inclions, (cOté droft).
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L’incision horizontale supérieure (a’a), partant de I'extrémité supérieure de
Pincision verticale, sera conduite sur la région mastoido-occipitale jusque un peu
au-deld du bord postérieur du sterno-mastoidien : elle répond aux insertions supé-
rieures du muscle. L'incision horizontale inférieure (b’b), partie de I'extrémité
inférieure de Dincision verticale, chemine sur le bord supérieur de la clavicule,
jusqu’a la limite postérieure du sterno-cléido-mastoidien : elle suit les insertions
inférieures du muscle, Les trois incisions que nous venons de décrire délimitent un
long lambeau cutané rectangulaire. Disséquez-le et rabatlez-le en arriére, en laissant
adhérente a la peau la couche graisseuse sous-cutanée. Vous ménagerez avec soin,
dans la moitié¢ inférieure de la région, le muscle peaucier, dans la moitié sppérieure,
la veine jugnlaire externe, les filets nerveux qui sont accolés a la face superficielle
de T'aponévrose cervicale superficielle, et cette aponévrose elle-méme, & laquelle la
peau est reliée par des tractus fibreux, d’autant plus nombreux et plus denses que
vous vous rapprochez de la région mastoido-occipitale.

Le lambeau cutané étant ainsi disséqué et récliné, vous avez sous les yeux I'apo-
névrose cervicale superficielle, recouverte, dans la moitié inférieure de la prépara-
tion seulement, par les fibres du muscle peaucier.

b. Peaucier. — Le peaucier, nous le répétons, n'occupe que la partie inférieure
de la région. Ltudiez la direction de ses fibres. Remarquez que la veine jugulaire
externe qui, au-dessus de lui, est sous-cutance, se place, dans la zéne ou le peaucier
existe, en dessous de ce petit muscle.

¢. Aponévrose cervicale superficielle, vaisseaux et nerfs superficiels. — L’aponé-
vrose cervicale superficielle étant en partie recouverte par le peaucier, il faut la
dégager, et par conséquent relever le peaucier. Pour cela, sectionnez ce muscle,
d’une part, suivant la limite antérieure de la région, d’autre part, le long du bord
supérieur de la clavicule. Puis disséquez-le et rabatiez-le en arriére, comme vous
I'avez fait pour le lambeau cutané. Rappelez-vous la minceur du muscle et évitez,
dans cette dissection, d'intéresser les veines qui cheminent & sa face profonde et
I'aponévrose. Vous avez alors 'aponévrose cervicale superficielle sous les yeux, et,
cheminant sur elle, la veine jugulaire externe (avec quelques-unes de ses branches)
et les rameaux du plexus cervical superficiel.

z) Constatez que I'aponéerose est épaisse, nacrée, dans son segment supérieur;
qu'elle est au contraire trés mince, celluleuse, dans son segment inférieur, ol les
fibres du sterno-cléido-mastoidien sont nettement visibles.

8) La veine jugulaire externe, de calibre trés variable suivant les sujets et aussi
suivant son état de réplétion, ne fait que traverser en diagonale la région.

) Quant aux rameaux du plerus cervical superficiel, vous les voyez émerger de
la profondeur au niveau du bord postérieur du muscle sterno-cléido-mastoidien :
celui qui se dirige en haut, c¢'est le rameau auriculaire; le rameau transverse se dirige
transversalement en dedans, et le rameau sus-claviculaire en bas. Notez que ces deux
derniers nerfs cheminent, dans les points oit ils croisent la veine jugulaire externe,
sous elle. Passez maintenant & la dissection du musele sterno-cléido-mastoidien et de
sa gaine.

d. Muscle sterno-cléido-mastoidien et sa gaine. — Pratiquez sur I'aponévrose
cervicale superficielle trois incisions semblables & celles que vous avez faites sur la
peau, intéressant, bien entendu, les vaisseaux et les nerfs superficiels. Elles délimitent,
ici encore, un lambeau rectangulaire aponévrotique, que vous allez disséquer, puis
rabattre en arriére, en laissant accolés & sa face superficiclle la veine jugulaire externe
et les nerfs du plexus cervical superficiel. Cette dissection est délicate, car I'apo-
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vrose adhére au muscle dans sa partie supérieure; elle est d’autre part trés minee et

trés friable dans sa partie inférieure. ) . :

L’aponévrose étant rabattue, le muscle slm-nu-rl--u]0=mast01‘dlcl.\ se lx'f)u\'e a
découvert. Ltudiez ses insertions, sa forme, scs faisceaux constitutifs. I.’ms, ceci
fait, dégagez sa face profonde du plan sur lequel il repose, en vous servant umquar.nent,
(instruments mousses, soit d’une spatule, soit du bout des ciscaux mousses, soit du
manche du scalpel; c’est facile, car le muscle n’adhére pas & ('e.pl:m profond.

Eecartez alors en’ dehors le muscle ainsi libéré et examinez ce plan pl'o-fond.
Vous constatez qu'il est formé par un mince feuillet ﬁln-o-cellulcux,‘qui, au niveau
des bords antéricur et postéricur du muscle, vient se réunir l’aponev.rosc cervicale
superficielle : il constitue done avee cette derniére une gaine, la gaine du muscle
sterno-cléido-mastoidien, dans laquelle se trouve contenu le muscle.

e. Muscles omo-hyoidien et sterno-hyoidien. — Ce n’est pas tout : au travers du
feuillet profond de la gaine du sterno-cléido-mastoidien, vous apercevez, dans la
partie inféricure de la région, un plan musculaire, dans lequel vous reconnaissez :
10 tout d’abord le chef antéricur de omo-hyoidien, grace & sa forme triangulaire
et i sa direction oblique de haut en bas et d’avant en arriére; 20 puis, en dedans et
en avant de lui, le sterno-cléido-
hyoidien, de forme rubanée. Au-
dessus de ce plan musculaire, occu-
pant tout le reste de la région, vous
trouvez une couche cellulo-grais-
scuse, que soulévent, en avant, la
grosse veine jugulaire interne et, par
places, en arriére, quelques gan-
glions. Ce plan musculaire et cette
couche cellulo-graisseuse recouvrent
et cachentle paquet vasculo-nerveux
que vous allezmaintenant disséquer,
sur le coté gauche du sujet.

4> Dissection du coté gauche :
paquet vasculo-nerveux du cou. —
Pratiquez sur le coté gauche les
mémes incisions que vous avez
faites sur le coté droit déja dissé-
£ : SRR qué. Rabattez en arriére le lambeau
7 a5 cutané, puis le peaucier, puis'aponé-

Fic. 26. vrose cervicale superficielle (fig. 26).
Sectionnez ensuite transversalement,
au niveau de sa partic moyenne, le
muscle sterno-cléido-mastoidien, et
rabattez en haut sa moitié supéricure, en bas sa moitié inféricure.

Vous apercevez, sur la mditié supéricure, appliqué sur sa face profonde, dans
laquelle il disparait bientdt, le rameau nerveux que le spinal envoie au sterno-cléido-
mastoidien.

Dégagez maintenant Pomo-hyoidien et le sterno-cléido-hyoidien du feuillet
profond de Ja gaine du sterno-cléido-mastoidien, auquel ils adhérent plus ou moins,
sauf en bas, un peu au-dessus de la clavicule, ou du tissu cellulo-adipeux les sépare.

Région carotidienne.
des Incl<dons (edté gauche),
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Vous constatez que I'omo-hyoidien et le sterno-hyoidien sont eux-mémes enve-
loppés par une aponévrose, plus ou moins épaisse, I'aponévrose cervicale moyenne.
Sectionnez, perpendiculairement & leur direction, I'omo-hyoidien, le sterno-cléido-
hyoidien et I'aponévrose qui les enlevoppe, et réclinez les deux lambeaux ainsi
formés.

Vous étes sur le paquet vasculo-nerveux du cou, formé, vous le savez, de la veine
jugulaire interne, de Partére carotide primitive et de ses branches, du nerf pneu-
mogastrique. Mais il est encore en partie masqué par la couche cellulo-ganglionnaire
signalée plus haut : il vous faut Ienlever.

a. La veine jugulaire interne. — L’ablation de cette couche cellulo-graisseuse,
faite prudemment, en laissant en place quelques ganglions, met tout d’abord a décou-
vert la veine jugulaire interne. Notez sa grande largeur. Reconnaissez et isolez les
gros affluents qu'elle regoit au niveau de son bord antérieur : le trone thyro-linguo-
facial, a la hauteur de l'os hyoide, la veine thyroidienne inférieure, a la partie infé-
rieure de la région. Suivez-la en haut, jusqu'a la parotide, et mettez & découvert la
veine satellite de I'artére carotide externe, qui émerge de la glande et vient se jeter
dans la jugulaire un peu au-dessous de la parotide.

b. Le nerf pneumogastrigue. — Vous trouverez le nerf pneumogastrique sous le
bord postérieur de la veine, dans I'angle que forment 'artére carotide et la veine
jugulaire interne. Isolez-le du conduit veineux et de 'artére a laquelle il adhére.

c. Les trots carotides, primitive, externe et interne. — Achevez de séparer la veine
jugulaire de la carotide primitive; puis, au moyen d'érigne artez en avant la veine
devenue mobile. Vous avez alors sous les yeux la carotide primitive. Vous voyez tout
d’abord, cheminant sur sa face antérieure, un nerf assez gréle : ¢’est la branche des-
cendante de Uhypoglosse; elle vous conduit en haut, & la limite supéricure de la région,
sur un gros nerf qui se dirige transversalement d’arriére en avant:c'est 'hypoglo
Ayant ainsi reconnu le nerf grand hypoglosse et sa branche descendante, poursuivez
la dissection de la carotide primitive, en allant de bas en haut. Au voisinage du
bord supérieur du cartilage thyroide, vous la voyez se bifurquer en carotide externe
et carotide interne.

Disséquez la carotide externe, jusqu'au point ot elle pénétre dans la parotide,
et, chemin faisant, reconnaissez et isolez ses branches collatérales. Vous rencon-
trerez successivement, en allant de bas en haut : la thyroidienne supérieure, qui nait
presque & la bifurcation de la carotide primitive, et qui descend, en décrivant une
crosse, vers laglande thyroide; la linguale, qui se détache au niveau de la corne de
I'os hyoide et qui disparait derriére le muscle hyo-glosse; la faciale, qui s'applique
contre le pole postérieur de la glande sous-maxillaire, et dont la direction est fran-
chement ascendante; Poceipitale, que vous trouverez & la face postéricure de la caro-
tide, et qui s’entrecroise avee le nerf grand hypoglosse.

Disséquez de méme la carotide interne, qui semble prolonger la carotide primi-
tive et qui remonte vers la base du erane. Ce sera vite fait, puisque la carotide interne
ne donne pas de branches dans la région.

d. Plan prévertébral. — La dissection du paquet vasculo-nerveux étant tee-
minée, réclinez en avant ses divers éléments. Vous apercevez alors le plan préverté-
bral, recouvert de I'aponévrose cervicale profonde.

Un nerf chemine verticalement sur ce plan profond : ¢'est le nerf grand sym-
pathigue. Vous pourrez, tout en haut de la région, découvrir son ganglion cervical

supérteur.
Vers la partie inférieure de la région carotidienne, une artére parait émerger
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de ce plan profond, pour se rendre au pole inférieur u!u corps l.h‘\'ro‘idc : cest la por-
tion horizontale de Uartére thyroidienne injérienre. Si, a ce niveau, vous mettez le
doigt dans la préparation et que vous essayez de palper Ia colonne vertébrale, vous
sentirez nettement un tubercule qui fait une saillic marquée sur les apophyses trans-
verses sus-el sous-jacentes : c'est le tubercule de Chassaignac.

50 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planches 29 et 30.

§ 3. — REGION SUS-CLAVICULAIRE.
(Planche 31)

La région sus-claviculaire est située sur les parties latérales du cou, au-dessus
de la clavicule, entre la région sterno-cléido-mastoidienne en avant, et la région de
]ﬂ uuquv en urriv}re.

10 Limites. — Sa forme est triangulaire (triangle sus-clagiculaire), et ses limites
correspondent aux cotés du triangle, qui sont : en bas, la clavicule; en avant, le
s bord postérieur du muscle sterno-
cléido-mastoidien; en “arriére, le
bord antérieur du trapéze. Ln
profondeur, la région sus-clavicu-
laire s’étend jusqu’aux apophyses
transverses des vertébres cervi-
cales,

20 Position du sujet. — Pour
disséquer cette région, il est indis-
pensable de bien tendre les mus-
cles, vaisseaux et nerfs qu’elle
renferme, Le sujet ¢tant placé sur
le dos, glissez sous les épaules un
billot d’épaisscur moyenne, de
fagon que la téte retombe en
arriére. Tournez ensuite celle-ci
du ¢oté opposé a celui que vous
disséquez, et maintenez-la, par
un artifice quelconque, en rota-
tion forcée. Cette manceuvre fait
saillir le sterno-cléido-mastoidien
et les muscles de la nuque et
vous permet d'apprécier exacte-
ment les limites de la région.

Fio
Région sus-claviculaire.
Tracé des incislons,

30 Incision des téguments. —
Faites, en premier lieu (fig. 27),
] une incision (aa') suivant l'axe
de la clavicule, qui dépassera respectivement, en avant et en arriére, I'extrémité
postérieure du sterno-cléido-mastoidien et Pextrémitéantérieure du trapéze.
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Sur cette incision transversale, abaissez ensuite une ineision verticale (ee”)
partant du sommet du triangle sus-claviculaire, ¢'est-a-dire du |mmL de rencontre
du tre apéze et du sterno-cléido- -mastoidien, point de rencontre qui se trouve situé
un peu au-dessous de la ligne courbe supérieure de Voceipital.

Sectionnez la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, jusqu'a ce que vous arriviez
au contact de l'upom"\'ms‘«' cervicale superficielle, et relevez les deux volets cutanés
délimités par les incisions, en rasant I'aponévrose. Ces lambeaux ont I'un et I'autre
une forme triangulaire, et leur charniére correspond aux muscles trapéze et sterno-
cléido-mastoi-dien, dont il importe de découvrir largement les bords. Pour faciliter
cette manceuvre et vous donner un peu plus de jour, il sera bon, surtout si vous
avez affaire & un sujet fortement muselé, de pratiquer un débridement transversal
(bb') de 4 a 5 centimétres, a I'extrémité supérieure de I'incision verticale.

Si vous étes bien restés au contact de I'aponévrose, les lambeaux cutanés devront,
comprendre : le muscle peaucier du cou; les vaisseaur superficiels, en particulier, les
branches afférentes et une partie du trone de la veine jugulaire externe; les ramifi-
cations terminales des nerfs du plecus cervical,

4o Aponévrose cervicale superficielle. — Incisez et rabattez Iaponéyvrose super-
ficielle comme la peau. De la clavicule, ou elle adhére, vous la séparerez avee la rugine.
En avant et en arriére, vous reléverez en méme temps qu'elle et réclinerez au maxi-
mum les muscles sterno-cléido-mastoidien et trapéze qu'elle engaine.

50 Aponévrose cervicale moyenne et muscle omo-hyoidien. — Au-dessous de
I'aponévrose superficielle, se trouve un deuxiéme plan cellulo-fibreux, plus ou moins
infiltré de graisse : ¢’est Iaponéerose cervicale moyenne. Celle-ci est divisée en deux
parties par le muscle omo-hyoidien, que vous apercevez par transparence, et dont
vous reconnaitrez le corps gréle dirigé obliquement de haut en bas et d'avant en
arriere.

La partie de I'aponévrose cervicale moyenne sous-jacente a I'omo-hyoidien est
fibreuse et résistante; elle s'insére sur le bord supérieur de la clavicule; elle est tra-
versée, dans angle inféro-antérieur de la région, par la veine jugulaire externe. Nous
remarquerez souvent a ce niveau un renforcement de Laponévrose : repli faleiforme
de Dittel.

La portion de I'aponévrose cervicale moyenne sus-jacente a 'omo-hyoidien
(triangle omo-trapézien) est riche en tissu adipeux. Elle renferme des ganglions lym-
phatiques, les ganglions sus-clagiculaires. Elle est traversée par de nombreux filets
nerveux émanant des deux derniéres racines du plexus cervical.

Incisez cette aponévrose comme vous avez incisé la peau et I'aponévrose cer-
vieale superficielle, et rabattez-la de part et d’autre, sous forme de deux volets, qui
comprendront dans leur épaisseur le muscle omo-hyoidien — lequel aura 616 sectionné
en méme temps que le feuillet fibret

A la face profonde de I'aponévrose, vous rencontrerez : en haut, les branches
du plexus cervical; en ba
branche de la sous-clavié

, la veine jugulaire externe et Nartére scapulaire supéricure,

6° La loge sus-claviculaire, —— La loge sus-claviculaire est maintenant ouverte,
Vous disséquerez d’abord les muscles qui tapissent ses parois, |»ui~' son contenu,
Mais auparavant, pour vous donner du jour sur la partie tout inféricure de la végion,
en particulier pour découvrir la veine sous-claviere et dégager la premicre cote, rise-
quez une portion de clavicule de 6 a 8 centimétres, Laissant intactes les insertions

DISSECTION DES REGIONS. 6
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du muscle sous-clavier, faites basculer en bas le fragment réséqué, et maintenez-le
récling au moyen d'une fiche métallique.

a. .l/mm:\'ru.w des scalénes et muscles scalénes. — Les muscles .\'«'uI«"nvs‘q\IAi cons-
tituent le plan profond de la région sont recouverts d'une aponévrose, qui n est, ol
réalité, que la portion latérale de Faponévrose cervicale profonde. Ce feuillet aponé-
vrotique est trés mince, sauf au-devant du scaléne antéricur, ot il offre qu_olqm- con-
sistance. 11 est perforé par les multiples éléments vasculaires et nerveux qui émergent
de la profondeur. Sa dissection est done délicate et difficile.

Incisez aponévrose suivant le bord du scaléne antérieur, débridez légérement
en haut et en bas, et relevez en dedans. Faites attention, pendant ce temps, de ne pas
endommager le nerf phrénigue, qui chemine a la face superficielle du scaléne, immé-

diatement au-dessous de l'aponévrose.

Dégagez complétement le muscle scaléne antérieur, qui, descendant des tuber-
cules antérieurs des apophyses transverses des 3¢, 4¢, 5¢ et (¢ vertébres cervicales,
se résout en un tendon d'aspect brillant, facilement reconnaissable, et vient se fixer
a la premiére cote, sur le tubercule de Lisfranc.

Relevez maintenant la partie postérieure, excessivement mince, de I'aponeé-
vrose des scalénes, jusqu'a ce que vous arriviez & la cloison aponévrotique qui sépare
le scaléne postérieur du splénius et de Pangulaire de P'omoplate. Vous dégagez, de la
sorte, le scaléne postérieur. Celui-ci, partant des tubercules postérieurs des sept
vertebres cervicales, se divise en deux faisceaux charnus qui s’insérent respective-
ment sur la premiére et la deuxiéme cotes.

b. Artére ¢t veine sous-claviéres. — Les scalénes étant disséqué
nes vasculaires et nerveux que renferme la loge sus-claviculaire. La plupart
de ces éléments sont dits interscaléniques, en ce sens qu'ils passent entre les deux

. ()('1'[1])07,-\'()“5

des or

muscles scalénes.

Llartére sous-claviére est le plus bas situé des éléments interscaléniques. Rech
chez ce vaisseau derriére le tendon du scaléne antérieur, au contact de la premiére
cote. Ce que vous découvrez ainsi, cest la portion extra-scalénique de Uartére sous-
clavicre. Une seule collatérale, la scapulaire postérieure, en émane. Pour mettre i
jour la portion intra-scalénique, qui fait, en réalité, partie de la région carotidienne,
il fant user de Partifice suivant. Pratiquez une fenétre dans Iaponévrose du
scaléne déja relevée (v. planche 31), et effondrez le feuillet celluleux qui se trouve
en avant et au-deld du muscle scaléne antérieur. Dans le tissu cellulo-graisseux
qui remplit Pespace sous-jacent, vous découvrirez la portion intra-scalénique de
Partére sous-claviére, et vous identifierez quelques-unes de ses branches, en parti-
culier la thyroidienne inférieure, la scapulaire supérieure, cervicale profonde et
la cervicale ascendante.

La veine sous-claviére n’a ni la méme direction, ni les mémes rapports que
Partére. Vous la rencontrez immédiatement derriére la clavicule, et elle se trouve
dégagée du fait que vous avez réséqué une portion de cet os. Sa direction est presque
horizontale. Elle est séparée de I'artére par le scaléne antéricur. A la partie interne
de la région, elle recoit un affluent, la veine Jjugulaire externe, déja identifice en étu-
diant les plans superficiels.

¢. Plerus brachial. — Les cinq gros cordons qui vont constituer le plexus bra-
chial se trouvent aussi entre les deux scalénes; les supérieurs ont une direction
franchement oblique de haut en bas et de dedans en dehors: au fur et & mesure qu’on
descend, T'obliquité diminue, et la derniére branche est a peu prés horizontale.
Pour la bien voir, il faudra récliner en dedans I'artére sous-claviere.

REGION SUS-CLAVICULAIRE 83

Remarquez, en suivant le dernier trone du plexus brachial, émané de la premiére
racine dorsale, ses rapports avec le dome de la pléore, qui constitue, en quelque sorte,
le plancher de la loge sus-claviculaire,

Aprés avoir isolé les trones du plexus, disséquez ses branches collatérales,
destinées aux muscles de Iépaule et du thorax : nerf du sous-clavier, nerfs du grand
et du pelit pectoral, nerfs de langulaire de Pomoplate et du rhomboide, nerfs sus-sca-
pulaires, nerfs du sous-scapulaire, du grand dorsal et du grand rond.

d. Plexus cervical. — Tout en haut de la région, vous découvrez les deux der-
niers trones du plexus cervical, reconnaissables & leur direction franchement transver-
sale. La plupart des branches collatérales, destinées aux plans superficiels, traversent
successivement I'aponévrose des scalénes, puis I'aponévrose cervicale moyenne,
et enfin 'aponévrose cervicale superficielle, D’autres branches, profondes, sont des-
linées aux muscles avoisinants. Recherchez en particulier : 1° les racines du nerf
phrénique, dont le trone, déja connu de vous, chemine le long du scaléne anté-
rieur; 20 les nerfs du trapéze, de Pangulaire de lomoplate, du rhomboide, qui se dirigent,
en arricre.

e. Plan squelettique. — Certaines parties du squelette vertébral et costal cons-
tituent des points de repére importants en médecine opératoire et en chirurgie.
Vous les reconnaitrez attentivement.

La colonne cervicale vous offre les saillies des apophyses transverses. Celles-ci
forment, vous le savez, le fond de la loge sus-claviculaire; elles sont subdi-
vistes elles-mémes en deux séries de tubercules : les tubercules antérieurs, qui donnent
insertion aux faisceaux du scaléne antérieur (muscle transversaire anté ieur), et les
tubercules postérieurs, o s’attachent les faisceaux du scaléne postérieur (muscle
transversaire postérieur). Les trones constitutifs du plexus cervical el du plexus
brachial sont dits intertransversaires.

Notez, parmi les apophyses transverses des vertébres cervicales, la plus saillante
d’entre elles, appartenant a la sixiéme cervicale : cest le tubercule de Chassaignac.
Remarquez enfin, sur la face supérieure de la premiére cote, la petite saillie osscuse
appelée tubercule de Lisfrane, sur laquelle vient s’insérer le scaléne antérieur.

7" Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 31.



CHAPITRE 11T

REGIONS DU TRONC

Le trone est essentiellement formé par de vastes cavités, dites splanchniques,
qui se disposent en avant du rachis et dans lesquelles se logent les parties les plus
importantes des appareils digestif, respiratoire, circulatoire et uro-génital. On le
divise en trois parties :

10 Le thorax;
20 1abdomen;
30 Le bassin.
Au bassin, nous rattacherons les parties molles qui se forment a sa partie infé-
rieure et qui constituent 'importante région du pé

‘rinée.

ARTICLE PREMIER

REGIONS DU THORAX

\'I)ll.\' lll‘l"] Arerez succes:

sivement, parmi les régions thoraciques :
10 Tout d’abord, deux régions superficielles ou pariétales, larégion sternale et la
région costale;
. T" llllx.. deux régions profondes, répondant aux médiastins, la région du mé-
diastin antérieur et la région du médiastin postérieur.

§ 1. — REGION STERNALE.

(Planche 32)

La région sternale est constituée par les différents plans qui
du sternum, et derriére lui, jusqu'a la plévre médiastine.

étagent en avant

10 Limites. — Ses limites sont donc approximativement celles du sternum.
Clest dire que la région sternale sera limitée : en kaut, par la fourchette sternale; en
bas, par la base de Iappendice xyphoide: sur les cités, par Tarticulation sterno-
clavieulaire ot les articulations chondro-sternales. En profondeur, avons-nous dit
la région sternale s'arréte au plan de la plévre pariétale. :

29 Position du sujet. — Le sujet sera placé dans le décubitus dorsal, Ia téte et
le cou dans Ihyperextension, les bras lége

rement ¢eartés du trone, pour tendre les
muscles pectoraux.

30 Incisions. — Faites (fig. 23) une incision verticale médiane (ce’), répondant
exactement a I'axe du sternum, facile a déterminer, puisque I'os est a ce niveau
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tout a fait superficier. Cette incision s'étendra en hauteur depuis une ligne horizon-
tale passant a 1 centimétre au-dessus des saillies latérales que forment les articu-
lations sterno-claviculaires, jusqu'a une autre ligne horizontale passant par le milieu
de Pappendice xyphoide.

Sur les extrémités de cette incision verticale, branchez deux incisions trans-
versales (aa’ et bb') qui s’arréteront
un peu au-dela de la ligne des articu-
lations chondro-sternales.  L’incision
supérieure sera légérement convexe et
un peu plus longue que linférieure,
pour permettre de découvrir entiére-
ment larticulation sterno-claviculaire.

4o Dissection. — Bien que impaire
et médiane, la région sternale peut, en
raison de la disposition symétrique du
squelette et des parties molles, se divi-
ser en deux moitiés, droite et gauche.
Cette division vous permet d'étudier
sur un seul et méme sujet tous les
plans constitutifs de la région.

A) Morrit prorre. — Vous pré-
parerez de ce coté les plans superfi-
ciels, qui sont : 1o la peau, le tissu
cellulaive sous-cutané; 20 I'aponévrose
superficielle et 3° la couche muscu-
lairve.

a. Peau. — Dans la dissection du :
lambeau cutané, relevez en méme Fi .
temps la peau et le tissu cellulaire Reégion sternale.
sous-culané, en ayant soin de raser Crico s Losthens,

'aponévrose superficielle, au niveau de g

laquelle vous devrez sectionner les branches vasculaires et nerveuses qui, sortant &
travers I'aponéyvrose au niveau de Iangle antérieur des espaces intercostaux, vont
se perdre dans le tissu cellulaire.

b. Aponévrose superfictelle. — L’aponévrose du grand pectoral se trouve
ainsi découverte. Disséquez-la en partant de la ligne médiane. Elle est trés mince,
surtout vers la partic moyenne et inférieure de la région. A ce niveau, méme, le
plan de clivage est assez difficile & trouver en raison des fibres de renforcement
qu'elle recoit et qui contribuent @ la formation de la ligne blanche abdominale.

¢. Couche musculaire. —— Vous avez alors sous les yeux le muscle grand pec-
toral. Vous en voyez tous les faisceaux sternaux qu'il vous est facile de séparer
les uns des autres. Vous constaterez que, vers la partie moyenne, ils s'insérent
jusque sur la ligne médiane.

A la partie supéricure de la région sternale, vous disséquerez le tendon sternal
dinsertion du muscle sterno-cléido-mastoidien, bandelette étroite, nacrée, qui s'im-
plante sur la poignée du sternum.

A la partie inféricure enfin, vous reconnaitrez, a leur direction verticale, les
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premiers faisceana du muscle grand droit de Uabdomen, qui s'attachent a 'appendice
xyphoide,

Vous avez maintenant achevé le coté droit; passez a la moiti¢ gauche du sujet,
qui doit vous servir & la préparation des plans profonds.

B) Morrii: Gavene. — Les plans profonds de la région sont le sternum lui-
méme et le plan rétro-sternal. Vous préparerez, pour terminer, une articulation
chondro-sternale et Particulation sterno-clavieulaire. Relevez d’abord, comme du
«Oté droit, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané.

a. Sternum et plan rétro-sternal. — Avec le bistouri incisant a fond, jusqu’au
squelette, délimitez un volet qui comprendra en largeur la moitié du sternum et
T'origine (1 centimétre) des cartilages costaux, et qui, en hauteur, s’étendra de la
troisieme cote & la sixiéme inclusivement. Ruginez au contact de I'os et des carti-
lages, de fagon i relever toutes les parties molles, y compris le périoste, et rabattez
celles-ci en dehors.

Au-dessus et au-dessous de ce volet, relevez simplement les parties molles mus-
culaires de fagon & mettre & nu : en haut, la poignée du sternum et les deux pre-
micres articulations chondro-costales; en bas, la base de Iappendice xyphoide. Vous
avez alors devant vous le plan squelettique tout entier, dont vous distinguez nette-
ment le contour, et I'extrémité antérieure des espaces intercostaux.

Prenez maintenant le ciseau et le marteau; ils vont vous servir a tailler le volet
osseux, dont nous avons précédemment fixé les limites et qui se trouve dépourvu de
son périoste. La mobilisation de ce volet vous permettra de découvrir le plan
rétro-sternal. %

Ce temps opératoire est un peu délicat. Le sternum est trés épais, et, sil'on n’y
prend garde, on ne sectionne que la table externe et la partie spongicuse de I'os,
sans entamer la table interne. Assurez-vous done que le ciseau.entame bien les trois
couches constitutives du sternum.

Mais un autre éeueil vous guette : c’est la blessure et I'ouverture de la cavité
pleurale, faute facile & commettre, en raison de I'adhérence relative de la plevre
pariétale & la paroi.

Voici comment vous pouvez I'éviter. Commencez la section du volet sternal
par 'angle supéro-interne et continuez par la section de la tranche verticale médiane.
Dés quune bréche sulfisante aura été faite, essayez avee un levier quelconque de
soulever lfz volet et, aussitot que vous aurez un peu de jeu, introduisez un instrument
mousse, ciseaux courbes fermés ou sonde cannelée, pour décoller 1a plévre pariétale
de sa face profonde. Vous poursuivrez ce décollement au fur et a mesure que vous
avancerez la mobilisation du volet. Vous terminerez en sectionnant les cartilages
costaux, soit aux ciseaux, soit au bistouri,

Dés que la libération du volet est achevée, vous découvrez le plan rétro-sternal.

Entre le sternum et le tissu cellulo-graisseux de I'espace sous-pleural, vous aper-
cevez, plus ou moins bien développés, suivant les sujets, de petits [ajsceax;x musculo-
le.nflmtjux. dirigés obliquement de bas en haut et de dedans en dehors : ce sont les
d.lgx(alwns du muscle triangulaire du sternum, dont vous ax:ez décollé. en mobi-
lisant le volet, les insertions sternales, insertions qui se font a la face ,])Ostérieurﬂ
et au bord de I'os. Vous ne pouvez voir les insertions costales et pleurales, qui s€
font dans la région voisine, la région costale. Néanmoins, quelques 1Paisc0mxxyrestcnL

1.nlac15; x-ls ont une direction presque transversale : ce sont ceux qui s'insérent sur
Pappendice xyphoide.
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En plongeant un peu sous les edtes sectionnées, et en empiétant par conséquent
sur la région costale, vous pourrez apercevoir et attirer dans votre champ de dissec-
tion les vaisseauz mammaires internes (lartére entourée de ses deux veines), qui,
cheminent parallélement au bord sternal, entre le plan osseux et les digitations du
triangulaire du sternum.

b. Articulations chondro-sternales. — Elles sont toutes semblables. Pour en
prendre une notion exacte, il vous suffit donc d’en étudier une. Vous préparerez,
a cet effet, la deuxiéme articulation chondro-sternale. Elle se trouve d’ailleurs
découverte du fait du relévement du grand pectoral. Disséquez le ligament anté-
rieur, facilement reconnaissable & ses faisceaux étalés en éventail au-devant de
linterligne articulaire.

¢. Articulation sterno-claviculaire. — Dégagez cette articulation des muscles
qui la recouvrent et qui la masquent. Cest, d’abord, le muscle grand pectoral. Sec-
tionnez ses insertions claviculaires au ras de la clavicule et sur une étendue d’au
moins 4 centimétres. Rabattez le lambeau avec les faisceaux sternaux déja relevés.

Dautre part, désinsérez le chef sternal du sterno-cléido-mastoidien que vous
réclinerez en haut.

Vous pourrez alors disséquer et montrer :

10 La capsule, avec ses faisceaux de renforcement antérieurs, disposés en forme
d’éventail et formant le ligament antérieur; & travers les mailles de la capsule,
vous voyez s'échapper de petits lobules graisseux qui sont rattachés i la synoviale;

20 Le ligament inter-claviculaire, qui s'étend, au-dessus du manubrium, d’'une
clavicule & Pautre et qui est relié au sternum par des bandelettes fibreuses, entre
lesquelles font hernie des pelotons adipeux de I'espace sus-sternal;

30 Le ligament costo-claviculaire, situé en dehors de la capsule, et constitué
par des faisceaux fibreux courts et épais qui unissent la clavicule & la premiére cote.
Entre lui et le ligament antérieur, se trouve un petit espace triangulaire, & travers
lequel on voit la synoviale apparaitre.

Nota. — Vous ne pouvez, avec un seul sujet, faire voir la partie postérieure de I'articulalicn
sterno-claviculaire, avec son ligament postérieur, nile ménisque interarticulaire avec la double syno-
viale que posséde cette articulation.

Si vous disposiez d'un second sujet, vous pourriez montrer ces divers éléments. I1 vous faudrait,
a cel effet, rabaltre la poignée sternale en sectionnant la claviculeetla premitre coled 4 centimétres
en dehors du sternum et en sciant ou fracturant le sternum au niveau de I'union du manubrit m
avec le corps

D'un colé, vous disséqueriez la face postérieure de la capsule avecle ligament postérieur, étalé,
comme ’antérieur, en éventail. De Pautre ¢oté, vous feriez une coupe verlicale longitudinale de la
clavicule et du sternum; cetle coupe vous permettrait de montrer le fibro-cartilage, qui est interposé
entre la clavicule et le sternum et qui divise 'articulation en deux parties possédant chacune leur
synoviale propre.

50 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 32.

§ 2. — REGION COSTALE.
(Planche 33)

La région costale ou thoracique latérale est une vaste région qui forme la paroi
thoracique entre le sternum et la colonne vertébrale.

10 Limites. — En partie masquée par I'omoplate et toutes les parties molles
qui entourent cet os, la région costale a comme limites superficielles : en avant, le
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bord du sternum et la ligne des articulations chondro-sternales; en arriére, les gout-
ticres vertéhrales: en haut, le bord interne de la premiére cote; en bas, une ligne for-
tement courbe qui suit le rebord des cartilages costaux, puis croise I'extrémité libre

des onzieme et douziéme cotes, et suit enfin le bord inférieur de cette derniére jus-
quiau niveau de la gouttiere vertébrale. En profondeur, la végion costale s’arréte au
plan de la plévree pariétale. Clest dive que vous devrez disséquer tous les muscles
qui forment la paroi thoracique et le gril musculo-osseux constitué par les cotes et
les espaces interosseux.

20 Position du sujet. — Le sujet sera placé dans le décubitus latéral, le bras
¢ en avant, un peu plus haut que angle droit, I'avant-bras fléchi sur le bras
490 De la sorte, Fomoplate sera surélevée du plan de la cage thoracique; en accen-
tuant encore cet éeartement au cours de la dissection, vous pourr

2 assez facilement.
a face profonde.

préparer les muscles sous-jacents a F'omoplate, qui s'insérent a

3 Dissection. — La région costale est constituée par un ensemble assez com-
plexe de muscles, presque tous
larges, minces et étalés au-devant
de la paroi thoracique. Pour réussir
cette préparation et montrer tout
ce qu'elle présente dintéressant, il
faut procéder trés méthodiquement
et disséquer les muscles les uns apres
les autres avee leurs vaisseaux et
leurs nerfs. Pour tout mettre en
¢vidence en n'utilisant qu'un seul
coté du thorax, vous devrez em-
ployer quelques artifices de prépa-
ration qui vous seront indiqués au
cours de la description.

40 Incision de la peau. — Iailes
tout d'abord (fig. 29) une incision
verticale (ec’), partant, en haut, du
bord postérieur de Daisselle, recon-
naissable & la saillie que fait le bord
du grand dorsal, et aboutissant au
rebord costal, en bas, en suivant
approximativement la ligne axillaire
postérieure.

Branchez sur elle deux incisions

transversales, I'une supérieure, I'au-
tre inférieure.

L’incision transversale sup®-
rieure (a a’), suit Ie bord inférieur
de la clavicule depuis Iarticulation
L sterno-claviculaire jusqu'au milieu
de la clavicule, puis se dirige vers le bord postérieur de I'aisselle, croise transversa-
lement P'omoplate pour aboutir finalement a la gouttiére vertébrale, & trois travers
de doigt de Ja ligne des apophyses épineuses des vertébres dorsales.
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L'incision transversale inféricure (bb’) doit suivre les limites inféricures de la
région costale; partant un peu en dehors de Tappendice xyphoide, elle des-
sinera la convexité du rebord costal, puis abandonnant celui-ci au niveau de la
dixiéme cote, elle se dirvigera vers I'extrémité des deux cotes flottantes, facilement
perceptibles sur les téguments, pour suivre en dernier lieu le bord inférieur de la
douziéme cole et s’arréler & quatre travers de doigt de la ligne des erétes épineuses.

5° Peau et tissu cellulaire sous-cutané. — Relevez en méme temps la peau et
le tissu cellulaire sous-cutané, en rasant de prés Iaponévrose superficielle. Sectionnez
au fur et & mesure les nombreuses ramifications vasculaires et nerveuses provenant
des vaisscaux et nerfs intercostaux, qui s’épanouissent dans le tissu cellulaire sous-
cutané apres avoir perforé I'aponévrose. Ces ramifications sont surtout visibles au
niveau de la ligne axillaire antérieure.

6° Aponévrose superficielle. — Ceci fait, vous avez devant les yeux le plan
aponévrotique superficiel. G’est un feuillet celluleus, trés mince dans toute la partic
moyenne de la région, renforcé sculement dans sa partie inféro-antérieure et dans
sa partie postéro-inférieure.

Faites de cette aponévrose deux volets absolument identiques aux volets cuta-
nés et disséquez chacun d’eux en partant de I'incision médiane verticale.

Le volet antérieur se disséque assez facilement au début; mais bientot vous
abordez, en haut, le muscle grand pectoral, autour duquel aponévrose se dédouble
pour lui former une gaine; elle devient de ce fait extrémement ténu et trés délicate
a relever: en bas et en avant, I'aponévrose recouvre le grand droit de I'abdomen;
elle est en outre renforcée par des fibres de aponévrose du grand oblique; le
clivage en est, en conséquence, particuliérement difficile. I1 est [vr(-l\"rul)l.u que,
d’emblée. vous incisiez en méme temps cette aponévrose du grand oblique qui forme
la gaine du muscle droit, et que vous en fassiez un volet que vous reléverez en méme
temps que la mince aponévrose superficielle (v. planche 33). :

Le lambeau postérieur de I'aponévrose superficielle, aprés avoir recouvert le
grand dentelé, dont vous I'aurez séparé sans trop de peine, aborde le nn{s«-le gruu(!
dorsal et I'engaine; les fibres de ce mus sont assez adhérentes & 'aponévrose, qui
est trés mince dans sa partie supérieure, mais beaucoup plus épaisse dans sa partie
inféricure. La dissection est done, ici encore, délicate; apré avoir franchi le
grand dorsal, vous arriverez au trapéze, également compris dans l‘upmn’-\-’rose super-
ficielle dédoublée, Comme ce musele n'appartient que trés peu a la région costale,
rabattez-le simplement en arriére, en méme temps que le volet aponévrotique : il
restera, de la sorte, inclus dans sa gaine fibreuse.

7o Muscles. — Disséquez maintenant un 4 un les différents muscles ctalés
au-devant du gril costal. Vous pouvez les diviser en trois groupes : 19 un groupe
antéricur; 2° un groupe médian; 3° un groupe postérieur.

A) GrovPE ANTERIEUR. — Le groupe antérieur comprend le grand pectoral,
le petit pectoral, le sous-clavier et la partie toute supéricure du grand droit de
I'abdomen. : . P

a. Muscle grand pectoral. — Ce muscle est déja en grande partie constituc

a. Mus g

quand il pénétre dans la région costale, puisqu'il sinsére par des digitations sur le
sternum et les articulations chondro-sternales, ¢'est-d-dire dans la région sternale.
A la partie supérieure, toutefois, vous aurez & montrer ses insertions claviculaires.
A la pg E
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Disséquez la large nappe musculaire qu'il forme el suivez-le jusqu'a la partie
supérieure de la région; vous 'abandonnerez au moment ot il pénétre dans I'aisselle,
dont il va constituer la paroi antérieure.

in réclinant légérement le grand pectoral, vous apercevrez sa face profonde,
tapissée d’un feuillet aponévrotique plus ou moins chargé de graisse. Mettez en
évidenee, au milieu de ce tissu celluleux, les vaisseaux et nerfs du muscle. Les vais-
seaux proviennent des artéres et veines acromio-thoraciques et abordent la région
par le sommet de le, sous I'apophyse coracoide; ils sont accompagnés du
nerf propre du grand pectoral, branche collatérale du plexus brachial.

Indépendamment de ce nerf, le muscle grand pectoral re¢oit un autre rameau
qu'il vous est facile de trouver, et qui provient du nerf du petit pectoral : vous le
reconnaissez a ce fait qu'il perfore le petit pectoral immédiatement sous-jacent et
qu'il est ainsi tendu comme une petite corde, de la face superficielle de ce dernier
muscle a la face profonde du grand pectoral.

b. Muscles petit pectoral et sous-clavier. — Dés que vous avez récling le grand
pectoral, vous découvrez un nouveau plan musculaire, formé de deux muscles
réunis I'un & T'autre par une formation aponévrotique : le sous-clavier et le petit
pectoral.

Caché en grande partie sous la clavicule, le sous-clavier n'est autre que ce
mince fuseau musculaire, qui s'étend du premier cartilage costal a la face inférieure
de la clavicule creusée en gouttiére,

Le petit pectoral s'insére par trois digitations sur la face externe des 3¢, 4¢ et
5¢ cotes, et vous le voyez se diriger, sous forme d’un ruban aplati, vers I'apophyse
coracoide ou il se termine.

Ces deux muscles sont engainés dans une aponévrose, trés mince, celluleuse, &
sa partie antérieure et interne, mais qui s’épaissit au fur et & mesure qu’on se rap-
proche de leur insertion externe. A ce niveau, elle prend le nom d’aponévrose clayi-
coraco-axrillatre et va former, entre le petit pectoral et la base de Paisselle, le liga-
IIu‘I.l[ suspenseur de Gerdy. Vous préparerez cetle aponévrose, en laissant le muscle
p_vll% puclAmtul inclus dans sa gaine, dans sa portion externe; vous pourrez mettre
ainsi en évidence T'origine du ligament suspenseur, que vous n’avez d’ailleurs pas &
suivre Jusque dans la région axillaire.

e Muscle grand droit de Uabdomen. — A travers la bréche que vous avez créée
pn"cvdwnmcnt dans I'aponévrose du grand oblique soudée i I'aponévrose super-
ﬁvcu-llo, vous apercevez un muscle & fibres dirigées verticalement de haut en bas :
c.usl le muscle grand droit de I'abdomen, qui s'insére par des digitations sur les car-
tilages costaux des 5¢, G et 7¢ cotes. 11 ne fait que passer dans la région costale
:::.:l.thul‘.i(;."ﬁm:1[;:,:‘:“‘!\((,:,l:m:mi:“.lz‘g:()lll) st(.*r:r'm-.pubi‘un.ne a laquelle il appﬂ'r-lior.ll:
vl ey upom’xvx:otli SR LZ:(Lll’ﬂlHS sujets, remarquer la présence

que siégeant & la face antérieure du musecle.

l.}) GROUPE MEDIAN. — Deux muscles larges, le grand dentelé et le grand oblique
constituent ce groupe médian : Z
A J{usrle grand dentelé. — Le grand dentelé fait partie en totalité de la région
;flrld.l(‘. ar le relévement de Paponévrose superficielle, vous avez découvert ses dif-
Itrunlslfuxsct]aux‘ ¢panouis au-devant du thorax. Tous ces faisceaux, émanés de la
ace externe des 8 ou 10 premiéres cotes Y i
s, convergent vi i ate
RO et (I rgent vers le bord spinal de Om‘)l)lfl
r e sinsérent, en passant sous le corps de l'os. 11 faut donc, pour bien
VOIr ces insertions, que vous souleviez trés fortement I'omoplate.
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A la surface du grand dentelé descendent des vaisseaux et des nerfs sortant du
creux de Paisselle, Les vaisseaux ne sont autres que les artéres et veines thoracigues
inférieures ou mammaires externes : ils viennent directement des vaisseaux axillaires,
parfois des vaisseaux scapulaires inférieurs.

Le nerf du grand dentelé les accompagne. Branche collatérale assez volumineuse
du plexus brachial, il se divise en une série de rameaux destinés & chacun des fais-
ceaux constitutifs du grand dentelé,

Sntre chaque faisceau, prés de leur insertion costale, sur une ligne correspondant
4 la ligne axillaire antérieure, vous voyez émerger de la profondeur des branches vas-
culaires et nerveuses qui sortent des espaces intercostaux : ce sont des branches
collatérales des paisseauz et nerfs intercostauz; elles se rendent dans le tissu cellulaire
sous-cutané et la peau.

Au niveau du 2¢ et du 3¢ espace, disséquez les deux filets nerveux qui émanent
de la profondeur et se dirigent ensuite, en remontant, vers le creux de Iaisselle :
ce sont les anastomoses qui réunissent les nerfs intercostaux au plexus brachial.

b. Muscle grand oblique. — Les digitations du grand oblique simbriquent avee
celles du grand dentelé en haut, du petit dentelé postérieur et inférieur et du grand
dorsal en bas. Elles s’implantent sur les 8 ou 9 derniéres cotes et leurs fibres ont une
direction oblique en bas et en dedans. Elles se jettent sur une lame tendineuse, qui
forme & ce niveau le feuillet antérieur de la gaine du muscle droit et qui est consti-
tuée par des fibres entrecroisées irréguliérement. La dissection de ce muscle ne
présente aucune particularité digne d’étre mentionnée.

C) GrovPE POSTERIEUR. — Le groupe postérieur comprend le grand dorsal,
le trapéze, les petits dentelés postérieurs et le rhomboide. F

a. Muscle grand dorsal. — Cet immense muscle, large, aplati, étaleé, rm:ouv.x'v la
presque totalité de la partie postérieure de la région costﬂl.e. -ll vous _uppurmb en
entier dés que vous avez relevé I'aponévrose superficielle. Disséquez soigneusement
les deux faisceaux qui s'attachent a la face externe des t1e et 12¢ cotes : ce sont
les seules insertions qui appartiennent en propre a la région costale. ;

Pour découvrir la face profonde de ce muscle ainsi que les plans sous-;ace.nls,
il est nécessaire de le diviser en deux parties, un peu au-dessous de la pointe
de Pomoplate. Faites donc cette section et rabattez les deux Jambeaux. Le la‘mbq‘-uu
supérieur sera rejeté sur 'omoplate; vous verrez ainsi sa fac%' prufond(.', douplee d'un
mince feuillet aponévrotique, qui se continue sans inlerruplw.n avec l aponévrose ll‘u
grand rond. Ce dernier muscle appartient & la région scapulaire, mais ::f)llslfxln-z .d('s
maintenant qu'il est accolé au bord postérieur du grand dorsal _CL qu'il finit méme
par se fusionner entiérement avec lui dans 'aisselle. Sur cette méme face px'ofox.ulu.
vous verrez cheminer des branches de lartére scapulaire 1'11/¢°ricr{ra ou I‘IIUI‘(ICUIII(‘
longue ct le nerf du grand dorsal, branche du plexus brachial, qui se divise en un
certain nombre de rameaux. «

Le lambeau inférieur du grand dorsal s
sente par lui-méme aucun intérét particulier. : 24

b. Trapéze. — En arriére du grand dorsal. inclus dans l'z\!»oxlt'\'l:()w .\'vupox-lm.olle
et rabattu avee elle, vous avez déja vu le muscle trapéze qui ne fait qu uppuru.x!ro
dans la région costale. Il y occupe un espace triangulaire limité par ]:l.gnul!lvr('
vertébrale, par I'épine de Fomoplate et par le bord libre du muscle lux:mume.

¢. Rhomboide. — 1. éversement et la réclinaison en arriére du trapéze vous per-
mettront de découvrir le rhomboide, tendu entre les apophyses ¢pineuses de la

era simplement érigné en bas; il ne pré-
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colonne vertebrale et le bord spinal de Fomoplate; il wappartient done & la v
costale que dans sa partic antéricure.

d. Muscles petits dentelés postéricurs. — Ces muscles sont au nombre de deux @
un supérienr et un inférviear. .

Le supéricur est tees difficile a voir, profondément situ¢ qu'il est sous le rhom-
sa presque totalite, de Ta région de la nuque.
pereeves
ses faisceaux costauy, tres nettement, sous le grand dorsal récliné. Clest par trois
ou quatre digitations qu'il s'insére sur le bord inférieur et la face externe des der-

boides il fait partie d'ailleurs, dan

re facilement mis en évidence, el vous

Linféricur, par contre, peut ¢

nicres cotes: la direction oblique de ses fibres en bas et en arriére suffit & le caracté-

riser. 1l va se terminer dans la ré, s des

ion lombaire, sur les apophyses transve

4

premicres vertébres lombaires @ vous n'avez pas & le suivre jusque-la.

8o Plan squelettique. — 11 vous reste maintenant a étudier le plan squelettique,
constitué par les edtes et les espaces intercostaux. Normalement, vous ne pouvez voir
le gril costal, dans la région costale, que dans un petit espace quadrilatére compris
entre le rhomboide, le trapéze et le grand dorsal. Mais, grace a la section du
musele grand dorsal, il se trouve découvert sur une plus grande étendue, et vous
avez toutes facilités pour bien mettre en idence les différentes particularités
anatomiques de Pespace intercostal. Celui-ci offre a considérer : 10 le muscle

intercostal externe: 29 le mus intercostal interne; 3¢ les vaisseaux et nerfs

intercostaux: 4° les vaisseaux mammaires internes.

a. Muscle intercostal externe. — Pour préparer ce muscle, il vous suffit de diss¢
quer e fenillet celluleux transparent qui le recouvre. Vous noterez la direction
oblique en bas et en avant de ses fibres, qui vont du bord inférieur d’une cote au
bord supdéricur de la edte sous-jacente.

b. Muscle intercostal interne, vaisseaur et nerfs intercostaux. — Vous consa-
crerez un espace intercostal; le 8¢ par exemple, & cette partie de la préparation.
Fendez le muscle intercostal externe au milieu de espace intercostal, parallélement
i la cote. Sectionnez-le, en dédolant et soigneusement, car il n’a guére plus de
1 ou 2 millimétres d*épaisseur. Vous arrivez sur le plan de lintercostal interne,
séparé du précédent par un tissu celluleux trés liche; vous reconnaissez ce muscle
@ la divection de ses fibres, inverse de celle du muscle intercostal externe, c¢’est-
a-dire, oblique en bas et en arriére. i

: Clest en vain que vous chercherez en avant de ce plan les vaisseaux et nerfs
|n‘l1-r|'n>l‘:n|x. méme en allant sous le bord inféricur de la cote sus-jacente. Pour les
Slvmu\'nr. il faut que vous incisiez délicatement le faisceau superficiel du muscle
intercostal interne, celui qui s'insére sur la lévre antérieure de la gouttiére sous-
costale. Clest en effet entre ce faisceau superficiel et le faisceau profond, qui s’attache
a la lévree postérieure de la gouttiére sous

=2 : ostale, que cheminent les vais
nerfs intercostaux étagés de la fagon suivante : veine, artér
milieu de I'espace, 1a, par con

aux el
| et nerf. 1ls sont, au
; séquent, out vous les disséquez, a peu prés compléte-
ment t-zu-ln-s par la lévre antérieure de la gouttiére. Il faudra donc que vous les
cherchiez, que vous les attiriez dans le champ de I'espace intercostal et que vous
les v mainteniez fixés artificiellement avec des épingles.

¢ Artére mammaire interne. — La mammaire interne chemine & la partie tout
ants x'w‘m«- de la région, entre les cotes d'une part, la plévre et le triangulaire du ster-
num d’autre part. Son trajet est paralléle au bord du sternum, dont elle est distante
de 1 centimétre 5 dans les premiers espaces, de 2 centimétres dans le 5¢ et le Ge,
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Pour les montrer sur votre préparation, voici comment vous procéderez : déga-
gez le 2¢ et le 3¢ espace intercostal des fibres du muscle grand pectoral, de facon a
découvrir le musele intercostal externe, Faites une bréche rectangulaire dans ces deux
espaces, en sectionnant au scalpel les fibres des intercostaux sans léser les branches
des vaisseaux mammaires (v. planche 33). Lorsque la bréche est faite et qu'il ne
reste plus du tout de muscles, vous apercevez alors I'artére mammaire interne
entourée de deux veines, tous vaisseaux de calibre important.

Vous voyez également leurs branches qui sont de deux sortes : les unes se
portent en dedans, en traversant les muscles intercostaux (ces petits vaisseaux se
dirigent vers la région sternale et se rendent dans le tissu cellulaire sous-cutané
présternal); les autres se dirigent en dehors; ils pénétrent entre les deux muscles
intercostaux et vont s’anastomoser avee les branches terminales de artére in
costale.

Enfin, il arrivera fréquemment que vous trouverez, de part et d'autre des vais-
seaux mammaires, de petits ganglions lymphatiques, souvent reconnaissables & leur
coloration noiratre : ce sont les ganglions mammaires internes.

go Présentation de la piéce. — Voyez page 6 et planche 33.

§ 3. — REGION DU MEDIASTIN ANTERIEUR.

(Planche 34%)

Le médiastin antérieur est la portion de la cavité médiastine, c'est-d-dire de
I’espace compris entre les deux régions pleuro-pulmonaires droite et gauche, située
en avant d’un plan frontal passant par la trachée et les bronches.

10 Limites. — Ses limites sont : en avant, la paroi thoracique antéricure et, plus
particuliérement, la région sternale; en arriére, le plan frontal qui passe par les brou-
ches; @ droite et a gauche, les faces hilaires des poumons droit et gauche, recouverts
de la plévre médiastine; en haut, un plan transversal passant par la fourchette ster-
nale; enfin, en bas, le diaphragme.

20 Position du sujet. — Le sujet sera disséqué étendu sur le dos.

30 Incision des téguments, ouverture de la cavité médiastine. -— Cette opération
comporte plusicurs temy

. Tracé des incisions cutanées. — Faites (fig. 30) une incision verticale meédiane
(e¢’). du bord supéricur de la poignée du sternum a la base de I'appendice xyphoide.
Sur cette incision verticale, branchez deux incisions transversales; la premicre, en
haut (aa’), a son origine un peu en-de¢a de Particulation sterno-claviculaire droite of
aboutit un peu au-dela de Particulation .~lm-n(:-vlz_n\'ir'ulain- gauche; la deuxieme,
inférieure (bb'), légérement convexe, commence au niveau de la septiéme eote droite,
2 un bon travers de doigt en dehors du bord droit du sternum et se termine a gauche,
a quatre travers de doigt du bord gauche du sternum,

Vous délimitez ainsi deux grands lambeaux cutanés que vous allez rabatire de
part et d’autre, de maniére a découvrir le plastron sternal et Torigine des cotes.
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Remarquez que ces deux lambeaux ne sont pas absolument .\:\'lllt"ll'iqlll : (l'vl.ui ('lo
gauche, en effet, est plus étendu. Cela tient, vous le savez, a ce que le médiastin
antérieur déborde notablement a gauche la ligne médiane.

b. Relévement d*un colet sterno-costal. — Pour mettre & jour l'espace médiastinal,
il faut auparavant relever en un seul bloc le volet ostéo-musculaire qui le recouvre.
A cet effet, sectionnez les muscles
superficiels au ras de la charniére
de relévement des lambeaux cuta-
nés. Découvrez les articulations
sterno-claviculaires et désarticulez
les deux clavicules, en ayant soin de
ne pas léser les trones veineux bra-
chio-céphaliques qui se trouvent
immédiatement derriére. Découvrez
ensuite chacune des cotes, a droite
comme & gauche, depuis la premiére
jusqu’a la septiéme, et mettez-les
a nu sur une surface de 2 ou 3 cen-
timétres de largeur. Incisez a ce ni-
tin antériens. veau le périoste, puis, avec la ru-
isions., gine, dépériostez la face externe,

les deux bords et la face posté-
ricure de T'os. Sectionnez enfin la cote ainsi dépériostée avee un costotome ou une
cisaille de Liston.

Coupez maintenant les muscles intercostaux, qui restent intacts entre les
sections osseuses: mais faites bien attention de ne pas franchir I'espace celluleux
qui sépare ces muscles de la plévre pariétale. Ce qu'il faut éviter, dans ce temps
de la dissection, c'est, en effet, I'ouverture de la cavité pleurale. En bas, sectionnez
les muscles superficiels — ceux-ci comprennent P'origine des muscles droits et
obliques de I'abdomen, — jusqu'a ce que vous vous trouviez en présence des fais-
ceaux d'insertion du diaphragme, et tranchez, d’un coup de cisaille, I'appendice
xyphoide & sa l.m.«-, de maniére 4 dégager entiérement le squelette thoracique.

Pour pouvoir relever le volet, il ne reste plus qu'a dissocier le tissu cellulaire
l;‘n.vln- qui se trouve & sa face profonde, et i couper les languettes tendineuses du
triangulaire du sternum, qui adhérent, de part ct d’autre, i la plévre pariétale. A la
partie supérieure de la région, vous rencontrerez le ligament suspenseur du péri-
carde, qui relie la fourchette sternale au sommet du sae péricardique; respectez-le,
car il n’empéche pas le relévement du volet.

¢. Néclinaison des poumons. — Le volet sterno-costal ayant ¢té relevé et
rabattu sur la face antéricure du cou, vous avez alors devant les yeux les deux
poumons, recouverts de leur plévre. Les deux plévres vous paraitront unies entre
clles sur Ia ligne médiane; elles s'éeartent toutefois légérement I'une de Pautre a la
p_.'u'lu,- s.upérieurv et a la partie inférieure de la région. Ici, en particulier, existe une
aire triangulaire, plus ou moins comblée par du tissu cellulo-graisseux, dans
l:laquullw vous pourrez distinguer la surface lisse et grisitre du sac péricardique. Ce
n.esu Yellulo»grui\‘n-ux s'insinue entre le péricarde et la plévre; il est facile, en le
dissociant avee une sonde cannelée, ou, plus simplement, avee I'index recourbé en
crochet, de récliner progressivement la plévre et les poumons (vous sectionneriez
avee le scalpel les brides plus résistantes que vous rencontreriez). Trés rapide-
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ment, le péricarde se trouvera dégagé et la cavité médiastinale accessible. Eear-
tez fortement les deux poumons et leur plévre a droite et a gauche, jusqu’a ce
qu’apparaisse la région des hiles et que vous distinguiez nettement les vaisseaux
¢t les bronches qui forment les pédicules pulmonaires. Vous rencontrerez, chemi-
nant le long de la face médiastinale du poumon droit, en avant du hile, le nerf
phrénique droit; a gauche, vous reconnaitrez de méme le nerf phrénique gauche,
contournant la masse cardio-péricardique,

40 Contenu du médiastin. — Etudiez a présent le contenu du médiastin. Celui-ci so
dispose, comme vous le savez, sur deux Gtages :un étage inférieur et un élage supérieur.

A) ETAGE INFERIEUR, — L’étage inférieur renferme : 10 le péricarde ; 20 le caur ;
43¢ les gros vaisseaux qui en partent, constituant le pédicule cardiaque.

a. Péricarde. — Le sac péricardique, qui est la, intact, devant vos yeux, parait
occuper, a lui seul, la totalité de I'espace médiastinal.

Examinez d’abord sa forme. Rattaché au sternum, au niveau de son sommet,
par le ligament suspenseur, que vous connaissez déja, adhérent d’autre part au
diaphragme, d’'une fagon intime, par sa base, il présente une forme conique un peu
irréguliére, Incisez-le suivant son grand axe, ¢’est-a-dire depuis la ligne médiane jus-
qu’a la pointe du cceur. Rabattez de chaque ¢oté les lévres de I'incision, sous forme de
lambeaux que vous tendrez par des érignes. Vous allez pouvoir étudier son contenu.

Auparavant, toutelois, rendez-vous compte de la topographie et des rapports
de la cavité péricardique. Constatez que, en avant, cette cavité (cavité péricardique
antérieure), est uniforme, sans aucun diverticule, et qu'elle s'étale au-devant du
caeur et d'une portion notable des gros vaisseaux de la base, ¢’est-d-dire des veines
supérieure et inférieure, de I'aorte et du trone de I'artére pulmonaire. Cette
st en rapport avee les poumons droit et gauche,

cav
portion de la cavité péricardique e
puis, au dela, avec la paroi thoracique antérieure. Elle ne prend de contact direct
avec cette paroi thoracique que par la petite surface triangulaive, dont il a déja
été question, et qui vous a servi d’amorce au dégagement du péricarde.

Relevez le corur, en le saisissant par la pointe et en le faisant pivoter autour de
la charniére que forment les vaisseaux de son pédicule. Vous découvrez alors la
cavité péricardique postérieure, en rapport avec la face postérieure du coeur qu'elle
sépare des organes du médiastin postérieur, en particulier de I'esophage. Cette
cavité postérieure communique largement avee la cavité antérieure tout autour de
la pointe du coeur; elle se termine en haut par le cul-de-sac ou cacum de Haller,

situé entre la veine cave inférieure et les veines pulmonaires droites d'une part, les
veines pulmonaires gauches d'autre part.

11 vous reste, pour terminer, & reconnaitre le canal ou sinus transverse de
Henle, qui s'étend, vous le savez, entre les oreillettes d'une part, Lartére pul-
endante d'autre part. Réclinez done

monaire et la face postérieure de I'aorte :
I'aorte & gauche, et mettez & jour le diverticule péricardique, sur lequel reposent
les trois quarts de la face postérieure de ce vaisseau; & sa partie inférieure vous
découvrirez Dorifice, ovalaire ou déprimé en cul-de-poule, du sinus transverse,
Introduisez le doigt ou une sonde cannelée dans cet orifice : vous passerez der-
riére le pédicule aortico-pulmonaire et vous déboucherez derriére Ioreillette gauche.
Il existe 1a une véritable cavité péricardique postéro-supérieure, récemment décrite
par DeronME, qui est — vous pourrez facilement vous en rendre compte par
I'exploration digitale — en rapport avec 'origine des bronches droite et gauche et
I'aorte descendante.
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b. Caur. — Le coour n'occupe quune partie de la cavité péricardique, sa partie
infericure. Sa face antérieure, celle qui répond & la paroi thoracique, est repreé-
sentée par le ventricule droit et une pelite portion du ventricule j:.’llll']ll‘.. Vous
distinguez aisément la séparation des deux ventricules par la présence des vaisseans
coronaires gauches, qui parcourent le sillon interventriculaire antérieur.

Lauricule droite, tout entiére, et la queue de Pauricule gauche masquent
presque complétement les oreillettes. Vous devrez, pour voir ces derniéres, rabatire
les auricules en arriere. Cette manceuvre découvrira en outre le sillon auriculo-ven-

triculaive antéricur, dans lequel passent les caisseaur coronaires droits.

Relevez le cceur, comme précédemment, pour explorer sa face postérieure.
Vous v reconnaitrez encore les deux ventricules séparés par le sillon interven-
triculaive postérieur, sillonné des ramifications des vaisseaux coronaires; I'oreil-
lette droite et Toreillette gauche, qui sont isolées des ventricules par le sillon
auriculo-ventriculaire postérieur; I'auricule gauche.

c. Pédicule cardiaque. — La partie de la cavité péricardique qui n’est pas occupée
par le cceur est comblée par les gros vaisseaux qui forment le pédicule de cet
organe. Ceux-ci sont engainés par la séreuse sur une étendue variable. Vous les recon-

naitrez successivernent.

Sur la ligne médiane, exactement dans 'axe du sternum, vous trouvez en pre-
micr licu Uaorte ascendante, qui sort du ventricule gauche, et qui est presque entié-
rement intrapéricardique : sur une longueur de 6 & 7 centimétres exactement.

Un peu en avant, et & gauche de aorte, entre les deux auricules, dont les
pointes terminales la recouvient partiellement, voici Vartére pulmonaire issue du
ventricule droit. Vous la voyez se diriger en haut et vers la gauche, puis se bifur-
quer en ses deux branches : lartére pulmonaire gauche, qui abandonne presque
aussitot la cavité péricardique, et Uartére pulmonaire droite, qui passe derriére I'aorte
et la veine cave supéricure. 11 vous faut récliner cette veine pour voir I'artére au
moment o elle quitte le péricarde,

En suivant le bord droit de la cavité péricardique, reconnaissez les veines caves,
supéricure et inféricure. Elles paraissent ne former qu'un trone unique et viennent
se Jeter dans Poreillette droite. Le confluent des deux vaisseaux et leur embouchure
dans le coeur se trouve un peu au-dessous de Iauricule,

Réclinez la veine cave supéricure, comme vous avez fait précédemment pour
rechercher Nartére pulmonaire droite, vous dégager ¢
droite

nsi les dewx veines pulmonaires
dont les trones, trés courts, se rendent a oreillotte gauche. De méme,
en réclinant le trone de Partére pulmonaire, vous apercevy
terminale des cefnes pulmonaires gauches. Vous avez déj
découvrir ces veines en faisant basculer le cceur

a gauche, la portion
a vu qu'on peut aussi
ce sont elles qui encadrent
I'entrée du cieeum de Haller; ¢’est méme ainsi que vous pourrez le micux examiner
leur abouchement dans Poreillette gauche.

En terminant, vous rechercherez les multiples petits diverticules ou culs-de-
sac que forme la séreuse p(-rit'm'diquo. en se réfléchissant entre les vaisseaux de
la base du coeur.

. B) l'.'r.\f;x: SUPERIEUR. — L'¢tage supéricur renferme : 10 le thymus; 2° les gros
vaisseanr qui partent du coeur ou qui 8’y rendent.
a. Thymus. — La dissection de cette glande est difficile c¢hez 'adulte. Vous

savez, en effet, que le thymus s'atrophie dés I'dge de deux ans, et que, chez adulte, il
west plus représenté que par une masse graisseuse, de forme variable, allongée
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le plus souvent. Vous le trouverez immédiatement derriére le ligament suspen-
seur du péricarde, appliqué contre les gros vaisseaux, donc & la partie toute supé-
rieure de l'espace médiastinal (1).

b. Gros vaisseaur. — Ces vaisseaux sont la suite ou, au contraire, représentent
Porigine de ceux que vous avez déja disséqués a l'intérieur du péricarde. Ils
forment trois groupes distinets : un médian et deux latéraux.

2) Les groupes latéraur comprennent les vaisseaux pulmonaires des hiles des
poumons. Ils appartiennent en propre aux régions pleuro-pulmonaires. Rappelons
ici que les organes constitutifs du pédicule pulmonaire se superposent d’avant en
arri¢re de la fagon suivante : les veines pulmonaires, les artéres pulmonaires et,
tout a fait en arriére, les bronches.

8) Le groupe médian renferme : I'aorte, la veine cave supérieure et les deux
trones brachio-céphaliques veineux, le tronc brachio-céphalique artériel, la carotide
primitive gauche. — La veine cave supérieure se trouve a droite et longe pendant
un certain temps le sac péricardique, avant d'y pénétrer. Elle regoit en arriére la
grande veine azygos, qui vient du médiastin postérieur, et dont vous pourrez voir
la crosse franchir la bronche droite. — Les deux trones brachio-céphaliques veineux,
qui, en se réunissant, forment la veine cave supérieure, occupent presque tout
Pespace situé derriére la fourchette sternale, entre les deux articulations sterno-
claviculaires. Vous reconnaitrez le tronc droit & sa direction presque verticale,
tandis que le gauche est orienté & peu prés transversalement. — La portion extra-
péricardique de Uaorte est trés courte. Vous voyez ce gros vaisseau, presque au sortir
du péricarde, s'incurver et se diriger en arriére, vers le médiastin postérieur : c’est
la crosse aortique, qui chevauche la bronche gauche, et qui est elle-méme embrassée
par Panse du nerf récurrent gauche. 11 vous sera facile de retrouver ce nerf grice
au rapport qu'il affecte avee la crosse de I'aorte; suivez-l(!: il vous ménera sur le
pneumogastrique gauche. — Le tronc artériel bru.cllio-(fplmhque n(.lil au ;lmmt ou la
portion ascendante de la crosse aortique se continue avec la portion horizontale. I1
est caché & ce niveau par le confluent veineux rétrosternal : il vous faudra done
récliner celui-ci; il réapparait plus haut, suivant le bord sup('l:mun_- du tronc bra-
chio-céphalique veineux droit, et se met ainsi en rapport avee laru(‘ul.ahon sterno-
claviculaire droite. — Si, enfin, vous réclinez le trone veineux brachio-céphalique
gauche, vous apercevrez l'origine de l'artére x.‘urou_'de primil.it'e guu('{u‘. qui passe a la
face postérieure de l'articulation sterno-claviculaire de méme coté.

an

50 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 34.
§ 4. — REGION DU MEDIASTIN POSTERIEUR.
) (Planche 35)

Le médiastin postérieur est la partie de la cavité médiastine située en arricre
du plan frontal passant par la trachée et les bronches.

10 Limites. — Ses limites sont : en haut, un plan passant par la premicére ver-

(1) Si vousaviez comme sujet de dissection un nouveau-né ou un enfn'nl en bas fige, vous pourriez
voir que le thymus, formé de deux lobes, droit e._t gauche, est enfermé dans ur:e c:lp»lf!c I_lbn’u-.t-,
qui adhére intimement aux tissus avoisinants, mais non a la glande ul_lc.-nh‘me. Vous inciseriez done
la capsule du thymus, et vous montreriez la glande libre dans son intérieur. ¥

Vous auriez ¢ sment & rechercher les pédicules vasculaires qui lui viennent, pour sa portion
médiastinale, des vaisseaux mammaires internes,

DISSECTION DES REGIONS. 7
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tebre dorsale et la fourchette sternale; en bas, le diaphragme; en avant, le péricarde
et les gros vaisseaux qui forment le pédicule du cceur; en arriére, la colonne vertc-
T y 3 ¥ v évre médiastine. S £
brale; a droite et @ gauche, les deux poumons recouverts de la plévre a R

90 Position du sujet. — Placez le sujet sur le ventre et glissez un ou deux billots.
sous la paroi thoracique antérieure, de fagon & tendre la colonne vertébrale et a 1 vertebre dorsale
faire saillir les apophyses épincuses des vertébres dorsales.

(Esophaze

Trachée

30 Découverte de la région, ablation de la colonne vertébrale dorsale. — Canal thoraciqu
Faites (fig. 31) une incision partant de l’e:ttrémité de l"al?ophyse épineuse de la
premiére vertébre dorsale et aboutissant a I'apophyse épineuse de la douziéme
dorsale (cc’). En haut et en bas de
cette incision prise comme milieu,
branchez deux incisions transver-
sales {(aa’ et bb’), longues chacune
de 15 a4 20 centimétres, et suivant
respectivement 'axe des premicéres
et douziémes cotes. Incisez & fond,
jusqu’au plan squelettique; puis, de
part et d’autre de la ligne des apo-
physes épineuses, en vous servant du
scalpel d’abord, de la rugine ensuite,
détachez les parties molles des gout-
tiéres vertébrales et du squelette ver-
tébro-costal, jusqu'a ce que vous
ayez dénudé le segment postérieur
des vertébres et la portion initiale-
des cotes, jusqu’a leur angle posté-
rieur. A droite comme a gauche,
sectionnez chacune des cotes, de la
deuxiéme a la onziéme inclusive-
ment, & une distance de quatre
travers de doigt dela créte épineuse.
Sectionnez ensuite, au méme niveau.
les muscles intercostaux. Cette ma-

Région du mé stin postérieur. nceuyvre doit  étre  exécutée avec

Tyuct des Incistons, beaucoup de soin : il faut éviter, en

effet, de dilacérer la plévre pariétale;

il importe, en outre, de conserver intacts les vaisseaux et les nerfs intercostaux.

Il ne reste plus qu'a séparer la premiére vertébre dorsale de la deuxiéme et la
onzitme de la douziéme. Prenez le marteau et le ciseau; insinuez celui-ci entre les
deux corps vertébraux et frappez avec le marteau, jusqu'a ce que vous obteniez la
digjonction des deux corps; sectionnez enfin d’un coup sec les apophyses articulaires.
La colonne vertébrale peut, dés lors, étre soulevée. Saisissez sa partie supérieure avec
un davier de Farabeuf et décollez-la du plan sous-jacent, en vous servant d'un
instrument mousse, de facon a n’abimer aucun des organes et des vaisseaux du
médiastin. Vous couperez toutefois les nerfs intercostaux a leur émergence des
trous de conjugaison.

Sitot la colonne vertébrale enlevée, les organes du médiastin vous apparaissent
I >

N. pneumogastriqueydroit

)-bronchique

PLANCHE 35
MEDIASTIN POSTERIEUR
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noyés dans le tissu cellulaire médiastinal, plus ou moins riche en graisse. Clest
en disséquant cette graisse que vous pourrez isoler et identifier les divers éléments de
la région.

Mais, auparavant, il faut vous donner encore un peu plus de jour. Refoulez le
plus possible a droite et 4 gauche les deux poumons entourés de leur plévre. Cette
manceuvre, outre qu'elle agrandit la cavité médiastinale, vous permet de recon-
naitre, parce qu'ils se trouvent tendus, deux diverticules importants de la cavité
pleurale : a gauche, le cul-de-sac inter-aortico-eesophagien ;  droite et dans la partie

inférieure de la région, le cul-de-sac inter-azygo-eesophagien. Ce dernier est toujours
trés développé.

40 Veines grande et petite azygos, canal thoracique. — Les trois organes qui
constituent le premier plan de la région — ils reposent done directement sur la colonne
vertébrale — sont les veines azygos et le canal thoracique.

a. Grande veine azygos. — La grande veine azygos, située a droite, monte paral-
lélement a Ia colonne vertébrale, puis s'infléchit en avant, en décrivant une courbe, la
crosse de 'azygos, qui chevauche la bronche droite. Elle pénétre alors dans le médiastin
antéricur. Elle recoit toutes les veines intercostales droites, des anastomoses que
lui envoie la petite azygos, et, enfin, la petite azygos elle-méme, & la hauteur de la
septiéme cote. Elle est croisée par les artéres intercostales droites, qui viennent de
'aorte et qui passent entre elle et la colonne vertébrale.

b. Petite veine azygos. — La petite azygos chemine parallélement a la grande
azygos, & gauche de laquelle elle est située. Elle regoit les veines intercostales gauches
et se jette, comme vous I'avez vu, dans la grande azygos.

c. Canal thoracique. — La canal thoracique est souvent difficile a reconnaitre,
sur le cadavre, parce qu'il est trés friable, de petit calibre et noyé dans la graisse. 11
présente Paspect d’un petit cordon blanchatre. I chemine d’abord parallélement i
la colonne vertébrale, entre les deux veines azygos : clest la que vous le chercherez.
Puis, & la hauteur de la crosse de I'aorte, il s’infléchit vers la gauche et se dirige
vers la base du cou. Notez que les artéres et les veines intercostales passent entre
le canal thoracique et la colonne vertébrale.

50 Aorte thoracique. — L’aorte est située dans un plan légérement antérieuy
au précédent. Sa portion descendante occupe presque toute la partie gauche de la
région, dans ses deux tiers inférieurs. Mais, arrivée au niveau de la bronche gauche,
'aorte change brusquement de direction, elle décrit une courbe, la crosse de Paorte,
et passe du médiastin postérieur dans le médiastin antérieur, par-dessus la bronche
gauche.

L’aorte est renfermée dans une gaine quilisole, en quelque sorte, du tissu celli-
laire médias

inal et des organes voisins. Vous inciserez cette gaine parallélement a
I'axe de I'artére et vous la réclinerez, enI'épinglant. & droite et a gauche. Reconnaissez
ensuite ses branches qui sont fort nombreuses

La crosse aortique fournit, en allant
de la surface vers la profondeur de votre préparation (¢'est-i-dire, en réalité, dar-
ricre en avant) et de gauche a droite, la sous-claviére gauche, la carotide primitive
gauche et le trone brachio-céphalique. — La portion descendante donne des rameaus
wsophagiens, les artéres bronchiques et les artéres intercostales, droites et gauches,
Avant de passer a la dissection du plan suivant, il est nécessaive d'éclaiveir un
peu le champ de la préparation, en le débarrassant d’un certain nombre de vaisseaux
qui le traversent de part en part. L'aorte étant naturellement située a gauche, vous
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soetionnerez a leur origine toutes les artéres intercostales droites et vous réséquerez
de celles-ci la portion comprise entre I'aorte et la tranche de section du gril tho-
racique. )

Vous réséquerez de méme toutes les veines intercostales qui aboutissent & la
portion verticale de la grande azygos. Vous maintiendrez ce segment de la veine
récliné a gauche, de telle fagon que, la crosse étant fixée & droite, il n’y ait plus,
tendue en travers de la préparation, que la partie de grande veine azygos comprise
entre I'embouchure de la petite azygos et la crosse (v. planche 35). Vous pourrez
ainsi conserver les branches afférentes de la crosse de I'azygos.

Du canal thoracique, vous ne garderez que les deux extrémités supérieure et
nférieure.

Vous pouvez aborder maintenant la dissection du plan suivant, constitué par
I'eesophage et par les nerfs pneumogastriques.

6> (Esophage, nerfs pneumogastriques. — Occupez-vous d’abord de I'cesophage,
I'@sophage thoracique.

a. (Esophage thoracigue. — L’cesophage parcourt le médiastin postérieur dans
toute sa hauteur. D’abord accolé aux corps vertébraux et débordant nettement i
gauche la ligne médiane, il s'écarte progressivement de la colonne vertébrale,
dont il est séparé, a la partie inférieure de la région, par le cul-de-sac pleural inter-
azygo-wsophagien, par les veines azygos, le canal thoracique, I'aorte et les vaisseaux
intercostaux.

Vous le reconnaitrez facilement & sa situation et aussi a Ja couleur rouge sombre
caractéristique de sa tunique musculeuse.

Au point ot 'cesophage croise la bifurcation de la trachée et ou il entre en rap-
port avec I'aorte, vous noterez I'existence d’un rétrécissement, rétrécissement broncho-
aortique.

L’cesophage est encadré par trois trones nerveux, qui sont : a droite, le nerf
pneumogastrique droit; & gauche, le nerf récurrent en haut, le nerf pneumogastrique
gauche en bas. Il est, en outre, croisé par une multitude de filets nerveux, qui pro-
viennent des pneumogastriques et des sympathiques et qui s’anastomosent entre eux.

b. Nerj pneumogastrigue droit. — Vous trouverez le pneumogastrique droit au
contact de Iartére sous-claviére droite et du trone brachio-céphalique. Clest a ce
niveau qu'il donne naissance au nerf récurrent droit, qui, aprés avoir déerit une anse
au-dessous de la sous-claviére, remonte le long du bord droit de P'eesophage. Le pneu-
mogastrique se dirige obliquement en bas et en dedans. I1 atteint P'ecesophage, dont il
longe pendant quelque temps le bord droit et ensuite la face postérieure, 1] fournit,
en cours de route, de nombreux rameaux, trés ténus, & la trachée, aux bronches, a
I'eesophage, au poumon. A

c. Nerf pneumogastrique gauche. — Le trone du pneumogastrique gauche est
difficilement visible, car il est en grande partie masqué par l'aorte descendante, au-
d‘.:\':ml de laquelle il est situé. Vous ne pourrez le voir qu’en réclinant 'aorte 3 gauche.
Encore ne le VeITez-vous pas longtemps, car il passe & la face antérieure de 1'eeso-
phage vers le tiers inférieur de la région. Sa branche principale, le nerf récurrent
gauche, contourne la crosse aortique et chemine, en remontant vers le cou, le long
de I'esophage, dans I'angle diédre que fait la face antérieure de ce dernier avec [:
trachée.

7° Trachée et bronches. — L'ewsophage est adhérent au conduit trachéal, 11
n'est done pas possible de le récliner pour découvrir la trachée. Mais celle-cj déborde
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notablement I'cesophage & droite. 11 vous est donc aisé de la découvrir de ce coté,
ou tout au moins de sentir avec le doigt I'aréte saillante que forment les bords pos-
térieurs de ses arceaux cartilagineux. En suivant la trachée de haut en bas, vous
arrivez, & la hauteur de la cinquiéme cote, & sa bifurcation en bronche gauche et
bronche droite. g

La bronche gauche, dont vous pouvez voir et sentir le bord supéricur, passe
presque immédiatement sous la crosse de I'aorte et aboutit au hile pulmonaire.

La bronche droite, plus oblique, plus large et plus longue que la gauche, est
visible sur presque tout son parcours. Elle est croisée et chevauchée par la grande
veine azygos. Vous découvrirez le long de sa face postérieure une artére bronchique
et des ramifications du pneumogastrique.

80 Ganglions. — En avant de la trachée et de I'cesophage, se trouve une nappe
plus ou moins épaisse de tissu graisseux, dans laquelle sont disséminés de nombreux
ganglions lymphatiques, les ganglions trachéo-bronchiques. ,

Ceux-ci se répartissent en cinq groupes : deuz groupes interbronchigues, situés
dans le hile, autour des subdivisions de chacune des deux bronches droite et gauche;
deux groupes prétrachéo-bronchiques, droit et gauche, situés dans les angles que
forme la trachée avec chaque bronche; un groupe intertrachéo-bronchique, qui occupe
I’espace situé au-dessous de la bifurcation de la trachée.

La nappe graisseuse qui contient ces ganglions sépare, en quelque sorte, le
médiastin postérieur du médiastin antérieur. Si vous I'effondrez, vous trouvez der-
riére elle les organes du médiastin antérieur, & savoir : en haut, les gros vaisseaux de
la base du ceeur, en bas, le péricarde, qui est ainsi en rapport direct avec I'ecsophage.

90 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 35.

ARTICLE II

REGIONS DE L’ABDOMEN

Comme vous I'avez fait pour le thorax, vous préparerez, tcut d'abord, les trcis
régions superficielles ou pariétales : la région sterno-costo-pubicnne, la région costo-
iliaque et la région inguino-abdominale. Puis, vous ouvrirez I'abdomen et ¢tudierez
les viscéres, que vous examinerez successivement : 10 dans I'étage sus-mésocolique;
20 dans I'étage sous-mésocolique.

§ 1. — REGION STERNO-COSTO-PUBIENNE.
(Planche 36)

La région sterno-costo-pubienne ou thoraco-pubienne, impaire et médiane,
s'étend en avant de'abdomen, depuis 'appendice xyphoide jusqu’au pubis.

10 Limites. — Ses limites sont : en haut, la partie moyenne de T'appendice
xyphoide (la moitié supérieure appartient & la région sternale) et le rebord des cdtes;
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en bas, le pubis, dans sa portion comprise entre les deux épines du pubis; sur les cétés,
1e bord externe des deux muscles droits. En profondeur, la région s'arréte au péri-
toine pariétal.

20 Position du sujet. — Vous placerez le sujet sur le dos. Si la paroi abdomi-

nale était par trop déprimée, il serait utile de placer un billot sous Ia. région lom-
baire, de fagon & tendre quelque peu et & faire sailliv les muscles droits.

Ligne blarl 2 ;
3o Incision des téguments. — Faites (fig. 32) une incision verticale médiane ' ; v dratt
(¢c¢'), qui suivra exactement la ligne blanche, depuis le milieu de l'appendice
i xyphoide jusqu’a la symphyse
pubienne. Au niveau de 'ombilic,

vous circonserirez la cicatrice Heriiie hral
ombilicale, de fagon a laisser de la ligne
celle-ci adhérente aux plans sous-

jacents.

Sur cette incision verticale,
branchez de part et d’autre de
la ligne médiane deux incisions
horizontales : 1'une supéricure Intersectio
(aa’), qui suivra le rebord des apanévrotigl
cotes jusqu’'au niveau du relief
du bord externe du muscle droit;

I'autre, inféricure (bb’), qui suivra
Ie bord supérieur du pubis jusqu’a
Tépine.

Incisez la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané simultané-
ment et relevez ensuite les deux
volets cutanés, en rasant bien
soigneusement l'aponévrose su-
perficielle. Au cours de ce relé-
vement, votre scalpel sectionne
¢4 et la de nombreux petits
rameaux vasculaires et nerveux .

qui se rendent & la peau. Feuillet suy
waine du

N. intercostal

Feuillet postéricur
de la gaine du
grand droit

Arcade de Douglas

}; . ombilicale

M. grand o —

Fic, 82,
Région sterno-costo-pubicnne,
Trace des fucidons,

jzastrique

s 4° Apon i
gaine des muscles droits, ligne blanche, — Si ce temps a étéﬁifxﬁ:c:&?eﬁ(;:gg:
vrose su;zm‘licicllu, plus ou moins fusionnée avec Je feuillet antérieur de Ia,gainc du
droit, doit apparaitre parfaitement disséquée. A la partie inféricure de la région
vous conserverez cette partie différenciée du tissu cellulaire sous-cutané, qui con:
stitue chez I'homme le ligament et Vappareil suspenseur de la verge et d’es bourses
e, chv% la femme, le ligament et Vappareil suspenseur du clitoris et des grandes
Ic_vrrs. Entre les deux museles droits, dont vous apercevez la saillie & travers 'apo-.
nevrose, vous voyez la ligne blanche : vous la reconnaissez 4 sa teinte grisatre
terne, qui trf:ﬂchc manifestement sur la coloration brillante, nacrée, de la gaine de;
muscles droits. Remarquez la forme de cette ligne blanche : large’ (10 a 20 milli-

M. pyramidal

PLANCHE
REGION STERNO-COSTO-PUBIENNE
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métres), ovalaire, lancéolée dans sa portion sus-ombilicale, elle est, dans sa partie
sous-ombilicale, étroite et véritablement linéaire.

50 Plans sous-aponévrotiques. — La région sterno-pubienne étant constitute
par deux moitiés symétriques, vous utiliserez chacune d’elles pour montrer des plans
différents :

A) Cork proit. — Sur le coté droit, vous préparerez le feuillet antérieur de
la gaine du muscle droit et le muscle lui-méme, ainsi que le pyramidal.

a. Feuillet antérieur de la gaine du muscle droit. — Le feuillet antérieur de la
gaine du droit se trouve découvert et disséqué du fait méme du relévement du lam-
beau cutané. Notez a sa surface de multiples petits orifices losangiques qui donnent
passage a de fines ramifications vasculaires ou nerveuses.

Pour découvrir le muscle droit, il faut que vous incisiez sa gaine et que vous la
rabattiez en dehors; mais pour conserver une portion intacte de cette gaine, avee son
-aspect et ses connexions normales, voici comment vous procéderez.

A P'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la région, fendez
transversalement la gaine depuis la saillie que fait le bord externe du muscle
droit (ligne blanche externe) jusqu’au bord externe de la ligne blanche, sans toutefois
entamer celle-ci. Suivez ensuite de haut en bas, et trés exactement, ce bord de la ligne
blanche, en vous tenant de préférence un peu en dehors, de fagon a bien toujours
rester sur la gaine du droit; enfin, lorsque vous serez arrivés a la limite inférieure de
la région, faites une nouvelle incision transver ale, depuis la ligne médiane jus-
qu’a la ligne blanche externe. Vous aurez ainsi délimité un lambeau aponévrotique
rectangulaire qui, une fois relevé et rabattu en dehors, découvrira les deux tiers
inférieurs du muscle grand droit et le muscle pyramidal.

b. Muscle grand droit de I'abdomen. — Le relévement du feuillet antérieur de
la gaine du droit est rendu difficile par I'existence des intersections aponévrotiques,
qui s'étendent en travers du muscle, dans sa portion sus-ombilicale seulement.
Celles-ci, en effet, adhérent fortement a Ja gaine, de sorte qu'il faut littéralement
les sculpter pour pouvoir rabattre cette derniére. Etant donné que le tiers supé-
rieur du muscle doit rester recouvert de sa gaine, c’est habituellement une ou
deux de ces intersections que vous rencontrercz. Le muscle droit est formé de
faisceaux & direction longitudinale; vous libérerez facilement ses deux bords interne
et externe, lesquels n’adhérent nullement & la gaine.

¢. Muscle pyramidal de U'abdomen. — Vous trouverez ce pelit muscle triangu-
laire en avant du grand droit, & la partie tout inférieure de la région; sa base occupe,

vous le savez, Iespace compris entre la ligne blanche “et I'épine du pubis. Net-
toyez-le et laissez-le en place sur le grand droit.

B) Coré GavcHg. — Sur le coté gauche, il convient d’é¢tudier tout ce qui est
au-dessous du muscle droit, ¢est-a-dire le feuillet postérieur de sa gaine, les vals-
seaux et les nerfs profonds, Découvrez tout d’abord le muscle grand droit tout
entier, en rabattant en dehors le feuillet antérieur de sa gaine sous forme de volet.
Pour tailler le volet en question, vous suivrez respectivement : e haut ¢t en bas les
limites supérieure et inférieure de la région, cest-d-dire le rebord des cotes et le
bord supérieur du pubis; en dedans, le bord externe de la ligne blanche, en vous
tenant, comme vous l'avez fait du coté opposé, légérement en dehors de ce bord
.externe, pour rester toujours sur la gaine du muscle. Une fois Faponévrose rabattue,
vous avez devant les yeux le muscle grand droit dans sa totalite. 11 vous faut
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préparer de ce cdté, avons-nous dit, le feuillet postérieur de sa gaine, les vaisseaux
et les nerfs profonds.

a. Feuillet postérieur de la gaine du muscle droit. — Pour voir ce feuillet dans sa
portion intéressante. sectionnez le muscle grand droit transversalement, & 8 centi-
métres (quatre travers de doigt) au-dessus du pubis. Libérez le bord interne et le
bord externe de la portion inféricure du muscle ainsi sectionné et rabattez-la en
bas, en méme temps que le muscle pyramidal.

Vous découvrez de la sorte le feuillet postérieur de la gaine du droit, sur lequel
cheminent les vaisscaux ¢pigastriques. Ce feuillet, dans la partie ol vous 'avez
découvert, ne présente pas partout la méme structure : remarquez, en effet, & un
niveau qui correspond a I'union du quart inférieur de la région avec les trois quarts
supéricurs, une ligne en forme d'arc, & concavité inférieure : c’est 'arcade de
Douglas; au-dessus d’elle, la gaine est résistante, formée qu'elle est par le feuillet
de division postérieur de I'aponévrose du petit oblique et par I'aponévrose du
transverse, intimement fusionnés; au-dessous de 'arcade au contraire, la gaine est
mince; on devine, au travers d'elle, la graisse de I'espace sous-péritonéal : ¢’est qu’il
n'existe plus, & ce niveau, que le fascia transversalis. Constatez enfin que le feuillet
postérieur de la gaine du droit ne suit pas exactement, dans sa portion inférieure,
la face postéricure du muscle; au liew de venir s'insérer comme celui-ci sur
le plan antérieur du pubis, il s'en écarte notablement pour se diriger vers le plan
postérieur : de 14 la formation de Pespace sus-pubien (cavum suprapubicum), dont
vous signalerez Pexistence en conservant un peu de la graisse fluide qu’il contient
mln-maln-numt. Au besoin, enlevez-la pour bien nettoyer I'os et puis remettez-la en
place.

b. Vaisseaur épigastriques et mammaires internes. — L’artére épigastrique
p('fu‘-lrc dans la région au niveau de la partie tout inférieure du bord externe de la
gaine du muscle grand droit. Elle chemine d’abord a la face profonde du muscle, et
a voyez appliquée contre le feuillet postérieur de sa gaine, accompagnée de
ses deux veines satellites. Elle donne, dans cette partie de son trajet, un rameau
descendant destiné au pyramidal. :

Plus haut, vous la voye or 1a e e

son épaisseur, ’A ]’)ﬂl'li: d?cLeZ[:)li)g:fhs:'li‘llp:3;L13)r:r?:(;ledf;tmus‘de . Pt‘fzt‘ll‘c‘r ;]ans

de fagon & creuser dans ses faisceaux une sorl: de tranclhégm (€SL eyt

trajet de I'artére; vous e T P o GGt oy
1 3 poursuivrez ainsi le vaisseau en remontant vers le sternum

et vous découvrirez, chemin faisant, toutes se

dans le grand droit.

'\.ers le tiers supérieur de la région, I'artére épigastrique devient de plus en
plus ténue; puis vous la voyez soudain augmenter a nouveau de volume : ¢’est que
5 Rtan 4 e P NE g ~ &

:zz: ]L:‘ :a:zl;,‘eclales;l’l;nl:stt:r::;:a:o:]lcieCiﬁ:]ﬂr;; mammaire interne avec laquelle,
num, vous atteindrez le tronc del cette artére e R i
nerez & la limite réciproque des régions costallut mammmre: o ab.an.don-
environ en dehors de I’z di ol sl e

¢. Nerfs profond dpl"";: lced?} L
mettez en é\'iljloncu ljn certu?n ;x%(rlflc;:l‘nd]e fll)?rd el S G
gaine & ce niveau : ce sont des ram, . de~ — T - o
ricure de la région, des rume;ux di\zul’z(cr/se'ha;:;;/f f"lt‘r(.‘os.lmu dang I R E
rieure. Ces filets nerveux abordent le muS;:le ha! ”"’“f"g‘fllllauz o la' pnrtl‘e m.fe-
épigastrique et se terminent au niveau s par sa a'xe'Profonde, croisent lar.tero

e la ligne médiane, en perforant la ligne

s branches collatérales, qui se perdent

eux qui pénétrent dans sa
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blanlchc pour devenir sous-cutanés : vous avez aper¢u tout a I'heure leurs derniéres
ra.rmﬂcauons faisant issue dans le tissu cellulaire sous-cutané a travers de petits
orifices de la ligne blanche.

6° Présentation de la piéce. — Voyez page 6 et planche 36.

§ 2. — REGION COSTO-ILIAQUE.
(Planche 37)

La région costo-iliaque est une vaste région qui forme la paroi latérale de I'ab-
domen. Elle s’étend, en hauteur, depuis les cotes jusqu’a la créte iliaque; en largeur,
depuis le muscle grand droit jusqu’aux muscles spinaux.

1o Limites. — Ses limites sont : en avant, le bord externe du grand droit de I'ab-
domen; en arriére, le bord externe des muscles spinaux; en haut, le rebord costal;
en bas, la créte iliaque, puis, & partir de Pextrémité antérieure de celle-ci, une ligne
conventionnelle horizontale, tendue
entre I'épine iliaque antéro-supérieure
et le bord externe du grand droit. En
profondeur, la région s'arréte au péri-
toine pariétal.

20 Position du sujet. — Le sujet
sera placé sur le flanc. Un billot sera
insinué sous la région costo-iliaque du
cOté opposé & celui que I'on disséque,
de fagon a tendre au maximum les
muscles larges de 'abdomen.

30 Incision des téguments. — 11 y
a trois incisions & pratiquer (fig. 33) :
10 une incision supérieure, horizontale
(aa’), commencant & quatre travers de
doigt de la ligne des apophyses épineuses
de la colonne vertébrale, se dirigeant de
la vers appendice xyphoide, et se
terminant au niveau du bord externe
du grand droit, c’est-a-dire & deux tra-
vers de doigt en dehors de 'appendice

xyphoide; 2° une incision inférieure Fre. 33.
(bb’), commengant, elle aussi, & quatre Région costo-iliaque.
travers de doigt de la ligne des apo- Tract des Inclslons,

physes épineuses, suivant ensuite la % ;
créte iliaque (dont elle épousera la courbe) jusqu'a I'épine iliaque antérieure .eL
supérieure, se portant enfin vers un point situé¢ a deux ou trois travers de doigt
au-dessus du pubis. Cette incision, comme la précédente, se termine au niveau du
bord externe du grand droit; 3° une incision verticale (cc’) tendue entre I'épineiliaque
antéro-supérieure et I'incision supérieure.
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Ces trois incisions délimitent deux lambeaux, qu'il faut maintenant rabattre,
I'un en avant, autre en arriére. Relevez-les, en rasant l'aponé\'rqsc Supcrﬁciell(‘:.
1ls comprendront ainsi dans leur épaisseur : la peau, le tissu cellula.u'c sous-cutané,
les vaisseaux et les nerfs superficiels, qui sont : 19 les branches termmale.s del'artére
sous-tégumenteuse abdominale, des derniéres intercostales et des lombaires; 2°.les
ramifications des nerfs intercostauz, des nerfs lombaires et des nerfs abdomino-
génitauz.

40 Aponévrose superficielle. — C'est une mince lame fibro-celluleuse, qui
recouvre et engaine les muscles grand oblique et grand dorsal. Ne la confondez pas
avec ce quon nomme habituellement aponévrose du grand oblique, qui est, en
réalité, le tendon d'insertion de ce muscle. Sans vous attarder & la dissection de
cette aponévrose fragile, passez 4 I'étude des plans musculaires sous-jacents.

5° Plans musculaires. — Ceux-ci sont au nombre de trois : un plan superficiel,
représenté par les muscles grand oblique et grand dorsal; un plan intermédiaire,
formé par les muscles petit oblique et petit dentelé postérieur et inférieur; un plan
profond, comprenant le muscle transverse. Entre ces divers plans, mais plus parti-
culiérement entre le petit oblique et le transverse, cheminent les vaisseaux et les
nerfs profonds.

a. Plan superficiel : muscles grand dorsal et grand oblique. — Ces deux muscles
se trouvent exactement sur le méme plan :

Le grand dorsal n’occupe qu’une faible partie de la région costo-iliaque : seule,
en effet, la portion antéro-inférieure de ce muscle lui appartient. Vous le reconnaitrez
i l'orientation de ses fibres, qui, du tiers postérieur de la créte iliaque, se dirigent
obliquement en haut et en avant.

Le grand obligue recouvre tout le reste de la région. Il est formé d’une série
de faisceaux qui partent de la face externe des sept ou huit derniéres cotes; leur
dircction générale est oblique en bas et en avant, direction inverse, par consé-
quent, de celle des fibres du grand dorsal. Les faisceaux postérieurs vont prendre
leur insertion terminale sur le tiers antétieur de la créte iliaque; les autres fais-
ceaux se jettent tous sur une lame fibro-tendineuse, 'aponévrose du grand oblique,
qui, dépassant en avant et en bas les limites de la région, pénétre dans la région
inguinale ol vous n'avez pas a la suivre. Vous vous arréterez donc : en dedans, au
bord externe du grand droit; en bas, a la ligne de démarcation conventionnelle
entre les régions costo-iliaque et inguino-abdominale,

Avant de passer & la dissection du plan suivant, étudiez la disposition du triangle
de Jean-Louis Petit (voyez les Traités d’ Anatomic topographique), compris entre
la créte iliaque, le bord antérieur du grand dorsal et le bord postéricur du grand
oblique.

b. Plan intermédiaire : muscles petit oblique et petit dentelé postérieur et infé-
ricur. — Eversez en arriére le bord antérieur du grand dorsal, que vous maintiendrez
récliné avec des érignes ou avee une fiche métallique. Vous découvrez, de la sorte,
la derniére digitation du muscle petit dentelé postérieur et inférieur, qui se fixe sur la
face externe de la douziéme cote.

Mais la plus grande partie du plan intermédiaire reste encore recouverte par le
grand oblique. 11 est donc indispensable de sectionner ce muscle. Le procédé que nous
vous conseillons, parce qu'il respecte les insertions du muscle, est une double incision
en forme de T couché (). Fendez verticalement, de haut en bas, 'aponévrose dy
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grand oblique et les faisceaux les plus antérieurs du muscle & deux travers de doigt
en dehors de la gaine du grand droit. Puis, & mi-hauteur entre la créte iliaque et
Pextrémité de la douziéme cote, incisez le muscle horizontalement, depuis son bord
postérieur jusqu'a l'incision verticale. Maniez le scalpel avec prudence, en exé-
cutant cette manceuvre, car, chez la plupart des sujets cadavériques, Jes muscles
pariétaux de I'abdomen sont trés minces, et il faut éviter, en incisant I'un d’eux,
d'intéresser le muscle sous-jacent.

Relevez les lambeaux que vous avez tracés, réclinez en avant la portion du grand
oblique située en avant de I'incision verticale : le muscle petit obligue se trouve alors
découvert. Vous notez de suite que ses fibres ont une direction & peu prés inverse
de celles du grand oblique : ses faisceaux postérieurs se rendent de la créte iliaque
(tiers antérieur) aux derniéres cotes; ses faisceaux inférieurs, obliques en bas et en
avant, se dirigent vers le pubis; ils disparaissent dans la région inguinale : vous ne
les suivrez pas en dehors des limites de la région costo-iliaque; ses faisceaux moyens
se jettent sur une aponévrose d'insertion, I'aponévrose du petil oblique, qui nait au
voisinage presque immédiat du bord externe du muscle grand droit, dont elle va
contribuer & former la gaine. Elle appartient donc, comme I'aponévrose du grand
oblique, dans sa presque totalité, aux régions voisines, en particulier & la région
sterno-pubienne. Ici encore, ne dépassez pas les limites de la région costo-iliaque.

En arriére du petit oblique, se trouve I'espace de Grynfeltt. 1l vous faut le
reconnaitre. Vous savez qu'il est limité par le bord postérieur du petit oblique, le
bord inférieur de la douziéme cote, le bord antéro-inférieur du petit dentelé, la masse
sacro-lombaire. L’espace lui-méme, de dimensions et de formes variables suivant les
sujets, est comblé par I'aponévrose du transverse, renforcée & sa partie supérieure
par les derniers faisceaux du ligament lombo-costal de Henle.

¢. Plan profond : muscle transverse. — Le transverse étant sous-jacent au petit
oblique, il va falloir couper ce dernier comme le grand oblique. Faites une premiére
incision verticale, du haut en bas de la préparation, a deux travers de doigt en
arriére de la gaine du grand droit. Faites une seconde incision allant de I'extrémité
de la onziéme cote & 'épine iliaque : vous conservez de la sorte, intacte, la partie posté-
ricure du petit oblique, ce qui vous permet de respecter espace de Grynfeltt. Réu-
nissez ces deux incisions antérieure et postérieure par une troisiéme, celle-ci horizon-
tale et médiane, et relevez les lambeaux de part et d’autre.

Ici encore, soyez prudents en sectionnant le muscle : vous devez non seulement
ménager le transverse sous-jacent, mais aussi éviter de léser les vaisseaux et les
nerfs assez nombreux, qui cheminent entre le petit oblique et le transverse.

Le muscle transverse forme, & lui seul, le plan profond. Ses faisceaux ont une
direction franchement horizontale. Ils viennent de la face interne des six derniéres
cdtes, de I'aponésrose postérieure du transverse — celle-la méme qui lupissc T'espace
de Grynfeltt — de la créte iliaque et de I'¢pine llmque antéro-supérieure. Ils se
jettent tous sur I'aponéerose antérieure du transverse, qui contribue & former la gaine
du grand droit, et qui appartient presque entiérement, comme les deux autres apo-
névroses d'insertion précédemment étudiées, & la région sterno-pubicnne @ vous les
étudierez dans cette derniére région.

8° Vaisseaux et nerfs profonds. — C'est dans I'espace celluleux compris entre
le petit oblique et le transverse que vous trouvez les principaux vaisseaux et nerfs
de la région.

a. Vaisseaur. — 11 s'agit des ramifications terminales des artéres intercos-
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tales et ilio-lombaires, de l'artére circonflexe iliaque et de I'artére épigastrique.

Les premicres (intercostales et ilio-lombaires) sont reconnaissables a leur direc-
tion oblique en bas et en avant. Les autres (circonflexe iliaque et épigastrique) ont
une direction plutot ascendante.

Vous noterez I'existence d’anastomoses nombreuses entre ces différents vaisseaux.

b. Nerfs intercostaux et abdomino-génitaux. — Tous ces nerfs ont une direction
oblique en bas et en dedans. Les intercostaux innervent la partie supérieure de la
région. Le grand et le petit abdomino-génitaux, branches du plexus lombaire, aprés
avoir cheminé & la face profonde de I'aponévrose postérieure du transverse —
rapport que vous pourrez mettre en évidence, en pratiquant une petite fenétre
dans I'espace de Grynfeltt, — traversent cette aponévrose ou bien le muscle lui-
méme, & des niveaux trés variables, puis cheminent entre le petit oblique et le trans-
verse, Vous les voyez finalement disparaitre dans la région inguino-abdominale.

7° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 37.

§ 3. — REGION INGUINO-ABDOMINALE DE L’HOMME.

(Planche 38)

La région inguino-abdominale est située a la partie antérieure et inférieure de
la paroi abdominale : ¢’est la région du canal inguinal de quelques auteurs.

10 Limites. — Sa forme est triangulaire; elle a pour limites : en bas, le pli inguinal;
en dedans, le bord externe du muscle grand droit; en haut, une ligne horizontale,
partant de I'épine iliaque antéricure et supérieure et aboutissant au bord externe
(lvu g.ruml lll‘f)llt qu elle croiserait perpendiculairement. En profondeur, la région
sarréte au péritoine pariétal. ’

2° Position du sujet. — Il n’y a
la (]lstﬂ‘(‘lloll de cette région. Le suje

Mais comme il n’est matéri

aucune disposition particuliére a prendre pour
L sera simplement couché sur le dos.
\ ellement pas po
ration, toutes les formations anatomiques, t
plans, de la région inguino-abdominale, vous utiliserez les deux cotés, droit et
b ot R Y i . i : s
tb.[nuchv, du all.]t‘t. Sur I'un d’eux, le coté droit, par exemple, vous prépzlrere7 les
plans superficiels; sur Iautre, le c¢oté isséquer ‘ ‘

y e ¢Oté gauche, vous disséqu 3
et le cordon spermatique. % é querez les plans profonds

ssible de montrer, sur une seule prépa-
rés nombreuses et ¢tagées sur plusieurs

fazsenay : e

30 Incision des téguments. — Les incisions cutané
pour les deux cdtés. Elles consistent en deux incisi
partant de I'épine ilia
région et s'a
de 'extrémi

es (fig. 34) seront les mémes
ncisions : l'une, horizontale (a b),
sux\'alx:t la limite supérieure de la
st mivoan lane; I'autre, verticale (bb’), partant
o inci;;:lt:r:‘n d.L:ll': ))X"L(.Ldl‘ﬂte et aboutissant & la symphyse pubienng. Cette
. .]:HII-M ( sans tlou'te,, sur la région sterno-pubienne; mais il
Cna e e la tmcer: a.l.nsl‘, si I'on veut bien mettre en évidence les piliers
¢s du canal inguinal, qui s'insérent sur Ja symphyse du pubis

4“’ Coté droit : plans superficiels. — De ce chté
superficiels, savoir ; Ja peau et le tissu ce]lulai’
grand oblique, avee I'orifice inguinal externe, i

que antéro-supérieure,
rétant au niveau de la ligne médi

Yous aurez & préparer les plans
¢ sous-cutané, I'aponévrose du
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a. Peau el tissu cellulaire sous-cutané. —

ez, en méme temps que la peau,
le tissu cellulaire sous-cutané, jusqu'a ce que vous arriviez au contact de I'aponé-
vrose du grand oblique, que vous reconnaisse
Rabattez le Jambeau
triangulaire (délimité
par vos incisions cu-
tanées), en bas et en
dehors. L’arcade cru-
rale en constituera
ainsi la charniére.
Dans la couche
profonde du tissu cel-
lulaire, souvent diffé-
renciée en un véri-
table fascia superfi-
cialis, vous recherche-

peine & ses fibres brillantes.

rez les vaisseaux el E \';
les nerfs superficiels : - \
branches artérielles et N
veineuses des vais- Y
seaux sous-cutanés ab- 3
dominaux et hontenr .

externes — supérieurs, e, F‘ ff-- =

filets nerveux termi- Région inguino. \lnl~.vnu.“ .

racé des inclsions,

naux des nerfs abdo-
"”"Oﬁ’LI’;’ l;::lr't'io inféro-interne de la régio_n. vous aurez l[ll\‘lq’lfl“ d.if\li\;xét;{-. ‘\ T:‘,sc,r, le
plan profond : la raison en est que, a ce niveau, le tissu \-(xllnnl‘}xxxt bilt 1’ : ltmv{\-\ e 1'1[: ur
constituer I'appareil suspenseur des bourscs:. Consor\'c‘z une 1»‘1rlul‘.‘«“\:u ‘ 1.;11‘ x‘ ir:).
élastique; évitez surlout, dans cette pux'l}e de la I'L‘;:!mn. de ll\l\.lll:\r‘(‘r‘:nt(:l\\ll
spermalique, qui sort au travers de I'aPOn.e‘erT‘e pu.ur se rnnvdr‘o‘ "«[“n.\ ‘Iét'r‘, ml-l.\:m\.(.

b. Aponévrose du grand oblique ct.orllu'c mguu.mf .\*ulnrﬂtn“.\—.“,l‘:f“\‘l:' \I
du grand oblique se trouve disséquéc' si le tf}mps 11renid‘cnt,.\ll.h l.mrf«: ‘:‘ 'l\.«mti:,m.
cuté, autrement dit si vous avez rase de prés avec le scalpel l¢ ll‘fm ‘:1 ¢ m o’ mhlli [

Cette aponévrose véritable tendon d’msu.rll(.m du gmx{d _\{ Vl‘lf[ll'l § m'.‘» :\“ “.‘N.
pas, forme un plan continu; elle vs? constituee par des fi )l‘ls.d.dpf”“ “ri .\30“1
épaisses, nacrées, toutes dirigées obliquement en b‘}'\'. ‘}lv‘ -m{ \l: a‘nsl.‘. (]I-l r;!i““
tissent, pour la plupart & l'arcade ('rur.lefn I)x.1 cOté in “m-l_x.l‘(“rm'\ "(,l.i;“,"i
vous voyez les fibres aponévrotiques se dlﬂ'c.rcncfcr en .dcux l‘:\.l.\(tdll‘\‘l([\‘l‘ll-t‘ e
le ]Iilirr. interne ot lo pilier externe du (:unn] inguinal : ils >.x‘ns‘c‘rﬂ§t l-l.\‘}‘)ll:‘.tlv\“ll"’kun
sur la symphyse, sur I'épetine du pub{s. lEntx:e les deuix lffhﬂ;“v\‘t;h.:.‘,,;.,"'(,r,,‘,,‘\. :
orifice, que limitent en haut des fibres dlrf‘clwn transversale, :(.a. {l )rlej.“; “\]l“ m.w:
cest lorifice inguinal externe ou superficiel. A travers f-cl \Yllfllt. <:‘ 1'-(: s
rerez avee soin le pourtour, s’échappe le cardan. .\‘p«'.rnmltqm'. \ 0?]5. n \ fl ¢ .1\\ lu ;,‘“
pas les ¢léments, entourcs qu'ils sont de leur gaine fibreuse et des faisco .u.l\ ( “1' “f
master: conservez-le tel qu'il est; c'est du coté gauche sv}xlvmunl que \ou.-; ‘dl~h‘-
cierez ses ¢lements constitutifs; vous le réclinerez toytncfms en )n'n ot n[\c o ,\\I;:_
de facon & dégager en partie T'orifice inguinal ﬁupvrlu.'u-l et .u voir_le pilier pos
riewr du canal tnguinal (ligament de Colles), sur lequel il repose.
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Notez enfin, sur l'aponévrose du grand oblique, toute une fério de petits
orifices, quadrangulaires ou losangiques, par ot s'échappent des vaisseaux ou des
nerfs; I'un de ces filets nerveux, plus important que les autres, émane de la profondeur,
soit au niveau de Dorifice inguinal superficiel, en avant des éléments du cordon, soit
par un orifice spécial, situé un peu en dedans du pilier interne; il se dirige ensuite
vers la racine des bourses : ¢’est une branche du nerf abdomino-génital.

50 Coté gauche : plans profonds. — Passez maintenant a la région du coté
gauche. Ici, vous avez & préparer les plans profonds qui constituent les parois supé-
rieure, inférieure et postérieure du canal inguinal, dont I'aponévrose du grand oblique,
laissée en place dans la préparation précédente, constitue la paroi antérieure. Vous
montrerez en outre l'orifice inguinal profond et rechercherez les vaisseaux épigas-
triques dans I'espace celluleux sous-péritonéal. Vous disséquerez enfin le cordon
spermatique, en isolant les divers éléments qui le composent.

Les téguments seront incisés exactement comme a droite : la peau et le tissu
cellulaire seront rabattus en bas et en dehors, I'aponévrose du grand oblique sera
disséquée, le cordon spermatique dégagé a travers orifice inguinal superficiel, tout
comme dans la préparation précédente.

Cela fait, fendez 'aponévrose du grand oblique entre les deux piliers interne et
externe du canal inguinal; poursuivez-en la section jusque vers le niveau de I’épine
iliaque antérieure et supéricure; libérez sa face profonde avec la sonde cannelée et
réclinez fortement les deux lévres de laponévrose, I'une en haut et en dedans,
I'autre en bas et en dehors. Vous pourrez dés lors disséquer facilement les plans
sous-jacents.

a. Muscles petit oblique et transverse. — Ces muscles, nettement distinets en
anatomie descriptive, forment, dans la région inguinale, au point de vue de I'ana-
tomie chirurgicale, un plan unique. Ils sont exactement superposés 'un - a I'autre,
partageant les mémes insertions. 1ls chevauchent tous deux le cordon spermatique
et forment la paroi supéricure du trajet inguinal.

Le petit obligue est le plus superficiel des deux : observez la direction,
dabord horizontale. puis oblique en bas et en dedans, de ses fibres. Celles-ci
se détachent du tiers postérieur de Iarcade crurale et se j

D! C € ettent sur une aponévrose
d'insertion, le tendon conjoint, qui s’insére

i sur le pubis et sur la gaine du muscle droit.
Faites prudemment (car il est ordinairement peu épais) une fenétre 4 travers
le petit oblique dans la partie supérieure de la région; vous découvrirez ainsi le muscle
transverse et constaterez Uorientation identique de ses fibres,
Recherchez enfin, au niveau du bord inférieur du muscle
ceau musculaire qui s'en détache et se rend an cordon : ¢
crémaster.

petit oblique, un fais-
‘est le faisceau externe du
b. Arcade crurale. — En éversant fortement en bas la lévre externe de 'aponé-
vrose du grand oblique incisée, vous apercevrez facilement. en suivant la face pro-
fonde de cette aponévrose, le bord libre ot la concavité de I'arcade de Fallope, qui
forme e plancher du trajet inguinal.

. Fascia transversalis et orifice inguinal profond. — Réc
le cordon spermatique dont vous n'avez pas encore di
haut les deux muscles petit oblique et transverse;
bord inféricur de ces muscles et I'arcade crurale,
mince, le faseia transversalis, 1
refoule, pour sortie de |

linez en bas et en dehors
ocié les éléments. Réclinez en
dans I'espace laissé libre entre le
vous trouvez un feuillet fibreux trés
- cordon passe a travers lui, ou plus exactement le
‘abdomen; Porifice qu'il se crée de la sorte est Dorifice
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inguinal profond. Remarquez que cet orifice a son bord inféricur trés nettement,
accusé : c'est que le fascia transversalis est renforcé en ce point par un faisceau
fibreux, le faisceau de Hesselbach.

d. Tissu cellulaire sous-péritonéal, vaisseauz épigastriques. — En arriére du fascia
transversalis, entre lui et le péritoine pariétal, se trouve le tissu cellulaire sous-
péritonéal de I'espace de Bogros. 11 vous est impossible, dans cette préparation, de
présenter ce plan dans son entier; mais vous pouvez en étudier la partie intéressante,
celle qui contient les vaisseaux épigastriques.

Le cordon étant toujours récliné, comme dans le temps précédent, incisez le fascia
transversalis &4 un demi-centimétre au-dessous de l'orifice inguinal profond, perpen-
diculairement & la direction du cordon. Iaites une petite bréche de 2 centimétres
environ de diamétre; en dissociant le tissu cellulo-graisseux de I'espace sous-périto-
néal, vous découvrirez  travers cette fenétre les vaisscaux épigastrigues, artére
épigastrique, entourée de deux veines.

Par la bréche que vous avez créée, vous verrez méme, le plus souvent, appa-
raitre Vartére déférentielle, branche de I'épigastrique qui se rend au cordon.

e. Cordon spermatique. — Passez maintenant & la dissection du cordon, dont
il vous faut montrer les principaux éléments constitutifs.

Fendez d’un bout al'autre la tunique celluleuse, doublée du erémaster, qui engaine
le cordon et étalez-la provisoirement sur le plan sous-jacent. Puis, dissociez les ¢lé-
ments du cordon. Cherchez avant tout, au centre, le canal déférent, facilement recon-
naissable a son calibre, & son aspect et & sa consistance; il est accompagné de artére
déférentielle qui lui est intimement accolée. En avant du canal déférent, vous trouvez
un groupe de deux ou trois veines, veines antérieures, au milieu desquelles chemine
Partére funiculaire. En arriére, vous découvrez un groupe veineux plus important,
veines postéricures, qui entourent I'artére spermatique. Vous pouvez dissocier enfin,
au milieu de ces éléments vasculaires, quelques filets nerveux issus des nerfs abdo-
mino-génitaux et du génito-crural.

Nota. — Bien que le péritoine pariétal appartienne en propre i la région inguino-inguinale, il
est impossible, avec un seul sujet, de montrer les fossettes inguinales, sus-pubienne, interne ct externe,
qui résultent de son soulévement par 'ouraque, I'artére ombilicale et les X épigastriques.
Pour voir ces fossettes, il est, en elet, indispensable de regarder la région inguino-abdominale par
sa face postérieure; il faudrait donc ouvrir la cavité péritonéale et présenter la région inguinale vue
du cdté de lintérieur de 'abdomen. Pour cela, un second sujet est nécessaire.

Si vous possédiez ce second sujet, vous fendriez laparoi abdominale, non pas sur la ligne blanche,
mais un peu en dehors de celle-ci, pour conserver intact 'ouraque, qui est médian; puis, sur cette
incision verticale, vous brancheriez une incision horizontale qui rejoindrait 'épine iliaque anté-
rieure et supérieure; vous inciseriez tous les plans de la paroi, péritoine pariétal compris; il ne vous
resterait plus qu'a étaler la paroi profonde pour montrer, sans autre préparation, le plan du péri-
toine pariétal avec les trois fossettes : 10 1a fossette sus-pubienne, entre 1Iou et Vartére ombi-
licale; 2° la fossette inguinale interne, entre I'artére ombilicale et les va triques; 3¢ la
fossette inguinale externe, en dehors de ceux-ci.

6> Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 38.

§ 4. — REGION INGUINO-ABDOMINALE DE LA FEMME.

La technique de la dissection de la région inguino-abdominale de la femme est,
en tous points, identique a celle qui vient d’étre décrite.
La femme posséde, comme I'homme, un canal inguinal. Mais celui-ci, vous le

savez, livre passage au ligament rond de I'utérus.
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Ici, encore, par conséquent, vous utiliserez le coté droit du syjnzl pol'n‘ la pré-
paration des plans superficiels : peau et tissu cellulaire 5‘)“-"'*‘“{““‘7 313011“""050 du
grand oblique et orifice inguinal superficiel. Le seul détail pm'txculw}‘ a noter, c’est:
que lorifice inguinal superficiel de la femme est notablement plus c}rmt que celui
de 'homme. Il livre passage  la terminaison du ligament rond, qui, & ce niveau,
s'épanouit en filaments conjonctifs divergents, & la mani¢re d'un éventail. Orifice
inguinal externe et terminaison du ligament rond vous seront parfois masqués par
un peloton adipeux, le peloton d'Imlach, que vous dissocierez.

Du coté gauche, vous préparerez les plans profonds. Vous fendrez I'aponévrose
du grand oblique; vous ¢tudierez ensuite le canal inguinal, identique dans sa consti-
tution & celui de ’homme, mais seulement un peu plus long et un peu plus étroit.
Vous terminerez en étalant le contenu du trajet inguinal, savoir : le ligament rond,
qu'accompagnent Je rameau génital du nerf génito-crural, une artériole émanée de
I'épigastrique et plusieurs petites veines.

§ 5. — CAVITE PERITONEALE.

ETAGE SUPERIEUR OU SUS-MESOCOLIQUE.
(Planche 39)
L’étage supéricur de I'abdomen comprend toute la partie de la cavité péritonéale
située au-dessus du edlon transverse et de son méso.

1o Limites. — 11 est done limité
paroi antérieure de |

en avant, par la portion sus-ombilicale de la
‘abdomen; en arriére, par la paroi dorso-lombaire; en haut, par
le diaphragme; en bas, par Je cdlon transverse et le mésocolon transvel

L’étage sus-mésocolique de 'abdomen
dont vous allez étudier successiveme
la portion sus-mé

rse.

renferme un certain nombre d’organes,
nt la topographie. Ces organes sont : I'estomac,
i socolique du duodénum, le foie et les éléments de son pédicule,
la vésicule biliaire, la rate, la portion sus-mésocolique du pancréas.

20 Position du sujet. — Le sujet sera placé dans le décubitus dorsal,

8¢ Incision des téguments, ouverture de la

HEL cavité péritonéale. — Faites (fig. 35),
en premier lie

1 er lieu, une grande laparotomie médiane, de I'appendice xyphoide au
pubis (aa’). Contournez la cicatrice ombilicale en passant & sa gauche, de fagon
a rcs!)ectcr’ %e ‘llga_menh suspenseur du foie. Fendez tous Jes plans pariétaux,
Jusquiau péritoine inclusivement.

Sur cette incision médiane, branchez une
;m'plzfn passant un peu au-dessus des deux crétes iliaques et comprenant la
uldhu: des plans pariétaux Jusqu’au péritoine inclusivement
o )ulh':*ql:;‘z, sur une longueur de 12 a 15 centimétres, le rebord inférieur cartila-

eux P T g ] - oy P9 o > A
,‘,.m U thorax, ainsi que le cartilage de la septiéme cote, préalablement décou-
rts.

Rabattez enfin de part e
maintenez-les réclinés a I'e
ayez le maximum de jour

incision transversale (bb/) suivant

t d’autre les larges volets délimité
xtréme, au moyen de solide
sur la région sus-mé

s par ces incisions et
s érignes, de fagon que vous
socolique, et, en particulier, sur les
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parties de cette région qui se cachent sous la coupole diaphragmatique. Vous pou-
vez dés lors commencer I'étude de votre région.

4° Colon transverse et mésocslon transverse. — Reconnaissez tout d’abord le
cblon transverse, qui forme, avec son méso, Ia limite inférieure de la région. Vous savez
qu'il s’étend transversalement du
flane droit au flanc gauche, en
décrivant un arc a courbure plus
ou moins accentuée, dont la con- '\
vexité regarde en bas, et qu'il ¥
donne insertion au grand épi-
ploon. \

Etudiez ses moyens de fixité: 3

En haut, il est relié¢ intime-
ment & la grande courbure de
Pestomac par I'épiploon gastro-
coligue.

A droite, au niveau de I'angle
colique droit, recherchez et isolez
les replis séreux, inconstants du
reste, qui relient le cdlon trans-
verse aux organes avoisinants et
a la paroi. Relevez, a cet effet, le
bord inférieur du foie. Ces liga-
ments sont : le ligament hépato-
colique, qui va de I'angle colique
a la face inférieure du lobe droit
du foie; le ligament cystico-coligue,
qui unit le bord supérieur du S
colon transverse a lextrémité de h"(:d'l“;;t"“‘:u“
la vésicule biliaires le ligament
phréno-colique droit, qui fixe angle droit du colon a la paroi.

A gauche, au niveau de I'angle colique gauche, cherchez et mettez bien en évi-
dence le ligament phréno-colique gauche, qui, lui, est constant, et qui, rattachant le
colon transverse & la paroi abdominale, en I'espéce le diaphragme, ferme la loge
splénique & sa partie inférieure.

Le mésacolon transverse, quirelie le colon transverse a la paroi abdominale posté-
rieure, ne peut étre découvert que par un artifice. Vous pourriez aborder sa face supé-
rieure en sectionnant ou en désinsérant I'épiploon gastro-colique, puis en relevant
Iestomac vers le haut, cependant que vous abaisseriez le colon transverse. Cette
maniére de procéder est avantageuse en anatomie descriptive, car elle ouvre com-
plétement L'arriére-cavité des épiploons et découvre les organes rétropéritonéaux,
dont la dissection se trouve ainsi considérablement facilitée. On I'utilise méme en
chirurgie; mais elle a I'inconvénient, grave en anatomie topographique, de détruire
les rapports essentiels des organes entre eux. Il est done préférable, a notre avis,
de relever le grand épiploon et le colon transverse, comme dans 'opération de la
gastro-entérostomie postérieure transmésocolique. La face inférieure du mésocdlon
transverse vous apparait alors, d'autant plus tendue que le relévement du cdlon a
été plus accusé. Incisez le mésocdlon : vous pénétrez dans Varridre-cavité des ¢épi-

DISSECTION DES REGIONS. 8
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dont vous pourrcz, dés maintenant, apprécier les dimensions, en I'explorant

ploons, I S » ©
avee lo doigt. Constatez, en outre, que vous étes au contact immeédiat de la face
postéricure de I'estomac et que celle-ci, a I’état normal, repose sur le feuillet supé-

rieur du mésocolon transverse. o
Ceci fait, remettez en place le colon transverse et le grand épiploon, et occupez-

vous de suite de estomac.

ance d'abord de sa situation générale, de sa
morphologie, et, sans vous attarder, passez & I'étude de ses rapports. ch_ amen de
la loge gastrique vous donne une idée d’ensemble de ces rapports. Sa paroi supérieure
(le diaphragme), sa paroi inféricure (le colon transverse et son méso), sont connues
de vous; sa paroi externe répond au diaphragme et a la loge splénique; quant a
sa paroi interne, vous pourrez constater qu'elle est inexistante, car, de ce coté. la
loge gastrique et la loge hépatique communiquent ensemble largement.

Rendez-vous compte en outre des moyens de fixité de I'estomac : ce ne sont
pas ici de vrais ligaments, ce sont de simples mésos péritonéaux, des épiploons qui
contiennent I'estomac dans sa loge.

Découvrez en premier lieu le plus important de tous, I'épiploon gastro-hépatique
ou petit épiploon, qui relie la petite courbure de I'estomac, jusqu’au pylore inclusi-
vement, au hile du foie. Remarquez que le petit épiploon s’arréte brusquement au
niveau du pylore; derriére son bord libre, renforeé du ligament duodéno-hépatique, vous
pourrez introduire I'extrémité du doigt : I'orifice dans lequel vous pénétrez ainsi n’est
autre que I'hiatus de Winslow, qui vous conduit dans Larriére-cavité des ¢piploons.

Etudiez ensuite Uépiploon gastro-colique : c'est le grand épiploon, que vous
connais ¢ja et qui relie la grande courbure de T'estomac a la face antérieure du
edlon transverse, en formant au préalable le tablier épiploique.

Suivez Ja grande courbure en dehors et en arriére: au-dessus du grand épiploon,
quil semble continuer en haut, vous découvrirez Uépiploon gastro-splénique, qui
rattache Iestomae a la rate.

mes 2 maintenant a I'étude des rapports de I'estomac. Ses rapports antérieurs
sont (ll.”i('lll.‘s a préciser, puisque la paroi abdominale et méme une partie de la paroi
"h()l‘ﬂl'lllll\' se trouvent réclinées. Vous pouvez néanmoins vous rendre compte que
lt‘s(l)l'llill' répond en avant, d'une part & la paroi thoracique (espace de Traube)
dont ll’osl. séparé par le diaphragme, le poumon et la plévre; d’autre part a la parot
ul-dmu.lnalu antérieure: encore le lobe gauche du foie vient-il s’interposer en partie
entre 'estomac (-f. la paroi. La surface par laquelle 'estomac est directement en rap-
port avee la paroi abdominale antérieure est done assezrestreinte: elle affecte, comme
vous le savez, une forme triangulaire (triangle de Labbé).

I'estomac est en rapport avee la paroi abdominale postéricure; mais.
: N Vi, cesrapports ne sont pas direets, car, entre I'estomac ot le péri-
:‘t\l.l‘lf\' ‘ll);::,l:::‘l"l“:::‘,;“l‘::;"ll‘:l.h;}v):):: ]I"urr[:"rl'-)('uwl«:"lh’.\‘ _t"pilllooll.\.'. t!uns l;lquvll(? \.'mls
vet effet, ineisez le petit \"l»ip.lor:nl m(r-n:;:':lll"“)ll[({ |.]i.“d"“: Sl sty (-.m.ll‘.' \
en commencant au niveau du car:lila; :-l (nr:":: » -"l Al)l'lll'-_(~rn}11-])||x-o Sl ]psl()!nm‘-
pour respecter les vaisseaux ('uronuir(:s‘ stor mckl. : ‘llit“l v .P(‘m“_"““'",s au-dessus dA ‘l“".'
Ie long de la petite courbure. Lors u; \':]up u(.llfti‘ q.mf ne loubliez RES, (.]"‘".”““”
amont du pylore, remontez \'Pr; ll:qfﬂil' lu;' ?Il-‘ilx‘ ey dl'u’x.(ra\'er% (lo'dl)l;!( (.'t
vous sentirez inclus dans I'épaisseur du- llmr ‘; lfllrtmlm ‘m .])l,‘(ht'll]t' h"pu“_qu“'. ‘l":
découvrez Textrémité du lob l A, (St s (O.l f""pl'"m gasll:u~]l1‘|)ﬂll‘l"' :
du lobule de Spigel, et rejoignez la  petite courbure
g

50 Estomac. — P’renez conna

DISSECTION DES REGIONS

TESTUT, 0. JACOB et H. BILLET

Trone celiaque

Cardia

Lobe gauche du fole

Arritre-cavité des épiploons

Epiploon gastro-splénique

Lobule de Spigel

A. bépatique

aux courts

énique

Epiploon pEmcrt:l(lcwsplénlquu

4

V. porte

Hiatus d

ment phréno-colique gauche
colique gauche

ne pariétal

Paneréas

Duodéniing

Ligament cysti

AL gastro-¢piploique droite

Colon descendant

courbure de I'estomac

~— Cdlon transverse

Grand épiploon

Espace rétropéritonéal

PLANCHE 39
CAVITE PERITONEALE
Etage sus-méso-colique

DUPRET, DESSINATEUR

8.

Gastoy DOIN, Emtern



CAVITE PERITONEALE 115

(v. planche 39). Soulevez avee des pinces ou avee des écarteurs les bords de cette
fenétre, de fagon a écarter Pestomac du plan profond; il vous est dés lors possible
d’explorer Parriére-cavité des épiploons. Constatez quelle correspond a la totalité
de la face postérieure de I'estomac, et que, d’autre part, elle s'insinue sous le pédi-
cule hépatique pour communiquer, au deld, avee la grande cavité péritoncale par
I'hiatus de Winslow. Le lobe de Spigel flotte librement dans cette cavité.

L’arriér
la sépare — et qui sépare par conséquent I'estomac — des organes sous-jacents.
Pratiquez, ici encore, une fenétre dans ce péritoine pariétal, de dimensions approxi-
mativement égales a celles de la fenélre pereée dans le petit ¢piploon. Vous entrez
alors dans Vespace sous-péritonéal prévertébral, dans lequel vous isolerez successive-
ment, en allant de haut en bas :

10 Le trone caliaque, avee ses trois branches divergenles qui se dirigent : la
coronaire stomachigue, en haut; la splénique. en bas; 1'hé putique, vers la droite du sujet;

20 Des ganglions lymphatiques ; '

30 Le corps du pancréas, sur le bord supérienr duquel chemine, toujours trés
flexucuse, I'artére splénique.

Terminez cette étude de Testomae par la dissection de ses
qui se trouvent le long de la grande et de la petite courbure, G i g
de la petite courbure, Partére coronaire stomachique. Suivez-la depuis son origine,
le tronc ceeliaque, jusqu'd sa terminaison, au voisinuge du pylore, nf, vous la verrez
s’anastomoser avee Vartére pylorique, branche de I'hépatique. En suivant Ta arande
stro-épiploigues. droite et gauche. La pre-
se derricre le duodénum et avoir cotoys
. en ouvrant

-cavité des épiploons est tapissée en arricre d'un peéritoine pariétal, qui

seaux nourriciers.
st dlabord. le long

courbure, vous isolerez les deux artéres
miére nait de hépatique. Aprés étre pe i :
le pancréas, elle pénétre dans le grand épiploon : découvrez ce point pre wvrant
dars I’épiploon une petite fenétre. immédiatement au-dessous du pylore. Suivez
la gastro-épiploique droite; elle contourne la granc rl ;
la gastro-épiploique gauche, branche de ]u.s‘ph-mqm-. Toutes de ki
mosent, soit a plein canal, soit par Iintermédiaire de branches collaterales. Dans
anr courls, rameaux ’[UI?

le courbure et se dirige vers
X sanasto-

I'épiploon gastro-splénique, enfin, reconnaissez les vets:
artére splénique envoie & la grosse tubérosite de I'e. tomac. ) L
<n re iné s artéres s ace aenées de deux veines satellites,
En régle générale, toutes ces artéres sont accompagnees de deux v
qui leur sont intimement accolées.

B° Portion sus-mésocolique du duedénum. - Le nluml('-m.nm qui fait suile &
I'estomac, n'appartient pas en totalité a I'étage >U[H'l'i&'\ll_‘ de I'abdomen: "“’I_'l""'.l"l‘
vous, cn effet, que les insertions pnslérivurvs du llll",\'llllih"ll lx';}xh\‘vlw 1« 1_\|>'-m,
en deux parties, sus- et sous-mésocolique. La partie ,~ua-nu-.«uw.;lfnvlll". l""lll" qur “”‘{’
intéresse, comprend seulement la premiére portion ¢t la moitic supcricure de Ja
deuxiéme portion du duodénum. ;

Ta premicre portion fait suite au pylore: essayez d_v trouver
pylorique, qui, lorsqu'elle existe, Gtablit la d(m:muh.(»n précise en ke o
le duodénum. Vous remarquerez que la premiere portion du fhlf"’ll‘ln”“» A '"l'l‘)‘_ .
aboutit la terminaison du petit épiploon (¢piploon (lundt'-n.u—.lu lﬂ:lnllqul‘). est mobile,
incluse qu’elle est, comme Pestomac, entre deux feuillets 1"'““'?‘"“""' : &

Constatez, par opposition, que la dewxiéme portion du <I.uml«'n\.ml- ROFLIOT G eRRNT
dante, est fixe, et qu'elle est lapissée seulement par le péritoine parictal, qui Fapplique
contre la paroi abdominale postéricure.

Notez dés maintenant les rapports de la premidre |

A ce niveau la eeine
entre Pestomac et

sortion du ducddnum avee




116 REGIONS DU TRONC

le pedicule du foie, renfermeé dans le bord libre de I'épiploon gastro-hépatique, immé-
diatement en dedans de Phiatus de Winslow. Vous entreprendrez dans un instant
la dissection de ce pédicule.

Reconnaissez aussi, par lincision précédemment faite dans I'épiploon gastro-
colique, les rapports de la deuxiéme portion du duodénum avee la téte du pancréas.

Itudiez, enfin, les connexions postéricures du duodénum. La chose semble
impossible, au premier abord, puisque le duodéno-pancréas vous apparait collé
contre la paroi abdominale postérieure. Mais vous savez qu'il est aisé de décoller
le duodénum et le pancréas, grice a la présence, entre ces organes et la paroi, d’un
jaseia de Treitz. Incisez done le péritoine pariétal postérieur, parallélement & la
deuxiéme portion du duodénum, et a 1/2 centimetre en dehors, Recherchez avee le

doigt le plan de clivage, qui répond au fascia de Treitz; vous pouvez dés lors décoller
sans difficulté duodénum et pancréas et étudier leurs rapports postérieurs. Notez
gment duodénal que vous disséquez, avec le hile durein droit,
avee la veine cave inférieure, et, plus directement. avee la téte du pancréas et le
canal cholédoque. Cette étude une fois terminée, rabattez le duodénum, et remettez
les choses en place.

ainsi les connexions du s

7o Foie et vésicule biliaire. — Le foie, vous avez pu le voir, occupe la plus grande
partie de I'étage sus-mésocolique de Pabdomen. Mais, presque entiérement dissi-
mulé sous la coupole du diaphragme, il ne déborde en somme que de peu le rebord
costal inférieur. Vous avez constaté précédemment qu'il masquait en partie la face
antérieure de Iestomac.

Etudiez d’abord sa morphologie; sa situation dans la loge ou josse hépatique,

constituée, en avant, en dehors et en arriére, par la paroi antéro-latérale de 'abdomen
et la base du thorax; en haut. par le diaphragme; en bas, par le mésocolon transverse
et le colon transverse. En dedans, vous le savez, la loge hépatique est ouverte
et communique largement avee la loge de Pestomac.

E qui répond au diaphragme, el que vous
essaierez dCattiver en bas le plus possible. Clest sur cette face que s'insérent le liga-
ment suspenseur et le ligament coronaire,

aminez rapidement sa face conve.

Le ligament suspenseur part de I'ombilic; il se présente & vous sous la forme
d'un repli péritonéal, qui relie tout d’abord la paroi abdominale au bord antérieur
du foie, puis qui s'insinue dans le sillon de séparation du lobe droit et dulobe gauche;
il relie alors le foie au diaphragme. Constatez qu'il renferme, dans son bord ]il)ru;
un cordon fibreux, la ¢eine ombilicale, qui 'abandonne, pour se diriger vers le hile,
au moment ot le ligament aborde le dome hépatique. Insinuez la main entre la
coupole diaphragmatique et la face convexe du foie, et rendez-vous compte que le
ligament suspenseur forme une cloison sagittale, qui contourne la face convexe du
foie dans le sens antéro-postérieur. Suivez-le jusqu'a la face postérieure du foie;
vous butez, la, sur une nouvelle cloison; celle-ci, orientée transversalement du bord
droit au bord gauche du foie, unit le bord postérieur de la glande hépatique au
diaphragme : ¢’est le ligament coronaire.

Découvrez a présent la face postéro-inférieure du foie, de beaucoup la plus impor-
tante : ¢’est sur cette face, en effet, que se trouve le hile. Elle est d’un acees diffi-
cile et il vous edt été & peu prés impossible de explorer convenablement, si vous
n‘aviez pas pris la précaution de réséquer les derniers cartilages costaux. Grace a
la disparition du rebord inférieur de la cage thoracique, vous pourrez faire basculer
le foie en arriére, manceuvre indispensable pour découvrir sa face inférieure, Faites,
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en conséquence, cetle manceuvre et maintenez le foie ainsi éversé au moyen de
longues fiches implantées dans la paroi abdominale postérieure. Vous avez jour
ainsi sur la portion de la face inférieure du foie située en avant de I'épiploon
gastro-hépatique; ¢est la plus intéressante, du reste. Examinez-la : au milicu, le
lobe carré vous apparait, séparé des lobes voisins, droit et gauche, par deux sillons :
un sillon externe, qu'occupe la vésicule biliaire; un sillon interne, dans lequel che-
mine la veine ombilicale, aprés qu'elle s'est détachée du ligament suspenseur. En
arriére, il est limité par un sillon transversal, qui n’est autre que le hile du foie.

Etudiez tout de suite la vésicule biliaire, orientée normalement en bas et en avant,
et dont le fond vient déborder légérement le bord antérieur du foie. Constatez que
la vésicule est appliquée contre la face inférieure du foie par le péritoine. Vous savez,
toutefois, qu’elle peut lui étre rattachée par un véritable méso.

80 Pédicule hépatique. — Cette étude morphologique du foie et de la vésicule
biliaire é¢tant achevée, abordez, sans plus tarder, la dissection du pédicule du fote,
contenu, ne Poubliez pas, dans la portion du petit épiploon que vous avez eu s0in
de ménager et de laisser intacte, lorsque vous avez antérieurement ouvert I'arriére-
cavité des épiploons. Dans cette partie intacte, donc, pratiquez une nouvelle ouver-
ture qui s’é¢tendra, en hauteur, depuis le bord supéricur du duodénum jusqu'au hile
du foic; en largeur, depuis 1 centimétre en dedans de I'hiatus de Winslow jusqu’a
1 centimétre en dega de la grande fenétre qui donne jour sur I'arriére-cavité des
épiploons (v. planche 39). Incisez prudemment le péritoine, trés mince, et rele-
vez ce feuillet séreux, qui, seul, vous cache les éléments du pédicule hépatique, Dis-
séquez successivement chacun de ses éléments, savoir : artére hépatique et les con-
duits biliaires d’abord, qui se trouvent sensiblement sur le méme plan, la veine porte
ensuite, que vous apercevez dans la profondeur.

a. Artére hépatique. — Recherchez Yorigine de Partére hépatique dans le tissu
cellulaire sous-péritonéal prévertébral : c’est la branche du tronc ceeliaque .qui e
dirige transversalement, de gauche & droite, vers le pylore. Lorsqu'elle arrive au
voisinage du pylore, vous la voyez se redresser et remonter vers le hile du foie; mais
elle se divise auparavant en ses deux branches terminales, droite et gauche. Chemin
faisant. identifiez ses collatérales : la ga.\lru-(-piploiquc droite, Vartére cystique, dont
vous préciserez tout a I'heure les connexions avee les canaux vecteurs de la bile,
1dié Panastomose avee la coro-

Vartére pylorique, dont vous avez tout & heure ét
naire stomachique.

b. Canaux biliair
du pylore, a droite et 1¢

an voisinage immédiat

— Le conduit que vous découvr
érement en arriere de Iartére hépatique, ¢’est le canal clo-

s . T .
lédogue. 11 occupe, comme vous le voyez, le bord libre de I'hiatus de Winslow.

Disséquez-le, en remontant vers le hile du foie; vous ne tarderez pas &4 metire en
évidence ses deux éléments constitutifs : le canal cystique et le canal hépatique.

Le canal eystique, que vous étudierez le premier, part de Ia veésicule biliaire; il a
une direction d’abord transversale, puis il s'infléchit pour s'unir au canal hépatique.

Le canal hépatigue descend du hile, et le cholédoque vous semble étre sa conti-
nuation directe.

Notez bien les rapports de ces divers organes entre eux, variables, du reste,
suivant les sujets. Remarquez, en particulier, Jes situations respectives de Partére
hépatique et du canal hépatique; ce dernier, en effet, croise le plus souvent Ja branche
droite de lartére hépatique en passant en avant d’elle; mais il est parfois aussi situé

en arriere d'elle.
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Ouant A Partére eystique, vous savez que, si clle est sujette & des anomalies,
celle u\lmrdu- par contre toujours la vesicule en un puinl fixe, & I'union du corps avec
1o col de la vésicule, Recherchez done avee soin ce rapport. i

\ous pourrez achever cette otude des voies biliaires l‘X“'il'[h"pillI(Ill(‘.\‘.. ¢n pro-
codant & nouveau an décollement du duodénum, afin de découvrir la portion rétro-
duodénale du canal cholédogue. Nous verrez que, & ce niveau, le cholédoque se trouve
compris entre le duodino-paneréas et la veine cave inféricure. Vous trouverez parfois
de petits ganglions Ivmphatiques qui Paccompagnent.

c. Veine porte. Clest au dernier plan du pédicule hépatique que vous aper-
cevez la veine porte, cnorme, qui s'ctend du bord supérieur du duodénum au hile
du foie: 1a clle se bifurque en deux branches, droite et gauche, si volumineuses, elles
aussi, quielles semblent confondues. ¢

Pour terminer, vous explorerez, par la bréche pratiquée antéricurement dans le
petit épiploon, la portion de la face inféricure du fuie contenue dans Parriére-cavité
des épiploons = Cest le lobe de Spigel, limite de chaque coté par deux sillons dans
lesquels cheminent respectivement, derricre le péritoine parictal, la veine cave infe-

ricure et le canal veinenx d Arantius.

9> Rate. — La loge splénique, que vous allez explorer a présent, n’est, en somme,
vous le savez, quiune dépendance de la loge gastrique, la portion la plus externe de
cette loge. Portez-vous done vers Ihypochondre gauche, insinuez la main entre la
grande courbure de estomae et le diaphragme : vous attirerez @ vous la rate, glande
plus ou moins développée suivant les sujets. Aprés avoir étudié sa forme, ses dimen-
sions, sa couleur, sa consistance, précisez, sans plus tarder, Ja situation qu’elle occupe.
Vous pourrez micux reconnaitre les parois de sa loge, en éeartant en dedans I'esto-
mac el la rate, qui se trouvera en quelque sorte énueléée. Constatez que la loge splé-

nique est en majeure partie limitée par le diaphragme (en haut, en arriére et en
dehors); elle vépond en dedans a Pestomae; en bas, vous la voyez fermée par le méso-
colon transverse et le colon, puis en dehors, par le ligament phréno-colique, qui

pend Fangle gauche du eolon a la paroi. Vous voyez ainsi que, si la loge splénique
est nettement limitée en haut, en bas, en arriére, a droite et a gauche, elle s’ouvre,
par contre, largement en avant dans la grande cavité péritonéale = ¢’est par la, du
reste, que vous avez cnueléé Ja rate.

Remettez eelle-ci en place, pour étudier son pédicule vasculaire et les épiploons
qui renferment ses vaisseaux nourriciers. Ces épiploons sont au nombre de deux,
savoir : Uépiploon gastro-splénique et Uépiploon pancréatico-splénique.

Le premicr, vous 'avez vu, relie la grande courbure de 'estomac a la rate ct
eair courts. Faites une large fenétre dans cet épiploon; vous péné-
trez dans Farviere-cavité des épiploons, et, de la paroi postérieure de celle-ci, vous
voyez se détacher un vepli péritonéal, qui se dirige vers le hile de la rate, et dans
lequel vous apercevez, par transparence, la quewe du pancréas et les vaisseaux splé-
nigues @ clest Uépiploon pancréatico-splénique. Incisez son feuillet séreux superficiel
el pratiquez une bréche dans cet épiploon. de maniére a découvrir le pancréas, les
ramifications de Partére et de la veine spléniques, et aussi origine des vaisseaux

contient les gais

courts, qui passent directement dans I'épiploon gastro-splénique. Vous rencontrerez
souvent quelques ganglions au milien de ces ramifications vasculaires.

10’ Portion sus-mésocolique du pancréas. — Il vous reste, pour terminer cette
dlude, & vous occuper du paneréas. La portion sus-mésocolique de cette glande, la
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plus importante, comprend une partie de la téte, le corps et la queue du pancréas.
A vrai dire, vous avez découvert le pancréas par fragments, au cours de votre dis-
section. Reportez-vous done & ce que vous avez vu antéricurement, de maniére a
procéder maintenant & une étude synthétique de cel organc.

Vous avez mis en évidence et précisé les rapports de la téte du pancréas, en étu-
diant le duodénum et le canal cholédoque.

Le corps de la glande vous est apparu, suivi par les sinuosi
nique, lorsque vous avez incisé le péritoine pariétal de Iarriére-cavi

Vous venez enfin de reconnaitre la quene du pancréas, dans I'épaisseur de I'épi-
ploon pancréatico-splénique.

De cette vue d’ensemble, il résulte que, partout, le paneréa
sauf au niveau de son extrémité caudale, oi il est inclus dans I'é¢
splénique. Mais vous savez que, embryologiquement, le pancréas n’appartient pas a
P'espace prévertébral, et que, pratiquement. il en est séparé par la lame ou fascia de
Treitz, vestige du mésopancréas primitif. Lexistence de ce fascia de Treitz vous
a permis de décoller antérieurement le duodénum et la téte du pancréas. Reprenez
i loin que possible : vous décou-

's de artére splé-
* des épiploons,

est rétropéritoncal,
piploon pancréatico-

ce décollement et poursuivez-le vers la gauche, aus
vrirez ainsi les rapports postérieurs de la glande, qui croise successivement I'aorte,
Iorigine des vaisseaux mésentériques supérieurs et la partie antérieure et supérieure
du rein gauche.

11c Montage de la préparation. — Voyez page 6 el planche 39.

§ 6. — CavVITE PERITONEALE.

ETAGE INFERIEUR OU SO[‘S-.\IX&SOCOLIQYE.

(Planche 40)

L'étage sous-mésocolique de Uabdomen est la portion de la cavité péritonéale
comprise entre le mésocolon transverse qui la sépare de I'étage supérieur, et un
plan conventionnel passant par le détroit supérieur du bassin, plan qui la sépare de

I'excavation pelvienne.

1o Limites et contenu. — Cette définition vous donne les limiles supérieure et
inférieure de la région. Ses autrés limites sont : en avant, la paroi ubdt.lminnle :\.nl('-
sur les cotés, los deux fosses iliaques droite et gauche et une partie des régions
costo-iliaques; en arriére, la paroi lombaire. 53 ) .
L'étage sous-mésocolique renferme : le jéjuno-iléon, rattaché i la paroi posté-
ricure de 'abdomen par le mésentére: le caeeum et Pappendice; le colon :.\sm"m.lu'ut;
Je colon transverse avee le grand épiploon: le colon descendant et lu_purlmn m'ltmlv
du colon ilio-pelvien. Derriére le péritoine, enfin, se trouvent une partie du duodénum

¢t une partie du pancréas.

20 Position du sujet. — Le sujet sera placé sur le dos, comme pour une laparo-
tomie.

.11 faut ouvrir largement la cavité abdo-

80 Incision de la paroi abdominale. d ‘
minale (fig. 35). Faites d’abord une incision médiane (aa’), commencant & quatre
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travers de doigt au-dessus de Iombilic, contournant & gauche la cicatrice ombilicale,
ot aboutissant & la symphyse pubienne. Incisez tous les plans pariétaux, y compris
le péritoine pariétal. .

Lorsque la cavité abdominale sera ainsi ouverte, fendez la paroi transversale-
ment, dans toute son épaisseur, a droite et & gauche, suivant un plan passant un peu
au-dessus des deux crétes iliaques, jusqu'a ce que vous ayez découvert a droite le
colon ascendant, a gauche, le ¢dlon descendant (bb’).

Vous maintiendrez réclinés et éversés au moyen d’érignes les quatre lambeaux

pariétaux.

40 Relévement du grand épiploon et résection de l'intestin gréle. — La masse
intestinale vous apparait alors dans sa totalité, masquée partiellement par le tablier
épiploique.

11 faut done, en premier lieu, relever le grand épiploon, lequel, vous le savez,
se trouve rattaché & la grande courbure de I'estomac et au bord antérieur du colon
transverse. Cette manceuvre vous permet de découvrir le colon transverse et le
mésocolon transverse, qui forme, avons-nous dit, la limite supérieure de la région;
elle dégage ensuite enticrement les anses entremélées du jéjuno-iléon.

D’autre part, la présence des anses intestinales rend impossible toute dissection
topographique de I'étage sous-mésocolique. Il est done indispensable de vous débar-
rasser de l'intestin gréle, en ne conservant que I'origine du jéjunum et la terminaison
de Tiléon, qui constituent les points fixes de la masse intestinale, et le mésentére,
qui relie cette masse a la paroi abdominale postérieure et qui, surtout, renferme ses
vaisseaux nourriciers. Voici comment il faudra exécuter cette manceuvre.

Recherchez d’abord les points fixes de I'intestin gréle. A cet efiet, saisissez une
anse gréle quelconque, et, & partir d’elle, dévidez Iintestin, toujours dans le méme
sens, jusqu’a ce que vous arriviez & une « anse fixe », ¢'est-a-dire une anse que vous
ne pouvez plus mobiliser. Cette anse fixe est ou bien la premiére anse du jéjunum,
ou bien la derniére anse de I'iléon. Peu importe d’ailleurs quelle elle est. A une dis-
tance de 10 centimétres de son point d’attache, placez sur I'anse intestinale, au moyen
d'une aiguille de Deschamps, deux ligatures conséeutives & 1 ou 2 centimétres
de distance. Coupez lintestin entre ces deux ligatures, puis, avec des ciseaux,
sectionnez le mésentére au ras de son insertion sur Iintestin. Peu peu. I'intestin
se libére, et bientot — noubliez pas toutefois que la longueur totale du jéjuno-iléon
est de 6 & 8 métres, — vous arriverez sur la deuxieme anse fixe. Ici encore, & 10 cen-
timétres de son extrémité, vous sectionnerez lintestin entre deux ligatures, Vous
aurez, de la sorte, sans avoir souillé votre préparation, enlevé la masse volumi-
neuse et encombrante de lintestin gréle. Celui-ci n’est plus représenté que par
Pangle duodéno-jéjunal et par Pangle iléo-cacal. Entre les deux, s’étale Ja nappe
frangée du mésentére, qui renferme les vaisseaux nourriciers de intestin, ot qu'il
faudra quelque peu régulariser, pour en diminuer le volume. .

Le mésentére divise lui-méme le champ de votre préparation en deux parties
distinetes : une partie droite, espace mésentéro-coligue droit, et une partie gauche
espace mésentéro-coliqgue gauche. Le tout est encadré par le gros intestin, A (lmité
vous frouvez le ceeum avee Pappendice, et le colon ascendant, qui délimite aye W
paroi abdominale I'espace pariéto-colique droit; a gauche, le colon descendam, qui
forme avee la paroi espace pariéto-colique gauche ; entre les deux colons ascendant,
et descendant, le colon transverse, qui est reli¢ au plan postérieur de ]y ¢
abdominale par le mésocdlon transverse,

avité
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f Derriére le péritoine pariétal, enfin, vers la racine du mésentére qui contribue
a les masquer, vous pourrez, dés maintenant, reconnaitre I'emplacement du duodé-
num et de la téte du pancréas.

11 vous reste & étudier méthodiquement ces divers ¢léments,

5¢ Portion initiale du jéjunum et angle duodéno-jéjunal. — Vous avez, dans
c¢¢ temps préparatoire, constalé que la premiére anse jéjunale était attenante a la
paroi postérieure de 'abdomen. C'est, en effet, contre la paroi abdominale posté-
rieure, au niveau de la Lroisiéme vertébre lombaire, que se trouve langle duodéno-
Jjéjunal, le point de jonction entre la portion ascendante du duodénum, qui est
rétropéritonéale, et le jéjunum, intrapéritonéal. Vous rechercherez les replis que le
péritoine peut former & ce niveau, replis qui circonscrivent les fossettes duodénales.
Ces fossettes, inconstantes d’ailleurs, sont au nombre de trois : la fossette duodénale
inférieure, la plus fréquente, située a la partie inférieure et externe de la portion
ascendante du duodénum; la fossette duodénale supérieure, qui occupe la partie supé-
rieure et externe de la portion ascendante du duodénum, et la fossetle duodéno-
Jéjunale, située sur le dos de 'angle duodéno-jéjunal

6° Portion terminale de l'iléon, angle iléo-czzcal. — La portion terminale de
I'intestin gréle s’abouche dans le cecum. L'angle iléo-cacal se trouve done dans la
fosse iliaque droite.

Le péritoine, en passant de I'intestin gréle sur le cacum, forme des replis, qui,
ici encore, déterminent des fossettes : la fossette cecale supérieure, que vous trouve-
rez en explorant la partie antéro-supérieure de I'angle iléo-ciecal; la fossette cazcale
inférieure, située entre la terminaison de I'iléon et la base de 'appendice. Ces fossettes,
contrairement aux fossettes duodénales ci-dessus décrites, sont constantes.

C’est dans I'angle iléo-cacal que I'artére mésentérique supérieure vient s’épa-
nouir en ses branches terminales. Vous y reviendrez dans un moment.

7o Ceecum et appendice. — Le cecum, segment initial du gros intestin, occupe
habituellement Ja fosse iliaque droite (vous savez qu'il existe des cwcum ecto-
piques). 11 est entouré du péritoine et relié 4 la paroi par un méso plus ou moins
long, d’oli une mobilité plus ou moins grande de I'organe (cecum pédiculé et cecum
sessile).

Tl est en contact, d’'une part, avee la paroi abdominale (région costo-iliaque),
d’autre part, avec le psoas iliaque et avee les vaisseaux iliaques externes, dont il
est séparé toutefois par le péritoine pariétal. Il vous suffira de relever I'ampoule
ceecale en haut et en dedans pour étudier ce rapport. Vous rechercherez en méme
temps, a la face postérieure du cwcum, les fosseltes rétrocacales, aunombre de deux,
d’ailleurs inconstantes.

L’appendice vermiculaire, qui vient s’implanter dans le ca:cum au point de jone-
tion des trois bandelettes cwecales, repose habituellement sur le plancher de la fosse
iliaque. Mais, vous le savez, sa position est essentiellement variable suivant les indi-
vidus. L’appendice suit d’abord les déplacements du cacum; il présente, en outre,
des positions variables, par rapport a ce dernier.

Le méso-appendice, qui contient ses vaisseaux mnourriciers et qui le relie au
ciecum et a la portion terminale de I'iléon, offre aussi des dispositions varices. Le
plus souvent, ce méso a la forme d'un triangle; sa base s'implante sur le caecum et
liléon; un de ses bords est libre et renferme les vaisseaux appendiculaires; autre
bord adhére a 'appendice.
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Vous découvrirez Iartére mésentérique inféricure, qui donne les coliques gauches, et,
en dehors d'elle, la veine mésaraique. Recherchez, @ proximite de I'angle duodéno-
ulte de la rencontre et du croisement de

jejunal, Pare vaseulaire de Treitz, qui r
artére colique supéricure gauche et de la veine mé

ique.

130 Montage de la préparation. - Voyez page 6 et planche 40.

ARTICLE III
REGIONS DU BASSIN

Le bassin est, au méme titre que le thorax et 'abdomen, une cavité viscérale,
dans laquelle se logent Pappareil de la défécation et une portion importante de I'ap-
pareil uro-génital. Comme pour les cavités viscérales précédentes, vous préparerez
d’abord les végions superficiclles, la région pubienne et la région sacro-coccygienne.
Puis vous ¢tudierez le contenu. que vous devrez, en raison des différences sexuelles,
examiner successivement chez Chomme et chez la femme.

§ 1. — REGION PUBIENNE.

La région pubienne comprend I'ensemble des plans qui forment la paroi anté-
rieure du bassin.

10 Limites. — Ses limites superficielles sont : en haut, le bord supérieur du pubis;
aracine de la verge et I'arcade pubienne, chez I'homme: la racine du clitoris
de pubienne, chez la femme; latéralement, I'épine du pubis et le cordon
spermatique, chez 'homme; I'épine du pubis et une verticale menée par cette épine,
chez la femme. En profondeur, la région pubienne s'étend jusqu'a I'espace préve-
ical ou cavité de Retzius.

20 Position du sujet. — Placez le sujet dans le décubitus dorsal et rasez-le soi-
gneusement.

3¢ Incision des téguments : plans superficiels, - |
verticale médiane (c¢’), dans axe de la symphyse
verticale, branchez deux incisions hm-izul‘nulus.
et légérement sus-jacente au bord supé
pubis & celle du coté opposé, 1
mémes dimensions et pas

“aites (fig. 36) une incision
pubienne, et sur cette incision
P'une, supéricure (aa’), paralléle
: Ipérieur du pubis, et tendue d'une épine du
autre, inférieure (bb'), paralléle a la précédente, de
d mt par la racine de la verge ou du elitoris.

Incisez _lu peau et le tissu cellulaire sous-cutané, prudemment jusqu’a ce que
\'Ul.l."- :q‘vz mis & découvert les fibres du ligament suspenseur de la \'(‘l‘;'(' ou du clitori
quiil n'est pas toujours facile de distinguer & premicre vue mui;i t,( ue vous perce-
Vvrez nettement, si vous tirez en bas Ia verge ou le clitoris. Cm"i [uitA -ulhnttw les deux
lambeaux cutanés, I'un & droite, Pautre a gauche, avee Vl(,-s al'i(‘us et l.es”\'uincs

superficielles qu ils renferment, en rarticubier, la vetne dorsale s erfictelle de L
. particulier, la ceine d
t orsal 0 ielle de la verge
ou du clitoris uperfic

REGION SACRO-COCCYG
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40 Ligament suspenseur de la verge ou du clitoris. — Ce ligament suspenseur,
de forme triangulaire, part, comme vous le savez, de la partie antérieure et inférieure
de la symphyse pu-
bienne, puis s'étale et
se dédouble pour en-
gainer les  organes
érectiles de la verge
chez I'homme, du cli-
toris chez la femme.
Il est traversé par la
veine dorsale profonde
de la verge ou du cli-
toris, qui se rend au
plexus de Santorini.

Lorsque vous au-
rez étudic celigament,
sectionnez-le sur le 2 -

. S N Région pubicnne.
pubis lui-méme, a un Trost dos tnchiidns.
doigt au-dessus du
sommet de I'ogive pubienne, et rabattez-le en bas. De cette maniére, vous allez
dégager les plans sous-jacents, sans léser la veine dorsale profonde.

50 Couche musculaire. — Le plan que vous avez maintenant sous les yeux est
un plan fibro-aponévrotique formé par les fibres tendineuses entrecroisées des
muscles de I'abdomen et de la cuisse qui viennent prendre insertion sur la symphyse
pubienne, savoir : en haut, les muscles grands obliques, droits de I'abdomen et pyra-
midaux (fibres obliques de haut en bas et de dehors en dedans); en bas, droits internes
et adducteurs (fibres obliques de bas en haut et de dehors en dedans).

60 Plan squelettique. — Le plan squelettique est constitué par le corps des
articulation qui les réunit entre eux, la symphyse

pubis droit et gauche et par 1

‘ :
pubienne.

Votre dissection peut s'arréter 1. Il serait préférable, néanmoins, pour mcl:lrc
a jour les rapports profonds de la symphyse pubienne avee la cavité de R(-l'zms,
de tailler un lambeau dans le squelette, aI'aide du ciseau et du marteau; \'nustlw'-ou-
vrirez ainsi I'espace cellulaire adipeux prévesical, ave les \'uis.ﬂ‘m'lx r tropubiens
qui aboutissent, comme la veine dorsale profonde de la verge ou du clitoris, au Aplexus
de Santorini. Ces veines et le plexus lui-méme constituent un des mpporl‘s impor-
tants de la symphyse pubienne; il est done intéressant de le bien mettre en évidence.

7o Montage de la préparation. — Le fragment osseux fl(’t :wh:’- pourra ulr-u .l'l'llllS
en place et relevé ensuite pour la démonstration. Pour la présentation des plans super-
ficiels, reportez-vous & ce qui a été dit précédemment (voir p. 6).

§ 2. — REGION SACRO-COCCYGIENNE.

‘ro-coceygienne comprend l'ensemble des plans anatomiques

La région;
qui forment la paroi postéricure du bassin.
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Ces organes que vous allez étudier sont, chez I'homme : le rectum  pelvien,
la vessie, la portion pelvienne de l'uretére, les vésicules séminales et le canal déférent,

la prostate.

20 Préparation du sujet pour la dissection. -— Tous ces organes se superposent
davant en arriére. Les vaisseaux qui 8’y rendent cheminent, par ailleurs, dans des
James cellulo-fibreuses, orientées d’avant en arriére ou transversalement, aboutissant
toutes & Partére hypogastrique. Dans ces conditions, il ne vous est pas possible, ne
disposant que d'un seul sujet, de disséquer la région au moyen d'une voie d’accés
mdédiane, antérieure ou postérieure. Une voie d'aceés antérieure, transpubienne, vous
permettrait, tout au plus, d’étudier la cavité de Retzius, la vessie et la prostate; une
voie postéricure, avec résection du sacrum, vous donnerait accés sur le rectum, et,
i la rigueur, aprés rabattement du rectum, sur les vésicules séminales et la face pos-
térieure de la vessie. En tout cas, de pareilles incisions ne vous donneraient aucune
vue d’ensemble sur la topographie de I'excavation pelvienne. :

Clest pour ces raisons que nous vous conscillons d’aborder la région latérale-
ment, en abrasant un des membres inférieurs, et en réséquant presque une moitié de la
ceinture pelvienne. Cette maniére de faire vous donne un jour considérable sur

Iexcavation; elle vous per-
mettra, sinon de disséquer
a fond chacun des organes
qu’'elle renferme, tout au moins
d’étudier leur topographie,
d’examiner leurs dispositions
\ essentielles, de suivre, dans

(

les cloisons celluleuses ou ils
7\ cheminent, leurs vaisseaux
# ; \ nourriciers, et de vous rendre
compte, par la méme, de la

disposition des cloisons qui

subdivisent I'espace pelvi-sous-
péritonéal. 11 n’est pas possible
de faire davantage avec un
sujet unique.

Voici done comment vous
procéderez :

Le sujet étant placé dans
le décubitus dorsal, commen-
cez votre incision (fig. 38) & un
travers de doigt en dehors de
I'épine du pubis du coté droit; de la, dirigez-vous vers I'épine iliaque antérieure et
supéricure du méme ¢dté, en suivant, & un bon travers de doigt au-dessus d’elle,
larcade de Fallope. Suivez ensuite la eréte iliaque dans toute son étendue, jusqu’au
niveau de larticulation sacro-iliaque. Ne sectionnez, dans toute cette partie de
Iincision, que la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et les muscles parié¢taux, de
fagon & vous arréter au tissu cellulaire sous-péritonéal de la fosse ilio-lombaire et #
ne pas ouvrir la cavité péritonéale.

Cela fait, décollez le péritoine pariétal, en vous dirigeant vers la ligne médiane,
jusqu'd ce que vous ayez dégagé le contour du détroit supérieur; ¢’est chose facile,

SNSRI

Excavation pelvienne chez 'homme, face antéricure.
Prace des incisk nees (en trait pleiny

Cuses (en trait pointillé),
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le péritoine se laissant aisément décoller avec un instrument mousse. ou, plus sim-
plement, avee le doigt. Le seul obstacle que vous rencontriez, ¢'est le cordon sper-
matique, que vous sectionnerez au ras de Iorifice inguinal profond. 5
Revenez maintenant a votre point de départ. Incisez les téguments paralléle-
ment & la symphyse pubienne; gagnez le pli génito-crural et suivez-le jusqu'a la face
postérieure de la cuisse et, de
la, en retournant légérement
le sujet, rejoignez I'extrémité
postérieure de votre premié
incision, au niveau de I
culation sacro-iliaque (fig. 39).
Sur toute I'étendue de cette
deuxiéme partie de I'incision,
vous scclionnerez les parties
molles en totalité, jusqu’au
squelette. Ayant ainsi coupé
les museles internes de la cuisse
a leur origine et les muscles
de la fesse, sciez la branche
horizontale du pubis, coupez
avee le scalpel Ja membrane
obturatrice et les muscles qui
I'entourent, sciez la branche
ischio-pubienne. Revenez vers 39.
la fosse i]iuqu(-, Sectionnez le Excavation pelvienne chez I'homme, face postérienre.
muscle psoas & hauteur de firaos des [uclalons cutanten: (¢l trall plein),
N . . e . et des sections osseuses (en trait pointillé).
I'articulation sacro-iliaque; ré-
clinez fortement le péritoine, toujours intact, et sciez I'os coxal un peu en dehors
de cette articulation. Achevez
molles qui n'aur

ik

T

du dedans vers le dehors, la division des parties
ient pas ¢té déja sectionnées,

Vous avez ainsi détaché d'un seul bloc le membre inférieur du sujet, avee
la presque totalité de Tos iliaque. L'excavalion pelvienne se trouve mainte-
nant facilement accessible du coté droit. 11 vous faut, pour achever, ouvrir le peri-
toine. Incisez-le du pubis i la créte iliaque, et, a partiv de I'épine iliaque antérieure
el supérieure, fendez transversalement la paroi abdominale en totalité, jusqua
I'épine iliaque du coté opposé; et rabattez, pour terminer, le lambeau triangulaire
ainsi délimité sur laracine de la cuisse gauche.

Le sujet est prét pour la dissection. Dans la moitié gauche de la préparation,
vous laisserez les organes en place, de maniére i ne modifier en rien leurs rapports,
Ils resteront recouverts, en conséquence, de la séreuse péritonéale. A droite, au
contrairve, vous reléverez le péritoine et vous étudierez les divers organes de I'excava-
tion, avee leurs pédicules vasculaires,

3¢ Relévement du péritoine pariétal du coté droit. - - Vous avez, tout a I'heure,
ouvert la cavité péritonéale dans la fosse iliaque droite, et le péritoine se trouve
décollé jusqu'aux abords du détroit supérieur. Vous allez achever de décoller le
péritoine jusqu'a la ligne médiane. Cette opération est facile en certains endroits,
ot la séreuse se souleve avee le doigt; elle est plus difficile ailleurs, en particulier la
ot le péritoine croise des vaisseaux ou recouvre les organes. De toute facon, ce décol-
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lement du péritoine devra étre fait avee beaucoup de soin, trés méthodiquement, et
surtout de maniére 2 ne relever que la séreuse et a conserver dans la préparation,
Cost-a-dire dans excavation pelvienne, tout Je tissu cellulaire qui la double. Cest,
en effet. dans ce tissu cellulaire condensé par endroits que cheminent les pédicules

vaseulaires des organes situés dans le bassin.

Recherchez done le ceeum et Pappendice. A partir de leur niveau, continuez
ller le péritoine pariétal et dirigez-vous d’abord transversalement en dedans
jusquian deétroit supérieur. Vous croisez ainsi successivement le muscle psoas
iliaque, puis les vaisseauxiliaques externes, Puretére et les vaisseaux hypogastriques.
Descendez ensuite dans Iexcavation pelvienne, abordez le rectum et pénétrez
dans le cul-de-sac de Douglas, en suivant sa face antérieure, mais sans dépasser la
ligne médiane; remontez ensuite le long de la vessie, en passant entre I'artére ombi-
Jicale droite et ouraque; arrétez-vous lorsque vous aurez atleint le sommet de la
vessie. Le décollement du péritoine est terminé. Il ne vous reste plus qu'a tendre
celui-ci avee des érignes, de facon quil ne retombe pas sur les organes intrapel-
viens. 11 sera méme bon, pour faciliter cette opération, de vous débarrasser de la
plus grande partie de ce péritoine, en le réséquant, et en ne conservant qu'une
collerette, large de un ou deux travers de doigt.

11 est indispensable, par ailleurs, de suspendre la vessie par son sommet aussi
haut que possible. Cet organe prend ainsi moins de volume, et ce n’est quen pro-
cédant de la sorte que vous pourrez étudier a la fois ses rapports antérieurs et ses rap-
ports postérieurs.

Ces temps préliminaires, mais essentiels, de la préparation étant terminés, passez
a Ja dissection du contenu de I'excavation pelvienne. Vous vous rendrez compte, en
premier licu, de la topographie de I'espace pelvi-sous-péritonéal, avec ses lames fibro-
vasculaires et les espaces qu'elles délimitent; aprés quoi, vous étudierez rapide-
ment les divers organes du bassin.

a déco

40 Topographie de l'espace pelvi-sous-péritonéal, lames fibro-vasculaires. —
Lespace pelvi-sous-péritonéal n'est autre chose que la portion de I'espace sous-péri-
toncal compris entre le péritoine pelvien, que vous venez de relever, et le plancher
de Pexcavation pelvienne, constitué par les muscles releveur de l”anus et ischio-
c.ocvy;.{iuns, qui ont ¢té sectionnés, lorsque vous avez séparé du trone le membre infé-
rieur droit et la moitié droite du bassin, et que vous pourrez maintenant tendre au
moyen d'érignes.

Cest dans cet espace pelvi-sous-p

e ! itonéal que circulent les vaissecaux qui, de
Partére hypogastrique, dont ils émanent tous, se rendent aux organes intrapelviens.
!.o tissu cellulaire sous-péritonéal se condense plus ou moins autor:u- de ces vaisseaux;
1l‘ en résulte la formation de cloisons, lames vasculaires d'Ombredanne, soﬁw:nl assez
rosxst?ntcs pour qu’on ait cru (mais bien & tort) leur donner le nom de ligaments.

; Commencez par rechercher I'artére hypogastrique, dont les trois l;'anL'll(zs ter-
minales, I'ischiatique, Ja honteuse interne et la fessiére, apparaissent béantes sur la
tranche de section du bassin. C'est, en effet, vers I'hypogastrique que convergent
t()fxlcs ces lames vasculaires. En partant done de c:: \':ih’s(‘:lu vous pourrc; en
suivant ses branches et en seulptant en quelque sorte uvuc,lc scalpel le t
vclll{lt'ux. mettre en évidence trois cloisons qui sont, en allant d'ava‘ml en arriere :
1o lu.pum‘urv.yc ombilico-prévésicale, qui engaine D'artére vésico-ombilicale. Celle-ci
nboum,‘vous le savez, & la face latérale de la vessie, puis se transforme en un
cordon fibreux, qui se dirige vers T'ombilic; 20 la lame qui engaine Uartére vésicale
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inférieure, qui se rend aux vésieules séminales et au bas-fond de la vessie; cetle lame
se condense & ce niveau pour former Paponévrose prostato-péritonéale de Denon-
villiers; vous noterez, chemin faisant, que Iartére vésicale croise le canal déférent,
el qu'elle lui envoie & ce moment un rameau, artére déférentielle; 3° la lame qui
suit Uartére hémorroidale moyenne, encore appelée aileron du rectum, qui, de Thypo-
gastrique, se dirige vers la face latérale du rectum pelvien.

Ces différentes cloisons délimitent, entre elles-mémes ou bien entre elles et les
plans pariétaux, des espaces qu'il vous sera facile de reconnaitre ot dexplorer. Ces
espaces sont, en allant d’avant en arriére :

a. Llespace prévésical ou cavité de Retzius. 11 est compris entre I'aponévrose
ombilico-prévésicale et la paroi. Vous vovez done, en I'explorant, que, si au-de
de la vessie, il ne s'étend pas, de droite et de gauche, au-dela des deux artéres ombi-
licales, plus bas, par contre, il embrasse les parois latérales de la vessie et aboutit A
Porigine des artéres ombilico-vésicales, ¢’est-a-dire au voisinage des deux échan-
crures sciatiques.

b. Llespace rétrovésical, situé entre la gaine de Partére ombilico-visicale ot colle
de la vésicale inférieure, ¢'est-a-dire entre la face postérieure de la vessie et les vosi-
cules séminales. 1 vous sera facile de vous rendre compte que cet espace est presque
nul, si vous recherchez dés maintenant, derriére la ves e, et sous le cul-de-sac de
Douglas, le fond des vésicules séminales, sur lesquelles, par ailleurs, le canal déférent
vous conduira.

c. Llespace prérectal, qui sépare les vésicules séminales de la face antérieure du
rectum, a, lui aussi, de faibles dimensions.

d. L'espace rétrorectal, qui s'étend en arricre de la lame de Partére hémorroidale
moyenne, entre celle-ci et le sacrum, est des plus importants. Appréciez son étendue,
en pénétrant dans I'es) en arriére de artére hémorroidale moyenne. Vous consta-
terez que le rectum se laisse aisément séparer du sacrum, dont il épouse la concavité,
et qu'on peut méme le décoller trés haut; ce qui s'explique par ce fait que I'espace
rétrorectal n'est pas fermé en haut et qu'il se continue sans démarcation aucune avec
Pespace sous-péritonéal prévertébral. En bas, au contraire, vous serez arrétos par le
plancher pelvien, par I'adhérence au rectum du releveur de I'anus.

e. Lespace latéro-rectal. Entre I'aponévrose ombilico-prévésicale et los parties
latérales de I'excavation pelvienne et le muscle releveur de I'anus, il existe enfin
un dernier espace, qui vous méne sur la face latérale du rectum, Uespace latéro-rectal.
C’est 12 que cheminent les vaisseaux hypogastriques, I'uretére, le nerf et les vaisseaux
obturateurs. Il est limit¢ en dedans par une lame cellulo-fibreuse, résistante par
endroits, qui s’étend du pubis au sacrum, et qu'on désigne sous le nom d’aponécrose
sacro-recto-génito-pubienne, ou gaine de I'hypogastrique.

Maintenant que vous avez pris une notion d'ensemble sur la topographie de
Pespace pelvi-sous-péritonéal, étudiez individuellement les organes intrapelviens,
savoir : le rectum, la vessie, I'uretére, les vésicules séminales et le canal déférent, la
prostate. Il ne s’agit ici, nous vous le rappelons, que d'une dissection sommaire
de ces organes, destinée & vous faire connaitre leur topographie et leurs principaux
rapports.

8

5° Rectum pelvien. — Vous connaissez déja partiellement le rectum pelvien,
puisque vous avez été précédemment conduits sur ses faces antérieure, postéricure
et latérale droite. Vous avez, par conséquent, pu vous rendre cornpte des limites
de la loge rectale, qui sont : en avant, I'aponévrose prostato-péritonéale: en arriére,
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ts des muscles pyramidaux et ischio-coceygiens;
'anus: en haut, enfin, le péritoine pelvien,

Ivien, la loge rectale communique

le sacrum et le coceyx, recouve
Jateralement et en bas, les releveurs de
j rez aussi «en arricre de ce peritoine pe
Vous Savez ausst (ue, en arriero de ce por i ta e :
péritonéal prevertebral et avee celui des fosses iliaques internes.

avee espace sous-
. la recherche

ensuite sa forme, ses dimensions; vous terminerez par
postérieurs et latéraux. : -
antéricure du rectum est en partie tapissée
¢ de Douglas. Vous verrez

Examinez
de ses lll'illi'.lllilll\' l'il])pl)l'l.\'. illll*"l'il‘lllﬁ.

Remarquez tout dabord que la Tace
fitoine @ ¢lest la partie qui correspond au cul-de-s : s
a |n--‘-|>:u'u(inn. qui @ conserve son revelement

par le pé
bien ce rapport sur le coté cauche de v i
peéritoncéal. Par Pintermédiaire du péritoine, le rectum est done en connexion avel
vicure de la vessie, mais clle peut en étre séparée par les anses intesti-

la face posté
nales qui s’engagent dans le cul-de-sac.
Auedessous du cul-de-sae de Douglas, par contre, vous constatez que le rectum

st en contaet avee le canal déférent, les vésicules séminales et les embouchures des
s, latéralement; avee le bas-fond de la vessie, sur la ligne mn}(lium'.. I(u]‘)-
sagit pas encore ici de rapports absolument imme-

se trouve inter-

urete
pelez-vous toutefois qu'il ne ‘
diats, puisque vous savez quientre le rectum et ces divers organcs
posée I'aponévrose prostato-péritonéale, que vous avez identifice. ;
Si vous passez maintenant & la face postérieure du rectum, vous cunst.ulvz qu'elle
répond i la concavité du sacrum et du coceyx, dont elle est séparce par !u tissu cclh{lo-
adipenx de Pespace rétrorectal. Vous trouverez parfois, dans ce tissu cellulaire,

quelques ganglions 'ymphatiques, ganglions présacrés ou rétrorectau.
Vous connaissez enfin les rapports latéraux du rectum, étudiés en méme temps
sseaux

que Tespace latéro-rectal; ce sont, ne oubliez pas, des rapports avee les vi
iliaques internes, Turetére, les vaisseaux obturateurs.

B Vessie. — assez de suite a la dissection de la vessie. La vessie, que vous avez
accrochée avee une érigne et que vous maintenez suspendue, tendue au maximun,
a done perdu sa forme normale. 11 vous sera facile de la lui redonner, momentané-
ment tout au moins, en supprimant la traction dont elle est 'objet. Vous remarque-
rez alors quelle se cache entierement derriére la symphyse du pubis, et qu'elle
s'étale dans le sens antéro-postérieur. Notez sur sa face antéricure existence de deux
grosses veines ascendantes, qui peuvent servir de points de repére dans certaines
interventions sur la vessie.

La loge qu'elle occupe, la loge vésicale, est en partie connue de vous. Recon-
naissez rapidement ses limites, qui sont : en avant, les pubis; en arriére, I'aponé-
vrose prostato-péritonéale; latéralement, les muscles obturateurs internes et le
releveur de anus; en bas, les ligaments pubo-viésicaux, qui fixent solidement la
face antérieure de la vessie au bord inféricur de la symphyse pubienne, et la prostate.

Les rapports de la vessie se déduisent de I'étude que vous venez de faire. Quelques
détails cependant méritent d'étre notés,

La face antéricure de la vessie est bien en rapport avee la face postérieure du
Le péritoine qui recouvr supérieure forme
endue augmente proportionnellement au degré de
véplition du réservoir vésical. Vous ne pourrez évidemment bien voir cette dispo-
sition sur votre prn'-p.u-.«liun.

La lace postérieure est tapissée en partie par le péritoine du cul-de-sac de
Douglas; Ja portion restante est celle dont vous connaissez dija les relations avec
le rectum, les vésicules séminales et le canal déférent,

pubis: pas enticrement toutefc

un cul-de-sac prévésical, dont 1
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La paroi supéricure est, comme vous I'avez vu. entiérement recouverte par
éreuse péritonéale; son sommet donne insertion a 'ouraque, qui la relie & 'om-

La base de la vessie répond a la prostate, avec laquelle elle est en rapport intime.
En arriére de la prostate, vous découvrirez I'embouchure de 'uretére droit dans la
vessie, et vous pourrez constater que le canal excréteur du rein s'engage dans I'épais-
seur méme de la paroi vésicale.

Vous pourrez terminer cette étude de Ja vessie en pratiquant une ouverture
dans sa paroi antérieure. Ceci vous permetira d’examiner I'intérieur du réservoir
visical, de vous faire une idée de la configuration de sa paroi interne, tapissée par la
mugqueuse vésicale, enfin d’étudier le trigone vésical, ¢’est-a-dire 'espace circonscrit
entre T'orifice urétral, médian et inférieur, et les deux orifices urétéraux, situés en
arriére du précédent, un peu plus haut et de chaque ¢o6té de la ligne médiane.

70 Uretére pelvien. — Les précédentes manipulations vous auront amendés i
disséquer & peu prés entiérement I'uretére pelvien. Vous n'avez plus que quelques
coups de sonde cannelée ou de scalpel & donner pour achever de le dégager. Gardez-
vous méme de le trop libérer des tractus fibreux qui Pappliquent contre la paroi pel-
vienne, de maniére a ne pas trop altérer ses rapports.

Vous reconnaitrez facilement I'uretére a sa teinte blanche et a son calibre, qui ne
mesure pas moins de 3 & 4 millimétres de largeur. Suivez-le depuis la partie suj
ricure de la région, ot il repose sur la face antérieure de Tartére iliaque internc.
jusqu’'a son embouchure dans la vessie, que vous avez déja mise en évidence. Notez
que, dans la partie supérieure de son trajet, il suit une dircction verticalement
descendante (portion descendante), puis. aprés avoir croisé la face antérieure de la
veine iliaque interne, il descend dans I'excavation pelvienne et se dirige transversa-
lement vers la base de la vessie (portion transversale). Clest dans cette derniére partie
de son trajet qu'il croise en avriere le canal déférent.

Vous savez que les rapports de Turetére gauche différent un peu de ceux de
I'uretére droit. Bien que nous ayons convenu de laisser & la partie gauche de I'exca-
-ation pelvienne son revétement péritonéal, vous pouvez néanmoins, en pratiquant
une fenétre dans le péritoine pariétal, au voisinage de la bifurcation de lartére
iliaque primitive, découvrir I'uretére gauche qui, au lien de reposer, comme le
droit, sur la face antérieure de Partére hypogastrique, chemine le long d'elle.

80 Voies spermatiques intrapelviennes. — lLes voies spermatiques intrapel-
viennes comprennent : la portion intrapelvienne des deux canaux déferents, les vesi-
cules séminales et les canaux ¢jaculateurs,

Dans une dissection topographique comme celle-ci, il n'est guére possible de
montrer que le canal déférent et la portion terminale des vésicules séminales. Une
dissection plus compléte des voies spermatiques nécessiterait, & elle seule, un sujet.

a vessie et le

Revenez done, une fois de plus, aux vésicules séminales, placées entre
rectum. Vous en distinguez nettement le fond, renflé en forme de poire. Isolez ega-

cale inférieure envoie a la vésicule droite. Rap-

lement les romeaux que Partére ves
pelez-vous, par ailleurs, que les denx vésicules et leurs vaisseaux nourriciers se
trouvent dans I'épaisscur de Paponévrose prostato-péritonéale de Denonvilliers,
Quant aux canaux déférents, vous les voyez naitre dans I'espace qui sépar
de Jautre les deux vésicules scminales. 1ls délimitent eax-mémes, entre cux, unespace
triangulaive, I'espace interdéférentiel. Suivez le canal déférent droit. cordon blanchitre,

'une
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le 2 millimétres envivon, de consistance dure. 1 passe, vous le savez
y
tse divige vers la parvoi inguinale de Pabdomen qu'il franchit

arrondi, lar,

en avant de Foreteére
trajet inguinal. Clest & Pentrée du canal inguinal que vous avez di le

A travers

lorsque vous avez releve les plans parictaux. Vous avez reconnu anté-
o infévicure @ Vartére déféren-

sectionner
vicurement la branche que lui détache Fartére vesi
tielle.

90 Prostate. — Le¢ dernier organe qui vous reste & identifier, ¢'est la prostate.
;. en avant de 'ampoule rec-

Elle est appliquée contre la face inférieure de la ve
tale. 11 vous sera bien difficile de la disséquer @ sa préparation nécessiterait, comme
pour les voies spermatiques, un sujet. Néanmoins, il vous est possible de Paborder
par sa face latérale droite et de prendre ainsi connaissance de la constitution de la
loge dans laquelle elle est renfermée. A cet effet, faites une fenétre dans le feuillet cel-
luleax qui parait continuer la paroi latérale de la vessic @ ¢'est Faponéorose latérale
de la prostate. La prostate vous apparait immédiatement derriére. 11 vous est deés

lors facile d'examiner sa loge constituée : en avant, par le pubis; en arriére, par
Paponévrose prostato-péritonéale; en haut, par les ligaments pubo-vésicaux, qui
» plancher pel-
vien, plus exactement, par Faponévrose périnéale moyenne: sur les edtés enfin, par

séparent la loge prostatique de la cavite de Retzius; en bas, par

les aponévroses latérales de la prostate.,

Vous noterez, pour terminer, que la prostate, qui recoit des branches de la vési-
ale inférieare ot de I'hémorroidale moyenne, est partout entourée d'un riche réseau
veineux, particulicrement développé a sa face antérieure, oi il prend le nom de plexus
de Santorini.

10° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 41,

R/ DN AN A 5 .
§ 4. — Excavartion PELVIENNE CHEZ LA FEMME.

nehe

;1_ Contenu. — L'excavation pelvienne a les mémes limites anatomiques et lopo-
i, s char Ta 3 s chez 1 N i

graphiques 41}|¢ z la femme que chez homme. Comme chez ce dernier, elle répond &
Pespace pelvi-sous-péritonéal et se trouve eloisonnoe

spa 14-p6 par les pédicules vasculaires
qui viennent de Partére hypog

! astrique et qui aboutissent aux oreancs inlr:np(-l\'il'llﬁ-

Son contenu, par contre, différe considérablement ., parsuite du développement
‘l}b. prennent, chez la femme, les organes aénitaux ilnll'u;u‘l\'ivns [ excavation ]“'l‘
vienne de Ja femme venferme : le rectum pelvien, oy e il
contenus dans Jes ligam

aire, 'utérus, les divers éléments
ents larges, 'uretére pelvien, le vagin, la vessie ot Purétre.

_ 2 Préparation du sujet pour la dissection. — Pour les raisons qui ont été énu-
mérées dans le paragraphe précédent, il n'est P

7 as possible d'aborder I'excavation pel-
vienne de la femme, pour une ¢tude :

rale. Reportez-vous, par conséquent l:'ll”m.“!'hi‘.w_‘l‘ autrement que par la voie laté-
Io 1n Brdtarats » pab-conscquent; a'ce ![U.l a ote .lhl dans ce paragraphe, & propos
Co @ preparation du sujet pour la dissection (voir p. 128 et fig. 38 et 39). Vous
LN e 0n done par abraser en un bloe unique le membre inféricur et Fos coxal du
cOté droit, puis vous ouvrirez la cavite péritonéale, Vous | il

aisserez, dans la moitic
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gauche de la préparation, les organes recouverts du péritoine, cependant que, du
cOLé droit, vous reléverez la séreuse péritonéale et étudierez les divers organes de
I'excavation avec leurs pédicules vasculaires.

3 Relévement du péritoine du cété droit. — Vous savez qu'il s'agit de décoller
le péritoine pariétal jusque sur la ligne médiane, pour dégager les organes de I'ex-
cavation de leur revétement séreux. Recherchez le cawcum et Iappendice, et, a
partir de Jeur niveau, poursuivez le décollement du péritoine pariétal, en vous diri-
geant d’abord directement en dedans vers le promontoire. Vous croisez ainsi le
muscle psoas et les vaisseaux iliaques externes. Plongez dans I'excavation pel-
vienne; découvrez successivement les vaisseaux hypogastriques et [I'uretére
droit, l'ovaire, la trompe de Fallope et le ligament rond, qui sont inclus dans ce
repli de la séreuse péritonéale qu'on désigne sous le nom de ligament large; décou-
vrez la face latérale droite de I'utérus, en ayant soin de ne pas intéresser I'artére
utérine qui longe cette face; descendez dans le cul-de-sac de Douglas, en suivant la
face antérieure du rectum, remontez le long de la face postérieure de I'utérus et
dégagez son sommet, sans toutefois dépasser la ligne médiane. Ce temps de la dis-
section est assez pénible, car le péritoine adhére fortement au fond de I'utérus et il
le sculpter. Dégagez ensuite sa face antérieure el
; arrétez-vous, lorsque vous aurez atteint le som-

vous faudra, en quelque sorte.
terminez en découvrant la vess
met de cet organe.

Vous tendrez le péritoine ainsi décollé sur des érignes. Débarrassez-vous, du reste,
de la plus grande partie de ce lambeau péritonéal, en le réséquant et en n'en conser-
vant qu'une collerette, large de 2 ou 3 centimétres, que vous fixerez par des érignes
ou par des fiches. Vous suspendrez également la vessie par son sommet, de maniére
a diminuer son volume dans le sens antéro-postérieur : c’est de cette fagon seulement
que vous pourrez étudier ses rapports antérieurs et postérieurs.

Le sujel est maintenant tout & fait prét pour la dissection. Vous allez, dans un
premier temps, reconnaitre la topographie d'ensemble de Iespace pelvi-sous-péri-
tonéal. Dans un deuxi¢me temps, vous étudierez chacun des organes de I'excavation

en particulier,

40 Topographie de l'espace pelvi-sous-péritonéal, lames fibro-vasculaires. —
I espace pelvi-sous-péritoncal de Ja femme est cloisonné exactement comme celui
de I'homme par des lames vasculaires, dans lesquelles cheminent les branches de I'ar-
téreiliaqueinterne destinées aux organes intrapelviens, qui, par conséquent, partent
toutes de cette artére. Commencez done par chercher Partére hypogastrique, puis
suivez ses branches qui occupent chacune une de ces cloisons fibro-celluleuses. Vous
mettrez de la sorte en évidence trois eloisons, qui sont, en allant d’avant en arriere :
ale, qui renferme Uartére ombilico-vésicale. Celle-ci
a la face latérale de la vessie, puis se transforme en

1o Laponévrose ombilico-pré
se rend, comme chez 'homme
un cordon fibreux qui aboutit & Fombilie: 20 le ligament large, vaste cloison fibreuse.
tapissée sur ses deux faces par le péritoine, ainsi que vous avez pu le constater en
relevant tout a Iheure la séreuse, et comme vous pouvez encore le voir sur le cote
gauche de la préparation resté intact; cette lame fibreuse contient en réalité trois
pédicules : le pédicule de Partére utérine, celui des vaisseanr tubo-ovariens qui accom-
pagnent la trompe, et le ligament rond que suit artére du ligament rond ; 30 Vatleron
du rectum, ot vous retrouvez, comme chez Phomme, Vartére ficmorrowdale moyenne,

qui se dirige vers la face latérale du rectum,
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Ces {rois cloisons, vous le savez, délimitent des espaces, que vous allez maintenant
explorer. Ce sont, toujours en allant d’avant en m'ri(’l"n 8 i ‘ &

a. Llespace prévésical ou cavité de Retsius, compris entre lupunc\'rus(t mnl)ll‘wn-
prévésicale et la paroi. 11 est identique chez homme et chez ln.f.mnm(\’(\"op' p. 131).

b. Llespace rétrovésical, compris entre Iaponévrose ombilico-prévésicale et l.a
lame vasculaire de Partére utérine, ¢est-a-dire entre la face postérieure de la vessie
ot la face antéricure du col de I'utérus et du vaging il est sensiblement plus important
que Pespace de méme nom situé, chez Phomme, entre les vésicules séminales et
la vess

a

c. Llespace prévectal, placé entre le rectum et la face postérieure de I'utérus.
Constatez qu'il est de dimensions trés faibles, en raison de ce fait que le cul-de-sac
de Douglas descend trés bas chez la femme.

d. Llespace rétrorectal, qui s’étend en arriére de la Jame de I'hémorroidale
moyenne, entre celle-ci et le sacrum, cst semblable & I'espace correspondant de
I'homme. Rappelez-vous (voir p. 131) qu'il n’est pas fermé en haut et qu'il commu-
nique avee 'espace sous-péritonéal prévertébral.

e. Llespace laléro-rectal, situé entre le rectum et les parois latérales de I'excava-
tion et le releveur de anus. 11 est limité en dedans par la lame fibreuse dans laquelle
cheminent Partére hypogastrique et ses branches pariétales, Pobturatrice et la
sacrée latérale. On la désigne, vous le savez, sous le nom d’aponéerose sacro-recto-
génito-pubienne. y

I résulte de ce que vous venez de reconnaitre, que la topographie de I'excava-
tion pelvienne de la femme présente une grande analogie avee celle de I'homme.
Son cloisonnement, vous Pavez vu, est identique, Mais, alors que, chez 'homme, la
lame vasculaive de Lartére vésicale inférieure, qui sous-tend les organes géni-
taux intrapelviens, représentés par les vosicules séminales, se réduit 4 une mince
cloison, I'aponévrose prostato-péritonéale de Denonvilliers, chez la femme, en raison
du développement des organes génitaux représentés par Putérus el ses annexes, la
l:nn‘(‘ vasculaire de Tartére utérine prend une importance proportionnelle et
devient cette formation considérable qu'est le ligament large,

II vous reste a étudier individuellement les organes intrapelviens, Ce sonf,
avons-nous dit, le rectum, -'ovaire, Putérus, les éléments renfermés dans les
ligaments larges, urctére pelvien, le vagin, la vessic et I'urétre,

5° Rectum pelvien. - Reportez-vous, pour 1
a ¢té dit & propos de sa dissection chez I'homme (
par I'étude que vous avez faite des lames v
tale. Quant aux rapports, ils sont les meéme
tion faite toutefois des rapports antérieurs.
avee |

a dissection de cot organe, i ce (llJi
voir p. 131). Vous connaissez déja
asculaires, Ja topographie de la loge rec-
s que ceux du rectum de I'homme, excep-
. Lei, en effet, e rectum est en relation
JaTace postéricure de l'utérus et du vagin. Vous avez déja constaté que la face
posterieure de Putérus était séparée du rectum, dans sa totalité, par le cul-de-sac
nl'u Douglas, dans lequel des anses intestinales peuvent, par uil.lc.}urs ;
sinuer. Etudiez de plus prés la disposition du Dougl :
ce diverticule péritonéal est divisé en deux ¢ 5
mfn'tr.in-ur) par le relief que font, & droite ot
l't.'f'“““ Cpaissie de Iaponévrose
L \-lnl;;c supérieur n'est autre chose que le cacum rétro-utérin, :
g‘,ulc‘::ltél,l;.l,:’:.(t.i]:llu‘,:::ll:’i't“‘:“':‘::.Ilu \"ugi.n so.nl plus étroits : si, en effet, la partie
aginal est séparée du rectum par le fond du Douglas

venir s'in-
as féminin et remarquez que
tages (un Glage supérieur et un étage

a gauche, les

gaments utéro-sacr
savro-roclu-gcmlu-pulnicnnu que vous connaisse
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(sur une étendue de 15 4 20 millimétres), vous observez que, partout ailleurs, rectum
et vagin sont en contact direct et que la cloison recto-vaginale est méme fort peu
¢paisse. Mettez ce rapport en évidence, en pratiquant une fenétre dans cette partie
de 'aponévrose sacro-recto-génito-pubienne qui est immédiatement sous-jacente & la
vessie. Cette ouverture vous donne jour sur les faces latérales du vagin en avant,
du rectum en arriére. Vous Yy trouvez les deux organes au contact, flanqués respec-
tivement des branches de I'artére vaginale et de I'hémorroidale,

6° Ovaire. — L’ovaire, que vous avez découvert entiérement en relevant le
péritoine, est situé contre la paroi latérale de I'excavation pelvienne. Examinez-le
en place, sur le coté gauche de la préparation; voyez ses moyens de fixité, les liga-
ments utéro-, tubo- et lombo-ovariens, qui rattachent respectivement ovaire & la
corne utérine, au pavillon de la trompe et & la paroi latérale de Iexcavation.

Du coté droit, en disséquant, étudiez ses rapports. Soulevez légérement la glande
avec des érignes, vous découvrez sa face externe, qui repose dans la fossette ovarienne.
Constatez que la fossette ovarienne est limitée : en arriére, par les vaisseaux iliaques
internes; en avant, par I'attache pelvienne du ligament large; en haut, par les vais-
seaux iliaques externes; en bas, par origine des artéres ombilicale et utérine. Notez
enfin que la face interne de la glande, orientée vers Uexcavation pelvienne, répond
au pavillon de la trompe de Fallope et au mésosalpinx, qui la recouvrent.

Recherchez, pour terminer, le pédicule vasculaire, constitué par les vaisseaus
ovariens, homologues des vaisseaux spermatiques de I'homme, qui abordent Povaire
par son bord antérieur (hile de I'ovaire).

70 Utérus. — L'utérus, situé entre le rectum et la vessie, est Porgane le plus
important de I'excavation pelvienne. Efforcez-vous, puisque vous ne pouvez faive une
dissection compléte sur volre unique sujet, de mettre en évidence ses connexions les
plus intéressantes.

Examinez d’abord la situation, la position, la direction de la matrice dans
Pexcavation pelvienne, et, pour cela, reportez-vous au coté non disséqué de la pré-
paration. Rendez-vous compte ensuite de ses moyens de fixité. Censtatez que 'utérus
est suspendu : 10 par le péritoine pelvien, qui le tapisse au niveau de ses faces anté-
rieure et postéricure et de son fond; vous avez méme vu qu'a ce niveau le péritoine
30 par les ligaments ronds, qui

lui adhére solidement; 20 par les ligaments larg
partent des cornes de 'utérus et qui se rendent & la base des grandes lévrees en
traversant la paroi abdominale au niveau du canal inguinal. Vous avez coupé le
ligament rond du c¢oté droit, lorsque vous avez relevé les plans pariétaux, pour
ouvrir I'excavation.

Notez, en deuxiéme lieu, que I'utérus est soutenu : 1° par les aponévroses sacro-
recto-génito-pubiennes, qui adhérent intimement, a droite et a gauche, au 1':-L-Eum.
al'isthme de I'utérus, au vagin et i la base de la vessie; 20 par ses connexions memes
avec le rectum, la vessie et le plancher pelvien. ;

Terminez cette dissection par P'étude des rapports de I'utérus. Vous en connais-
sez déja certains : nous vous les rappellerons, chemin faisant.

Vous savez notamment que le corps de la matrice est en rapport, en avant, avec
la face postérieure de la vessie, par intermédiaire du péritoine, qui forme Ie .ru/-
de-sac vésico-utérin. Au-dessous du péritoine, listhme et le segment sus-vag '.|l
du col sont séparés de la vessie par du tissu cellulaire lache, que vous pourrez faci-
lement décoller.
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Vous savez encore que 'utérus tout entier est séparé du rectum, en arriére, par

le cul-de-sac de Douglas.

Latéralement, I'utérus répond & Uinsertion des ligaments larges @ ceax-ci vont
faire Iobjet d'une étude spéciale. Notez toutefois, dés a présent, que les bords laté-
raux de la matrice sont longés, sur toute leur étendue, par Uartére utérine et les plerus
ceinenr qui accompagnent.

Le fond de 'utérus enfin est libre dans la cavité abdominale : la masse de I'in-
testin gréle et le colon pelvien reposent sur lui normalement. A ses deux extrémités,
an niveau des angles de T'utérus, il donne attache aux trompes et aux ligaments
ronds.

80 Ligaments larges et leur contenu. — Vous connaissez la signification ana-
tomique des ligaments larges, vous savez qu'ils ne sont autre chose que la lame vascu-
laire qui renferme le pédicule nourricier de la matrice. En fait, ils sont un peu plus
complexes, puisque, indépendamment des vaisseaux, les ligaments larges contiennent
la trompe de Fallope, la portion intrapelvienne des ligaments ronds et les ligaments
de T'ovaire. Du edté gauche de la préparation, le ligament large est intact. Itudiez
done, de ce eoté, sa morpholog
A droite, vous di

e, sa direction, puis ses subdivisions et ses rapports.
‘querez son contenu.

GAUCHE DE LA PREPARATION, DIVISIONS ET RAPPORTS DU LIGAMENT
xaminez d’abord les deux faces du ligament large, face antéricure et
cure, puis ses quatre bords, supérieur, inférieur, interne et externe.
Remarquez que la face antérieure est moins étendue que la face postérieure, qu’elle
est libre dans la cavité abdominale et qu'elle répond, par conséquent, 4 'état normal,
aux anses intestinales. Notez, d’autre part, la saillie que fait a sa surface le ligament
vond : ¢’est Paileron antériear du ligament large. :

Passez a sa face postérieure @ elle est soulevée par I'ovaire et ses ligaments: le
vepli ainsi formé porte le nom, vous le savez, d'aileron postérienr du li ‘nu‘nl ]zu""t-.
Observez ses rapports avee le pavillon de la trompe, avec les faces ]ulu'.ruleb(-l
illl'lv‘l'i!‘lll‘l‘ (lll rectum.

face posté

. Entre ces deux faces du ligament large, vous trouvez le bord supérieur libre,
formant en quelque sorte aréte vive : ¢est V'aileron supérieur ou moyen, quirenferme

la trompe de Fallope: un méso péritonéal, le mésosalpinr, I'unit & l'ovaire et & ses

ligaments.

Les trois antres bords, inférieur, interne ot externe, répondent aux insertions

du ligament sur le plancher pelvien, le bord de Futérus et la paroi latérale de I'exca-
vation pelvienne, 3
£5) COTE: PROIT DE LA PREPARATION, CONTENU DU LIGAMENT LARGE. — Los deux

fenillets périton

IX qui tapi

| : ! sent les deux faces du ligament large sont sépares
I'un de Iautre par le tissu cellulaire de Iespace sous-péritonéal. Clest dans ce tissu
cellulaire que chemine s divers éléments ¢ ‘nus i Sl
I- ire que che min nt l 4!1\ ers ( léments contenus dans le ligament large, ¢léments
que vous allez maintenant disséquer. Or, vous avez pu voir, en relevant précisément
ce ]fvnlnnn'. que le tissu cellulaire sous-péritonéal était loin d’avoir partout |
Cpaisseur. Vous avez remarqué qu'il abonde surtout vers la base des ligaments
(parameetrium), ou il est entremélé de fibres museulaires lisses de vaisseaux et (
Ivmphatiques. Les éléments que vous avez a identifier sont : la trompe de ¥y
al-

a meéme

lope, la portion intrapelvienne du ligament rond, les vaisseaux ulérins,
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a. Trompe de Fallope. — La trompe utérine, avons-nous dit, oceupe I'aileron
supérieur du ligament large et se rend de la corne de I'utérus @ I'ovaire qu'elle coiffe
de son pavillon. Aprés avoir pris connaissance de sa morphologie, vous noterez ses
rapports avec le cul-de-sac de Douglas, dans lequel elle pénétre partiellement,
avee les vaisseaux iliaques internes et luretére, avee I'ovaire, enfin, qu'elle contourne,
embrassant dans sa concavité le pole supérieur, le bord postérieur et la face interne
de la glande.

Isolez en méme temps les vaisseaux ovariens, qui cheminent le long de la trompe
el qui s’anastomosent & plein canal avec I'artére utérine.

b. Portion intrapelvienne du ligament rond. — Suivez 1
le point oit vous avez di le sectionner, jusqu'i la corne utérine ot il prend insertion.
11 suit, comme vous le savez, I'aileron antérieur du ligament large, et il est accom-
pagné d'une petite artére que vous essaierez dlisoler; cette artériole, que lui
envoie lartére épigastrique, s'anastomose avee un rameau de I'utérine.

¢. Vaisseaux utérins. — 11 vous reste & disséquer I'artére utérine. Branche de
I'hypogastrique, Putérine suit la base du ligament large et se rend directement
vers la partie inférieure de Iutérus, au voisinage de Uinsertion vaginale. La, vous
la voyez s'infléchiv brusquement et remonter en serpentant le long du bord de
la matrice. Elle se termine au niveau de I'angle supéricur de I'utérus, en s'abouchant
avee la terminaison de Partére ovarienne. Isolez, au cours de cette dissection de
I'artére, ses branches vésico-vaginales et ses rameaux utérins.

Vous serez considérablement génés dans votre travail par les veines de gros
calibre et de disposition plexiforme (plecus utérin) qui entourent l':u'l\"n-.. ;

Mais vous vous efforcerez de bien mettre en évidence les rapports si importants
de Turetére et de Partére utérine au niveau de sa crosse : Iartére et uretére, qui,
1, cheminaient parallélement, se croisent en ce point. Constatez que Tartere

ligament rond depuis

jusque
passe en avant de I'uretére.

9o Uretére pelvien. — Comme l'uretére masculin, Turetére de la femme pré
endante ol transversale. Vous connaissez déja cet organe
ieurement 'uretére

sente deux portions, des :
dans presque tout son trajet. En effet, vous avez reconnu anté v ‘tér
appliqué sur le plancher de la fossette ovarienne. Vous venez par ailleurs, en disse-
quant les vaisseaux utérins, de I'isoler sur la plus grande p:u'l.n" de son !lil'l'cf)lll“\; et
de noter le plus remarquable de ses rapports. Achevez de le libérer l.u ot il ne I'est
econnaissez son abou-

pas encore, sans trop détruire, vupnmlunl, ses connexions, et r
chement dans le bas-fond de la vessie, en avant de la paroi antérieure du vagin.

10° Vagin. — Rappelez-vous que vous avez ouvert ]lIL("l'l"lll'lllllll'n-l la loge vagi-
nale, pour préciser les rapporls du vagin et du n‘-vluln. Explorez Illiilll[('ll:\l.ll coette
loge dans son ensemble. Constatez quielle est limitée @ en il\:iulvl. par l('l Vessie, pro-
longée par I'urétre; en arriére, par le rectums: en haut, par 1 I‘Ill'rlb "l, l‘:-~.|mm- cellu-
leux des ligaments larges: en bas. par Padhérence du vagin au pérince. 11 vous
terminer cette étude du vagin par lexploration interne de Ja cavité

sera loisible de

vaginale,

tion de l'excavation pelvienne par

110 Vessie, urétre. —— Achevez la pré !
Pétude de la vessie et de ses rapports. Nous vous renvoyons, i cet effet, & ce qui vous
a été dit & propos de la vessie de Fhomme : la vessie de la femme, i'lf n-!\'vl.. oceupe la
méme situation, ala méme structure et présente les mimes connexions ensemble.
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Les seuls rapports qui difiérent, vous le savez, sont les rapports postérieurs, ceux

vz, pour les avoir étudiés), et les

qu'elle contracte avee Iutérus (vous les conni
rapports inféricurs qui unissent au vagin.

Nota., — La préparation, pour étre absolument compliéte, devrait comporter la dissection du
cegment intrapelvwen de Uurétre, qui s'étend du col de L vessie & Paponévrose périn¢ale moyenne
en contournant la symphyse pubienne. 1l parait difficile, sur la pitce unique dont vous dispo-
s0z, de mettre en évidence ses rapports, Nous vous rappellerons que 'urétre répond, en avant, au
plexus de Santorini, qui le sépare du pubis, et aux ligaments pubo-vis qui isolent de la
cavité de Retzius; en arridre, au vagin, auquel il adhére trés intimement; sur les cOtés, au releveur
de I'anus.

120 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 42.

ARTICLE 1V
REGION DU PERINEE

Le périnée est Fensemble des parties molles qui ferment le détroit inférieur du
l“f” AL est traversé par de nombreux conduits, qui se rattachent, les uns a appa-
r«:xl uro-génital, les autres a Pappareil digestif. Or, si la portion l:)rminale du tube

stf différe pea chez homme et chez la femme, il n’en est pas de méme des con-
duits appartenant i Papparcil uro-génital. Ceux-ei sont absolument diffé '('nt:s: dans

]EIII et Pautre sexes et, de ce fait, doivent étre étudiés séparément chez 'homme
d'abord, ¢/ 5

la femme ensuite,

o S v ;
§ L — PERINEE cnEZ L'noMyE.

Le lu-rnu-ulml une végion losangique d gr
quatre angles répondent ;| .
pointe du coceyxs les deuy
les deux antérieurs sont re
térieurs,

e ! and axe antéro-postérieur, dont les
‘l;‘"“l ur, & la symphyse pubienne: Je postérieur, a la
éraux, aux tubcrosités ischiatiques. Des quatre cotés.
; 1L representés par les branches ischio-pubienne
v e bord inférieur des arands fessie
d'un ischion a 1% ivi 3 Lo

sehion & Pautre divise le Jos
antérieure, constituant e périnie

51 les deux pos-
s fessiers, Une ligne transversale allant
perincal en deux régions secondaires : 1'une

antérieur; 'autre ori riné
WO ; o G » postéricure, forme srinée
postéricur. N'ous pourrez les prepaver séparément : iRrmantlo: perizie

ange

A). —~PERINEE pos

(Planche 413)

Le p('x'i.nn'n- postérieur (pérind mo-rectal) est |
: dre d'un plan transversal passg
fosses ischio-rectales,

- @ partie du périnée qui est située
il ar los deiis Saate
W par les deux ischions, 11 correspond aux deux

5 1 _L{nutes. Ses limites sont : en avant
bi-ischiatique, réunissant lc ;

chi s deux tubirosites
postéricur des deux musele s

une ligne conventionnelle, la ligne

Ko o 2 '?"““‘Ill\’s. et correspondant au bord
s transverses superficiels du pér

inée; en arriére, la poinh-
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du coceyx; sur les cités, deux lignes unissant le coceyx aux deux ischions, lignes qui
correspondent approximativement au bord inférieur des muscles grands fessiers.
En profondeur, la région s'étend jusqu'au diaphragme pelvi-rectal supérieur, qui
sépare le périnée de I'excavation pelvienne.

Ainsi délimité, le périnée postérieur est formé de deux parties symétriques,
situées de chaque eoté d’un axe médian, lequel est constitué, en allant d’arriére en
avant, par le raphé¢ ano-coceygien, le rectum et le noeud fibreux du périnée. II vous
sera donc possible d'étudier cette région sur un seul sujet, en disséquant d'un coté,
du coté droit par exemple, les plans superficiels et, de I'autre, les plans profonds.

Le périnée postérieur de 'homme et celui de Ja femme sont & peu prés iden-
tiques. La seule différence réside dans les rapports de la portion terminale du rectum
qui se font, chez 'homme avec 'urétre membraneux et le bulbe, chez la femme avec
le vagin et la vulve.

20 Position du sujet. - Placez le sujet dans la position de la taille, comme pour
la dissection du périnée antérieur (voir cette région, p. 144). Amenez le sujet sur le
bord de la table de dissection ct, au moyen d’un billot, soulevez fortement le bassin,
de fagon que la région se présente a vous en totalité.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 40) une premiére incision (aa’) un
peu en avant de la limite antérieure de la région, incision légérement convexe en
avant, allant d’un ischion
a lautre, & un bon travers
de doigl en avant de l'ori-
fice anal.

Du milieu de cotte inei-
sion, sur la ligne médiane,
branchez une incision lon-
gitunale (c¢’), aboutissant
d’abord a extrémité anté-
ricure de orifice anal, puis
se dédoublant pour con-
tourner Panus de part et
d’autre, et se terminant &
la pointe du coceyx.

Vous délimitez de la
sorte deux lambeaux trian-
aulaires, dont les charnicres B\
de relévement  correspon-
dent a denx lignes allant du
coceyx aux ischions.

A la partie antérieure
et interne des lambeaux et s )
anus, la peau est extrémement mince ¢t adhérentes elle

o: celui-ci apparait cependant et
que vous vous dirigez en

sur tout le pourtour de
n'est point doublée de tissu cellulaire sous-cutané
devient de plus en plus abondant. au fur et a mesure : ¢ :
arricre ot en dehors. Relevez peau et tissu cellulaire suua-vut;uw,. et un:vhfz-\'mh.
largeur de deux ou trois centimétres, le

lorsque vous aurez découvert, sur une

musele geand fessier engainé dans son aponévrose.
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4o Coté droit de la préparation : plans superficiels. — Vous consacrerez le coté
droit de la préparation, avons-nous dit, & I'étude des plans superficiels. Ceux-ci
seuse compacte

vous apparaissent déja particllement. Tout autour de Ja masse gr >
qui constitue le contenu de la josse ischio-rectale, vous apercevez les muscles qui
forment les limites superticielles de cette fosse. Disséquez ces muscles et débarras-
ent. Gardez-vous bien, par contre, de

sse ischio-rectale.

sez-vous des pelotons adipeux qui les recouy
ce eoté-ci de la préparation, dextirper la g

Vous apercevez, tout dabord, encerclant Forifice anal, le muscle sphincter strié
du rectum, ou sphincter ecterne de Panus, de forme ovalaire, dont les fibres abou-
tissent, en avant au neeud fibrenx du périnée, en arriére au raphé ano-coceygien,

En avant, vous découvrirez les faisceaux plus ou moins épais du transeerse
superficiel, qui sont recouverts de Faponévrose peérinéale superficielle, et qui vont
de Tischion au neeud fibreux du périnée,

Ln arriére, enfin, vous dégagerez le bord inféricur du grand fessier. Ce muscle,
X, empiéte légérement sur le ereux ischio-rectal.
quer, se trouve (remplissant
tout I'espace dont vous allez, sur I'autre moitic de la préparation
profondes) la graisse ischio-rectale, graisse d'aspect et de con

ére sur le bord du coc
Entre ces parois musculaires que vous venez de di

découvrir les limites
ance particuliers,
compartimentée en une multitude de Jogettes par des cloisons fibreuses, que
suivent les branches de division de Fartére hémorroidale inférieure, Laissez-la en place
et passez au ¢oté gauche de la préparation.

5° Coté gauche de la préparation : parois de la fosse ischio-rectale. — Commen-
cez & dégager ici, comme & droite, les muscles qui forment la limite superficielle de
la région : le sphincter externe de I'anus, le transverse superficiel du périnée et le
grand fessier.

Débarrassez-vous ensuite de toute la gr

sseischio-rectale : ¢’est une opération
longue et délicate. 11 faut, en effet, enlever, non seulement les lobules graisseux, mais
encore les parois fibreuses des ecellules dans lesquelles ils sont logés, tout enrespec-
tant les vaisseaux et les nerfs qui traversent, nombreux, le creux ischio-rectal.

Lorsque ce travail de nettoyage sera terminé, il vous sera facile d’étudier les
parois de la fosse ischio-rectale, Mais auparavant, donnez-vous du jour, en fendant
d'un coup de ciseaux le bord inféricur du grand fessier, qui, nous 'avons dit, empiéte
sur la région et masque une partie du plan profond. Constatez, par ailleurs, qu'il
existe, sous le grand fessier, du tissu adipeux qui se continue direetement avee celui
de la fosse ischio-rectale : ¢lest lo prolongement postérieur de la josse ischio-rectale.

a. Bord postérieur du diaphragme uro-génital. — En avant., sous le musele trans-
verse superficiel quelle déborde en arriére, vous distinguez le bord libre de I'apo-
névrose périnéale moyenne, qui s'étend transversalement de I'ischion au nceud
fibreux du périnée. A sa surface cheminent les vaisseanx ot les nerfs périnéaux super-
ficiels, qui passent au-devant du transverse superficiel
antérieur,

b. Aponévrose de Uobturateur interne. — 1o muscle obturateur interne, doublé
d'une aponévrose résistante, forme la paroi externe de la fosse isvhio-rectalt:. A tra-
\nls celte aponévrose, sortent les vaisseaux ot les nerfs qui traversent la région :
xlf ¢manent des vaisseaux et du nerf honteux internes qui cheminent derriére 'apo-
neévrose. Vous y reviendrez dans un instant.

K Diaphragme pelei-rectal supérieur, muscles releceur de Tanus et ischio-coc-
cygien. — Le fond de la fosse ischio-rectale est constitué par un plan musculaire uni-

. se dirigeant vers le périnée
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forme, diaphragme peloi-rectal supérieur, qui comprend, en réalité, deux muscles,
le {:{'1(.’(’(’!1" de Panus et I'ischio-coccygien. Vous les distinguerez I'un de Pautre, parce
qu’ils sont séparés par un mince interstice de tissu cellulo-graisseux.
) Le releveur de I'anus, dont les faisceaux proviennent du corps du pubis, de
I'arcus tendineus et de I'épine tique, convergent, en contournant le rectum, vers
le raphé ano-coceygien, devenant de plus en plus superficiels, au fur et & mesure
f(u‘ils se rapprochent de leur terminaison. Les faisceaux les plus antérieurs (portion
mterne) se portent en avant du rectum, s'insérant sur celui-ci et mélangeant leurs
fibres a celles du sphincter externe et du neeud fibreux du périnée.

Lischio-coccygien, situé en arriére du précédent, semble le continuer. Ses fais-
ceaux s’étendent du bord du e a I'épine sciatique et a la partie la plus reculée
de 'aponévrose de I'obturateur interne.

Entre 'aponévrose périnéale moyenne et le releveur de I'anus, il existe un espace
comblé ‘de graisse : c’est le prolongement antérieur de la fosse ischio-rectale. Vous
pourrez laisser cette graisse en place.

d. Vaisseaux et nerfs. — Les vaisseaux et les nerfs de la région proviennent
des vaisseaux et du nerf honteux internes. Ceux-ci, avons-nous dit, se trouvent cachés
par aponévrose de I'obturateur interne. Faites donc une fenétre dans cette aponé-
vrose : vous rencontrez les vaisseaux et le nerf superposés dans Pordre suivant, en
allant de la superficie vers la profondeur : nerf, artére et veine.

Le nerf hontewx interne donne des rameaux qui traversent obliquement d’arriére
en avant la fosse ischio-rectale. Les uns se distribuent au sphincter externe de I'anus,
d’autres passent dans le périnée antérieur.

L’artére honteuse interne fournit 'artére hémorroidale inférieure, qui se distribue
au sphincter externe, a la graisse ischio-rectale et au rectum périnéal. Ce sont les
ramifications trés nombreuses de cette petite artére qui servent de substratum aux
cloisons fibreuses de la graisse ischio-rectale.

A la partie antérieure de la région, vous trouverez encore l'origine de 'artére
périnéale superficielle, qui provient elle aussi de la honteuse interne et qui. aprés
avoir traversé 'aponévrose périnéale moyenne, passe en avant du transverse super-
ficiel et s’engage dans le périnée antéricur, en compagnie du nerf périnéal super-
ficiel.

60 Montage de la préparation. — Voir page 6 et planche 43.

B). — PERINEE ANTERIEUR.

(Planches 44 et 45)

Le périnée antérieur est la portion du périnée comprise entre les deux branches
ischio-pubiennes.

11 présente, en conséquence, la forme d’un triangle dont la base correspond & la
ligne bi-ischiatique, les cités aux branches ischio-pubiennes (doublées du muscle
obturateur interne), le sommet & I'ogive sous-pubienne. En profondeur, cette région
s'étend depuis la peau jusqu’au diaphragme pelvi-rectal. Elle est constituée par une
série de plans étagés les uns au-dessus des autres. Cette superposition des plans fait
qu’il est impossible, sur une seule piéce, de disséquer et de montrer la totalité des
¢léments anatomiques du périnée antérieur.
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Deux sujets sont done nécessaires : le premier servira d la préparation des plans
superficiels ; Uautre sera véservé aux plans profonds.

10 PREMIER SUJET : PLANS SUPERFICIELS.

Les plans superficiels que vous préparerez sur le premier sujet sont : 10 la
peau; 20 le tissu cellulaire sous-cutané (fascia superficialis): 3 les vaisscaux et nerfs
superficiels; 49 Iaponévrose périnéale superficielle; 50 les muscles et organes de la
loge pénienne,

10 Position du sujet. — 1l faudra mettre le sujet dans la position dite de la
taille. Le cadavre étant placé sur le dos, vous fléchirez fortement les cuisses sur le
trone, puis vous les maintiendrez écartées I'une de Iautre au maximum. Fixez le
sujel dans cette position au moyen de cordes, et amenez-le au bord de la table de
dissection, de telle facon que les fesses débordent légérement celle-ci. Pour exhaus-
ser la région et la mettre & hauteur convenable, il sera parfois utile de glisser un
billot concave sous la région lombaire,

20 Incision des téguments. -— Ramenez le scrotum en avant de fagon i tendre
la peau du périnée sur le raphé ano-bulbaire; exactement sur la ligne médiane, faites
(fig. 41) une incision lon-
gitudinale (cc¢’), partant
de la racine des bourses
et aboutissant & un tra-
vers de doigt en avant
de I'orifice anal.

A ce niveau, bran-
chez une ineision trans-
versale (aa’), trés légere-
mentl convexe en avant,
allant d’une tubérosité
ischiatique a l'autre et
passant, par conséquent,
a4 un travers de doigt
en avant de 'anus.

Nlincisez que la
peau, qui est trés fine.
ct rabattez de part et
d'autre les deux lam-
beaux délimités par cette
incision en T renversé.
Ces lambeaux sont trian-
culair les branches

Fic. 4§,
zion du perinée antérieur de homme.

Trace des incisions.

ischio-pubicnnes en constituent les charniéres

3¢ Tissu cellulaire sous-cutané, - Entre
se trouve du tissu eellulo-graisseux en as
vous pourrez différencier dans ce t
a. Un plan superficiel. lame

la peau et Taponévrose superficielle
sez grande abondance. Habituellement,
1ssu cellulaire deux plans trés distinets :

Hleux, renfermant des fibres ¢lastiques (fibres du
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dartos) et formant un véritable fascia superficialis; vous le reléverez de la méme
fagon que Ja peau.

b. Un plan projond, dans lequel cheminent les vaisseaux et nerfs superficiels,
Vous ne montrerez ces vaisseaux et nerfs que d'un seul ¢dté de la préparation, le coté
droit par exemple. A cet effet, vous enléveres soigneusement la graisse, de fagon & ne
laisser que les troncs vasculaires et les filots nerveux, qui apparaitront ainsi au con-
tact de 'aponévrose superficielle. Vous isolerez, de la sovte, Lartére périnéale super-
ficielle, les geines du méme nom, qui forment un reseau tr
nerf périnéal superficiel, ordinairement au nombre de deux.

Tous ces vaisseaux et nerfs viennent de 'angle inféro-externe de la région; ils
se dirigent d’arriére en avant, donnent, chemin faisant, des branches, puis dispa-
raissent dans la région pénienne.

riche, les branches du

4> Aponévrose périnéale superficielle. — Le coté droit de votre préparation
ayant servi & montrer les vaisseaux et les nerfs, ¢’est du ¢oté gauche seulement que
vous allez disséquer les plans suivants.

Sur la ligne médiane, exactement dans axe du bulbe dont vous pereevez net -
tement Ja saillie, incisez 'aponévrose superficielle.

A Textrémité postérieure de cette incision, fendez transversalement, depuis la
ligne médiane jusqu'a Pischion, le tissu cellulaire sous-cutané, qui n'a pas ¢
qué de ce eoté, of I'aponévrose, en suivant les limites du lambeau cutané, Relevez
I'aponévrose en dehors ; vous avez de ce coté, par conséquent, trois volets triangu-
laires superposés qui comprennent en allant de la surface vers la profondeur : Ja
peau, le fascia superficialis, P'aponévrose périncale superficielle doublée de la
couche profonde du tissu cellulaire sous-cutané,

& dissé-

5" Muscles et organes de la loge pénienne. — Au-dessous de aponévrose, vous
apercevez les muscles superficiels du périnde. !

a. Muscles. — Tout d’abord, vous distinguez sur la ligne médiane, a la partie
toute postéricure de la région, I'extrémité antérieure du sphincter de anus. )

Puis, ce sont les trois muscles qui forment le triangle tschio-bulbaire ou triangle
de la taille.

Sur la ligne médiane, reconnaissez le bulbo-cavernenr, enroulé autour dfl Gilla
de Uurétre. De la partie antérieure de ce muscle, vous voyez se détacher des faisceaux
charnus obliques en avant et en dehors, les muscles de Houston.

Sur le ¢6té, longeant les branches ischio-pubiennes, et moulant en quelque sorte
la racine du corps caverncus, vous isolercz le muscle ischio-caverneucr. :

Enfin, entre I'urétre et Pextrémité antérieure du sphincter anal, vous isolerez
les faisceaux, souvent trés ténus, du transverse superficel. “ih i

Au cours de cette dissection, vous constaterez que l'extrémité untly'l'wm:t‘ fll}
sphincter de I'anus, Pextrémité postérieure  du hulb(M'u\'\'rnO.ux et Pextrémite
interne du transverse superficiel sont fusionnées. Il existe, en ce point de S e
de ces différents museles, un noyau fibro-musculaire : c¢'est le naud fibreur du
périnée. AR

b. Organes érectiles. — Au-dessous du bulbo-caverneux et de | isohio-caverneus,
se cachent vespectivement le bulbe de Uurétre el la racine du ('U"_Im m‘.‘l fm'n,r £
sont constitués par du tissu érectile enveloppé d'une L‘nq.uu blanchatre rvsulun.te \-l.
Faspeet cavactéristique. Pour découvrir ces organes érectiles, vous pourrez [.'Fﬂ“‘l“"‘l
tés. A la partie antérieure de la région, vous

une petite fenétre dans les muscles pré

10
DissEetion bEs RiGloNs,
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les voyez se réduire et se juxtaposer 'un i autre, avant d’entrer dans la région
pénienne. y )

o, Urétre. — L urétre traverse le bulbe; vous le découvrirez dans le court trajet
o1 il se trouve visible, entre le point ot il se dégage de 'aponévrose périnéale moyenne
et celui out il pénétre dans le bulbe. Dans ce but, sectionnez les fibres du neeud du
périnée qui unissent le bulbo-caverncux au sphineter anal. Relevez et érignez l'f'xu-(e-
mité postéricure du bulbe; vous découvrez ainsi le plan de 'aponévrose périnéale
moyenne, sur lequel repose le bulbe. Si vous relevez celui-ci un peu fortement, vous
voyez Purétre se tendre, il vous sera alors facile de le dégager et de le bien mettre en
évidence. .

G Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 44.

20 DEUXIEME SUJET @ PLANS PROFONDS.

Ce qu'il vous faut meltre en évidence dans cette préparation, c'est I'aponé-
vrose périnéale moyenne, ou diaphragme uro-génital, qui joue un role si impor-
tant dans I'anatomie du périnée. Vous étudierez successivement : 10 Paponévrose
elle-méme et ses diverses parties constitutives; 20 les glandes de Cowper; 30 les
vaisscaux el nerfs honteux internes, qui sont contenus dans Iépaisseur du dia-
phragme; 4° 'urétre membraneux qui le traverse.

10 Position du sujet. — Méme position, dite de la taille, que pour la précédente
dissection (voyez p. 144).

20 Incision des téguments. — Dissection des plans superficiels. — Lincision est

i la méme que pour les plans superficiels (fig. 41); il y a lieu toutefois, pour
faciliter le dégagement des plans sous-jacents, de tracer une incision de débridement
transversale, a I'extrémité antérieure de incision verticale,

Relevez successivement, a Iaide des incisions indiquées, la peau et le tissu cel-
lulaire sous-cutané, le fascia superficialis, aponévrose périnéale superficiclle, avec
les vaisseaux et nerfs périnéaux superficiels, et reconnaissez le premier plan muscu-
laire de la région. Ce plan musculaire, souvenez-vous en (voyez p. 145), est ainsi
constitué : latéralement, par les deux ischio-caverneux; sur la ligne médiane, par le
bulbo-caverneux et extrémité antérieure du sphincter externe de I'anus; en arriére,
par les transverses superficiels,

Sectionnez, comme il a été dit précédemment, la partie du nceud fibreux du
périnée qui unit le bulbo-caverneux au sphineter anal, relevez le bulbe et décou-
vrez I'urétre membraneux. Dégagez bien celui-ci, a coups de sonde cannelée, libérez-
le sur tout son pourtour; quand il sera parfaitement isolé, coupez-le au ras du
bulbe. Achevez maintenant de relever le bulbe, jusqu’a la partie tout antérieure
de la région, en sectionnant, a petits coups de scalpel, les brides fibreuses qui I'unis-
sent au plan sous-jacent : vous découvrez de la sorte I'aponévrose périnéale
moyenne.  Pour micux dégager encore celle-ci, abaissez les muscles transverses
superficiels et réclinez en dehors, contre les branches ischio-pubiennes, les deux

ischio-caverneux et les corps caverneux qu'ils recouvrent, i

au

3o Dxaphmg‘me uro-génital. — Formation complexe en anatomie descriptive,
parce que constituée par des éléments trés divers, fibreux et musculaires, 'aponé-
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vrose périnéale moyenne se présente, en anatomie topographique, sous la forme d*un
diaphragme tendu entre les deux branches ischio-pubiennes et dont le bord posté-
ricur libre s'accroche aux deux ischions et au neeud fibreux du périnée.

Etudiez de plus prés sa constitution. Vous constatez que ce diaphragme est
formé, en allant d’avant en arriére ;

10 Immédiatement au-dessous de la symphyse pubienne doublée de I'arcuatum
sous-pubien, par une bandelette fibreuse, haute de 5 4 6 centimétres : le ligament
transverse de Henle. Vous le reconnaissez aisément a ce fait qu'il présente un large
orifice par ol passe la geine dorsale profonde de la verge, qui se rend au plexus de San-
torini;

20 Par une portion musculaire (muscle de Guthrie ou transverse profond),
incluse entre deux feuillets aponévrotiques trés minces, et traversée par l'urétre
membraneux.

Cette portion musculaire est elle-méme clivable en deux couches. Si vous I'in-
cisez prudemment sur la ligne médianc, il vous sera facile de trouver le plan de cli-
vage.

4° Glandes de Cowper. — Les glandes de Méry ou de Cowper se trouvent
situées dans P'épaisseur du diaphragme uro-génital. Si vous ne les voyez pas par
transparence, il vous sera facile de les sentir avee le doigt de chaque coté de la
ligne médiane et un peu en arriére de Iurétre. Vous mettrez a jour I'une d’elles,
celle du c6té gauche, par exemple, en taillant une fenétre dans Paponévrose péri-
néale moyenne. Vous essaierez, en méme temps, d'isoler origine de son canal exerd
teur. Celui-ci se rend, vous le savez, dans I'urétre bulbaire et, par conséquent, a été

sectionné.

5°¢ Vaisseaux et nerfs honteux internes. — Vaisseaux et nerfs honteux internes
cheminent, tantot & la surface, tantét dans I'épaisseur méme du diaphragme uro-
génital. 1ls sont appliqués contre les branches ischio-pubienne: pour les découvrir,
vous réclinerez done fortement et souléverez les muscles ischio-caverneux.

60 Urétre membraneux. — Si vous avez sectionné I'urétre exactement au ras
du bulbe, vous avez dans la préparation I'urétre membraneux tout entier; vous le
voyez émerger au travers de I'aponévrose périnéale moyenne. Il est entouré a ce
niveau des {ibres musculaires du sphincter strié.

7° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 45.

§ 2. — PERINEE CHEZ LA FEMME.

Le périnée de la femme présente exactement la méme situation, les mémes limites,
la méme disposition générale que celui de 'homme. Tei encore, il convient de distin-
guer un périnée postérieur ¢t un périnée antérieur.

JR.

POSTERIE

A). — PERIN

Le périnée postérieur de la femme est identique & celui de homme, exception
faite, toutefois, des rapports de la face antérieure de la portion terminale du rectum
(triangle vagino-rectal). Au point de vue de la dissection, la technique est exacte-
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ment la méme. Nous vous renvoyons, €n conséquence, & ce qui a €té dit antérieu-

rement (voyez page 141).

B). — PERI RIEUR.

(Planche 46)

Le perinée antérieur de la femme. comme celui de 'homme, est la portion du
ise entre les deux branches ischio-pubiennes. 11 s’étend en profondeur

périnée compr : nd
agme pelvi-rectal supérieur.

jusqu’au muscle releveur de 'anus ou diaph

10 Position du sujet. — Méme position que pour la dissection du périnée anté-
rieur de homme (v. p. 144). Clest, chez la femme, la position dite gynécologique.

20 Incision des téguments. — Iaites (fig. 42) une incision transversale (aa’),
légérement convexe en avant, allant d'un ischicn & 'autre et passant un peu en
avant de l'anus. Faites ensuite
une incision verticale médiane
(be), partant du mont de Vé-
nus et aboutissant au clitoris.
A partir de ce point, circons-
crivez l'orifice vaginal de part
et d'autre (cc’) et incisez la
peau en suivant la base des
petites lévres. Ces deux incisions
se rejoindront sur la ligne mé-
diane, au niveau de la four-
chette. Vous regagnerez alors
I'incision transversale (¢'b’), en
restant trés exactement sur la
ligne médiane,

Ceci fait, relevez, a droite
et & gauche, les deux volets
cutanés, qui auront une forme
triangulaire, ¢t dont la charniére
correspondra aux branches is-
- chio-pubiennes.

La région ¢tant formée de deux parties symétriques et identiques, vous ulili-
serez la partic droite de la préparation & la dissection des plans superficiels; vous
réserverez le coté gauche a I'étude du plan profond.

Region du peri atérieur de Ly femme.
Tracé des incisions,

3 Plans superficiels (coté droit de la préparation). - Vous ne reléverez & droite
que la peau, doublée d’une mince couche de tissu cellulo-graisseux, de fagon a laisser
adhérente au plan sous-jacent la couche cellulo-élastique, qui est trés épaisse au niveau
des .grnndus lévres, el qui renferme Partére et les veines périnéales superficielles et le ner, f
]If"l'lllélfl .mpvrﬁ.-ie.l. Vaisseaux et nerf cheminent au-devant de I'aponévrose superli-
cielles :Is unl. une du'vc.liuu générale oblique d’arriére en avant et de dehors en dedans.

t Llaponévrose périnéale superficielle, qui est sous-jacente, est généralement trés
mince, sauf en dehors, au voisinage des branches isrhiu-pul)it-m::s. Elle recouvre
lrf.us .m_uscl('s que vous devinez par transparvence : le transverse supe ficiel, 'ischio-
clitoridien et le bulbo-clitoridien. : ik st
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En arriére du vagin, entre la fourchette et Iorifice anal, vous trouverez, comme
chez 'homme, entre le bulbe de I'urétre et I'anus, le neud fibreux du périnée, ou
viennent se fusionner les muscles transverses superficiels ¢t profonds, le bulbo-cli-
toridien et le sphincter externe de I'anus.

40 Plan profond (coté gauche de la préparation). — Passez maintenant au coté
gauche de la préparation. Incisez I'aponévrose superficielle, comme vous avez incisé
la peau, et rabattez-la en dehors.

Disséquez de suite le premier plan musculaire, qui comprend les trois muscles
précédemment mentionnés :

10 le transverse superficiel, reconnaissable a ses fibres transvel
ment trés clairsemées, est identique an muscle transverse superficiel de I'homme;

20 ischio-clitoridien, homologue de I'ischio-caverneux, longe la branche ischio-
pubienne et aboutit au corps caverneux du clitoris;

30 le bulbo-clitoridien ou constricteur du vagin encercle I'ori
contre le bulbe du vagin, et aboutit, comme le précédent, @ la racine du clitoris.

Fendez le bulbo-clitoridien parallélement & ses fibres, aprés avoir, au préalable,
sectionné le transverse superficiel qui le recouvre partiellement; vous découvrez,
a sa face profonde, le bulbe du vagin; si, maintenant, vous soulevez légérement.
Pextrémité postérieure de ce dernier, vous mettez a jour la glande de Bartholin.

Réclinez les deux bouts du transverse superficiel en dehors et en dedans: récli-
nez le plus possible en dehors I'ischio-clitoridien, en dedans le constricteur du vagin,
et découvrez le plan sous-jacent, conslitué par Paponéerose périnéale moyenne ou
diaphragme uro-génital.

L’aponévrose périnéale moyenne vous apparait sous forme d'un plan fibro-
musculaire occupant la totalité de Iespace compris entre les parois vaginales et les
branches ischio-pubiennes. Son bord posté teur, libre et légérement concave, se
fusionne en dedans avee les muscles avoisinants et contribue & former le neeud
fibreux du périnée. La graisse de I'espace ischio-rectal, que vous dtes obligés de
dissocier pour dégager le bord de 'aponévrose périnéale moyenne, s'engage au-des-
sous de celle-ci et oceupe tout Iespace compris entre cette aponévrose et le rele-
veur de I'anus sous-jacent : ¢'est le prolongement antéricur de lu fosse ischio-rectale.

La partie antéricure du diaphragme uro-génital, que vous ne pouvez bien voir
18 extrémité antérieure du bulbo-clitoridien.
ment transverse du bassin, que traversent des

ssales, générale-

ce vulvaire, appliqué

que si vous réclinez fortement en ded:
est exclusivement fibreuse : ¢’est le [
veines provenant de la cavité de Retzius.

La partie moyenne est surtout musculaires elle est formée de deux plans super-

posés, entre lesquels cheminent les vaisseaux ot le nerf honteux internes, 4

Incisez le plan superficiel, en dédolant (car il est trés minee), parallélement @
la branche ischio-pubienne et & 1 centimétre en dedans d'elle. Cherehez Iespace cel-
luleux qui sépare les deux plans constitutifs de aponévrose périnéale moyenne, et
séparez-les I'un de Iautre. Vous trouverez le long de la branche ischio-pubienne,
dont ils suivent exactement la divection, le nerf hontenr interne, Yartére et la eeine

honteuses internes.

50 Montage de la préparation. — Voyez page 6 ot plan



CHAPITRE 1V

REGIONS DU MEMBRE SUPERIEUR

Le membre supéricur, en anatomie topographique, se divise en six segments
qui sont, en allant de sa racine & son extrémité libre

le 1épaule;

20 Le bras;

30 Le coude ;
40 Llavant-bras ;
50 Le poignet;
6o La main.

ARTICLE PREMIER

REGIONS DE I’EPAULE

L épaule, que on dési
a pour limites :
supérieur du se

: gne parfois sous le nom de racine du membre supérieur,
oo e 4 S At
i /muI: du <du‘ du cou, une ligne courbe qui répondrait au bord
4 : .1|u||lum et & la clavicule: 20 en bas, du coté du b ras, une ligne cireu-
aire passant au-dessous de I'insertio: t I
§ : n humérale ¢ g toral; 30 ¢ Tiere
le bord postéricur du scapulum: 49 en avant lu:v Iilfvl f("m:’l”r sy ‘”’“_”,'
il ) ul gne verticale passant par le cote
s ama e. Nous admettrons dans | épaule trois régions distinetes :
ne région moyenne, qui répond a I i i i L
i ‘ \ 3 a la partie saillante ou moignon de I'épaule,
la région deltoidienne ; SRkl

20 Une réoio st i
= gion posterieure qui repose sur l¢ gl
\ 5 S 8 » plan dors: S8 "¢

I“w,l“h““.: I rsal du s .lpulum, Ja regon

80 Urnio v i .
B ne region antéricure, qui e ¢ s les [ i itné
¢t en dedans d: Particulati 1 _l, comprend h’.llll s les formations situées en avant

H articulation de | epaule, la région de aisselle.

§ 1. — REGION DELTOIDIENNE.
(Planche 47)
La région deltoidicune, ou ré

R S . =
Particulation scapulo-humérale, Ine
selle en av

on du moignon de I'épaule, recouvre en dehors
luse entre la région
ant, elle correspond au muscle deltoide

apulaire en arriére et ]'ais-

y 19 Limites. — Ses limites sont
lation acromio-claviculaire ot It
mérus ou Vo deltoidien; ¢

sen haut, le tiers oxterne de la b LT i

acromion: en bas, I'empreinte deltoidienne de 1'hu-

nav T O o o
avant et en arriére, le bord antérieur et le bord postérieur
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du muscle deltoide. En profondeur, la région deltoidienne s’arréte a articulation sca-
pulo-humeérale.

20 Position du sujet. — Le sujet sera placé sur le dos; pour tendre la région del-
toidienne, il faudra glisser un billot sous le thorax et sous le moignon de I'épaule;
vous laisserez le bras pendre le Jong du corps.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 43) ."um: incision horizontale (aa’)
passant par la limite supérieure de la région; elle suivra, par conséquent, l'acro-
mion et la clavicule et s’arrétera
au tiers externe de celle-ci. Au 4(‘))\ )|
niveau de I'articulation acromio- :
claviculaire, branchez sur I'inci-
sion précédente une incision per-
pendiculaire (bb’) que vous con-
duirez, parallélement a I'axe du
membre supérieur, jusqu'au ni-
veau du V deltoidien.

Cette incision, dont la forme
générale est celle d’un T, délimite
deux lambeaux triangulaires &
charniéres antéro-inférieure et
postéro-inféricure, que vous allez
maintenant rabatlre. Comprenez
dans vos lambeaux la peau et le
tissu cellulaire sous-cutané, avec
les vaisseaux et les nerfs super-
ficiels, Parmi ces derniers, isolez
tout spécialement les branches du
rameaun cutané du nerf circonflexe,
(lu(‘ yvous verre S()l'lir au lravers Fi1c. 43.
de Paponévrose superficielle au Région deltoidienne.
Tracé des incisions.

niveau du bord postérieur du
deltoide, & peu prés a 'union de
ses deux tiers supérieurs et de son tiers inférieur.

40 Aponévrose superficielle. — Une fois vos lambeaux rabattus, vous a}m-z
sous les yeux I'aponévrose superficielle, qui recouvre le muscle deltoide et se continue
sans démarcation précise avec |

Faites sur elle des incisions identiques aux incisions cutandées, de facon arabattre
deux volets semblables.

Ce relévement de I'aponévrose est un peu délie i < 1
cloisons fibreuses que Paponévrose envoie entre chaque faisceau musculaire : il faut
sectionner au scalpel chacune de ces cloisons, au fur et & mesure que Vous progressez
dans la dissection: en arriére, ol laponévrose est épaisse, ¢'est chose relativement
facile; mais, en avant, ot elle est mince, maneeuvrez prudemment pour ne pas la

es aponévroses des régions voisines,

at par suite de Iexistence de

pesfore s
Lorsque vous arriverez aux limites antérieure et postéricure de lar ; !
2 toul naturellement arrétés par des cloisons résistantes émances de I'aponc-
'gions avoisinantes et

Ggion, vous

ser

vrose superficielle, qui séparent le deltoide des museles des ¢
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qui forment & celui-ci une véritable loge. La clotson ]10.\'!1‘!‘.1'(‘111‘1" tomlu‘u unln-.ht del-
toide et les muscles de la région scapulaire, est trés épaisse. l.:, cloison antérieure,
qui s'insinue dans le sillon delto-pectoral, est, par contre, plus .llllllL‘(‘;; a travers elle,
vous apercevez, par transparence, la eeine céphalique accompagnée d'une branche de
lartére acromio-thoracique.

50 Deltoide. -~ Du fait du relévement de Paponévrose superficielle, le deltoide
se trouve en quelque sorte préparé. Clest le seulmusele de la région. Dégagez bien ses
insertions, achevez de le nettoyer et passez immédiatement a la dissection du plan
sous-deltoidien qui constitue la partie la plus intéressante de la région.

6° Plan sous-deltoidien. — C'est, en effet, a la face profonde du deltoide que
vous rencontrez les vaisseaur profonds, le nerf circonflexe et le tissu cellulaire sous-
deltoidien, qui sépare le muscle de Iarticulation scapulo-humérale, et dans lequel se
développent deux bourses séreuses importantes.

Pour bien voir ce plan profond, tout en conservant lintégrité des vaisseaux et
des nerfs et en laissant intacte la plus grande partie du muscle deltoide, dont il
importe de ne pas détruire les connexions, voici comment vous devrez procéder :

Scetionnez verticalement le deltoide, dans Paxe du bras, en partant de Parti-
culation acromio-claviculaire pour aboutir & la pointe du V deltoidien. Fendez le
muscle dans toute son épa

seur; mais, vous souvenant que le paquet vasculo-
nerveux circonflexe croise la face profonde du muscle, ne progressez qu’avec la plus
grande prudence, de facon a ne pas inciser plus loin que le muscle. Le deltoide est.
de la sorte, divisé en deux parties : une partie antéricure et une partie postérieure.
Cette dernicre, la plus importante, restera intacte; il faut, par contre, diviser a nou-
veau le lambeau antérieur, A 2 centimétres au-dessous de 'acromion et de la clavi-
cule (cette distance est indispensable si vous voules conserver intacte la branche
acromiale de Partére acromio-thoracique), fendez transversalement, et dans toute son
éricur du deltoide, parallélement 4 Ja clavicule.

¢paisseur encore, le lambeau anté

Relevez en haut la petite portion de muscle attenant i I'acromion et a la cla-
vicule, rabattez en bas et en dedans le lambeau antirie
demment avee le doigt ou la sonde cannclée o tissu ce
réclinez enfin fortement en arriére Je lambeau poste
intactes, en dissociant de

ur divis¢, en dissociant pru-
llulaire lache sous-deltoidien;
vieur dont les insertions sont
face profonde le tissu cellulo-graisseux. 11 ne vous reste
plus alors qu'a enlever la graisse en disséquant, pour mettre en évide
ments anatomiques du plan sous-deltoidien.
isseaux circonfleres postérieurs et nerj circonflexe.
ux et le nerf circonflexes qui constitue
région. Ils cheminent a Ja face profonde du deltoide,
chirurgical de I'humérus,

z) Llartére circonflexe postérieure émerge de la ¢
postérieure forme, avee la région scapulaire, le plan
L‘”O' traverse, comme vous le savez, le quadrilatére huméro-tricipital de Velpeau
(voir Traités d Anatomic), ot vous la voyez aussitdt  s’épanouir en un bouquet
de branches qui se ramifient a la face profonde du deltoide et qui sépuisent dans lui,
pour la plupux.'l.' Quelques-uns de ces rameaux, que Yous pourrez méme suivre (surtout
SLYous avez injecté I'artére), vont s'anastomoser avee des branches tum'\inules de
la cu'conlh-,\"c antérieure et de l'ucmmio-thur:u'iquv.

Des veines accompagnent 'artére, elles forment
elle apparait dans la p

nee tous les élé-

—— Cherchez, en premier
nt I'élément essentiel de la
et cravatent en arriére le col

“Q‘ll.

égion axillaire, dont la paroi
profond de votre preparation:

DA ¢ autour de celle-ci, au point ot
¢gion, un lacis des plus fournis: pour la clarté de la prépara-
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tion, pour dégager Partére et le nerf qui en sont en quelque sorte les organes
nobles, il sera méme préférable de vous débarrasser de ces veines et de les sec-
tionner & leur entrée dans le quadrilatére huméro-tricipital. Vous ferez de méme,
@ailleurs, pour les veines qui accompagnent les autres artéres de la région.

#) Le nerf circonflexe présente une direction et une distribution analogues a
celle de I'artére, au-dessus de laquelle vous le trouverez habituellement. Te rameau
sensitif, ou rameau cutané du circonflexe, apparait au niveau du bord postéricur du
deltoide, & 'union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur; vous le
voyez sortir du muscle, puis traverser aussitot I'aponévrose; vous en avez déja
reconnu les ramifications terminales en disséquant les plans superficiels

b. Artére circonflexe antérieure. — Vous n'en voyez dans cette région que les
deux branches terminales : I'une, qui suit, en remontant, la gouttiére bicipitale;
autre, qui se divise a la face profonde du deltoide. Vous avez été précédemment
conduits sur elles en disséquant les rameaux ultimes de la circonflexe postérieure,
avec lesquels elle s’anastomose.

¢ Artére acromio-thoracique. — Cest sous le fragment supérieur du Jambeau
antéricur qu'il vous faut rechercher la branche acromiale de Fartére acromio-thora-
cique destinée au muscle deltoide. En suivant ses rameaux terminaux, vous les verrez
parfois s’anastomoser également avee la circonflexe postérieure,

d. Bourses séreuses. — Vous trouverez facilement, dans le tissu cellulaire sous-
deltoidien, deux bourses séreuses: pour les bien montrer, il faudra les ouvrir et ne
conserver de leur paroi superficielle qu'une étroite collerette, que, dans le montage
de la préparation, vous pourrez tendre sur des épingles ou avee des érignes. Ces bourses
sont : au niveau de la face externe de Ihumérus, la bourse sous-deltoidienne ; au-
dessous de 'acromion, entre celui-ci et la téte humérale, la bourse sous-acromiale.

7° Plan profond. — Le fond de la région deltoidienne est constitué par la téte
humérale. Vous en apercevez les deux apophyses, le trochin et le trochiter, sur les-
quelles viennent respectivement s'insérer le muscle sous-scapulaire et les muscles
sus-épineux, sous-épineux et petit rond. Tous ces muscles appartiennent & d'autres
régions; vous ne les disséquerez pas et vous les maintiendrez inclus dans leurs aponé-
vroses d’enveloppe.

La téte humérale est coiffée de la capsule articulaire; cherchez au niveau de sa
partie antéro-externe, entre les deux tubérosités précitées, le reliel que fait le tendon
de la longue portion du biceps qui descend, recouvert de sa gaine fibreuse, dans la
gouttiére bicipitale. 1

La téte humérale est surplombée par 'acromion et apophyse coracoide, réunies
P'une a Pautre par le ligament acromio-coracoidien. dont vous ferez voir les belles
fibres nacrées.

8¢ Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 47.
§ 2. — REGION SCAPULAIRE.
(Planche 48)

La région scapulaire comprend toutes les parties molles qui s'étagent sur la face
postérieure de 'omoplate.

1° Limites. — Ses limites sont : en hant, le bord supérieur de I'cmoplate: en
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dedans, le bord spinal du méme ost en bas, une ligne ¢ um.\\.mlvl (-xl.lt'nulu de l'acro
mion a P'empreinte deltoidienne, ligne qui correspond approximativement au bord

; Sori NsuArL 1R fAG
post{-ri(-ur du deltoide. En prn/'on{lz'ur. la région scapulaire s étend jusqu'a la face
postérieure du scapulum.

20 Position du sujet. — Mettez le sujet sur le ventre et amenez-le sur le bord de
Ja table de dissection. Glissez ensuite un fort billot sous le thorax, de fagon que
I'épaule porte a faux et que le membre supérieur pende en dehors de la %able. De cette
maniere, vous faites sailliv e moignon de Pépaule : omoplate se souléve et tend les

muscles que vous aurez & disséquer.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 44) une incision (a’a) qui, partant
du point le plus saillant de 'articulation acromio-claviculaire, se dirige en (.Io(lans;
suivez, avee le scalpel, le bord supérieur de
I'omoplate. Lorsque vous serez arrivé a Pex-
trémité postérieure de celui-ci, changez de
direction, et suivez le bord spinal de I'omo-
plate, jusqu’a la pointe de cet os, ou méme un
peu plus bas (ab).

Cette incision a, vous le voyez, la forme
zénérale d'un V i branches inégales, ouvert
en avant et en bas, dont la pointe correspond
a I'union du bord supérieur et du bord spinal
du scapulum.

Sectionnez, dans un méme temps, la
peau et le tissu cellulaire sous-cutané — celui-
ci ne renferme aucun élément intéressant, —
et rabattez un lambeau unique dont la char-
niére sera une ligne unissant I'articulation
acromio-claviculaire a la pointe de I'omo-
plate.

40 Aponévrose superficielle, — L'aponé-
vrose superficielle recouvre la totalité de. la
région. Elle se continue, sans démarcation
appréciable, avec les aponévroses des régions
avoisinantes. Mais elle prend insertion sur
P'acromion et I'épine de I'omoplate. Par suite, cette longue et large apophyse divise
la région scapulaire en deux parties distinctes, que vous étudierez séparément et
successivement : la fosse sus-épineuse et la fosse sous-épineuse.

Région scapulaire.
Tracé des incisions.

5° Fosse sus-épineuse. -— Vous rencontrez, en allant de la surface vers la pro-
fondeur : 10 I'aponévrose superficielle, dans I'espéce, aponévrose du trapéze; 20 le
muscle trapéze; 3° I'aponévrose du sus-épineux; le muscle sus-épineux; 4° enfin, le
plan squelettique, avec les vaisscaux et les nerfs sus-¢pineux.

a. Aponévrose du trapéze. — Incisez I'aponévrose parallélement & l’("pi“.e de
I"omoplate, et a 1 centimétre au-dessus d’elle. A l'union des trois quarts antérieurs
et du quart postérieur de la fosse sus-épineuse, fendez-la verticalement, jﬂsqu‘i‘. la
rencontre de I'ineision cutanée. Laissez la partie inférieure, celle qui s'insére sur I'épine
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de T'omoplate, adhérente au muscle, et relevez seulement les deux lambeaux supé-
rieurs, I'un en arriére, autre en avant et en haut.

b. Muscle trapéze. — Incisez de la méme fagon le muscle trapéze, qui recouvre
presque entiérement Ja région, en comprenant dans Iincision le mince feuillet cel-
luleux qui corstitue 'aponévrose profonde de ce muscle. Vous aurez de la sorte :
1o une bandelette de muscle, large de 1 centimétre, correspondant aux insertions
scapulaires du trapéze, dont les connexions osseuses et aponéyrotiques auront été
conservées; 20 deux lambeaux, I'un postérieur, 'autre antérieur, qui, une fois rabat-
tus et maintenus réclinés avee des fiches métalliques, encadreront le plan sous-
Jacent, constitué par le sus-épineux recouvert de son aponévrose.

c. Aponégrose sus-épineuse et muscle sus-épinenx. — Epaisse et d’aspect tendi-
neux dans sa partie postérieure, I'aponévrose sus-épineuse s'amincit au fur et a
mesure qu'elle se rapproche de la région scapulo-humérale. Vous n'en conserverez,
dans votre préparation, que le tiers postérieur, et vous réséquerez toute la partie
antérieure. .

A 1 centimétre en avant de la section aponévrotique, sectionnez a son tour
le muscle sus-épineux dans toute son épaisseur. Maniez le scalpel avee prudence,
lorsque vous approcherez de la face profonde du muscle, car, dans I'espace celluleux
sous-jacent, se trouvent des vaisseaux et des nerfs, qu'il importe de respecter.

Le muscle étant entiérement divisé, Jaissez en place la portion postérieure;
rabattez en avant et érignez la portion antérieure, qui se rétrécit de plus en plus,
4 mesure que vous vous rapprochez du tendon terminal du muscle, aplati, qui s'in-
sére sur le trochiter.

d. Plan profond, vaisseaux et nerf sus-scapulaires. — Le plan profond de la région
esL constitué par la losse sus-épineuse de I'omoplate. Reconnaissez I'échancrure
coracoidienne, et dégagez bien le ligament coracoidien, qui transforme I'échancrure
en un orifice.

Lartére sus-scapulaire, accompagnée de veines qu'il n'est pas utile de conser-
ver, passe au-dessus du ligament coracoidien. Clest un vaisseau important, qui
donne de multiples branches au sus-épineux, et qui, poursuivant son trajet oblique
en bas et en delors, se dirige vers la base de I'épine de I'omoplate, pour pénétrer
ensuite dans la fosse sous-épineuse, oit vous le retrouverez par la suite.

Le nerf sus-scapulaire, d’abord séparé de I'artére par le ligament coracoidien
— il passe, par conséquent, dans le trou coracoidien, -— la rejoint bientot, innerve
* sous-Cpineuse.

le sus-épincux, et, comme l'artére, s'engage dans Ja fos

60 Fosse sous-épineuse. -— Passcz maintenant a la fosse sous-épineuse. Vous
¥ rencontrerez & peu pris les mémes plans que dans Ja fosse sus-épineuse.
a. Plan superficiel, muscles trapéze et grand dorsal. — Le trapeze ct le grand

dorsal recouvrent le premicr, la partie supérieure et postérieure, le second, la partie
inférieure de la fosse sous-Gpineuse. L'un et I'autre sont inclus dans un dédoublement
de aponévrose superficielle. Incisez celle-ci suivant le grand axe de la région, ¢'est-
i-dire suivant une ligne dirigée de la pointe de I'omoplate vers I'acromion; rabattez
en arriére ct en haut le lambeau supéricur, avec le trapéze, que vous désinsérerez
de Pépine de I'omoplate; rabattez en bas et en avant le lambeau inféricur, avee le
grand dorsal, de fagon i compl¢tement dégager la pointe de Fomoplate et omoplate

elle-méme.
b. Aponéerose sous-épineuse. — Les muscles appartenant en propre a la région
apulaire vous apparaissent alors. Mais ils sont encore voilés par une aponévrose
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importante et résistante : laponéerose sous-épincuse. Elle recouvre indistinctement
les muscles sous-jacents et se continue sans démarcation avee I'aponévrose du del-

toide; la partie postérieure de ce muscle, quoique appartenant en propre a la région
deltoydienne, empiéte fortement sur la région scapulaire.

Incisez cette aponévrose, dans Faxe de la fosse sous-épineuse, comme vous avez,
fail pour l'aponévrose superficielle, et relevez les deux lambeaux ainsi délimites,
respectivement en avant et en arriére.

Le relévement du volet postérieur ne présente pas de difficulte réelle. A noter,
toutefois, que I'aponévrose, surtout en arriére et en bas, est trés adhérente au muscle
sous-¢pineux.

En avant, le relévement ne se fera pas aussi simplement : cela tient & ce que
aponévrose sous-épineuse envoie des cloisons profondes qui s'insinuent entre le
sous-épineux et le grand rond d'une part, entre ce dernicr muscle et le deltoide
dautre part (et il importe, dans une dissection d’anatomie topographique, de
meltre ces cloisonnements en évidence): cela tient aussi & ce fait déja signalé, que

la partie postérieure du deltoide masque la portion la plus antérieure et externe
de la région scapulaire. Voici done comment il faudra procéder :

Incisez le deltoide dans toute son épaisseur, parallélement a I'épine de P'omoplate,
et & 2 centimétres au-dessous d’elle, depuis son bord postérieur jusqu’a la limite anté-
rieure de la région scapulaire. Poursuivez méme, si cela est nécessaire, la sc
deltoide aussi loin que possible, en vous di

‘tion du
ant vers ses insertions humérales :
l'essentiel est que vous dégagiez suffisamment les éléments sous-jacents que le
deltoide masque en partie. Rabattez, en la réclinant fortement, la portion infé-
rieure du muscle, dont vous aurez, bien entendu, respecté les connexions aponé-
vrotiques superficielles et profondes.

Dissé

quez maintenant Ja portion d’aponévrose sous-épineuse qui recouvre encore
le muscle sous-épincux. Lorsque vous arrivez au bord inférieur de celui-ci, vous voyez
une cloison se détacher de la face profonde de I'aponévrose, s'insinuer entre le sous-
¢épineux et le petit rond. d’une part, et le grand rond, d’autre part : elle va, finale-
ment, se jeter sur Je bord axillaire de Pomoplate. Par ailleurs. lorsque, progressant
vers la partie externe, vous arrivez au niveau du bord postérieur du deltoide, vous
;:l\lzljl‘“nl\(u une parfaite netteté, le feuillet qui sépare la loge deltoidienne de la loge

¢. Musc

s sous-épineunr et petit rond. — Ces deux muscles occupent la totalité
de la fosse so vineuse. Tous deux vont s’insérer sur le trochiter,
d. Muscle grand rond. — Le ¢

: rand rond est séparé des muscles précédents par
]i‘ cloison que vous venez d'identifier. Il s'insére sur I'angle inférieur de 'omoplate.
Conservez ses rapports aponévrotiques : P'aponévrose est, en elfet, suffisamment
tx:ans]furunlu pour vous permettre de distinguer les faisceaux musculaires, avec leur
direction obliquement ascendante en avant et en dehors. Yous n’avez pa‘s 4 suivre
¢emuscle jusqu'a sa terminaison dans la région axillaire.

e. Plan profond.

e - Coupez le muscle sous-épineux perpendiculairement a la
direction de ses fibres

N e L A I'u.nion de ses deux tiers postérieurs et du tiers antérieur.
(.cf'l vous permettra i la fois de dégager complétement le petit rond et de décou-
vrir le plan profond, enfin, de mieux étudier Ies insertions des trois museles trochi-
tériens. Relevez & cet effet le lambeau postéricur, en désinsérant
le scalpel ses insertions scapulaires; rabattez en avant le |
qu'aux insertions humérales du muscle,

Ce sacrifice est indi

avee la rugine ou
ambeau antérieur, jus-

‘usable pour découvrir le plan squelettique ainsi que
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les vaisseaux et nerfs, qui tous abordent les muscles par leur face profonde.

Sous le muscle sous-épincux récling, vous apercevrez, tout d’abord, la face posté-
rieure de Pomoplate, avec ses rugosités destinées aux insertions musculaires.

En haut et en avant, repérez : 1° la base de I'épine de I'omoplate, que contournent
les vaisscaux et le nerf sus-scapulaires; 2° la saillie que fait le rebord de la cavité glé-
noide, & laquelle fait suite la dépression correspondant a I'interligne scapulo-huméral ;
30 puis, immédiatement en avant, la grosse tubérosité de I'humérus. Sur celle-ci viennent
se fixer les trois tendons convergents du sus-épineux, du sous-épineux et du petit
rond.

Réclinez le petit rond en haut et en arriére. Vous sentez aussitot le bord axil-
laire de U'omoplate; vous dégagerez avec soin I'origine de la longue portion du triceps,
repére capital pour I'étude des vaisseaux et nerfs de la région.

f. Vaisseauz et nerfs. — #) Recherchez d’abord T'artére et le nerf sus-scapu-
laires, que vous avez abandonnés tout a I'heure au moment ou ils passaient de la
fosse sus-épineuse dans la fosse sous-épineuse : ils se trouvent au contact de I'épine
de lomoplate. Dés qu'ils ont contourné celle-ci, ils se distribuent aux muscles
de la végion. Tsolez plus spécialement les branches artérielles qui s’anastomosent,
d’une maniére constante, avec les collatérales de la scapulaire inférieure.

8) Lartére scapulaire inférieure sort de la région axillaire sous la longue portion
du triceps, dans le triangle omo-tricipital. Pour découyrir ce vaisseau, pratiquez une
fendtre dans la cloison qui sépare le sous-épineux du grand rond; vous pourrez ainsi
voir I'artére pénétrer dans la région, la suivre sur une certaine longueur, étudier sa
distribution et ses anastomoses.

+) Les vaisseaux et le nerf circonflexe postérieurs n’appartiennent pas en propre
a la région scapulaire. Repérez-les, néanmoins, a leur sortie de I'aisselle, dans le qua-
drilatére de Velpeau, au-dessus du tendon du long triceps. Reconnaissez surtout le
nerf du petit rond, branche du circonflexe, qui, lui, fait bien partie de la région, et
qui aborde le muscle par sa face profonde.

7o Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 48.

§ 3. — REGION DE L'AISSELLE.
(Planche 49)
Région de passage pour les vaisseaux et nerfs qui se rendent du cou au meml:)ru
supérieur ou réciproquement, la région axillaire est située en dedans de l'urli('ulallox}
scapulo-humérale. Elle comprend I'ensemble des parties molles situées entre celle-ct
et le thorax.

10 Limites. — Ses limites sont : en haut, la clavicule; en bas, le bord inférieur
du grand pectoral; en dehors. le sillon delto-pectoral; en dedans, une li'gn(x '\'L?r(iculc.
conventionnelle, qui, partant du tiers moyen de la clavicule, viendrait rejoindre le
bord inférieur du grand pectoral en passant un peu en dehors du mamelon. En pro-
fondeur, la région s'arréte au scapulum et au thorax.

920 Position du sujet. — Le¢ meilleur moyen pour étudier 'aisselle est de T'atta-
quer par la paroi antérieure.
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Le sujet sera étendu sur le dos, le bras en abduetion foreée, de fagon & tendre
les téguments qui forment la base du ereux axillaire,
On a ainsi sous les yeux la paroi antévieure ot la base de la végion.

3¢ Incisions. — Faites (fig. 45) une premicre incision (c¢’) qui suivra approxi-
mativement le bord inféricur nettement saillant du muscle grand pectoral, incision
qui commencera un  peu
en dedans de Dinsertion
humérale du muscle, et
qui aboutira a la limite
interne de la région axil-
laire, c'est-a-dire un peu
en dehors d’une ligne ver-
ticale passant par le ma-

melon.

Sur = celte incision,
branchez-en deux nouvel-
les, une interne et une
externe : I'incision interne
(bb’) suivra la limite in-
terne de la région et
s’étendra depuis la clavi-
cule en haut, jusqu'au ni-

Pio, i veau du bord antérieur du
Région de Iaisse grand dorsal en bas; 'inci-

Pracé des fncisions, sion externe, partant du
bord externe du bras (aa’),
! les téguments de la face interne du bras et s'arrétera

sectionnera & angle droi
au bord interne de celuj

Vous délimiterez ainsi deux lambeaux

: un supérieur, qui aura pour charniére
le sillon (.lvlto-]u-clm'nl. el un inférieur, irréguliérement quadrilatére, qui compren-
dra l(,‘a: téguments formant la base de la pyramide axillaire.

Disséquez successivement ces deux lambeaux et rabattez-les. Ayez soin de con-
sur\'v.:r. dans le lambeau inférieur, les branches terminales des tre nerfs émanés
des intercostaux, dont quelques-unes s'épanouissent dans la peau de Iaisselle tandis
que les autres descendent le long de la face interne du bras, bien au-dela des limites
de la région axillaire. Vous avez ainsi découvert ]’upunt'-\'r(;w

superficielle.

4° Aponévrose superficielle, — Cette aponévrose forme un plan uni qui recouvre
le grand pectoral et qui se continue sans démarcation speciale avee 'aponévrose
superficielle d’enveloppe du bras et P'aponéyrose deltoidienne. Util
la disséquer, puis pour ] \
de la peau.

: Relevez le volet supérieur, jusqu'a ce que vous ayez découvert le bord anté-
rieur (l.u deltoide et mis a nu le sillon delto-pectoral, dans lequel cheminent la veine
céphaligue ¢t un rameau artériel, branchede Pacromio-thoracique.

Rabattez maintenant le volet inféricur. Trés mince
muscle ¢ i

B z done pour
a récliner, les incisions qui vous ont servi pour la dissection

tant que vous étes sur le
musc nd pectoral, I'aponévrose se double, dés que vous avez franchi le bord
inféricur de ce muscle, de tissu cellulo-graisseux;

eux;

clle devient adhérente a la peau
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du creux de I'aisselle; elle se fusionne également & ce niveau avee I'aponévrose pro
fonde sous-jacente que vous allez retrouver dans un instant et qui aboutit précisé-
ment & la peau; cette aponévrose profonde n'est autre, cn effet, que le ligament sus-
penseur de Iaisselle.

5° Muscle grand pectoral. — Immédiatement au-dessous de I'aponévrose super-
ficielle, le grand pectoral constitue a lui seul le premier plan musculaire de la paroi
antérieure de l'aisselle. Vous le reconnaissez & ses larges et épais faisceaux (venant
de la clavicule et du sternum et convergeant vers humérus), et & son tendon rubané
caractéristique.

Comme ce muscle vous masque entiérement les plans sous-jacents, il est néces-
saire de le couper.

Faites la section a I'union de son tiers externe et de ses deux tiers internes et
réclinez de part et d’autre les deux lambeaux musculaires. Constatez qu'ils sont
recouverts, 4 leur face profonde, d’un feuillet aponévrotique transparent, sous lequel
vous apercevez les ramifications vasculaires et nerveuses qui pénétrent dans le
muscle.

6° Couche musculaire profonde. — Cette opération vous permet de voir le
deuxiéme plan constitutif de la paroi antérieure de I'aisselle. I1 est formé par les
muscles sous-clavier (tout en haut) et petit pectoral ( la partie moyenne), plus ou
moins masqués par une aponévrose qui les engaine, I'aponévrose clavi-coraco-aril-
laire. Celle-ci s’étend en hauteur depuis le bord inférieur de la clavicule sur lequel elle
sinsére, jusqu’a la peau de la base de Paisselle, a laquelle elle adhére aprés s'étre
fusionnée (controlez-le) & I'aponévrose superficielle. Dans ce trajet, elle passe au-
devant du sous-clavier et du petit pectoral, auxquels elle forme une gaine compléte.
Vous savez qu'on la désigne, dans sa portion comprise entre le petit pectoral et les
téguments de Paisselle, sous le nom de ligament suspenseur de Uaisselle ou de ligament
de Gerdy. Dans le sens de la Jargeur, elle s'étend du thorax au bras. Aprés avoir
tapissé les muscles sous-clavier et petit pectoral, vous la voyez passer par-dessus
le paquet vasculo-nerveux de l'aisselle que vous devinez par transparence, puis
s'étaler au-dessus du muscle coraco-brachial et se continuer ainsi avec I'aponévrose
profonde des muscles du bras.

Trés résistante dans sa partie externe et supérieure, 'aponéyrose clavi-coraco-
axillaire devient au contraire de plus en plus mince au fur et & mesure qu'elle se
dirige vers le thorax. Vous la trouverez parfois réduite, & ce niveau, i un simple
feuillet celluleux. Quoi qu’il en soit, elle forme un plan continu qui masque tout le con-
tenu du creux axillaire.

Vers le sommet du triangle clavi-pectoral (formé par la clavicule et le bord
supérieur du muscle petit pectoral), & un travers de doigt en dehors de 'apophyse
coracoide, vous voyez un paquet vasculo-nerveux assez imporlant traverser I'apo-
névrose : il est formé d’abord par les deux branches de bifurcation de I'artére
acromio-thoracique, qui divergent aussitot en formant un Y des plus caractéris-
tiques. Suivez ces deux branches : I'une se ramifie & la face profonde du grand
pectoral; autre, suivant un trajet inverse, donne deux collatérales, dont la pre-
miére se dirige en haut vers I'acromion, tandis que la seconde se loge dans le sillon
delto-pectoral.

Au milieu des ramifications artérielles, vous apercevez une veine, souvent volu-
mineuse, la veine céphalique, qui a suivi le sillon delto-pectoral et qui, arrivée prés de



reste d'aponévrose clavi-pectorale comprise entre le bord inférieur du petit pectoral
et orifice, ci-dessus déerit, par o sort I'artére acromio-thoracique. Relevez
maintenant aponévrose, disposée en deux volets que vous rabattrez de coté.

1l vous est facile de relever le volet externe, qui est assez court et qui comprend
dans son épaisseur extrémité coracoidienne du petit pectoral. Pour rabattre plus
facilement le volet interne qui est, au contraive, trés étalé, il sera utile de faire un
débridement. qui suivra (selon que votre sujet posséde un muscle petit pectoral
pew ou trés développe) le bord supérieur ou le bord inférieur du muscle. De la sorte,
il vous sera facile de récliner I'aponévrose. Toutefois, la dissection en sera toujours
délicate au niveau de la base de Iaisselle pour la raison que, & ce niveau, elle se
fusionne avec Iaponévrose superficielle. Elle devient adhérente a la peau et elle se
double d'un tissu cellulo-graisseux ahondant. Elle est enfin perforée par les rameaux
nerveux qui viennent des intercostaux.

L7aponévrose clavi-coraco-axillaire et le muscle petit pectoral étant incisés
et réclinés, vous avez sous les yeux la cavité axillaire et son contenu. Disséquez
d'abord ee contenus puis, le contenu une fois ¢tudié, vous vous occuperez des autres
parois de la cavité, lesquelles sont pour 'instant peu ou point visibles.
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la clavieule, s'incurve en arriére (crosse de la céphalique). traverse 'aponévrose clavi-
L 3 > ) vy
pectorale, et se jette dans la veine axillaire. 2
Vous isolerez, enfin, un petit filet nervenx : le nerf duw grand pectoral, lequel se = B v
divise aussitot en fines branches qui se mélent aux ramifications vasculaires situées e i i <
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qui couvrent la face interne du bras. Insinuez une sonde cannelée qui suivra le 4 3EEEE
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trajet des vaisseaux et sectionnez aponévrose sur la sonde jusqu’au bord inférieur ; '—3 _;:;' E
du petit pectoral; coupez ce muscle en travers en suivant toujours la méme direc- 2 g
4 . : . . e
tion; sectionnez enfin, en vous servant de nouveau de la sonde cannelée, ce qui =
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8¢ Contenu du creux de l'aisselle. — La cavité axillaire renferme, noyés dans
un bloce cellulo-adipeux qu'il convient d’enlever, des artéres, des um'm'.\:. des nerfs et
des lymphatiques. Isolez successivement, chacun de ces éléments pour les identifier,
sans. Almm'[uis. détruire les rapports fondamentaux qui les unissent entre eux et dont
certains méme servent & les reconnaitre, Commencez votre dissection par les veines.

.
ire inférieure

A) VEiNes, — |

-a plus superficielle et aussi la plus volumineuse est la veine

A. scapulal

.7 P R S IO alee = Y 1 M g
axillaire, que }nus reconnaissez de suite a ses dimensions et 4 sa forme aplatie. Au -
a(lu;mu't de 1 alsscl}v. vous me voyez méme qu'elle; elle recouvre entiérement Partére E
o s Tris () ace ives <t 3 e = H :
et les nerfs et recoit & ce niveau plusieurs affluents, en particulicr la veine eéphalique : Z
et les veines acromio-thoraciques, A %
Au fur et & mesure que vous éloi
§ eV 8 V S ¢ 7 a clavi i 6 t
que vous vous éloignez de la clavieule, la veine s’écarte du

paquet vasculo-nerveux. Elle devie
g Suivez, chemin faisant, les nombreuses branches afférentes qu’elle recoit; les
'S ace g 25 artéres émandes VoI . :
;m;' mlump ignent les artéres émandes de Paxillaire, d’autres sont complétement
“’t!I.illll imlus. La 1upugr:§plnc en est trop variable suivant les sujets pour que des
précisions plus grandes puissent étre données a cet égard
card.

Vous savez que, tre L
S O« 4 Y Ires " ¥ . 033 - » .
1 s fréquemment, la veine axillaire est doublée d'un canal

nt plus facile a dissocier,
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collatéral qui, lui, reste accolé a I'artére axillaire et se place sur son bord externe,
Vous rechercherez s'il existe sur votre sujet et, si oui, vous le conserverez.

B) Anti — Llartére azillaire forme en quelque sorte axe du paquet vas-
culo-nerveux de Paisselle; tout autour d’elle sont disposés les trones nerveux du plexus
brachial. Elle est entourée d’une gaine celluleuse assez résistante qui vous permet
de Pisoler facilement des autres éléments,

Une fois 'artére axillaire disséquée sur toute son étendue, suivez chacune de ses
branches.

Vous rencontrerez successivement, en allant du sommet de Paisselle vers le
bras :

2) L’acromio-thoracique, facilement reconnaissable a sa forme en Y, dont vous
avez déja suivi les branches terminales depuis leur sortie au travers de I'apo-
névrose clavi-pectorale,

8) La thoracique inférieure ou mammaire externe, qui se dirige vers la paroi tho-
racique contre laquelle elle s’applique en donnant des branches a la fois aux muscles
de cette paroi et au muscle sous-scapulaire. Un rameau important s'accole généra-
lement au nerf du grand dentelé.

1) L'artére scapulaire inférieure, la plus volumineuse des collatérales de I'axil-
laire, se dirige tout de suite en bas et en arriére; elle forme une sorte de crosse, et,
tandis qu'une de ses branches s'accole au muscle grand dorsal, le trone principal
pénétre dans le triangle omo-tricipital, que vous allez tout a I'heure mettre en
¢vidence, et disparait dans la région scapulaire ot vous n’avez plus a le suivre.

8) La circonflexe antérieure se détache de axillaire au niveau du bord inférieur
du sous-scapulaire; c’est généralement un tout petit vaisseau qui s’engage presque
aussitol derriére le coraco-brachial.

¢) La circonflexe postéricure, beaucoup plus importante que le vaisseau précé-
dent, nait au méme niveau; mais elle se dirige en arriére, contourne en quelque sorte
le paquet vasculo-nerveux en décrivant une crosse et traverse le quadrilatére
humeéro-tricipital pour pénétrer dans la région deltoidienne.

Les branches de I'artére axillaire sont sujettes, quant a leur origine, 4 un tr:
grand nombre d'anomalies : il vous faut connaitre les principales. Trés fréquemment,
la mammaire externe vient de la scapulaire inférieure, et les deux circonflexes naissent
d’un tronc commun; souvent encore, les circonflexes proviennent de la scapulaire
inférieure; parfois enfin, mais plus rarement, vous verrez un tronc unique donner
la thoracique inférieure, la scapulaire et les deux circonflexes. Mais ces dispo-
sitions anormales ne concernent que l'origine du v rau; il va sans dire que vous
identifierez toujours facilement celui-ci d’aprés sa direction et sa distribution.

C) Nenes. — Ils viennent tous du plexus brachial. Mal différenciés encore au
moment ol ils pénétrent dans le creux de I'aisselle, les nerfs du plexus brachial ne
tardent pas cependant & s’individualiser.

2) Le nerf médian est le premier que rencontrera votre scalpel; un caractére
essentiel vous permettra de I'identifier de suite : il est constitué par Ja réunion de
deux racines qui enlacent I'artére axillaire, et le tronc ainsi formé suit le trajet de
I'artére et se place & son cOté externe.

8) De la racine externe du médian, vous voyez se détacher le musculo-cutané,
qui s'¢loigne aussitot du plexus pour aller perforer le muscle coraco-brachial : vous
rechercherez le nerf en ce point de son trajet.

+) La racine interne du médian fournit le cubital, le brachial cutané interne et

S
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1 S adic ar rapport a artére
son accessoire. — Le nerf cubital est symétrique au médian par rapport i -
au sur son c¢oté interne; mais, au fur et a mest q

axillaire : il flanque ce va i 1
\l';\,:ll.l\'i;:-st-nlrln:ql‘;“\'ltl*rs le bras, il tend & lui devenir postérieur. - I.«'. Iﬁl'fllltlltlll‘L;'llli(lljlll:
interne et son accessoire se trouvent en dedans du nerf cubital; ils &(Tn. n)L‘ .ﬁ‘vi(.]\:
volume; contrairement au nerf précédent, ils deviennent de plus en plus super L
'n se dirige: rers la région brachiale. ' 0

= Nr?;l”lihlwl»lllxi ‘1u.~||' a i:olm' les deux dernicéres branches tormmn!ns (1!1.?‘1?}1}:‘1.6:(3
radial et le circonflere. Cherchez le trone commun de ces deux rn-rls:dv'r‘l:nl;ll(,‘ ,d_. =1
humérale il est reconnaissable a son volume ]ufbil.u.c]ln‘nwn't N‘“-‘T“.l‘(‘»l-(lnl;;x\»e po;:
nerf circonflexe s'en détache un peu au-dessus de Torigine de 1 m'lcll‘L (",(3,.“1,{5,,.0 e
téricure, qu'il rejoint presque aussitot pour il'.'\\'mxt'v{- :n'm" ollc' e .([lll.-ll‘ i
Velpeau. — Le nerf radial suit le trajet du lf'On}' originel; ¢’est vous (llu e hu e
postérieur et qu'il passe, derriére P'artére axillaire, au contact du ten On-l- (lb(-cou.
wez que ce rapport constitue un repére de premier ordre pour la

dorsal : vous
verte du nerf en médecine opératoire. ¥
g ial se trouve é a région
Quelques branches collatérales du plexus brachial se trouvent dans la 1 I,, :

. 73 .80 air
‘o sont les nerfs du grand pectoral, du grand dentelé, du sous-scapulair

axillaire : ¢ :
. i j i seles aux s ils sont
et du grand dorsal. Cherchez-les et suivez-les jusqu’aux muscles auxquels ils so
destinés,

D) LyypeuatiQues. — Si les vaisseaux lymphatiques de I'aisselle ne peuvent
inglions. Ceux-ci forment des
il vous sera habituellement

dtre disséqués, vous pouvez par contre, isol--r les
groupes distinets dont trois surtout sont important
possible d'en retrouver quelques éléments, ) ok =

Vous rencontrerez, en général, les ganglions au contact (.lcs veines; rm’h.m'( u)z
plus spécialement : les ganglions du groupe brachial, a la partie externe de laisselle,
contre la veine axillaire; les ganglions du groupe thoracique, dlspr)su..zlut()ul' dc"S
vaisscaux mammaires externes; les ganglions du groupe sous-scapulaire, groupés
autour des vaisscaux du méme nom.

Plus rarement, il vous sera loisible de retrouver des ganglions du groupe sous-
o wiculaire, au sommet de aisselle, ou du groupe intermédiaire situé }:ontrc la veine
axillaire, un peu au-dela de I'embouchure de la veine thoracique inféricure.

90 Les trois autres parois de 'aisselle. — Vous avez, au début de votre dis (‘Cl‘i()l.l.
¢tudié la paroi antérieure de la pyramide axillaire, dont I'effondrement vous a permis
dlarriver sur la cavité elle-méme. La dissection minutieuse que vous venez de fill.l'lf
du contenu de cetle cavité met du méme coup sous vos yeux ses trois autres parois,
postéricure, externe et interne. Vous n’avez qu'a regarder la préparation, en mobi-
lisant comme il convient les éléments vasculaires el nerveux.

a. Parot postérieure. — Cette paroi est entiérement musculaire. \'ous.renc.on-
trerez tout d’abord, en allant de haut en has, le muscle sous-scapulaire, qui 'tllplss(.‘
la face antérieure de I'omoplate contre laquelle il est appliqué par son aponévrose;
ses faisceaux convergent vers Ja téte humérale et forment un petit tendon
aplati qui s'insére sur le trochiter, en fusionnant plus ou moins ses fibres avec celles
de la capsule articulaire.

Au-dessous du sous-scapulaire, vous découvrez le grand rond et le grand dorsa’l.
superposés 'un & I'autre. Leurs tendons confondus vont se jeter sur la ]t':'vre po‘stc-
rieure et dans le fond de la gouttiére bicipitale. Vous reconnaissez sans difficulté ce
tendon commun & sa forme quadrilatére, & son aspect éclatant : il est, en effet,
exclusivement composé de fibres tendineuses.
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Si vous disséquez soigneusement les bords de ce tendon, vous contaterez qu'il
existe un interstice entre son bord supérieur et le bord axillaire de I'omoplate doublé
du sous-scapulaire. Regardez encore de plus prés, el vous verrez que cet espace est
lui-méme divisé en deux parties par le tendon de la longue portion du triceps, qui
croise transversalement en arriére Jo grand dorsal et le grand rond. Les deux inter-
stices ainsi formés sont : le plus externe, le quadrilatére huméro-tricipital ou quadri-
latére de VeLpeav; le plus interne, Jo triangle omo-tricipital. A travers ces interstices
musculaires passent les vaisseaux ot les nerfs circonflexes et scapulaires inférieurs,
que vous avez identifiés précédemment,

Constatez enfin, sur la face axillaire du grand dorsal, la présence de son nerf
moteur, branche collatérale du plexus brachial.

b. Paroi interne. — La paroi interne de Iaisselle nest autre que la paroi laté-
rale du thorax. Elle est formée par le gril costal (cotes et muscles intercostaux),
doublé des premiéres digitations du muscle grand dentelé. Ces muscles sont recou-
verts par une aponévrose.

Sur cette paroi chemine un filet nerveux, Jo nerf du grand dentelé, que va rejoindre
bientot I'artére thoracique inférieure, branche de Paxillaire,

Des deux ou trois premiers espaces intercostaux, vous voyez sortir de fins
rameaux nerveux qui traversent le creux axillaire a la facon d’un pont suspendu,
et vont se perdre dans le tissu cellulaire et la peau de la base de laisselle ou méme
se continuer jusque dans la région brachiale : ce sont des filets anastomotiques qui
unissent les nerfs intercostaux au plexus brachial.

c. Paroi externe. — Elle est presque disséquée du fait du relévement de I'apo-
névrose clavi-coraco-axillaire : elle est en effet constituée par le muscle coraco-bra-
chial, fusionné avec la courte portion du biceps. Tous deux prennent insertion sur
I'apophyse coracoide, comme le petit pectoral. Tous deux sont accolés a I'humérus,
qu'ils ne tardent pas a recouvrir entiérement. Constatez, sur la face interne du
coraco-brachial, le nerf musculo-cutané qui pénétre dans le muscle et le perfore
pour passer dans la région brachiale antéricure.

Dans la partie non recouverte par le coraco-biceps, la paroi externe de I'aisselle
est formée par I'articulation scapulo-humérale et la base de P'apophyse coracoide,
dont vous percevez facilement les reliefs,

10° Présentation de la piéce. — Voyez page 6 et planche 49.

Nota. — Si vous disposiez des deux cotés du sujet, vous pourriez, sur 'un des cOtés, le coté
droit, par exemple, disséquer jusqu'a 'aponévrose clavi-coraco-axillaire et vous arréler 1, en éri-
gnant fortement le lambeau cutané nférieur, pour bien montrer le ligament s spenseur de I'ais-
selle de Gerdy. Puis, sur le coté gauche, vous aborderiez tout de suite la cavité axillaire pour
préparer les trois autres parois de la cavité et les diflérents éléments, vasculaires et nerveux,
qui se trouvent contenus dans la cavité elle-méme.

ARTICLE II

REGIONS DU BRAS

Le bras, en anatomie topographique, est la portion du membre supérieur com-
prise entre I'épaule et le coude. 11 est imité : 10 en haut, par une ligne circulaire,
répondant 4 la fois au bord inféricur du grand pectoral, du grand dorsal et du grand
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vond; 20 en bas, par une deuxicme ligne cireulaire, paralléle & la préeédente, qui pas- {

serait a deux travers de doigt au-dessus de Pépitrochlée et de Iépicondyle. Le bras

forme deux régions :
1o L'une, placée en avant de humérus, o’est la région brachiale antérieure;
20 Lautre, placée en arriére, cest la région brachiale postéricure.

§ 1. — REGION BRACHIALE ANTERIEURE. |
(Planche 50)

La région brachiale antérieure comprend I'ensemble des parties molles situées |
en avant de 'humérus. I
|

10 Limites. — Ses limites sonl : en kaut, un plan horizontal passent par le bord
inférieur du grand pectoral; en bas, un plan horizontal mené a deux travers de doigt
au-dessus de I'épitrochlée et de I'épicon-
dyle; sur les cotés, deux lignes verticales
menées 'une par I'épicondyle, 'autre par |
Iépitrochlée. En profondeur, la région est I
limitée par I'humérus, et, de part et |
d’autre de cet os, par les deux cloisons
intermusculaires interne et externe.

20 Position du sujet. — Le sujet sera i
placé sur le dos, le membre supérieur en
abduction a angle droit, de fagon & tendre
convenablement les muscles, vaisseaux et
nerfs de la région. L’avant-bras sera en
supination. (

30 Incision des téguments. — Deux
incisions transversales (aa’ et bb’), pas-
sant respectivement par les limites supé-
rieure et inférieure de la région, réunies
par une incision verticale (c¢’), dans I'axe
du bras (fig. 46).

Sectionnez a la fois peau et tissu

méme de laponévrose superficielle, et
rabattez de droite et de gauche les deux
Jambeaux délimités par vos incisions.

Recherchez dans ces lambeaux les
vaisscauz et les nerfs superficiels, savoir
du coté externe, la veine céphalique, et quelques rameauz terminauz du nerf radial
et du nerf circonflexe; du eoté interne, la veine basilique, et & coté d'elle, le nerf |
brachial cutané interne et son accessoire.

Fia. 46.
Région brachiale antérieure.
Tracé des incisions.

4° Aponévrose. — L’aponévrose brachiale recouvre indistinctement tous les
organes de la région. Fendez-la verticalement, en suivant I'axe du biceps, qui fait

cellulaire sous-cutané, jusqu’au contact [
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saillie et que vous apercevez par transparence. Débridez en haut et en bas,
en suivant les incisions cutanées, et relevez deux lambeaux, un lambeau externe et
un lambeau interne. Ce temps de la dissection ne présente ici aucun difficulté.

Le relévement sera arrété, sur les cotés, par les cloisons intermusculaires, qui
se détachent de la face profonde de I'aponévrose, et vont s'insérer respectivement
sur les bords interne et externe de I'humérus, séparant ainsi la loge brachiale anté-
ricure de la loge postérieure. Respectez soigneusement ces cloisons.

En haut et en dehors, vous constaterez que la cloison intermusculaire externe
s'interpose entre les muscles antérieurs du bras et le deltoide : ce dernier muscle, bien
qu’appartenant en propre a la région deltoidienne, empiéte sur la région brachiale,
Ne détruisez pas ses rapports, et rabattez simultanément en dehors cloison inter-
musculaire et deltoide, sans ouvrir la loge deltoidienne.

En haut et en dedans, la cloison intermusculaire interne sépare les muscles du
bras du grand pectoral. Faites comme pour le deltoide, et réclinez au maximum la
cloison, en entrainant le grand pectoral. Vous aurez alors sous les yeux le contenu de
la loge brachiale antérieure, a 'exclusion de tout élément étranger.,

50 Couche sous-aponévrotique. — Etudiez successivement : les muscles, les vais-
scaux et les nerfs

a. Muscles. — Le biceps remplit a lui seul la presque totalité de la loge. Recher-
chez, en haut de la préparation, ses deux chefs d'origine, le long biceps et le court
biceps. Reconnaissez, en bas, sur le bord interne de son tendon terminal, les pre-
micres fibres de expansion aponéerotigue, laquelle se continue dans la région du pli
du coude.

Réclinez maintenant le biceps dans sa partie supérieure, et dégagez le coraco-
brachial, dont les fibres charnues, & direction oblique en bas et en dehors, se fixent
sur la partie moyenne de la face interne de humérus. Notez en passant la présence,
entre le biceps et le coraco-brachial, du nerf musculo-cutané : vous y reviendrez
tout & I'heure.

Iicartez ensuite le biceps en dedans, dans la partie infé
vous découvrez ainsi deux muscles qu'il masque plus ou moins complétement : le
brachial antéricur, largement étalé au-devant de la diaphyse humérale; en dehors
de lui, le long supinateur, qui descend le long de la face externe de 'humérus.

b. Vaisseauz humérauz et nerf médian. — Vous les trouverez en suivant le l?or(l
interne du biceps. Ils sont inclus dans une gaine, véritable dépcn(lnncu de la c]ms'()n
intermusculaire, qui les isole en quelque sorte des organes voisins. Fendez cette gaine
dans toute la hauteur de la région, saul les derniers centimétres inférieurs, que
vous conserverez intacts, pour la démonstration. Disséquez maintenant le nerf
médian, Partére humérale, puis les veines humérales.

Le nerf médian est, en effet, le premier, le plus superficiel des organes que vous
rencontrez en ouvrant Ja gaine des vaisscaux. Situé dans la partie supérieure de la
région, en avant et en dehors de artére humérale, il passe au-devant d’elle, pour
venir se placer finalement sur son cdté interne. Remarquez que ce nerf ne fournit,
dans son long trajet, aucune branche collatérale.

L'artére humérale donne, par contre, de nombreuses branches que vous recon-
naitrez et suivrez, au fur et & mesure que vous avancerez dans votre dissection. Vous
isolerez d’abord des branches musculaires, destinées au coraco-brachial et au biceps
(il existe fréquemment, a la partie moyenne du bras, un volumineux pédicule, consti-
tué par Jes vaisseaux nourriciers du biceps).

rieure de la région :
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Clest ensuite Phamérale profonde, ou collatérale caierne, que vous trouverez  la
parlie toute supéricure de la préparation, et qui disparait trds vite,  travers un orifice
de la cloison intermusculaive interne, pour passer dans la région brachiale posté-
rieure,

Les deux collatérales internes supérieure et inférieure passent, clles aussi, dans la
loge postérieure; la premicre y accompagne le nerf cubital.

Deux ceines humérales sont accolées a l'artére, s’anastomosant h-(-quemment
entre elles. Elles regoivent les affluents correspondants aux branches artérielles;
mais son affluent le plus considérable est la veine basilique, qui, venant du tissu
cellulaire sous-cutané, se jette dans la veine humérale, aprés avoir traversé I'apo-
névrose superficielle. Vous trouverez habituellement cet important confluent &
P'union du tiers supéricur et des deux tiers inférieurs de la végion.

¢. Nerf musculo-cutané. — Ce nerf a déji élé entrevu, lors de la dissection du
coraco-brachial. Vous 'avez découvert cheminant entre ce muscle et le biceps.
Reprenez-le au point ou il sort du coraco-brachial (muscle perforé de Casserius),
isolez les rameaux qu'il envoie au biceps et au brachial antérieur; suivez enfin son
rameau cutané jusqu'd la partie inférieure de la région; a ce niveau il émerge de
dessous le bord externe du biceps, et se dirige vers la face externe de I'avant-bras.

d. Nerf radial. — Pour terminer, il faut encore mettre i découvert le trone du
nerf radial : vous le chercherez dans le tiers inférieur de la préparation, au fond de
Pinterstice celluleux qui sépare le brachial antérieur du long supinateur. Cest 1
qu'il chemine, depuis le moment o il entre dans la loge brachiale antérieure (&
travers la cloison intermusculaire externe), jusqu’au moment ou il s’engage dans la
région du pli du coude.

11 sera bon, pour compléter votre préparation. ainsi que pour préciser des rap-
ports importants, que vous alliez découvrir, dans la partie supérieure de la région,
les trones du nerf radial et du nerf cubital. s sont situés dans Ja Joge postérieure
du bra est done derriére la cloison intermusculaire interne qu'il faudra les cher-
cher. Le cubital se trouve en arriére et un peu en dedans de I'artére humérale, et
descend le long de la cloison intermusculaire interne, qui seule le sépare des vais-
seaux huméraux et du nerf médian. Quant au nerf radial, il est placé tout d’abord en
arriére de Iartére humérale; il s'en ¢loigne ensuite définitivement, contourne
l'_hum('rus et réapparait, sur le ¢61é externe de cet os, dans la région brachiale anté-
rieure,

6° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 50.

§ 2. — REGION BRACHIALE POSTERIEURE.
(Planche 51)

La région brachiale postérieure comprend les parties molles situées en arriére
de la diaphyse humérale.

. 1° Limites. — Ses limites sont : en kaut, un plan horizontal passant par le bord
m[.\*rwur du grand pectoral; en bas, un plan horizontal passant a deux travers de
doigt au-dessus de I'épitrochlée; sur les cotés, deux lignes correspondant respective-
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ment aux bords interne et externe du bras. En profondeur, la végion s'arréte a I'hu-
mérus et aux deux cloisons intermusculaires interne et externe.

20 Position du sujet. — Le sujet sera placé sur le ventre; le bras légérement
écarté du plan du corps présentera ainsi naturellement sa face postérieure.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 47) deux incisions transversales (aa’
et bb’) au niveau des limites supérieure et inférieure de la région, allant d’un bord
du bras a lautre. Réunissez-les par une
incision longitudinale (cc’) suivant 'axe du
membre,

Fendez a la fois la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané et relevez les deux
lambeaux, interne et externe, en rasant I'apo-
névrose.

Recherchez dans ces lambeaux les vais-
seaux et nerfs superficiels. Les veines, assez
nombreuses, sont irréguliérement distribuées.
Les nerfs sont plus intéressants : a la partie
supéro-externe, vous isolerez les rameaux
émandés de la branche cutanée du nerf circon-
Jlexe; dans le reste du bras, vous préparerez
les filets nerveux qui proviennent du nerf
radial.

40 Aponévrose superficielle. — Vous la
voyez former une nappe continue au-dessus
de la région. Incisez-la longitudinalement,
parallélement a I'axe du bras; débridez en
haut et en bas par deux incisions transver-
sales, et relevez les deux volets ainsi déli-
mités. Clest chose facile partout, sauf i la
partie toute supérieure, ot vous étes bientdt F16. 47.
arrétés par une cloison qui s’interpose entre Région brachiale !’to.\([-rivuro.
le deltoide et le triceps brachial. Le del- Truct des Incisfons.
toide, en effet (v. région deltoidienne, p. 151), g
se trouve contenu dans une véritable gaine formée par son aponévrose propre et les
s voisins. Comme il descend jusqu’a la partie
égion brachiale. Pour achever

cloisons qui le séparent des muscle
moyenne du bras, il empiéte, par conséquent, sur la r ey
le relévement du volet aponévrotique en dehors, il faudra donc que vous en désin-
sériez la cloison qui sépare le deltoide du triceps. iy

Vous serez avertis que vous éles arrivés & I.a lu{ute postérieure de la 1: '
vous serez arrétés par les cloisons intermusculaires mu‘-f'ne'ol externe, qui se (.lvtaclmnl.
de I'aponévrose superficielle et vont respcclivcmenl.s insérer sur les bords .m.lorm- et
externe de I'humérus, séparant ain. i la région brachiale postérieure de la région bra-

chiale antérieure.

égion, quand

50 Couche sous-aponévrotique. — Au-dessous de I'aponévrose se trouvent les
éléments essentiels de la région : le muscle triceps brachial, les vaisseaur et les nerfs

profonds.
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A) MUSCLE TRICEPS BRACHIAL. — Reconnaissez, en premier lieu, chacune de¢
ses parties constituantes : la longue portion, qui est au milicu; le vaste interne et
le caste externe, sur les cotés. Ces trois parties du méme musele sent plus ou
moins fusionnées dans une grande lmi'liu de leur trajet et, partant, d'une dissec-
tion difficile. Pour la clarté de la préparation. il faut les dissocier au maximum, les
séparer [ranchement les unes des autres, de fagon a pouvoir les récliner en dehors
ou en dedans. Ces masses musculaires recouvrent, en effet, les gros vaisseaux eb les
nerfs de la région, qu'il importe de mettre & découvert : il faut pour cela pouvoir
mobiliser les muscles & volonté.

B) VAISSEAUX ET NERFS PROFONDS, — Ce sont le nerf radial, les vaisseaux
huméraux profonds, le nerf cubital, les artéres et veines collatérales internes sup¢é-
ricures.

a. Nerf radial. — 11 est I'organe important de la région. Si vous avez bien
dissocié en haut le vaste externe de la longue portion du triceps, vous voyez, en
éeartant ces deux muscles et en réclinant en haut et en arriére le deltoide, le
nerf radial qui émerge de dessous le tendon du grand dorsal, et qui passe transver-
salement A la partie toute supérieure de Ja région.

Si vous voulez le suivre (il a une direction oblique en bas et en dehors, et s’en-
gage dans la gouttiére de torsion de I'humérus), il est nécessaire que vous sectionniez
entierement le vaste externe. L’incision sera dirigée, comme le nerf lui-méme, obli-
quement en bas et en dehors; vous la ferez progressivement, sans perdre le contact
du nerf, de facon que la bréche musculaire soit juste assez large pour mettre le
trone nerveux en évidence. 11 sera dés lors facile de le suivre jusqu’au moment ou il
perfore la cloison intermusculaire externe pour pénétrer dans la loge antérieure du
bras. Yous isolerez, au cours de cette dissection, les branches qui se rendent dans
le tissu cellulaire sous-cutané.

Le nerf radial donne des rameaux moleurs & chacune des parties constitutives
du triceps : longue portion, vaste externe et vaste interne. Ces rameaux viennent
de la partie supérieure du trone nerveux; vous suivrez chacun d’eux; vous les pour-
suivrez méme jusque dans intérieur du muscle, en faisant, avec le scalpel ou avec
les ciseaux, de petites bréches dans les faisceaux musculaires. Votre préparation
montrera, de la sorte, la distribution compléte du nerf radial.

b. Vaisseawr huméraur profonds. — 1ls sont, en quelque sorte, les satellites du
nerf radial.

Llartére collatérale externe ou humérale profonde, qui vient de I'humérale, el
par conséquent de la région brachiale antérieure, s'accole au nerf radial, dés son
entrée dans la loge postérieure. Suivez-la. Vous la voyez bientot se diviser en deux
branches : la premiére, 'artére du triceps, qui se distribue, en accompagnant de
plus ou moins prés les ramifications correspondantes du nerf radial, aux trois portions
du triceps; I'autre, qui reste accolée au trone du nerf radial et qui passe avec lui dans
la goutti¢re de torsion de I'humérus, en donnant, chemin faisant, de nombreux
rameaux au muscle vaste externe.

Toutes ces artéres et leurs branches sont accompagnées de deux veines satellites
. Nerf cubital. — A la partie supéro-interne de la région, au-dessus des inser-
tions du vaste interne, réclinez un peu en dehors la longue portion du triceps et cher-
(‘1.11'1 le nerf cubital. 11 est reconnaissable & sa direction verticale, mais il disparait
bientot sous le vaste interne, et, si vous le poursuivez, vous constatez qu’il che-
mine entre ce muscle et la cloison intermusculaire interne.
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y ‘d. Artéres et yeines collatérales internes supéricures. — Le nerf cubital est bientot
rejoint par une petite artére, flanquée de deux veines : ce sont les vaisseaux collaté-
rauz internes el supérieurs. L’artére vient de 'humérale : elle traverse par conséquent,
d’avant en arriére, la cloison intermusculaire interne. A son point d’émergence,
faites une petite fenétre ovalaire dans la cloison intermusculaire; vous découvrirez
immédiatement derriére celle-ci le paquet vasculo-nerveux de la région brachiale
antérieure, constitué, comme on le sait, par les vaisseaux huméraux et le nerf
médian.

6° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 51.

ARTICLE IIT

REGIONS DU COUDE

Le coude, en anatomie topographique, a pour limites conventionnelles : 1° en
laut, un plan horizontal passant & deux travers de doigt au-dessus de I'épitro-
chlée et de I'épicondyle; 2° en bas, un plan également horizontal passant & deux
travers de doigt au-dessous de ces mémes saillies osseuses. Il nous présente deux
régions :

10 Une région antérieure, placée en avant de I'articulation, ¢’est la région anté-
rieure du coude ou région du pli du coude;

20 Une région postérieure, située en arriére de I'articulation, c’est la région
postérieure du coude ou région olécranicnne.

§ 1. — REGION DU PLI DU COUDE.

(Planche 52)

Larégion du pli du coude comprend I'ensemble des parties molles qui se disposent
en avant de Iarticulation huméro-cubito-radiale.

10 Limites. — Ses limites sont : en haut, un plan transversal passant & deux
travers de doigt au-dessus de I'épitrochlée; en bas, un plan transversal passant &
deux travers de doigt au-dessous de Ja méme saillie osseuse; sur les cotés, deux lignes
verticales menées respectivement en dedans et en dehors par I'épitrochlée et par
I'épicondyle. En profondeur, la végion s’arréte au plan articulaire,

20 Position du sujet. — Votre sujet reposant sur le dos, vous placerez le membre
supérieur en abduction légére, Pavant-bras en extension forcée sur le bras, de fagon
i tendre au maximum les téguments et les organes de la région.

30 Incision des téguments, plans superficiels : peau et tissu cellulaire sous-
cutané, — Faites (fig. 48) deux incisions transversales (aa’ et bb'), passant
'une au niveau de la limite supérieure de la région, I'autre au niveau de sa limite
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inférieure. Réunissez cos deux incisions pae une Lroisitme, ver ticale fcc’), st'livant.
exactemenl Iaxe du musele biceps, dont il vous est [acile de percevorr le 3‘e1|el' sur
wimporte quel sajet. Incisez simultanément la peau et Je tissu cellulaire sous-
cutané, et relevez de part et d'autre les deux lambeaux que vous avez tra-
cbs, en rasant Paponévrose superficielle, Au cours de ce reléevement, vous devrez
sectionner un trone veineux anastomosant la veine médiane avee les veines pro-
fondes de la région : la veine communicante du coude.

Avant de pénétrer plus avant dans la région, examinez les vaisseaux et nerfs
superficiels qui se trouvent inclus dans
les lambeaux, ou, si vous préférez. dans
la couche lamelleuse du tissu cellulaire
sus-cutané : dans le volet externe, vous
isolerez la veine radiale superficielle, une
partie de la veine médiane, sectionnée au
niveau de I'incision verticale médiane, et
la oeine céphalique, les ramifications du
nerf musculo-cutané; dans le volet interne,
vous trouverez la veine cubilale superfi-
cielle, I'autre portion de la veine médiane,
la veine basilique, les branches terminales
du nerf brachial cutané interne. Dégagez
légérement ces veines et ces nerfs du tissu
cellulaire dans lequel ils cheminent, de
facon a les rendre bien visibles.

L’origine de la geine communicante
se trouvera tantot dans le lambeau in-
terne, tantot dans le volet externe. Il y a
lieu de vous rappeler ici, d’ailleurs, que la
vascularisation veineuse superficielle est

sujette 4 de trés nombreuses variations

Fic. 48. (voyez les Traités d’ Anatomie).
Région du pli du coude.
ERES A Locislon: 40 Aponévrose superficielle. — Si le

temps précédent a été correctement exé-
cuté, 'aponévrose antérieure du coude doit étre entiérement découverte, débarrassée
de sa graisse. Il vous faut la relever a son tour pour découvrir les plans profonds.
Faites sur elle les mémes incisions que vous avez utilisées pour la peau et relevez
les deux volets aponévrotiques, I'un en dedans, Iautre en dehors,

Ce temps de la disscetion présente quelques particularités.

En dedans, vous constatez que Paponévrose superficielle est bientot rejointe et
renforeée par un feuillet fibreux qui se détache du tendon bicipital : I'expansion
aponéorolique du biceps. Sectionnez franchement celle-ci, perpendiculairement a la
direction de ses fibres, & 2 centimétres du tendon bicipital. 1l vous est alors possible
d’achever le relévement de votre lambeau, avec quelque peine toutefois, car 'apo-
névrose adhére fortement aux muscles épitrochléens sous-jacents, qui prennent
insertion sur elle, et vous serez dans obligation de la sculpter en quelque sorte.

Du coté externe, la dissection de I'aponévrose est plus facile. Cependant vous
serez arrétés, dans son relévement, par une cloison qui émane de sa face profonde et
qui sépare le groupe des muscles externes (long supinateur et radiaux) des muscles
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médians (biceps et brachial antérieur). Sectionnez cette cloison au ras de 'aponé-
vrose superficielle et conservez-la, en partie tout au moins, pour faire voir, dans
votre préparation, le cloisonnement des loges musculaires.

50 Couche sous-aponévrotique. — Sous I'aponévrose, vous rencontrez : 1° les
muscles; 20 les vaisseaux et nerfs profonds.

A) MuscLes. — Les muscles forment trois groupes, que vous différenciez immé-
diatement : un groupe médian, un groupe interne, un groupe externe.

a. Groupe médian. — Au premier plan, se trouve le muscle biceps, dont le
corps charnu, ¢pais et fusiforme, se résout en un tendon d’abord étalé, puis eylin-
drique. La partie aplatie du tendon est superficielle, c’est sur elle que prend
insertion I'expansion aponévrotique que vous avez précédemment sectionnée; au fur
et & mesure que vous poursuivez le tendon bicipital vers la partie inférieure de la
région, vous constatez qu’il devient plus profond et qu’il passe sous le paquet vas-
culo-nerveux, pour aller finalement s’insérer sur la tubérosité bicipitale du radius.
Soulevez-le & ce niveau, en réclinant en dehors lartére et les veines radiales; vous
mettez de la sorte en évidence la bourse séreuse du biceps, que Vous ouvrirez.

Au-dessous du muscle précédent, vous apercevez le brachial antérieur. Large-
ment étalé au-devant de Iextrémité inférieure de I'humérus et de la capsule arti-
culaire du coude, il va se jeter sur 'apophyse coronoide du cubitus.

b. Groupe interne. — Les muscles du groupe interne viennent tous de I'épitro-
chlée; vous les trouverez habituellement fusionnés en une masse commune; avec
quelque artifice vous pourrez peut-étre dissocier au premier plan, en allant de dehors
en dedans, le rond pronateur, le grand palmaire et le petit palmaire. Au-dessous de
ce premier plan, se trouve Iorigine des muscles fléchisseurs communs superfictel et
profond des doigls.

¢. Groupe externe. — Ce groupe musculaire est séparé des deux groupes précé-
dents par une cloison, que vous avez déja remarquée en disséquant I'aponévrose
superficielle et que vous avez di conserver. I est formé de quatre muscles disposés
sur deux plans, un plan superficiel et un plan profond.

Le long supinateur est le plus interne de ces muscles; venant de la partie moyenne
la cloison précitée le sépare, en haut du brachial

du bras, il est nettement différenc
antérieur et du biceps, en bas du rond pronateur.

En dehors du long supinateur, cherchez les deux radiaur externes. Soulevez
el réclinez ces deux muscles superficiels et découvrez, enroulé au-devant du radius,
le court supinateur, reconnaissable a la direction oblique en bas et en dedans de ses
fibres chatoyantes, a la fois musculaires et tendineuses.

B) VAISSEAUX ET NERFS PROFONDS. — Les vaisseaux et nerfs profonds che-
minent dans les deux gouttiéres bicipitales interne et externe. Pour les bien mettre
en évidence, il est nécessaire d’élargir ces gouttiéres qui, normalement, sont trés
étroites. Ecartez done fortement, en dedans les muscles épitrochléens, en dehors les
muscles superficiels du groupe externe. Dans la gouttiére bicipitale interne, vous iso-
lerez Vartére humérale et ses branches, ses deux veines satellites, le nerf médian. Dans la
gouttiére bicipitale externe, vous aurez & découvrir le nerf radial, Vartére collatérale

externe ct ses veines satellites.

a. Vaisseaur humérauz et lears branches. — Llartére humérale vous apparait,
encadrée de deux veines, sur le coté interne du biceps. Elle suit tout d’abord, comme
le muscle lui-méme, une direction légérement oblique en bas et en dehors. Elle passe
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ensuite (toujours avee ses deux veines satellites) sous I'expansion aponévrotique du
biceps, rapport important qu'il vous faudra conserver dans le montage de la prépa-
ration. A la partic tout inférieure de la région, vous savez que Iartére, devenue
médiane, se divise en artére radiale et en artére cubitale. Tes veines présentent la
méme subdivision,

Lartére radiale semble continuer le trajet de lhumérale. Vous la voyez done se
diriger franchement en bas et en dehors, rester superficiclle et se loger dans I'inter-
stice entre le rond pronateur ct le long supinateur. Elle est séparée de ce dernier
muscle par la cloison intermusculaire.

Lartére cubitale, contrairement & la radiale, change brusquement de direction;
vous la voyez s’enfoncer immédiatement dans la profondeur et disparaitre bientot,
entre le fléchisseur commun superficiel et le fléchisseur commun profond des doigts.

Constatez que, & leur origine, les deux branches de division de I'artére humérale
ne sont pas, comme on le croit généralement, sur un méme plan frontal, mais, au
conlraire, sur un plan presque sagittal.

Aprés avoir disséqué les troncs principaux, recherchez leurs branches collaté-
— L'humérale donne, dans la région, la collatérale interne inférienre. Pour-
suivez ce vaisseau : il chemine le long du brachial antérieur, puis s’engage sous
la masse des muscles épitrochléens. Si vous réclinez fortement ceux-ci, vous
pouvez suivre I'artériole encore plus loin et Ja voir s'anastomoser & plein canal
avec une branche émanée de la cubitale : la récurrente cubitale antérieure. — La
radiale fournit la récurrente radiale antérieure, habituellement volumineuse. Vous
la reconnaitrez a sa direction ascendante; vous la verrez pénétrer dans la loge des
muscles externes en perforant la cloison intermusculaire, remonter le long de la face
interne du long supinateur, dans la gouttiére bicipitale externe, s’accoler au tronc
du nerf radial et, finalement, s’anastomoser & plein canal avec la terminaison de
Vartére humérale profonde. — La cubitale donne naissance, dans le court espace olt
clle figure dans la région, aux deux trones des interosseuses et des récurrentes cubi-
tales. Du premicr, vous ne pouvez voir que Porigine; du second, vous ne suivrez
qu'unc des branches, déja connue de vous, du reste, la récurrente cubitale antérieure,
sur laquelle vous avez é1é conduits en disséquant la collatérale interne inférieure.

b. Nerf médian. — Cherchez et isolez le nerf médian en dedans des vaisseaux
lnu‘m"l“a\ux. Avee ces derniers, il passe sous 'expansion aponévrotique du biceps.
Puis il les abandonne, pour s’engager entre les deux faisceaux d'insertion du rond
pronateur; il croise l'artére cubitale en passant au-devant d’elle. Tout en poursui-
vant la dissection de ce nerf, dégagez les rameaux assez nombreux qu'il fournit aux
muscles épitrochléens.

e Nerf radial. — Vous trouverez le radial dans la partie supérieure de la
région, au fond de I'interstice qui sépare le long supinateur du brachial antérieur.
Au 'l'ur et & mesure que vous vous rapprochez de Dinterligne articulaire du coude, il
devient plus superficiel. Un peu au-dessus de Pinterligne, il se bifurque en ses deux
lu‘mlcl.ms terminales, la branche sensitive et la branche motrice. Auparavant, vous
aurez isol¢ une série de rameaux collatéraux qui se rendent au long supinateur et aux
muscles radiaux externes. .

La branche sensitive ou antérieure continue le trajet du tronc principal; elle reste
accolée & la face interne du long supinateur, dans sa loge.

La branche motrice ou postérieure est bien plus volumineuse que la précédente,
elle est aussi plus profondément située. Vous constatez qu'elle reste accolée au plan
profond. Elle aborde la partie supérieure du court supinateur; puis elle pénétre dans

ral

REGION OLECRANIENNE 178

P'épaisseur de ce muscle, dans I'interstice de deux faisceaux musculaires; elle se dirige
finalement vers la face postéricure de Pavant-bras, ol vous n’avez pas & la suivre.

69 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 52.

§ 2. — REGION OLECRANIENNE.
(Planche 53)

Située a la face postérieure du coude, la région olécranienne comprend toutes
les parties molles qui se disposent sur le plan dorsal de I'articulation du bras avec
I'avant-bras,

1o Limites. — Ses limites sont : en /aut, un plan fictif passant & deux travers de
doigt au-dessus de I'épitrochlée; en bas, un plan transversal, également fictif, passant
4 deux travers de doigt au-dessous de cette méme saillie osseuse; sur les cotés, deux
lignes verticales qui seraient menées, l'interne par I'épitrochlée, 'externe par épi-
condyle.

20 Position du sujet. — Le sujet sera mis sur le ventre, le bras et Pavant-bras
reposant par conséquent sur leur
face antérieure. Le membre supé-
rieur pourra étre légérement écarté
du tronc. Enfin, pour faire saillir
I'articulation du coude et les par-
ties molles de la région, vous aurez
soin de placer un billot sous le bras,
au niveau du pli du coude.

30 Incision des téguments. —
Faites (fig. 49) deux incisions
transversales (aa’ et bb’) corres-
pondant respectivement aux limites
supéricure et inférieure de la
région, et réunissez-les par une
incision verticale (cc’), que vous
tracerez dans laxe de la créte
du cubitus et de l'olécrane (voyez
fig. 49). Rabattez les deux lam-
beaux cutanés ainsi formés qui
comprendront, & la fois, la peau et
le tissu cellulaire sous-cutané avec
les artérioles, les veines et les nerfs
superficiels. En exécutant ce temps,
vous ouvrez la bourse séreuse rétro- )
olécranienne qui adhére a la face profonde du derme et au cubitus.

Fic. 49,
Région olécranienne.
Tract des inclsions.

40 Aponévrose superficielle, — Incisez I'aponévrose de la méme fagon que les
téguments; puis rabattez les deux volets de droite et de gauche. Le décollement est
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facile du cdté interne, o P'uponévrose adhére relativement peu aux muscles sous-
jacents. Mais du coté externe, il vous faudra littéralement la dissocier des muscles
cterne el épicondyliens; il sera nécessaire, en outre, de sectionner I'expansion
vrotique qui vient du vaste externe el qui se fusionne avee Iaponévrose anti-

apondé
brachiale, au-dessous de I'épicondyle.

Constatez, au cours de votre dissection, que 'aponévrose superficielle, en méme
temps qu’elle enveloppe les muscles de la région postévieure du bras et de I'avant-
et qu'elle prend une insertion fixe au

bras, fournit des cloisons intermuscula
niveau du coude sur I'épicondyle et I'épitrochlée, auxquels vous devrez la laisser
adhérente,

5° Couche musculaire superficielle. — Au-dessous de 'aponévrose, vous trouvez
la couche musculaire superficielle, Jaquelle forme trois groupes bien distincts : un
groupe supérieur et médian et deux groupes inférieurs, un externe et un interne.

A) Groure muscrratre MEpIAN. — Il est constitué exclusivement par le fri-
ceps, dont les trois portions se trouvent ici fusionnées, mais que vous pouvez cepen-
dant différencier & leur aspect.

z) La longue portion, médiane, est constituée par une bande tendineuse dont
les fibres, i direction longitudinale, viennent s’insérer sur le sommet de I'olécrane.

8) Le vaste externe est aussi recouvert de fibres nacrées, d'aspect tendineux,
i direction longitudinale, légérement oblique en bas et en dedans, renforcées par des
fibres transversales qui le fusionnent avec la longue portion. Les fibres musculaires
viennent se jeter sur la longue portion et les plus inférieures aboutissent au bord
externe de Polécrane. Régularisez, & la partie inférieure du muscle, la tranche de
section de I'expansion aponévrotique qui s'en détache.

¥) Le vaste interne est entiérement charnu; reconnaissez-le a ses faisceaux
réguliers, obliquement descendants en bas et en dedans, qui se jettent aussi sur la
longue portion du triceps et sur le bord interne du bee de I'olécrane.

B) GROUPE MUSCULAIRE EXTERNE. — Le groupe musculaire externe, formé par
les muscles épicondyliens, comprend quatre muscles, qui s'insérent sur le bord pos-
téricur de I'épicondyle; ce sont, en allant de haut en bas : I'anconé, le cubital posté-
ricur, Vextenseur propre du petit doigt et Yextenseur commun des doigls.

Ces différents muscles sont pour ainsi dire fusionnés au niveau de leurs attaches
("picondylimm(-s. et vous ne pouvez guére dissocier nettement que le premier, J'an-
coné. Celui-ci forme une masse triangulaire dont le sommet correspond a I'épicon-
dyle et dont la base s’insére sur le bord externe de I'oléerane et sur la eréte du cubitus.

; Les autres muscles n’ont dans la région olécranienne que leur extrémité supé-
rieure; leurs faisceaux musculaires, renforcés de fibres tendineuses assez épaisses, ont
une direction oblique en bas et en dedans et ne tardent pas a disparaitre a la face
postérieure de I'avant-bras, olt vous n’avez pas a les suivre.

C) GROUPE MUSCULAIRE INTERNE. — Le groupe musculaire interne ou épi-
trochléen comprend un seul muscle, le cubital antérieur. 11 est constitué par deux
chefs distinets : 'un de ces chefs s'insére sur I’épitrochlée; il est reconnaissable & son
épaisseur et a son aspect brillant et tendineux; l'autre, exclusivement charnu, s’at-
tache sur le coté interne de I'olécrane et sur la face interne du cubitus. Ces deux
chefs, en se rejoignant, forment une sorte d’arcade, sous laquelle vous chercherez I¢
nerf cubital, accompagné d’une artére, la récurrente cubitale postérieure.

Enfin, dégagez et disséquez soigneusement, entre Pépitrochlée et P'olécrane,
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une petite bandelette fibreuse renforeée de quelques fibres musculaires qui lui viennent
du vaste interne et du cubital antérieur : 'est la bandelette épitrochléo-olécranienne,
sous laquelle passent le nerf cubital et I'artére précitée,

6° Plan profond. — Le plan profond est constitué par la face postérieure de I'ar-
ticulation huméro-radio-cubitale. Vous aurez a4 montrer : 10 la capsule articulaire;
20 le nerf cubital; 3¢ les vaisseaux qui forment le cercle artériel postérieur du coude,

A) CapsvLE anTICULAIRE. — Fendez le triceps dans toute son épaisseur, en
suivant exactement I'axe postérieur du bras. Quand vous serez arrivés a sa face pro-
fonde, dissociez prudemment le tissu cellulaire assez dense qui sépare la partie infé-
rieure du musele de la capsule articulaire, et, plus haut, désinsérez de humérus les
fibres musculaires qui s’y attachent d’une fagon assez liche. Ecartez fortement les
deux moitiés du triceps ainsi divisé; vous apercevez alors, dans le fond, la capsule
articulaire, reconnaissable & ses faisceaux transversaux, i son bord supérieur assez
net, & la présence de pelotons graisseux, adhérents & la synoviale. Sur la capsule
cheminent de petites ramifications artérielles, & direction transversale, qui forment
Panastomose rétro-olécranienne des artéres collatérales internes et externes.

B) Nerr cuBrrar. — En disséquant le plan superficicl. vous avez déja aper¢u
le nerf cubital, qui, aprés avoir passé sous la bandelette épitrochléo-olécranienne,
s’engage entre les deux faisceaux du musele cubital antéricur. Fendez Iarcade
qui 1elie ces deux faisceaux et sectionnez le muscle parallélement au trajet du nerf :
vous voyez celui-ci s’enfoncer progressivement dans I'épaisseur du cubital anté-
rer vers la face antérvieure de Pavant-bras, ot vous ne pouvez plus le

rieur et se dir:

suivre,

Plus haut, le nerf cubital est sous la bandelette épitrochléo-oléeranienne que
vous connaissez; constatez qu'il se trouve logé la dans une gouttiére, au contact
méme de l'os, et aussi de Forigine des faisceaux de la capsule articulaire du coude qui
unissent I'épitrochlée a I'olécrine.

Plus haut enfin, vous voyez ce méme nerl cubital sortic de dessous le
interne, dans I'épaisseur duquel il se erée un véritable trajet.

Lo

() CERGLE ARTERIEL POSTERIEUR DU COUDE. — Apreés avoir disséqué le nerf
cubital, qui est 'organe le plus important de eette région, recherchez les cing branches
artérielles qui contribuent, par leurs anastomoses, & former le cercle périarticulaire
postérieur du coude. Trois de ces branches sont descendantes et proviennent de I'hu-
mérale : ce sont 'artére collatérale externe (ou humérale profonde) et les artéres colla-
térales internes, supérieure et inférieure. Les deux autres sont ascendantes : I'une
vient de l'artére interosseuse postéricure, ¢’est la récurrente radiale postérieure;
I'autre vient de la cubitale, ¢’est la récurrente cubitale posté

a. .rtére collatérale externe. — Vous la trouverez en réclinant le muscle vaste
externe; ce vaisseau vient, en effet, de la loge antérieure du bras, qu'il quitte en per-
forant la cloison intermusculaire externe. 11 chemine contre cette cloison et donne
un certain nombre de branches transversales qui passent sous le vaste externe, au
contact de la capsule articulaire. Il se termine lui-méme au niveau de I'interligne
huméro-radial, aprés avoir passé sous I'anconé; ses ramifications ultimes, qu'il vous
sera parfois possible de suivre, vont s’anastomoser avec celles de la récurrente

ieure,

radiale.
b. Artére collatérale interne supérieure. — Ce vaisseau accompagne le nerf
cubital; recherchez-le done sous le vaste interne, au point d’émergence du nerf, en
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dedans duguel il chemine, en donnant des branches lnllSV'l‘lI:lil'U.\' destinées au \:\S)h:
externo, Lartére collatérale interne supérieure descend jusque dans la goul‘hu.t
(-pi(rm-]1h’\n-()I\'-rr;mi«-nun et, 1a, s'épuise en ln'-unchj's h‘l'nnn;lulu-s : les unes, trans-
de la capsule articulaire pour s’anastomoser avee les
ale externe; les autres, descendantes, s’anastomosent

versales, l)ilSS!‘I)L au contac

ramifications de la collatér i : osent

avee les branches de la récurrente cubilale postérieure. D'autres branches, enfin, se

dirigent vers la superficie : vous les voyez apparaitre i la surface des muscles et
gent

se ramifier tout autour de I'oléerane. !

¢. Artére collatérale interne inférteure. — Elle est I'analogue de la collatérale
externe : vous la découvrirez & la partie Lout a fait interne du bras, sous le bord du
vaste interne qu'il vous faudra récliner. Comme la collatérale ochl'ne', ?lle pe}‘fOl‘L‘
la cloison intermusculaire, venant de la loge antérieure du bras, et se divise, prés de
I’épitrochlée, en vaisseaux également transversaux et descendants. 3 1

d. Artére récurrente cubitale postérieure. — Nous avons vu déja cette artére
aceolée au nerf cubital au moment ot il traverse le muscle cubital antérieur; cher-
chez, sous ce muscle, lorifice de la membrane interosseuse par lequel elle pénétl:@
la région. Suivez-la dans son trajet ascendant, jusque dans la gouttiére épi-

dans

g
trochléo-olécranienne. C'est la qu'elle se termine, en donnant des branches super-
ficielles et des branches profondes, qui vont s’anastomoser avec les branches ana-
logues des artéres précédentes.

o,

Artére récurrente radiale postérieure. — Cette artére est trés profondément
située; pour la trouver, il faudra que vous coupiez le muscle anconé presque au ras
de ses insertions cubitales et que vous releviez son chef externe, en le clivant pru-
demment de la capsule articulaire huméro-radiale, a laquelle il adhére assez inti-
mement.

in réclinant d’autre part la masse des extenseurs, vous découvrez largement le
plan profond de la région; reconnaissez, de haut en bas, la saillie du condyle huméral,
la dépression de I'interligne huméro-radial, large de prés de un centimétre, la saillie
de la téte radiale, enfin, au-dessous, les faisceaux d’insertion du musele court supina-
teur, remarquables par leur direction oblique en bas et en dehors.

Cherchez alors I'artére récurrente radiale postérieure immédiatement contre
la capsule articulaire et presque au contact de la face externe du cubitus; elle
vient de la profondeur, sous la masse des extenscurs, et se ramifie, en arrivant a la
base de loléerdne, en de fines branches terminales qui s’abouchent avec les
branches similaires, déja disséquées, de la collatérale externe.

7° Présentation de Ia piéce. — Voyez page 6 et planche 53.

ARTICLE 1V
REGIONS DE L’AVANT-BRAS

L’avant-bras, compris entre le coude et le poignet, est limité : 10 en haut, par
un plan horizontal passant au-dessous de I'épitrochlée et de Iépicondyle; 20 en bas,
par un deuxiéme plan, également horizontal, passant immédiatement au-dessus de la
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téte du cubitus. II comprend, comme le bras et le coude, deux régions distinctes :
1o L'une, placée en avant, Ja région antibrachiale antérieure ;
20 L’autre, placée en arriére, la région antibrachiale postérieure.

§ 1. — REGION ANTIBRACHIALE ANTERIEURE.
(Plancte 34)

La région antibrachiale antérieure comprend I'ensemble des parties molles qui
s'étagent 4 la face antérieure de 'avant-bras,

10 Limites. — Ses limites sont : en haut, un plan transversal passant a deux
travers de doigt au-dessous de I'épitrochlée; en bas, un plan transversal passant par
la partie la plus élevée de la téte du cubitus; sur les cités, deux lignes partant de I'épi-
condyle et de I'épitrochlée et aboutissant respectivement aux apophyses styloides
radiale et cubitale. Ces lignes correspondent, pratiquement, au bord externe et au
bord interne de I'avant-bras, En profondeur, la région s’arréte aux deux os de Uavant-
bras et a la membrane interosseuse.

20 Position du sujet. — Le sujet étant placé sur le dos, vous mettrez le membre
supérieur en légére abduction et vous maintiendrez la {
main en supination forcée, en la clouant, au besoin,
sur une planchette.

3¢ Incision des téguments. — Faites (fig. 50) en
haut et en bas deux incisions transversales (aa’ et bb’)
suivant les limites supéricure et inférieure de la
région. Réunissez-les par une troisiéme incision, celle-ci
verticale (cc¢’), tracée suivant I'axe du membre.

Incisez la peau et le tissu cellulaire sous-cutané
dans toute son épaisseur, jusqu'a ce que vous arriviez
au contact de aponévrose superficielle. Relevez alors
les deux lambeaux cutanés externe et interne : ils
comprendront de la sorte les vaisseaux et les nerfs
superficiels, qui sont ici particuliérement nombreux
et importants.

Parmi les veines, largement anastomosées entre
clles, vous reconnaitrez les trois principales qui remon-
tent parallélement a I'axe de Pavant-bras : la veine
radiale superficielle, en dehors; la geine cubitale super-
ficielle en dedans; la veine médiane, au milieu.

Les filets nerveux, que vous dissocierez facilement,
proviennent : les filets internes, du brachial cutané
interne; les filets externes, du musculo-cutané. A la
partie inférieure de I'avant-bras, vous verrez faire
issue & travers I'aponévrose la branche sensitive du nerf
radial. Tised dn

40 Aponévrose superficielle. — L'aponévrose, qui recouvre indistinctement tous
les muscles de la région, est presque partout trés mince et t ransparente, sauf i la partie

DISSECTION DES REGIONS, 12
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int-bras, ot elle regoit de nombreux faisceaux de renfor-
au moyen des mémes incisions, sous forme

supéricurc et interne de I
cement. Relevez-la, comme la peau, et
de deux volets, un volet externe et un volet interne.

De la face profonde de Paponévrose, partent des cloisons qui s’insinuent entre
les divers muscles sous-jacents. Deux d'entre elles méritent d’étre conservées, car
elles divisent la région antibrachiale antérieure en trois loges distinctes : une loge
externe, une loge moyenne et une loge interne.

Clest, d'une part, la cloison qui sépare le long supinateur des muscles situés en
dedans de lui, rond pronateur en haut, grand palmaire en bas. Vous la rencontrerez
donc en relevant la portion externe de Paponévrose antibrachiale. Elle est trés mince,
surtout & partir du tiers moyen de I'avant-bras. Sectionnez-la & son origine, c’est-
i-dire au ras de Iaponévrose, et conservez-la, en la tendant sur des épingles. Vous
marquerez bien, de la sorte, la séparation de la loge externe et de la loge moyenne.

La deuxiéme cloison isole le cubital antérieur des muscles médians et lui consti-
tue une véritable gaine. Comme ce muscle est situé a la limite interne de la région,
plutot que d’ouvrir sa gaine, sur laquelle il prend du reste insertion, réclinez & la fois

I'aponévrose et le muscle.

50 Couche sous-aponévrotique. — Ttudiez maintenant le contenu de chacune
des trois loges que vous venez de délimiter. ;

A) LoGE EXTERNE. — La loge externe renferme trois muscles : le long supina-
teur, le premier radial externe, le denxiéme radial externe, et un nerf important : la
branche sensitive du nerf radial.

Le long supinateur est le plus antérieur et le plus superficiel des muscles de la
loge externe. 11 est reconnaissable 4 son corps charnu et au large tendon qui lui fait
suite, tendon qui aboutit & apophyse styloide du radius.

Les radiaux externes se trouvent en arriére et au-dessous du long supinateur.
Quoique anatomiquement rattachés a la région antibrachiale antérieure, ils appar-
tiennent plutdt, par leur topographie, & la région antibrachiale postérieure : on ne
peut convenablement les étudier que sur une dissection de la face postéricure de
Pavant-bras. (Voyez région antibrachiale postérieure, p. 182.) 2

La branche sensitive du nerf radial chemine le long de la face antéro-interne du
long supinateur. Vers le tiers inférieur de la région, vous voyez le nerf contourner le
tendon du long supinateur, suivre quelque temps la face externe de ce musele et,
finalement, perforer I'aponévrose antibrachiale, pour passer dans le tissu cellulaire
sous-cutané, ou vous I'avez repéré tout-a-I'heure.

B) Logk 1xTERNE. — La loge interne ne renferme que le muscle cubital anté-
rieur, qui longe le cubitus. Vous le laisserez, avons-nous dit, inclus dans sa gaine.

C) LoGE MOYENNE. — La loge moyenne est de beaucoup la plus vaste. Elle
ne vous présente pas moins de huit muscles a disséquer. Elle renferme, d’autre
part, des vaisseaux et des nerfs importants. Les muscles se répartissent en deux
plans, I'un superficiel, 'autre profond.

a. Plan superficiel. — Le plan superficiel comprend, en allant de dehors en
dedans : le rond pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire et le fléchisseur commun
superfleicl des doigts. Dans ce plan superficiel chemine Uartére radiale.

) Le rond pronateur, le plus externe des muscles épitrochléens, se reconnait a la
direction de ses faisceaux, oblique en bas et en dehors. I1 ne tarde pas & disparaitre
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sous le long supinateur, pour contourner le radius et passer dans la loge antibra-
chiale postérieure, ot il se termine et oit vous n’avez pas a le suivre.

£) Le grand palmaire et le petit palmaire, son satellite, se trouvent immédiatement
en dedans du rond pronateur. Vous les identifierez aisément a leur corps charnu,
fusiforme, qui se résout, vers la partie moyenne de la région, en un tendon cylin-
drique, volumineux pour le grand palmaire, gréle pour le petit palmaire. 11 n’est
pas rare — le fait mérite d’étre signalé — que le petit palmaire fasse défaut.

v) Le fléchisseur commun superficiel des dotgls n’est pas exactement sur le mame
plan que les muscles précédents. Prenant insertion sur I'épitrochlée et sur le bord
antérieur du radius, il est, & son origine, sous-jacent au rond pronateur et aux pal-

- maires. Mais, dés la partic moyenne de Pavant-bras, il prend place a coté du petit
palmaire, et vous voyez apparaitre, au milieu des fibres charnues qui persistent jus-
qu'au poignet, les faisceaux tendineux qui deviendront les tendons fléchisseurs,

&) L'artére radiale descend parallélement au long supinateur; on dit généralement
que ce muscle est son satellite. Mais Iartére radiale so trouve séparée de son satel-
lite, rappelons-le, par une cloison aponévrotique : elle reste dans la loge moyenne e
repose, en réalité, sur le rond pronateur; puis, lorsque ce muscle a disparu, elle
chemine entre les tendons du long supinateur et du grand palmaire. Pour [
découvrir en totalité, réclinez done en dehors le long supinateur, et dis équez-la de
haut en bas, en isolant, chemin faisant, les branchioles peu importantes qu'elle donne
aux muscles voisins. L'artére radiale est accompagnée de deux veines radiales pro-
fondes, qui sont de petit calibre.

b. Plan profond. — Le plan profond nous présente : o quatre muscles, le court
supinateur, le fléchisseur propre du pouce, le fléchisseur commun profond des doigts,
ct, & la partie tout inférieure de la région, le carré pronateur; 20 lo perf médian,
Partére cubitale et le nerf cubital, On ne doit pas, sous peine de détruire des rapports
de premiére importance, sacrifier les muscles du plan superficiel. C'est done en réeli-
nant ces muscles, tantot dans un sens, tantot dans un autre, que vous devrez prépa-
rer le plan profond, dans lequel vous vous efforcerez de mettre en relief les rapports
essentiels, principalement ceux des v aux et des nerfs,

%) Le court supinateur, venant de la face postérieure de Pavant-bras, §'enroule

f
autour de la face externe et de la face antérieure du radius, sur laquelle il s'insére,
I n’appartient qu'accessoirement & la région; vous le découvrirez en réclinant en
dedans le rond pronateur avee Partére radiale, en réclinant en de
le long supinateur.

8) Le fléchisseur propre du pouce et le fléchisseur commun profond des doigts sont
appliqués contre la membrane interosseuse. Ils sont recouverts par un feuillet cel-
luleux, véritable aponévrose profonde, que vous respecterez. Elle est transparente ot
ne vous empéche pas de distinguer les muscles sous-jacents; elle est surtout
importante en anatomie chirurgicale : les vaisseaux cubitaux et le nerf cubital, notoez-
le dés maintenant, se trouvent derriére cotte aponévrose. Pour découvrir tous ces
Ir.msclvs profonds, écartez I'un de I'autre le petit palmaire et Jo fléchisseur suporli.«
ciel. Le jour que vous donnez ainsi est suffisant pour étudier le plan musculaire
profond. Le nerf médian, qui vous qui vous apparait tout d'abord, serq g liné
munu:nt:m(‘mun(. I‘f‘ fléchisseur propre du pouce, longeant la face :mlérioun'- et le
]l:.(;r(timx:(\lt:";:n;]‘l':lpl‘;xl«rlllll;.;r.c';stl1:;[06:‘1;’1:11x:ixrbl{.c;lalxl:"cl)lrll”lcndun uniql'lc., qui se place d‘cr-ri(-rn-

LI profond, qui suit la face antérieure
¢t le bord externe du cubitus, se divise en quatre faisceaux, comme Jo flé
superficiel, derriére lequel il se dissimule,

]l()l‘S et en S()ul(‘\'illll»

chisseur
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e aplati, & fibres {ransversales, excessivement
fines, que vous apercevez ant le fond de
Pespace qui sépare les deux muscles precédents. Vous n'en découvrez d'ailleurs que
la moilié supéricure : lautre appartient & la région du poignet. Pratiquez, i ce niveau,
une fenétre dans Paponévrose profonde. A la faveur de cette bréche, vous pourrez
éearter davantage les deux muscles, flechisseur propre et fléchisseur profond, I'un de
I'autre, découvrir plus largement le carré pronateur, el vous donner du jour sur la
partie inféricure de U'espace interosseux, ol cheminent I'artére et le nerl interosseux.

3) Le nerf médian est trés profondément situé dans toute lamoitié supérieure de la
région. Pour le découvrir, réclinez en haut et en dehors le bord inférieur du rond
pronateur, écartez en bas et en dedans le bord supérieur du grand palmaire. Vous
arrivez ainsi sur le trone nerveux, au moment ot il pénétre dans la région. Constatez
qu'il passe au-devant de I'artére cubitale, puis disparait sous le fléchisseur com-
mun superficiel des doigts. 1l réapparait un peu plus loin entre les palmaires
et le bord interne du fléchisseur superficiel, o vous I'avez tout a I'heure découvert.
11 reste désormais superficiel; il se trouve toujours néanmoins dans un plan légére-
ment postérieur au plan des muscles palmaires et fléchisseur superficiel. Le nerf
médian abandonne, tout le long de son trajet, des rameaux destinés aux muscles
qu’il croise. Dans sa partie supéricure, au moment ot il chevauche I'artére cubitale,
il fournit le nerf interosseuz. Isolez ce nerf, qui descend tout le long de la membrane
interosseuse, et que vient rejoindre une branche de la cubitale, I'artére interosseuse
antéricure. Aprés une assez longue éclipse, I'artére et le nerf interosseux, qui cheminent
entre le ligament interosseux et les muscles profonds, redeviennent visibles & la
partie inférieure de la région. Ils disparaissent de nouveau derriére le carré prona-
teur, auquel le nerf interosseux donne un rameau, avant de pénétrer dans la région
du poignet. L'artére passe a la face postérieure de I'avant-bras, en perforant le
ligament interosseux.

=) L'artére cubitale flanquée de ses deux veines satellites, les veines cubitales pro-
/(flzdtx\', en se séparant de la radiale, passe sous la masse des muscles épitrochléens.
\ho‘us P'avez déja apercue en méme temps que le nerf médian, qui la croise super-
ficiellement. Elle est & ce niveau nettement oblique en bas

<) Le carré pronateur est ce mus
la pariie inféricure de la région, tapis:

. ¢t en dedans, et elle four-
nit une collatérale importante, le tronce des interossenses. Celui-ci se divise lui-méme
en deux branches : I'interosscuse postérieure, qui passe immédiatement dans la
loge antibrachiale postérieure, et I'interosseuse antérieure. que vous connaissez.
Poursuivant son trajet obliquement descendant, '

sux I'artére cubitale se place entre
le fléchisseur commun superficicl des doigts et le

' erfici fléchisseur profond. Vers le tiers
moyen, (‘l.lo change de direction, s’infléchit et suit, dés lors. un trajet sensible-
ment, vertical, ralléle & 'axe du membre. Elle se trouve, 4 ce moment, entre le flé-
chisseur superficiel et le cubital antérieur. v

) Lu_ nerf cubital a une direction constamment verticale, Passant entre les deux
('!10[5 d’origine du cubital antérieur, il rejoint les vaisseaux cubitaux au tiers supé-
vieur de Pavant-bras, puis reste sur leur ¢6té interne, Mais vaisseaux v‘t ner{ l‘ui)itaux
sm}x[ ala l’ﬂ.ﬂit“ l.out inférieure de la région, ou ils deviennent l‘e.]uti\'(‘lment sul“"':
ficiels, sont }n\'lsnbles + ils sont masqués, dans la plus grande partie de leur trajet,
par le fléchisseur commun superficiel; ils sont, de plus, derriére Paponévrose pro-
fonde, qui leur fournit une gaine. ¢ 5 ot

.Lo muscle cubital antéricur ayant été précédemment ér
.sufhr’u, pour dégager le paquet vasculo-nerveux, de soulever ¢
du fléchisseur superficiel

igné en dedans, il vous
3 { en dehors le bord interne
. Artére, veines et nerf se trouveront alors Jargement décou-
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verts. Point n'est besoin méme de dissocier la mince aponévrose profonde qui les
recouvre sans les cacher : il est préférable de ne pas modifier ce rapport. L’artére
cubitale ne fournit, dans cette portion de son parcours, aucune collatérale impor-
tante : les petits rameaux qui s’en détachent se rendent aux muscles voisins. Le nerf
cubital abandonne aussi des rameaux musculaires au cubital antérieur et aux
deux faisceaux internes du fléchisseur commun profond : mettez-les & découvert.
Vous rechercherez, en outre, un peu au-dessus du poignet, son ramean cutané dorsal,

60 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 54.

§ 2. — REGION ANTIBRACHIALE POSTERIEURE.
(Planche 53)

La région antibrachiale postérieure comprend I'ensemble des parties molles
disposées en arriére des deux os de I'avant-bras.

[ 10 Limites. — Elle a pour limites : en kaut, un plan transversal passant & deux
travers de doigt au-dessous de I'épitrochlée; en bas, un
plan transversal passant par la partie la plus élevée de la
téte du cubitus; sur les cités, deux lignes tendues respec-
tivement de Iépicondyle et de I'épitrochlée aux apophyses
styloides radiale et cubitale. En profondeur, la région
s'arréte au squelette et  la membrane interosseuse.

90 Position du sujet. — Placez le sujet sur le dos.
Ecartez légérement le membre supérieur du tronc et
mettez avant-bras en pronation compléte, de fagon que
sa face postérieure se présente naturellement & vous.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 51) deux
incisions transversales (aa’ et bb’) passant respective-
ment par les limites supérieure et inférieure de la région,
ot réunissez-les par une longue incision verticale (cc’)
suivant Paxe médian de I'avant-bras.

Incisez simultanément la peau et le tissu cellulaire
sous-cutané, de fagon & relever les deux lambeaux déli-
mités par vos incisions, au ras de I'aponévrose supcr]i_ciullc.
Les vaisseaux et les nerfs superficiels resteront ainsi dans
les lambeaux. Vous y trouverez : 10 de trés nombreuses
veines plus ou moins largement anastomosées et {rés
variables dans leur disposition; 20 des filets nerveux, égale-
ment fort nombreux. Ils proviennent, en haut, du musculo-

Fie. 51.

cutané et du brachial cutané interne, en bas, de la branche Région watibraaials
sensitive du nerf radial. Cette derniére sort de dessous postérieure.

'aponévrose superficielle, vers la partie inférieure de Tract des incliions,

I'avant-bras, et se distribue au tissu cellulaire sous-cutané,

40 Aponévrose superficielle. — L’aponévrose superficielle vous apparait comme
une gaine fibreuse enveloppant la totalité du membre; elle s’insére solidement sur
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la créte du cubitus, qui limite pratiquement la région en dedans. Vous ne (!écouvri-
rez pas, en efiet, le muscle cubital antérieur, dont la face pnst(‘rit‘ur.c appartient bien
réellement a la région antibrachiale postéricure, mais qui, au point de vue topo-
graphique, doit dtre rattaché a la région antibrachiale antérieure.

1 aponévrose antibrachiale postérieure revét ensuite uniformément les muscles
sous-jacents el se conlinue, sans aucune démarcation, avee 'aponévrose antibra-

chiale antéri

Epaisse & la partie supéricure de Pavant-bras, elle s'amincit progressivement.
au fur et & mesure que vous descendez vers le poignet. A partir du tiers moyen de la
région, ce w'est plus qu'une toile celluleuse, transparente; vous aurez perfois quslique
mal & la conserver intacte. i

50 Couche sous-aponévrotique. — Relevez maintenant cette aponévrose, de
fagon & découvrir la couche sous-aponévrotique, qui comprend des muscles, des vais-
seauzx et des nerfs. Incisez donc Paponévrose comme vous avez incisé la peau, et
relevez-la de part et d’autre, sous forme de deux volets. Ce temps est difficile
i exéeuter : en haut, aussi bien en dehors qu'en dedans, I'aponévrose adhére aux
masses musculaires; il faut la sculpter, en quelque sorte, pour pouvoir la relever.
En bas, par contre, elle est, comme nous I'avons dit, trés mince; de plus, elle engaine
les nombreux tendons qu'elle recouvre, et il faut manier le scalpel avec la plus grande
prudence pour ne pas la dilacérer. Vous étes, d’autre part, constamment arrétés par
des cloisons fibreuses qui s’insinuent entre chaque muscle. Ces cloisons sont, pour
la plupart, peu résistantes, et vous les sectionnerez au fur et 2 mesure. Il en est une,
toutefois, qui est plus solide et plus importante que les autres et qu'il est utile de
conserver ct de mettre en évidence : ¢’est la cloison qui sépare la loge des muscles
radiaux et du long supinateur (loge externe) de celle des autres muscles extenseurs
(loge postérieure). Elle se détache de la face profonde de I'aponévrose superficielle
el aboutit au radius.

A) Mvuscres, — Les muscles se disposent, d’une fagon générale, sur deux plans :
un plan superficiel, et un plan profond.

a. Plan superficiel. — Le plan superficiel comprend six muscles, qui sont, en
allant de la créte cubitale vers la partie externe de la région : Panconé, le cubital
postéricur, Yextenseur propre du petit doigt, extenseur commun des doigts, les deux
radiaux externes; ces deux derniers muscles sont nettement séparés des autres par
la cloison aponévrotique précédemment signalée.

De P'anconé, qui vient de I'épicondyle et qui aboutit a la créte cubitale, vous ne
devez voir et conserver que la portion toute terminale.

Le cubital postérieur, Yextenseur propre du petit doigt et extenseur commun se
t‘rouvcnt confondus en une masse commune dans tout le tiers supérieur de la région.
Ce n'est guére que vers la partie moyenne de 'avant-bras que vous pourrez les diffé-
rencier, lorsque leurs fibres tendineuses commencent a apparaitre. Tous trois des-
cendent & peu prés parallélement 2 'axe du membre; ils sont toujours dans le
méme ordre au moment ot ils passent de la région antibrachiale dans la région
du poignet.

Les deur muscles radiauz externes se dirigent parallélement au radius et se
renflent respectivement a la base du deuxiéme et du troisiéme métacarpien. Vers
le tiers inférieur deJeur trajet, ils sont croisés par les muscles long abducteur et court
extenseur du pouce, qui se dégagent de la profondeur et qui passent obliquement
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devant eux. Vous chercherez & ce niveau les deux bourses séreuses qui séparent les
tendons des radiaux des muscles précités.

b. Plan profond. — Ecartez fortement I'extenseur commun des doigls des
muscles radiaux et maintenez ces muscles ainsi séparés avec de grandes fiches
métalliques. Vous découvrez de la sorte le plan musculaire profond, qui est divisé
lui-méme, au point de vue topographique, en deux groupes distincts : un groupe
supéro-externe, constitué par le court supinateur et le tendon terminal du rond pro-
nateur; un groupe inféro-interne, qui comprend quatre muscles : I'extenseur propre
de Uindex, le long extenseur du pouce, le long abducteur du pouce et le court extenseur
du pouce. Avant d’entreprendre la dissection de ces muscles, rappelez-vous que, dans
la nappe celluleuse qui sépare la couche musculaire superficielle de la couche pro-
fonde, cheminent des vaisseaux et des nerfs, en particulier les branches terminales
du nerf radial et les ramifications de l'artére interosseuse postérieure. Dissociez
donc prudemment ce tissu cellulaire.

Le court supinateur, confondu, & la partie toute supérieure de la région, dans
la masse commune des muscles épicondyliens, s’en différencie bientot, et vous le
reconnaissez sans peine & la direction de ses fibres, obliques en bas et en dedans;
vous le reconnaissez surtout & l'aspect chatoyant qu'il présente et qui est da au
mélange de fibres musculaires et de fibres tendineuses. Le court supinateur
s’enroule autour du radius, se portant vers la face antérieure de cet os, et passant
par conséquent dans la région antibrachiale antérieure. Il se trouve, de ce fait,
croisé, vers la partie moyenne de I'avant-bras, par le tendon terminal du rond prona-
teur, qui venant de la loge antérieure, contourne le bord antérieur du radius pour
aboutir au tiers moyen de la face externe de cet os.

Lextenseur propre de lindex et le long extenseur du pouce, sous-jacents i I'ex-
tenseur commun des doigts, suivent, dans la région antibrachiale, la méme direction

que lui.
Le long abducteur et le court extenseur du pouce se distinguent des muscles

précédents par leur direction oblique. Ils se rendent, en effet, d'emblée, vers la racine
du pouce : ce sont eux que vous avez déja rencontrés en disséquant les tendons des
radiaux, au-devant desquels ils passent, et dont ils sont séparés par une bourse

séreuse.

B) Nerr rapist. — La branche motrice du nerf radial est I'organe principal
de la région postéricure de I'avant-bras. Elle vous apparait sous la forme d'un filet
assez ténu, aplati, orienté franchement en bas et en dedans, sortant du muscle court
supinateur. A peine dégagé du muscle, le nerf fournit des branches collatérales aux
muscles avoisinants; il poursuit son trajet descendant, donnant sans cesse des
branches et diminuant progressivement de calibre. 11 chemine ainsi & peu prés dans
'axe du membre, appliqué contre les muscles profonds, dont il croise successi-
vement les chefs d'origine.

Si vous désirez découvrir le radial dans le trajet quiil suit dans le
court supinateur, voici comment il faudra procéder. Avec une pince & dissection
tenue de la main gauche, saisissez le nerf a 1/2 centimétre au-dela de son point d’émer-
gence, et tirez légérement sur lui. Vous voyez aussitot un velief se dessiner & la sur-
face du court supinateur, qui est littéralement soulevé par le nerf. Vous repérez
ainsi sa situation exacte. Incisez alors le musele, en dédolant, jusqu'a ce que vous
découvriez le tronc nerveux.

Cette technique est préférable a celle qui consiste & fendre le muscle sur une
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sonde cannelée introduite par Iorifice d’émergence du nerf @ cetle manceuvre est
aveugle; il arvive parfois quion charge le nerf sur la sonde, en méme temps que le
musele, et qu'on le sectionne.

Vous constaterez que le radial chemine, non pas entre le court supinateur
et lo radius, mais bien dans I'épaisseur méme du muscle, entre deux faisceaux mus-

culaires.

C) Anrines 1xtEROssEUSES. — Elles sont au nombre de deux : Pantérieure
et la postéricure,

L artére interossense postérieure accompagne le nerf radial. Née de la cubitale,
elle traverse d’avant en arriécre la membrane interosseuse et apparait dans la
loge antibrachiale postéricure & des niveaux variables, le plus souvent, sous le bord
inférieur du court supinateur. Elle donne de multiples collatérales musculaires.

Lartére interosseuse antéricure pénétre dans la région postéricure de I'avant-
bras & sa partie tout inférieure aprés avoir traversé, elle aussi, la membrane
interosscuse. C'est la méme artére interosseuse antéricure, qui fournit ces rameaux
perforants que vous rencontrez & différentes hauteurs, et qui abandonnent de nom-
breux rameaux aux muscles profonds.

Toutes les artéres de la région sont accompagnées de deux veines satellites.

6° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 55.

ARTICLE V

REGIONS DU POIGNET

Intermédiaire & I'avant-bras et & la miin, le poignet a pour limites, toutes con-
ventionnelles dureste : 10 en haut, du ¢oté de lavant-bras, un plan horizontal passant
immédiatement au-dessus de la téte du cubitus; 20 en bas, du coté de la main, un plan
horizontal paralléle au précédent, passant immédiatement au-dessous du pisi-
forme. I1 comprend deux régions :

10 lin(' région antérieure, la région antérieure du poignet;

20 Une région postérieure, la région postérieure du poignet.

§ 1. — REGION ANTERIEURE DU POIGNET.

(Planche 56)

\ La région antéricure du poignet comprend I'ensemble des parties molles qui se
disposent en avant de Iarticulation radio-cubito-carpienne.

10 l"..lmites. — Ses limites sont : en haut, un plan transversal passant par la partie
la plus élevée de la téte du cubitus; en bas, un plan transversal passant par le pisi-
forme et le tubercule du scaphoide; latéralement, deux lignes verticales suivant res-
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pectivement le bord externe du radius et le bord interne du cubitus. En profondeur,
la région s'arréte au plan squelettique et a la capsule articulaire.

20 Position du sujet. — Le sujet étant couché sur le dos, vous placerez I'avant-
bras et Ja main en supination forcée; et pour que la main reste ainsi fixée pendant
la durée de la dissection, glissez une planchette sous la face postérieure de I'avant-
bras et de la main, et clouez sur elle les doigts maintenus écartés.

80 Incision des téguments. — Faites (fig. 52) deux incisions transversales (aa’
et bb’) au niveau des limites supérieure et
inférieure de la région, et réunissez-les par
une incision verticale médiane (ce’).

Incisez & la fois Ja peau et Ie tissu cel-
lulaire sous-cutané, jusqu’au contact de
l'aponévrose, de fagon a relever deux lam-
beaux cutanés, externe et interne. Comme la
peau est assez adhérente & 'aponévrose dans
la partie inférieure de la région, au niveau
du talon de la main, il est préférable de
procéder au relévement de la peau, en pro-
gressant de la partie supérieure de la région
vers la partie inférieure. Vous ne risquez
point ainsi de perdre le contact de l'apo-
névrose, et vous reléverez, en méme temps
que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané,
les vaisseaux et les nerfs superficiels.

4o Aponévrose superficielle, ligament
antérieur du carpe. — Mince et transparente

dans les deux tiers supérieurs de la région, Fre. 52.
ou elle présente tous les caractéres de I'apo- Région antérieure du poignet.
névrose antibrachiale, I'aponévrose du poi- Tracé des inclsions,

gnet s'épaissit considérablement 4 la partie
inféricure, o elle devient le ligament antérieur du carpe.

11 'est pas possible d'inciser et de relever 'aponévrose antérieure du poignet,
comme on le fait pour la plupart des autres aponévroses. S'insérant, en dedans, sur
le pisiforme et sur I'apophyse unciforme de I'os crochu, en dehors, sur le bord externe
du radius et sur les tubercules du scaphoide et du trapéze, qu'il vous est facile de
percevoir avec le doigt, I'aponévrose antérieure du poignet engaine les muscles
superficiels de la région, et, d’autre part, envoie par sa face profonde une cloison
fibreuse qui va se fixer sur la face antéricure du scaphoide et du trapéze. Les
organes sous-aponévrotiques, tendons, vaisscaux et nerfs, que vous devinez par
transparence, sont done renfermés dans des loges distinctes.

50 Couche sous-aponévrotique. — Elle renferme des muscles, des tendons, des
vaisseaux et des nerfs. Voici comment vous devrez les préparer.

a. Artére radiale. — Incisez I'aponévrose a 1/2 centimétre en dehors du tendon
du grand palmaire et parallélement & lui. Débridez transversalement en haut et en
bas, et rabattez en dehors le petit volet aponévrotique ainsi délimité, jusqu'a ce
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en haut par le tendon du long supinateur, en bas par l'in-
sertion du ligament annulaire sur le tubercule du scaphoide. ;

Vous ouvrez ainsi une véritable loge, dans laquelle vous isolerez 'artére radiale.
Celle-ci, entourée de ses deux veines satellites, contourne la styloide radiale et s'en-
gage dans la tabatiére anatomique.

Reconnaissez et préparez les deux branches qu'elle fournit au cours de sa tra-
versée du poignet : la transeersale du carpe, dont la direction est transversale, comme
son nom vous l'indique, et que vous retrouverez tout a 'heure le long du bord infé-
rieur du muscle carré pronateur; I'artére radio-palmaire, qui descend vers la paume
de la main. i

b. Muscle petit palmaire. — Dans la portion d’aponévrose restée intacte, recher-
chez le tendon du petit palmaire; il est si superficiel qu'il parait situé en avant de
I'aponévrose. En réalité, il est dans un dédoublement de celle-ci. Libérez-le & petits
coups de scalpel, sectionnez-le transversalement a la partie supérieure de la région
et rabattez-le vers la paume de la main.

¢, Muscles grand palmaire et cubital antérieur. — Incisez maintenant I'aponé-
vrose et le ligament annulaire immédiatement derriére I'emplacement du petit pal-
maire. Débridez transversalement en haut et en bas, & droite et & gauche, et relevez
les deux lambeaux ainsi délimités.

Vous découvrez en dehors le tendon du grand palmaire, qui, se portant vers la
base du deuxiéme métacarpien, traverse le ligament annulaire dans un canal qui Jui
est propre. Il est entouré d’une gaine synoviale, que vous pourrez facilement mettre
en évidence, en pratiquant sur elle une petite ouverture.

En rabattant le volet interne, vous entrainerez avee lui extrémité inférieure
dv cubital antérieur, enfermé dans un dédoublement de I'aponévrose, et qui aboutit
au pisiforme.

que vous soyez arré

d. Tendons fléchisseurs et nerf médian, vaisseawr et nerf cubitaur. — Une mince
aponévrose recouvre le plan des tendons fléchisseurs, auxquels viennent s’adjoindre
les vaisseaux cubitaux, les nerfs médian et cubital. Sacrifiez cette aponévrose, en
conservant toutefois, pour la faire voir, sa partie inférieure, sur une hauteur de 1 cen~'
timétre environ. Vous pourrez constater ainsi qu’elle envoie vers le radius et le cubi-
tus, ainsi que vers la capsule de I'articulation radio-carpienne, des tractus fibreux,
-ui délimitent en quelque sorte & chacun des organes qui franchissent le canal carpien
sa loge propre.

En dehors, derriére le tendon du grand palmaire qu'il vous faudra récliner, vous
identifierez le tendon du long fléchisseur propre du pouce, enveloppé de sa gaine
séreuse.

in dedans de lui se trouvent, superposés, les jléchisseurs communs superficiel
et profond des doigts. A partir du point ou les fibres musculaires font place aux
tendons proprement dits, c’est-d-dire & 4 centimétres environ au-dessus du pli de
flexion de la main, les deux groupes de tendons, superficiels et profonds, sont
entourés d’une gaine synoviale, terminaison de la grande gaine palmaire interne,
dont vous devrez étudier la disposition toute spéciale. Fendez done cette gaine, sur

le bord interne du paquet tendineux et tendez-la sur des érignes : vous constaterez
Pexistence des trois culs-de-sac séreux, prétendineux, intertendineux et rétro-tendi-
neux, qui englobent les tendons.

Réclinez maintenant en dedans le fléchisseur commun des doigts. Le nerf médian
Vous apparaitra, occupant & peu prés exactement I'axe de la région, un peu en retrait
du plan des fléchisseurs superficiels. Il ne fournit aucun rameau collatéral.
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En .dcdans du fléchisseur commun des doigts, entre ce muscle et Je cubital anté-
rieur déja récliné, vous découvrirez enfin les vaisseaux cubitaux et le nerf cubital.

L’artére cubitale, encadrée des deux veines cubitales profondes, descend paral-
lelement aux tendons de la région, passe un peu en dehors du pisiforme et s’insinue
entre deux faisceaux du ligament annulaire du carpe. Chemin faisant, elle donne la
transverse du carpe, qui s’anastomose avec la branche homologue de la radiale, déja
connue de vous, puis, un peu au-dessous du pisiforme,  la limite tout inférieure de
la région, la cubito-palmaire.

Le nerf cubital accompagne l'artére, sur le flanc interne de laquelle il est situé.
De ce nerf se détache — & moins qu'il ne soit déja né dans la région antibrachiale
antérieure — son rameaun cutané dorsal, desting & la main.

60 Plan profond. — Réclinez aussi fortement que possible en dehors le grand
palmaire et le fléchisseur propre du pouce, en dedans le paquet des fléchisseurs com-
muns (vous pouvez laisser en place le nerf médian), vous découvrez ainsi une partie
du plan profond, suffisante pour vous en faire connaitre les éléments essentiels. En
allant de haut en bas, vous rencontrez en effet :

a. Le muscle carré pronateur, qui s'étale en avant du radius et du cubitus et de
Particulation radio-cubitale inférieure. Son bord inférieur est longé par lartére
transversale du carpe. )

b. La lévre antérieure du radius, sur laquelle viennent s'insérer les faisceaux
antérieurs de la capsule articulaire du poignet. ] "

c. La capsule articulaire, renforcée de faisceaux obliques, qui recouvre l'inter-
ligne radio-carpien et la premiére rangée des os du. carpe. y ous avez n’wnnu dl‘ltl,
rieurement le scaphoide et le pisiforme. C'est le semi-Junaire qui occupe I'espace libre
que vous avez sous les yeux. ; A

d. Sur ce plan cheminent enfin les ramifications terminales de P'artére et du nerf
interosseuz antérieurs.

7o Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 56.

§. 2 — REgiox POSTERIEURE DU POIGNET.
(Planche 57)

ionet comprend I'ensemble des parties molles qui
g

régi stérieure du po L
se diIs:;o::‘:ll,O:n Pa(:'lltlrlee deel'ﬂrlilculu(ion du radius et du cubitus avec les os de la pre-
miére rangée du carpe.

10 Limites. — Elle est limitée : en haut, par un plan tran‘sveriul -]’.“:\iu;ll);ﬁl,‘”l:
partie la plus saillante de la téte du cubitus; en l/u.f, par un [)-lff;‘l t.xdrlls:\ ({::;MIL Mm
au-dessous des deux saillies que forment Ie. scaphoul_e et 10.11}:.{ ([”[n;:\“:ncti\'umpnt 7
rieure du poignet; sur les cdtés, par deux lignes verticales n'Ul?-::'.l) :'I»nirc-:u e
radius en dehors et le cubitus en dedans. En profondeur, la région s'

squelettique.
6 s 5, disposez le membre
s : <iet étant couché sur le dos, dispose
20 Position du sujet. — Le sujet ctan e8! B :
supérieur en abduction légére, puis I'avant-bras en pronation compléte, de fagon que
& ¥ 5 ]
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la face dorsale du poignet se présente naturellement & vous, Pour que les éléments
de la région soient bien tendus, et, partant, d'une dissection plus facile, vous mettrez
la main en flexion; a cet effet, vous passerez un billot sous la face antérieure du poignet
et, par un artifice quelconque (i I'aide de ficelles par exemple), vous maintiendrez les
doigls fléehis.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 53) deux incisions transversales (aa’ et
bb’) passant respectivement par les limites supérieure et inférieure de la région; réunis-
sez les par une troisieme incision verti-
cale (co'), située a égale distance des
deux apophyses styloides radiale et
cubitale.

Vous reléverez de droite a gauche
les deux lambeaux ainsi délimités, en
ayant soin de comprendre dans ces
lambeaux & la fois la peau ct le tissu
cellulaire sous-cutané. Dans ce dernier,
vousreconnaitrez et préparerez les vais-
seauz et les nerfs superficiels. Les veines
forment un réseau assez fourni. Les
filets nerveux, également fort nom-
breux, proviennent du brachial cutané
interne, du cubital et du radial.

40 Aponévrose superficielle, liga-
ment annulaire postérieur du carpe. —
L’aponévrose superficielle, que vous
découvrez dés que vous avez disséqué
le plan superficiel, n’existe qu’a la
partie toute supérieure de la région, ou
elle n'est autre que la terminaison de

Région postérieure du poignet. Paponévrose antibrachiale. Elle est,
ERCE UL o dceniveau, transparente et vous voyez

& travers elle les muscles et tendons
sous-jacents. Mais cette mince aponévrose est bientdt remplacée par un feuillet
fibreux épais, qui occupe presque toute la hauteur de la région du poignet et dont les
fibres, disposées en trousseaux trés denses, ont une direction transversale : ¢’ést le
ligament annulaire postérieur du carpe. 11 vous semble qu’il recouvre d’une fagon
uniforme les ¢léments sous-jacents, a la fagon d’une aponévrose de revétement : en
réalité, il en est tout autrement. De la face profonde de ce ligament, en effet,
s'échappent toute une série de cloisons verticales qui vont s’insérer sur le radius et
sur le cubitus, formant ainsi, pour les tendons qui passent dessous, des coulisses
ostéo-fibreuses (elles sont au nombre de six) dans lesquelles ils glissent sur le plan
squelettique du poignet. 4

11 ne faudra done pas essayer de relever ce ligament annulaire, comme vous le
faites pour les aponévroses ordinaires, sous forme de deux volets, interne et externe.
Pour les raisons qui viennent d’étre exposées, vous ne le pourriez pas. 11 faudra que
vous incisiez une & une chacune des coulisses tendineuses et que vous en releviez les
bords. de fagon & dégager les tendons qu'elles renferment. Vous conserverez ainsi, par-
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Taitement intactes, les portions de ligament annulaire comprises entre chaque gout-
ticre.

5° Couche sous-aponévrotique. — Avee les tendons précités, vous trouverez
sous le ligament annulaire Partére et les veines radiales ainsi que leurs branches.

a. Tendons. — Ouvrez successivement chacune des couli
du poignet, en allant de dehors en dedans :

) La premiére renferme les deux tendons accolés du long abducteur du pouce
et du court extenseur du pouce; ils sont entourés d’une gaine synoviale qui leur est
commune.

es de la face dorsale

) La seconde coulisse que vous ouvrirez renferme les tendons des deux muscles
radiaux externes. Mais, entre cette coulisse et les tendons précédents, vous découvrez,
sur un plan plus superficiel, un mince tendon, a direction oblique en bas et en
dehors, qui va rejoindre le court extenseur : c'est le tendon du long extenseur propre
du pouce. 11 sort de la coulisse des radiaux, et Iespace ovalaire qui le sépare
du court extenseur et du long abducteur n’est autre que la tabatiére anatomique,
comblée dans I'état actuel de votre préparation par une masse cellulo-graisseuse,
au fond de laquelle cheminent les vaisseauz radianz; ne vous oceupez pas momenta-
nément de ceux-ci; vous y reviendrez quand vous aurez achevé la dissection des cou-
lisses tendincuses. Faites donc bien attention, lorsque vous ouvrirez la gaine des
radiaux, d’inciser prudemment pour ne pas endommager le long extenseur; il appa-
rait, en effet, dés que vous avez sectionné la gaine et vous I'apercevez passant
obliquement au-devant des radiaux; il entre dans leur loge et en sort par des ori-
fices bien nets qu'il vous sera facile de mettre en évidence. Les tendons radiaux
cheminent au-dessous de lui, au fond de la gouttiére, au contact du plan squelettique :
ils sont, tout d’abord, paralléles et presque accolés; mais bientot, ils divergent,
chacun d’eux se dirigeant respectivement vers la base des deuxiéme ct troisiéme
métacarpiens. Tous ces tendons sont entourés de gaines synoviales minces qui com-

- muniquent entre elles.

~) La troisiéme coulisse est celle du long extenseur propre du pouce, dont il vient
d’élre question.

¢) La quatriéme livre passage a I'extenseur propre de U'index et & Vextenseur com-
mun des doigts. C'est la plus large de toutes. Elle occupe approximativement I'axe
de la région, Ici également, les tendons sont entourés d'une synoviale,

¢) Plus en dedans encore, il vous faut ouvrir une cinquiéme coulisse, trés étroite,
qui renferme Pextenseur propre du petit doigt, avec sa synoviale,

7) Dans la sixiéme coulisse, enfin, qui s’applique sur la téte du cubitus, vous
trouvez le volumineux tendon du cubital postérieur qui se porte vers la base du cin-
quiéme métacarpien.

b. Artére et veines radiales. — Lorsque toutes ces coulisses ont éLé ouvertes,
votre dissection se trouve en quelque sorte achevée, Il vous reste, cependant, a reve-
nir dans la région de la tabatiére anatomique (limitée en dedans par le tendon du
long extenseur du pouce, en dehors par les tendons accolés du court extenseur et
du long abducteur du pouce), pour isoler, au fond, au contact méme du squelette
carpien, les vaisseaux radiaux et leurs branches.

L’artére radiale vient de la face antérieure du poignet aprés avoir contourné
I'extrémité inférieure du radius. Elle progresse obliquement en bas et en dehors,
traversant ainsi en diagonale la tabatiére anatomique. Dans ce trajet, elle donne
habituellement une branche, la dorsale du carpe, que vous reconnaitrez a sa direc-
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lion {ransversale, Llartére radiale est accompagnée des dewa veines radiales profondes,

qui cheminent & ses cdles,

6° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 5

ARTICLE VI

REGIONS DE LA MAIN

La main, segment terminal du membre supérieur, fait suite au poignet. Sa limite
supérieure est un plan horizontal passant, un peu au-dessous de interligne radio-
carpien, par les deux saillies que forment le pisiforme en dedans et le scaphoide en
dehors. La main (abstraction faite des doigts) nous présente deux régions :

1o L’une, antérieure, région de la paumne de la matn ou région palmaire ;

20 1autre, postérieure, région du dos de la main ou région dorsale.

§ 1. — REGION PALMAIRE.
(Planche 38)

La région palmaire comprend I'ensemble des parties molles situées en avant des
os de la deuxiéme rangée du carpe et des cinq métacarpiens.

1o Limites. — Ses limites sont : en haut, une ligne conventionnelle passant par
le pisiforme et le tubercule du scaphoide; en bas, une ligne convexe passant par les plis
digito-palmaires; sur les cétés, elle est limitd en dedans, par le bord interne de la
main; en dehors, par le bord externe de la main et par le pli digito-palmaire du pouce.
Lin profondeur, la région palmaire s’étend jusqu'aux muscles interosseux palmaires

inclusivement.

20 Position du sujet. — Pour disséquer cette région, il faut étaler la main, qui
reposera sur sa face dorsale et sera fixée sur une planchette rectangulaire. Chaque
doigt, écarté du voisin par une distance convenable, sera cloué sur cette planchette :
les quatre derniers doigts seront disposés d'une fagon telle qu’ils seront, a leur extré-
mité distale, séparés les uns des autres par un intervalle de 15 a 20 millimétres;
quant au pouce, il sera en abduction forcée, de fagon que son bord interne devienne,
de ce fait, nettement horizontal.

30 Incision des téguments. — La présence du pouce complique légérement la
taille des lambeaux.

Faites (fig. 54) une premicére incision horizontale (aa’) allant du tubercule du sca-
phoide au pisiforme, que vous sentez facilement sous la peau; puis, une seconde inci-
sion (bb'), celle-ci curviligne, passant exactement par les sillons digito-pal-
maires des quatre derniers doigts et s'étendant du bord interne au bord externe de la
main. Réunissez ces deux incisions par une autre incision verticale (dd") suivant
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I'axe médian de la main : vous avez ainsi dessiné deux volets interne et externe,
Mais Ie volet externe ne peut étre rabattu a cause du pouce; il faut que, sur I'inci-
sion verticale, vous branchiez une nouvelle incision horizontale (¢”¢"), qui se
dirigera vers la racine du pouce,
4 T'union de son bord interne
avec le bord externe de la main;
de ce point enfin partira une der-
niére incision (¢'c) passant par le
pli digito-palmaire du pouce, qui
s'arrétera au bord externe de
la main. Vous aurez ainsi divisé
le volet externe en deux lam-
beaux inégaux, qu'il vous sera
facile dés lors de rabattre.

40 Plans superficiels. — In-
cisez les plans superficiels jusqu’a
I'aponévrose, reconnaissable dans

la partie moyenne de la région a 5
sa texture tendineuse et: 4 son Région palmaite.
aspect nacré. Rabattez ainsi, en Tract des Incison

allant du milieu de la main vers

la périphérie, d’abord le grand lambeau interne, puis les deux Jambeaux externes,
en rasant de prés I'aponévrose et en sectionnant délicatement (les ciseaux rendent
ici de grands services) les petits trousseaux fibreux, trés abondants et trés serrés,
qui unissent intimement celle-ci a la face profonde du derme.

Vous avez ainsi relevé simultanément : 1° la peau et le tissu cellulaire sous-cutané,
abondant surtout dans le creux de la main; 2° le petit muscle peaucier cutané pal-
maire (épinglez-le sur le lambeau cutané); 3° enfin les vaisseaux et les nerfs superfictels
dont vous apercevez les ramifications terminales; cherchez plus spécialement, dans
le lambeau externe, le rameau cutané palmaire du médian et disséquez-le sur le lam-

beau méme.

50 Aponévrose palmaire superficielle. — Sans vous arréter davantage a ces plans
superficiels, disséquez de suite Paponévrose palmaire, enla nettoyant préalablement
de tous les pelotons adipeux qui n’ont pas été relevés dans le temps précédent.

Cette aponévrose forme un plan de revétement continu, mais inégal, de tous les
muscles de la région palmaire; en effet, tandis qu'elle est mince du coté de I'éminence
thénar (aponéerose thénar), réduite & une lame celluleuse du coté de I'éminence
Liypothénar (aponévrose hypothénar), elle se différencie nettement dans la partie
médiane, o elle constitue I'aponévrose palmaire moyenne.

Cette derniére est composée d’un enchevétrement de fibres et de digitations
qu’il est indispensable de bien mettre en évidence.

Les fibres longitudinales forment les quatve bandelettes prétendineuses, qui se
dirigent dans Paxe des doigts, recouvrent les tendons fléchisseurs, puis se partagent
en deux languettes divergentes qui contournent Ja base des phalanges et s'insérent
de chaque coté d’elles, sur leur face dorsale.

Les fibres transversales sont surtout abondantes & la partie inféricure. Yous les
voyez qui réunissent entre elles les quatre bandelettes précitées, formant ainsi les
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nerfs collatéraux des doigts qu'il faut éviter de sectionner.
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60 Loges palmaires et leur contenu. — Incisez Iaponévrose palmaire moyenne,
en suivant exactement I'axe du médius, et en partant de la base de colui-ci. Mince dans
la partie inférieure de la région, Paponévrose devient, au fur et & mesure que yous
remontez vers le poignet, plus épaisse et plusré sistante. Vous avez méme quelque peyme,
quand vous arrivez vers le talon de la main, a la sectionner d'un seul coup : C_’CSt: qu ?llc
se confond, a ce niveau, avee le ligament annulaire antérienr du carpe, cpais d’un
demi centimétre, qu'il est indispensable de fendre dans toute son épaisseur. :

Sectionnez maintenant chacune des digitations de 'aponévrose; rabattez de droite
et de gauche les deux volets aponévrotiques ainsi formés, et réclinez-les fortement
avee des érignes. Vous découvrez de lasorteles deux cloisons intermusculaires externe
et interne qui se dirigent, la premicre vers le troisieme métacarpien, I'autre vers le
cinqui¢me, et qui divisent la paume de la main en trois loges : loge externe, loge
interne et loge moyenne. Vous allez les étudier séparément, en commengant par la
loge externe.

DISSECTION DES REGIONS

interne du petit doigt

rmusculaire interne

du cubital et du mé

(branche profonde)

palmaire profonde

lombrical

nche profonde du N. cubital

Tendon fiéchisseur du médius
A. cubitale

A) LoGE EXTERNE. — La loge externe correspond a I'éminence thénar; elle est
encore recouverte de son aponévrose. Incisez celle-ci au ras de la cloison intermuscu-
laire externe et rabattez-la en dehors pour mettre i nu les quatre muscles que contient
la loge; ce temps est d’exécution facile, sauf a la base de I'éminence thénar, ou, les
muscles s’insérant sur I'aponévrose, le décollement est un peu délicat.

Le premier des muscles que vous rencontrez, le plus superficiel, est le court abduc-
teur du pouce, qui s'é¢tale en avant des autres et se termine par un tendon en forme de
bandelette nacrée. Au-dessous de lui et contre le premier métacarpien, vous trouvez,
en dehors, lopposant, en dedans, le court fléchisseur du pouce, qui posséde deux fais-
ceaux entre lesquels glisse un tendon volumineux, le tendon du long fléchisseur
propre du pouce, entouré de sa gaine synoviale. Constatez que ce tendon vient de la
loge moyenne et qu'il pénétre dans la loge externe en perforant la cloison intermuscu-
laire. Le fond de la loge est enfin constitué par I'adducteur du pouce, muscle charnu
triangulaire; vous le reconnaitrez facilement a sa disposition en éventail et a sa forme,

B
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celle d'un triangle dont le sommet répond a I'os sésamoide interne du pouce, et b
dont la base s’étale sur le trapézoide et le grand os d’une part (faisceau cacpien), £

et le troisitme métacarpien d’autre part (faisceau métacarpien). 11 comble donc : =
I'espace libre entre le pouce et le deuxiéme métacarpien et passe méme au-devant ; f-é: £
de ce dernier os. Bien que I'adducteur du pouce appartienne en totalité & la loge ; o

externe, vous ne voyez cependant ici que sa partie terminale, qui semble seule faire
partie de la loge. Vous retrouverez I'autre portion, celle qui forme la base du
triangle, dans la loge moyenne dont elle tapisse en partie le fond, recouverte, &
vrai dire, par la cloison intermusculaire qui, & ce niveau, est trés mince.

Les vaisseaux que vous devez chercher dans la loge externe sont les artéres col-
latérales interne du pouce et externe de I'index. Elles naissent habituellement d'un tron¢
commun, qui provient lui-méme de l'artére radiale. C’est dans ce tronc que vient,
le plus souvent, se jeter la terminaison de I'artére cubitale aprés qu'elle a décrit
Tarcade palmaire superficielle; vous rechercherez donc cette anastomose, qui est &
peu prés constante, mais plus ou moins volumineuse suivant le type d’arcade que
présentera votre sujet; vous la reconnaitrez a ce fait que, venant de la loge moyenne,

> du pouce

e du e

M. adducteur du por

Ligament

1ctenr du pouc

M. adducteur.

térale inte
[sseur proy

M. court fi¢tehisseur du pou

M. court a

A, col

L. TESTUT, 0. JACOB et H. BILLET

Gastox DOIN, Epite



REGION PALMAIRE 193

elle traverse la cloison intermusculaire. Toutes ces artéres sont accompagnées de
deux petites veines qui leur sont intimement accolées,

Les nerfs viennent tous du médian, dont le trone est dans la loge moyenne. Vous
aurez & montrer le rameau thénarien, nerf moteur qui se distribue au court abducteur,
au court fléchisseur et & I'opposant du pouce, puis les nerfs collatéraux palmaires du
pouce et le collatéral externe de Pinder, rameaux sensitifs qui se terminent dans les
doigts, ol vous n'avez pas a les suivre.

B) Loge 1xTErxE. — La loge interne renferme les muscles de I'éminence hypo-
thénar, et avee cux, des vaisseaux et des nerfs importants. Comme dans la loge
externe, relevez tout d’abord le mince feuillet aponévrotique qui les recouvre, en I'in-
cisant au ras de la cloison intermusculaire interne.

Isolez ensuite les trois petits muscles qui forment I'éminence hypothénar
Padductenr du petit doigt est le plus superficiel; au-dessous de lui, vous trouvez, sur
un méme plan, I'opposant en dehors, et le court fléchisseur du petit doigt en dedans;
enfin, venant de la loge moyenne, les deux tendons superposés des fléchisseurs
communs superficiel et profond du cinquiéme doigt. Mettez bien en évidence
Porifice par lequel ces tendons perforent la cloison intermusculaire interne.

En réclinant en dedans I'adducteur du petit doigt, vous découvrez un impor-
tant paquet vasculo-nerveux : ce sont les vaisseaux et nerfs cubitaux.

Lartére cubitale, flanquée de part et d’autre de deux veines, pénétre dans la
paume de la main, dans la loge hypothénar; elle se trouve & un demi-centimétre en
dehors du pisiforme et immédiatement au-dessous de I'aponévrose superficielle;
puis elle longe sur une étendue de quelques centimétres la cloison intermusculaire
interne, qu'elle perfore ensuite pour pénétrer dans la loge palmaire moyenne ct
devenir I'arcade palmaire superficielle. Recherchez une branche importante, I'artére
cubito-palmaire, qui nait sur son coté interne, tantdt un peu au-dessous du pisi-
forme, tantdt un peu au-dessus, dans la région du poignet, et qui disparait
presque aussitot entre les faisceaux musculaires pour aller, dans la profondeur,
former I'arcade palmaire profonde; un peu plus bas, nait une autre branche, la
collatérale interne du petit doigt.

Le nerf cubital est en dedans de I'artére; il se divise dés son entrée dans la paume
de la main en ses deux branches terminales, la branche motrice et la branche
sensitive. La branche motrice accompagne T'artére cubito-palmaire; elle disparait
donc avee elle dans 1a profondeur et va former l'arcade du nerf cubital que
vous retrouverez dans la loge moyenne; les rameaux destinés aux trois muscles
moteurs du petit doigt s’en détachent auparavant et vous devrez les isoler. La
branche sensitive se bifurque bientot elle-méme en deux troncs, dont un seul reste
dans la loge interne : c'est le nerf collatéral interne de Iauriculaire.

C) LoGe MOYENNE. — La loge moyenne est la plus riche des trois loges de
la main en éléments anatomiques. Ceux-ci se trouvent disposés sur plusieurs plans
¢tagés les uns au-dessus des autres. Vous les disséquerez successivement.

“a. Premier plan. — Le premier plan comporte les vaisseaux et les nerfs super-
ficiels, noyés dans une nappe de tissu cellulo-graisscux qui se trouve immédiate-
ment au-dessous de I'aponévrose palmaire, Vous préparerez en premier lieu 'ar-
cade palmaire superficielle, terminaison de I'artére cubitale.

Affectant une direction transversale dans son ensemble, cette arcade diéerit
une courbe & convexité inféricure, Suivez-la depuis le point oit Partére cubitale passe,
par un orifice spécial, de la loge interne dans la loge moyenne, jusqu’a sa termi-
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naison, que vous avez déja reconnue en disséquant la loge externe. .P:u‘ sa convexite,
elle donne quatre grosses branches, les artéres digitales, qui se dirigent toutes vers
les espaces interdigitaux, & la base desquels elles se divisent pour donner l‘_‘
collatérale interne d'un doigt et la collatérale externe du doigt voisin. Du coté
de sa concavité, vous ne rencontrez par contre que de petits rameaux qui N’_“O“Lfmt
vers le poignet : le plus important est Vartére radio-palmaire, qui unit la l:adlal’e ala
cubitale. 11 se peut que, sur votre sujet, la radio-palmaire ait un cahl?re égal a
celui de Tartére cubitale : dans ce cas, se trouverait réalisé le type, classique mais
non habituel, de I'arcade palmaire superficielle. Le plus souvent, en effet, la radio-
palmaire est toute petite, et Partére cubitale, continuant son trajet transversal,
traverse la cloison intermusculaire externe et se jette dans le tronc commun des colla-
térales du pouce et de Tindex; parfois méme, elle forme & elle seule ce tronc artériel.

Tous ces vaisseaux que vous venez de disséquer sont accompagnés de deux
veines qui leur sont trés intimement unies.

Sur le méme plan que les vaisseaux, vous trouverez des nerfs, qui sont : en dehors,
les branches du nerf médian, en dedans, une branche du nerf cubital. Cherchez le tronc
du médian a la partie toute supérieure de la région, dans le canal carpien; vous le
voyez bientot se diviser en de multiples rameaux; ceux qui sont passés dans la loge
externe vous sont déja connus. Dans la loge moyenne, vous ne rencontrez que des
branches sensitives, qui vont former les nerfs collatéraux du médius, le collatéral
interne de Uindex et le collatéral externe de Iannulaire.

Le nerf cubital donne, dans la loge moyenne, le collatéral interne de Uannulaire
et le collatéral externe du petit doigt.

Recherchez enfin I'anastomose, parfois fort ténue (n’oubliez pas qu’elle peut
manquer), qui unit le médian et le cubital vers la partic moyenne de la région.

b. Deuxiéme plan. — Au-dessous de ce premier plan vasculaire et nerveux,
vous apercevez un second plan tendineux, formé lui-méme de deux étages super-
posés et accolés intimement : ce sont les tendons fléchisseurs superficiels et les ten-
dons fléchissenrs profonds des doigts, ces derniers accompagnés des lombricaux.

Ces tendons forment un plan en apparence continu, paraissant occuper toute la
largeur de Ja loge moyenne. En réalité, il existe dans ce plan une bréche, que vous
trouverez aisément, entre les tendons fléchisseurs de I'index et le reste du paquet ten-
dineux.

Constatez, d’abord, que les fléchisseurs superficiel et profond de I'index, ainsi
que le premier lombrical, annexé au tendon profond et inséré sur son bord externe,
sont appliqués contre la cloison intermusculaire externe et le muscle adducteur du
pouce par un feuillet fibreux plus ou moins épais suivant les sujets. Ces tendons
se trouvent done en quelque sorte isolés des autres; ils possédent aussi, le plus sou-
vent, une gaine synoviale propre dans la partie de leur trajet qui correspond a la
paume de la main.

Le reste du paquet tendineux est constitué par les fléchisseurs du médius, de
I'annulaire et de Iauriculaire; ces derniers, vers la partie moyenne de la paume,
passent dans la loge interne. Vous mettrez en évidence l'orifice par lequel ils tra-
versent la cloison intermusculaire.

Aux tendons des fléchisseurs profonds sont annexés les muscles lombricaux;
vous avez déja vu le premier lombrical accolé au bord externe du tendon de I'index,
le deuxiéme s’insére sur le bord externe du tendon du médius; le troisiéme et le
quatriéme, s'attachant a la fois aux deux tendons voisins, comblent I'espace compris
entre cux. En méme temps que vous disséquerez ces muscles, recherchez le fin
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rameau nerveux (ui leur donne la motricité; nous vous rappelons que les nerfs
des deux premiers lJombricaux proviennent du médian et abordent les muscles
par leur face superficielle, tandis que les nerfs des deux derniers émanent du
cubital et pénétrent les muscles par leur face profonde.

En dehors et au-dessous des fléchisseurs de I'index, plaqué contre la cloison
intermusculaire, vous apercevez enfin le tendon du long fléchisseur propre du pouce
entouré de sa gaine synoviale qui I'accompagne depuis son insertion phalangienne
jusqu’au-dela du poignet. Arrivé a la base de I'éminence thénar, il perfore la cloison
intermusculaire et disparait dans la loge externe.

Les tendons fléchisseurs du groupe interne sont entourés d'une gaine séreuse
qui constitue la grande gaine palmaire. Née a I'extrémité du tendon fléchisseur du
petit doigt, qu’elle suit jusqu'a la région palmaire, elle recouvre successivement, au
fur et & mesure qu’elle remonte vers le poignet, les autres tendons fléchisseurs, englo-
bant les superficiels et les profonds avec leurs lombricaux et formant au-devant
d’eux, derriére eux et entre eux, les culs-de-sac, pré-, rétro- et intertendineux. Pour
bien voir ces culs-de-sac, il vous faudrait ouvrir cette séreuse du coté interne,
entre les deux tendons fléchisseurs du petit doigt; si vous disposiez de deux régions
palmaires, il serait méme intéressant d’injecter cetle gaine au suif ou a la gélatine,
pour mettre en relief ses contours godronnés.

c. Troisiéme plan. — Au-dessous des tendons se trouve un dernier plan, le plan
interosseux, constitué par les métacarpiens reliés les uns aux autres par les muscles
interosseux. Il vous est impossible, si vous n’avez qu'une picce, de disséquer inté-
gralement le plan interosseux qui ne présente, d’ailleurs, au point de vue topogra-
phique, qu'un intérét de second ordre. Mais, si vous aviez deux mains & votre dispo-
sition, il serait utile d'en réserver une a la dissection du plan profond. Ayant, dans ce
cas, sectionné le paquet des tendons fléchisseurs dans la gouttiére carpienne et les ayant,
rabattus en bas, vous auriez sous les yeux le plan interosseux. Il serait encore
masqué, du coté externe, par 'adducteur du pouce, que vous désinséreriez de ses
attaches carpiennes et métacarpiennes et que vous rabattriez en dehors. Vous pour-
riez alors isoler les trois muscles interosseux palmaires qui occupent les trois derniers
espaces interosseux.

Mais ce que vous devez montrer de toute nécessité, méme si vous n'avez qu’une
seule piéce & disséquer, ce sont les vaisseaux et le nerf important qui cheminent
au-devant des espaces interosseux : I'arcade palmaire profonde et le nerf cubital.

En écartant fortement le groupe externe ¢t le groupe interne des tendons flé-
chisseurs, vous créez un espace losangique suffisant pour faire cette dissection. Vous
pourriez encore, pour vous donner plus de jour, sectionner en haut les tendons {lé-
chisseurs (les lier préalablement en deux paquets, tendons superficiels et tendons pro-
fonds), le nerf médian, le nerf cubital, et les rabattre en bas (pour les remettre
ensuite en place). Quel que soit le procédé que vous emploierez, vous aurez sous les
yeux le plan interosseuz. Vous apercevrez alors, noyée dans du tissu cellulo-adi-
peux de consistance séreuse, au niveau de la base des troisitme et quatriéme
métacarpiens, 'arcade palmaire profonde (accompagnée de deux veines), résultant
de I'inosculation de la radiale et de la cubito-palmaire (1); sa direction est nette-
ment transversale & ce niveau, et de son bord inférieur, se détachent une ou
deux branches descendantes : les artéres interosseuses.

{1) Trés souvent, ce n'est pas la cubito-palmaire, mais la collatérale interpe du petit doigt qui
contribue & former 'arcade palmaire profonde.
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Le nerf cubital (branche profonde du cubital) est sous-jacent a 'artére; il trar}clle
sur clle et sur le plan profond par sa couleur d'un blanc éclatant. Sa direction oblique
en bas et en dehors, d’autre part, vous permet de le différencier facilement de 'artére
qui est transversale; en le soulevant, vous le voyez donner de fins rameaux de.sLinés
aux interosscux et aux deux derniers lombricaux. Vaisseaux et nerf disparaissent
dans I'épaisseur du muscle adducteur du pouce qui est en avant du plan interosseux,
dans la loge palmaire externe. Pour pénétrer dans ce muscle, ils perforent donc
la cloison intermusculaire, trés mince en ce point et réduite & un simple feuillet trans-
parent.

Constatez que artére et le nerf abordent le muscle adducteur en des points dif-
férents : tandis que la premiére continue son trajet transversal pour aboutir au som-
met du premier espace, le nerf s’épanouit en de fins rameaux terminaux, que vous
pourrez suivre et qui sont destinés a I'adducteur et au faisceau interne du court flé-
chisseur du pouce.

70 Présentation de la piéce. — Voyez page 6 et planche 58.

§ 2. — REGION DORSALE DE LA MAIN.

(Planche 59)

La région dorsale de la main comprend I'ensemble des parties molles qui se dis-
posent en arriére des os de la deuxiéme rangée du carpe et des cinq métacarpiens.

10 Limites. — Elle est limitée : en haut, par un plan transversal passant au-des-
sous du pisiforme et du tubercule du scaphoide, que vous repérerez a la face palmaire;
en bas, par une ligne convexe en avant, passant par les espaces interdigitaux; sur
les cdtés, par les deux bords de la main. En profondeur, la région s’arréte au plan
squelettique.

2° Position du sujet. — Le sujet étant placé sur le dos, écartez légérement le
membre supérieur du trone et mettez la main en pronation. Pour tendre les
tendons extenseurs, vous placerez un billot sous la face antérieure du poignet, de
fagon que la main se fléchisse naturellement sur I'avant-bras; il faudra méme, par un
procédé quelconque (par exemple au moyen de ficelles attachées a Pextrémité des
doigts, ou mieux encore, 4 'aide de pointes enfoncées dans une planchette sur laquelle
reposera la main), maintenir les doigts écartés et la main fléchie pendant toute la
durée de la dissection.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 55) deux incisions transversales (aa’,
¢t bb') passant par les limites supéricure et inférieure de la région. Réunissez-les
par une troisiéme incision, celle-ci verticale (ce’), qui suivra I'axe de la face dor-
?'ulg .dc la main. Sur Pextrémité externe de lincision inférieure, branchez une
incision qui suivra le bord externe de la main, croisera perpendiculairement Ja
racine du pouce et s’arrétera au niveau du bord supérieur de celui-ci.

Vous avez délimité, de cette fagon, deux volets cutanés, 'un interne, I'autre
externe, le premier régulier, lautre assez contourné; vous les reléverez de part et
d‘.uulre, en ayant soin de comprendre dans les lambeaux la peau et le tissu cellu-
l(fureusous-cutuné; il vous faudra, par conséquent, raser de prés I'aponévrose super-
icielle.
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Dans ces lambeaux cutanés se trouveront inclus les gaisseaur et nerfs superfi-
ciels. Les veines, nombreuses, forment un lacis plus ou moins régulier. Les nerfs
émanés duradial
en dehors, du
cubital en de-
dans, se dirigent
vers la racine de
chacun des
doigts; un peu
au-dessus de ce
niveau, ils se
bifurquent pour
former les nerfs
collatéraux  dor-
sauz des doigls.

40 Aponévrose
superficielle. —
L’aponévrose su-
perficielle  (que
vous découvrez
aprés avoir ache-
vé le relévement Tracé des incisions.
de vos lam-
heaux) vous apparait divisée en deux parties bien distinctes :

2) En haut, elle est épaisse, renforcée de fibres a direction transy
oblique; elle se confond avec le ligament annulaire postéricur du carpe.

8) Au-dessous du bord inférieur de ce ligament, elle est trés mince; par trans-
parence, vous apercevez les tendons extenseurs et leurs expansions fibreuses avec
Jesquelles, d’ailleurs, elle se fusionne en partic.

Vous éprouverez d'assez grandes difficultés pour relevercette aponévrose, enrai
son précisément de sa minceur et de ses adhérences. Il vous faudra, par conséquent,
donner beaucoup de soins & ce temps de la préparation : vous utiliserez a cet effet
les mémes incisions que pour la section de la peau, et vous disséquerez 'aponévrose
jusqu'd ce que vous arriviez & ses insertions, qui se font, en dehors, sur le premier
métacarpien, en dedans, sur le cinqui¢me.

ale ou

50 Couche tendineuse. — Au-dessous de I'aponévrose superficielle, vous décou-
vrez la couche tendineuse. Le milieu de Ja région est occupé par les tendons aplatis
des extenseurs des quatre derniers doigts, au nombre de six (deux pour I'index et le
petit doigt, un pour le médius et I'annulaire). Ces tendons ne sont pas distinets les
uns des autres : en réalité, ils forment un plan continu, réunis qu'ils sont par des
bandelettes fibreuses transversales et obliques, plus ou moins irréguliéres. Ces bande-
lettes forment, entre les tendons, & la partie ieure de la région, des arcades
a travers lesquelles vous voyez apparaitre du tissu cellulo-graisseux, qui renferme
lui-méme la terminaison des artéres interosseuses dorsales et les collatérales dorsales

qui en émanent.
En dedans de ce large groupe tendineux, vous découvrez, longeant lo cin-
qui¢me métacarpien, le tendon de Uextenseur propre du petit doigt.
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In dehors, suivant la direction du premier métacarpien, vous trouvez les ten-
dons du long extenseur, du court extensenr et du long abducteur du pouce. Ce dernier
ne. traverse pas la région dans toute son ¢tendue : il s'arréte & la base du premier
métacarpien, sur laquelle il s'insere.

Enfin, & la partic supérieure de la région, aboutissent trois tendons : le tendon
du cubital postérieur ¢t les tendons des radiawr externes, qui se fixent rcspucli\'emont
sur 'extrémité supérieure des cinquiéme, troisicme et deuxicme métacarpiens.

6° Plan interosseux. — Pour mettre ce plan & découvert, il est indispensable
de rabattre le plan superficiel, tout au moins les tendons extenseurs. Section-
nez du!nc ceux-ci & 1 ou 2 centimétres au-dessous de leur passage sous le ligament
annulaire et réclinez en bas la lame triangulaire que forment les tendons avec les
expansions fibreuses qui les réunissent.

L.u plan interosseux vous apparait alors, recouvert d'un mince voile, I'aponé-
vrose inlerosseuse. Incisez celle-ci en suivant I'axe du troisiéme métacarpien; débri-
dez en haut el en bas et relevez de part et d’autre les deux lambeaux; en dedans, vous
vous arréterez au cinquiéme métacarpien, en dehors, au deuxiémé. Yous ferez un
volet spn’*viul pour 'apoenévrose dorsale profonde du premier espace.

Disséquez maintenant les muscles interosseux dorsaux des trois derniers espaces
(-l_cuns atez qu'ils en occupent toute I'étendue. A leur surface, vous voyez che-
miner les artéres interosseuses qui donnent, a Textrémité supérieure de‘ chaque
espace, parfois aussi & I'extrémité inférieure, des rameaus perforants.

l:r: ]u'umivr'l'sp:u'e interosseux est occupé, dans sa plus grande partie, par le
premeer muscle interosseux dorsal. Au-dessous de lui, recouverte de son aponévrose
propre, apparait la portion terminale de I'adducteur du pouce.

- 7° tisseaux profonds. — Recherchez en premier lieu le trone de Partére radiale
qui fournit toutes les artéres de la région. Ce vaisseau. accompagné de ses dt:U\Z
veines satellites, n'effectue qu'un court trajet a la face dorsale de ll:l main : pcin.e
I'artére s'est-elle dégagée de dessous le tendon du lone extenseur propre d.u ouce,
sortant de la tabatiére anatomique, qu'elle se dirige a\'ers le premiel'l es] acepinter:
osseux et disparait, & I'extrémité supérieure de cului‘jci entre deux faise . < d 2
mier interosseux dorsal. ' il

Suivez alors ses branches : 10 la dorsale du pouce, que vous trouverez au contact
des 'lu_nduus extenseurs de ce doigt; 2° la dorsale du carpe, qui chemine, dans la partie
supéricure de la région, tout contre les os de la deuxiéme rangée du (:ax' e, et : asse
sous les tendons des radiaux. C'est cette derniére artére qui dunr;ne hal)‘iluleliemerI\)L l;s‘
seuses l!llrxu[(‘.\', branches que vous avez déja rencontrées en disséquant le )lal;
FOSSeUs. Chez certains sujets, vous pourrez suivre la dorsale du carpe jusque I\'erq
:Iul-)rco[lc interne de la main et mettre 4 découvert son anastomose u\;oi L? (‘llbl‘ll)"

sale.

8> Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 59,

CHAPITRE V
REGIONS DU MEMBRE INFERIEUR

Le membre inférieur, comme le membre supérieur, se divise, en anatomie topo-
graphique, en six segments, qui sont, en allant de la racine a son extrémité libre :
10 La hanche;
20 La cutsse;
o Le genou;
o La jambe;
© Le cou-de-pied ;
° Le pied.

N

(3

(2]

ARTICLE PREMIER

REGIONS DE LA HANCHE

La hanche, homologue de I'épaule, est la racine du membre inféricur, le point
de jonction de ce membre avec le trone. Elle a pour limites : 1° en haut, la créte iliaque
et le pli de I'aine, quila séparent de I'abdomen; 2° en bas et en arriére, le pli fessier;
30 en bas et en dedans, le pli fémoro-périnéal ou génito-crural, qui la sépare duscrotum
et du périnée; 4° en bas et en avant, une ligne horizontale qui, prolongeant le pli fes-
sier & la face antérieure de la cuisse, passerait par le sommet du triangle de Scarpa
el viendrait rejoindre, au-dessous du pubis, le pli fémoro-périnéal. Nous distinguc-
rons dans la hanche trois régions :

10 Une région postérieure, la région fessiére;

920 Une région antérieure, la région inguino-crurale ;

30 Une région interne, la région obturatrice.

§ 1. — REGION FESSIERE.

{Planche 60)

La région fessiére comprend les parties molles disposées & la face postéricure de
I'os iliaque et de I'articulation coxo-fémorale.

10 Limites. — Ses limites superficielles sont : en haut. la créte iliaque: en bas,
le pli fessier; en dedans, le bord latéral de la colonne sacro-coc riennes en delors,
une ligne verticale tendue de I'épine iliaque antérieure et supérieure au grand tro-
chanter, et qui rejoint ensuite 'extrémité du pli fessier.
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20 Position du sujet. — Le sujet sera placé sur le ventre. Pour bien tendre et
faire sailliv les muscles de la fesse, il faut glisser un billot sous la région inguino-
crurale, 11 sera bon, en outre, de fléchir 1égérement la cuisse sur le bassin.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 56) une incision supéricure (aa’), qui
suivra la créte iliaque dans toute son
étendue, depuis I'articulation sacro-
iliaque jusqu'a I'épine iliaque antéro-
supérieure.

in bas, incisez les téguments en
suivant le pli fessier (bb’).

Réunissez alors les,deux incisions
supérieure et inférieure par une troi-
siéme incision verticale (ce’), partant
du milieu de la premiére.

Fendez dans un méme temps la
peau et le tissu cellulaire sous-cutané,
extrémement épais et riche en graisse,
et relevez de droite et de gauche les
deux lambeaux cutanés : ceux-ci com-
prendront donc dans leur épaisseur
les vaisseaux et les nerfs superficiels,
sans intérét dans cette région.

4> Aponévrose superficielle. —
L’aponévrose superficielle est trés
mince dans la partie qui recouvre le
grand fessicr, dont vous apercevez les faisceaux charnus par transparence. Elle
s'épaissit considérablement et prend un aspect tendineux dans la portion supéro-
antéricure de la région, qui correspond aux insertions du moyen fessier; ce muscle
prend, du reste, insertion sur sa face profonde. 11 vous serait trés difficile de sépa-
rer, en ce point, laponévrose du muscle,

Vous vous bornerez, en conséquence, a relever I'aponévrose superficielle dans la
partie qui correspond au grand fessier. Incisez-la en suivant le bord supérieur et le
bord inférieur du muscle, et faites une incision médiane verticale, pour délimiter
deux lambeaux, que vous reléverez de part et d’autre. Pour détacher Iaponévrose,
vous devrez sectionner une multitude de petites cloisons fibreuses qui se détachent
de sa face profonde et s'insinuent entre les faisceaux paralléles du grand fessier. 11
faudra également sectionner les nombreux vaisseaux et nerfs qui émanent de la
profondeur et perforent I'aponévrose superficielle pour se rendre dans la peau.

5° Muscle grand fessier.— Le grand fessier occupant a lui seul la presque totalité
de Ja région, il est nécessaire que vous Pincisiez pour découvrir les plans sous-jacents.
I’um-loz-lo dans toute son épaisseur, suivant une ligne verticale correspondant approxi-
mativement & I'axe de la région, jusqu'a ce que vous arriviez a sa face profonde :
vous la reconnaitrez & I'aponévrose mince dont elle est recouverte, et au-dessous de
laquelle se trouve une nappe de tissu cellulo-adipeux trés lache, qui remplit I'espace
sous-fessier,

Relevez les deux volets musculaires en conservant autant que possible les vais-
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seaux qui se rendent & la face profonde du muscle; ne supprimez que ceux dont
la conservation rendrait impossible le relévement des lambeaux.

En exéculant ce rabattement, vous constaterez qu'il existe, entre le grand et
le moyen fessiers, une cloison émanée de I'aponévrose superficielle, cloison formée
en réalité de deux feuillets : I'un, qui tapisse la face profonde du grand fessier; I'autre,
qui recouvre le moyen fessier et les autres muscles profonds de la région. Le grand
fessier se trouve, en conséquence, inclus dans une véritable loge. Cette disposition
sera bien mise en évidence, si vous avez incisé I'aponévrose comme il vous a été
recommandé, un peu au-dessus du bord supérieur du muscle grand fessier, et si vous
conservez le feuillet profond attenant au muscle en relevant les lambeaux.

En rabattant le volet inféro-externe, vous ouvrirez la bourse séreuse trochanté:
rienne, qui sépare le muscle grand fessier du grand trochanter. Sous le volet supéro-
interne, au contact de I'ischion, vous rencontrerez la bourse séreuse ischiatique.

Relevez les lambeaux aussi loin que possible : en bas, il faut que le grand tro-
chanter soit parfaitement dégagé; en arriére, relevez le muscle jusqu'a ce que vous
ayez nettement découvert le grand ligament sacro-sciatique.

6° Muscle moyen fessier. — Quoique situé en majeure partie sous le muscle pré-
cédent, le moyen fessier peut étre, pratiquement, considéré comme faisant partie du
plan musculaire superficiel; il masque, en effet, toute la partie supérieure et anté-
rieure du plan profond, et, en particulier, le petit fessier. Ses fibresrayonnent depuis
les deux tiers antérieurs de la créte iliaque jusqu’au grand trochanter.

A deux travers de doigt environ au-dessous de la créte iliaque et parallélement
a elle, fendez le moyen fessier dans toute son épaisseur par une incision légérement
courbe, qui n’intéressera que la moitié postérieure dumuscle. Cette incision aun double
avantage : en premier lieu, elle ne modifie pas profondément la forme générale et
les connexions du muscle, dont les insertions supérieures et inférieures et toute la
partie antéricure restent intactes; en outre, elle permet de dégager -sufﬁ:%unmlﬁnl,
Ie plan sous-jacent. A cet effet, réclinez en bas et en avant le Jz}mbcuu libéré par I'in-
cision précitée : le plan profond se trouve maintenant tout entier sous vos yeux.

7o Plan musculaire profond, vaisseaux et nerfs profonds. — 11 est encore masqué,
toutefois, par le tissu cellulo-adipeux de l'cspﬂf!c sgus-ﬁ'ssmr, dont x'l l'u'ul_.uu
préalable, vous débarrasser. Ce n'est qu’aprés avoir soigneusement enlevé ‘la graisse
arer les muscles, les vaisseaux et les nerfs, dont ensemble

que vous pourrez prép : ]
her méthodiquement.

est assez complexe, et qu'il est nécessaire de rechere! : :
a. Muscle pyramidal. — Vous commencerez par le muscle pyramidal, qui cons-
titue a la fois I'axe géométrique et I'axe anatomique du plan profor.ul. 4 }
Le pyramidal est ce muscle triangulaire, que vous voyez sortir (!e l«x(-.uyalmn
au de la grande échancrure sciatique, et dont les fibres délicates,
en dehors, se résolvent en un tendon qui se fixe sur le

pelvienne au niv
a direction oblique en bas et
bord supérieur du grand trochanter. e

11 divise le plan profond en deux parties : la partie situce au d’u_ :
le muscle petit fessier et le pédicule sculo-nerveux ftn?swr supérieur; lf‘ partie
située au dessous comprend les muscles obturateurs et jumeaux, lc'mrn.' c.rurul,
les vaisseaux ischiatiques et honteux internes, les nerfs grand L’t. petit sciatiques.

b. Muscle petit fessier. — Clest le muscle qui revét la fosse iliaque externe au-
dessous du moyen fessier, et dont les fibres convergent vers le grand trochanter.

c. 1’é(1i¢'ul<; vasculo-nerveux fessier supérieur. — 11 émerge du bassin dans I'angle
que forme le bord supérieur du pyramidal avec le rebord de la grande échanerure

ssus comprend
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sciatique. Ce volumineux pédicule est formé par I'artére et les veines fessiéres et

par le nerf fessier supérieur, 1

Llartére jessiére s’épanouit en un bouquet de branches dés sa sortie de I'échan-
crure sciatique. Il faudra done rechercher le trone principal dans I'échancrure, au
contact méme de I'os coxal, en dehors du tubercule de Bouisson (voyez les Tr{'ulés
& Anatomie). Ses branches se distribuent aux muscles grand, moyen et petit fessiers.
Deux d'entre elles sont constantes : I'une, superficielle, qui court entre le grand et
le moyen fessiers; I'autre, profonde, qui chemine entre le moyen et le petit fessiers.
Vous rencontrerez fréquemment un rameau anastomotique qui passe au-devant ou
méme au travers du muscle pyramidal, et qui réunit la fessiére a I'ischiatique.

Des veines fessiéres accompagnent I'artére et ses branches. Leur calibre est con-
sidérable. Bien plus, au niveau de I'échancrure sciatique, les veines affectent une dis-
position plus ou moins plexiforme, et constituent autour du tronc de la fessiére et
autour de ses branches un lacis inextricable qui défie la dissection. Mieux vaut vous
débarrasser de ces veines, et n'en conserver que I'origine : la préparation y gagnera
beaucoup en netteté et en propreté.

Le nerf fessier supérieur accompagne 'artére fessiére, en dehors de laquelle il est
situé. Isolez-le entre le moyen et le petit fessiers (auxquels il fournit des rameaux) et
suivez-le jusqu'au tenseur du fascia lata, dans lequel il se termine.

d. Muscles obturateurs interne et externe, jumeaux et carré crural. — Ces cingq
muscles, de direction & peu prés transversale, s’étagent au-dessous du pyramidal dans
I'ordre suivant : jumeau supéricur, obturateur interne, jumeau inférieur, obtura-
teur externe et carré crural. Préparez-les successivement, en allant de haut en bas :

Le jumeau supérieur, petit faisceau aplati, part de la face postérieure de
I'épine sciatique et vient se terminer sur le bord supérieur du tendon de Uobturateur
interne;

L'obturateur interne, débouchant dans la région fessiére par la petite échancrure
sciatique, vient s'attacher,  I'aide d’un tendon cylindrique, sur la face interne du
grand trochanter un peu au-dessus de la cavité digitale;

Le jumeau inféricur. analogue au jumeau supérieur, se rend de la face posté-
ricure de I'ischion au bord inférieur du tendon de I'obturateur interne;

Lobturateur externe, profondément placé & la partie inférieure de la région (pour
bien le voir, soulevez les muscles précédents), va se fixer dans la cavité digitale du
grand trochanter;

Le carré crural, enfin, est ce muscle aplati et quadrilatére, dont les fibres, fran-
chement horizontales, vont de ischion au grand trochanter.

A la partie interne du carré crural, vous rencontrerez, sur Iischion, I'extrémité
supérieure des trois muscles biceps crural, demi-tendineux et demi-membraneux,
qui prennent naissance sur la face postérieure de I'ischion et disparaissent presque
aussitot dans la région fémorale postérieure.

e. Nerfs grand et petit sciatiques. — Ces deux nerfs, primitivement inclus dans
le bassin, pénétrent dans la région en passant au-dessous du pyramidal.

Le nerf grand sciatique, que vous reconnaitrez immédiatement i ses dimensions
énormes, apparait sous le muscle pyramidal et descend vers le milieu de la face
postérieure de la cuisse, reposant sur les muscles pelvi-trochantériens que vous venez
de disséquer. Libérez-le soigneusement. Constatez qu’il ne fournit aucune branche
i ces muscles : notez, enfin, ses rapports avec I'épine sciatique et sa position dans
la gouttiére ischio-trochantérienne.

Le nerf petit sciatigue. lorsqu'il se dégage du muscle pyramidal, est accolé au
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grand sciatique, dont il parait étre une branche collatérale. Mais, contrairement au
grand sciatique, il distribue une série de rameaux au muscle grand fessier, cependant
qu'il poursuit son trajet descendant vers la face postérieure de la cuisse.

L. Artére et veines ischiatigues. — Les vaisseaux ischiatiques occupent une situa-
tion symétrique aux vaisseaux fessiers, par rapport a I'axe du muscle pyramidal.
C’est dire que vous trouverez leur émergence dans I'angle formé par le bord inférieur
du pyramidal et le rebord de I'échancrure sciatique. Leur direction est nettement
oblique en bas et en avant; 'artére ne tarde pas & s'accoler au nerf sciatique, four-
nissant, en cours de route, de nombreuses collatérales musculaires, et aussi ce
rameau anastomotique, déja signalé, qui la relie a I'artére fessicre, et qui passe
au-devant ou au travers du pyramidal,

Les veines ischiatiques, comme les veines fessiéres, affectent souvent une dispo-
sition plexiforme. Il est préférable d’en débarrasser la préparation.

g. Vaisseanx et nerf honteuzx internes. — Clest trés profondément, au-dessous des
vaisseaux ischiatiques, qu'il vous faudra rechercher les vaisseaux et le nerf honteux
internes. Ils n’ont, d’ailleurs, qu'un trajet assez court dans la région fessiére : & peine
sortis de I'excavation pelvienne, au-dessous du muscle pyramidal et du nerf sciatique,
ils contournent I'épine sciatique et pénétrent dans la région périnéale. Ce qui vous per-
mettra surtout de les reconnaitre, c’est leur direction, qui est inverse de celle des
vaisseaux ischiatiques : I'artére ischiatique croise I'artére et le nerf honteux internes,
<t les deux vaisseaux superposés forment un X caractéristique, qu'il vous sera facile
de bien mettre en évidence.

8¢ Plan squelettique. — Pour terminer la préparvation de la région, recher-
<hez et marquez les repéres essentiels du plan squelettique, qui comprend I'os coxal
et la face postérieure de I'articulation de la hanche.

Vous avez déja reconnu, au cours de la dissection, I'ischion et le grand trochanter,
avec les bourses séreuses qui leur sont respectivement attenantes.

Réclinez maintenant en haut le bord inférieur du petit fessier, en bas le bord
supérieur du pyramidal : vous découvrez la saillie du sourcil cotyloidien et, plus
bas, la face concave du col du fémur, recouverte de la capsule articulaire.

Dans la partie postéricure de la région, 1a ot le grand ligament sacro-sciatique
a déja été mis & nu, vous rechercherez : 1° au-dessus du muscle pyramidal et au con-
tact du pédicule fessier supérieur, I'épine iliaque postérieure et inférieure; 29 au-des-
sous du pyramidal, I'épine seiatique et le petit ligament sacro-sciatique.

Rendez-vous compte, enfin, de la constitution anatomique des deux orifices
ostéo-fibreux : grand trou sciatique, par ot s'échappe le pyramidal; petit trou scia-
tigue, qui donne passage & I'obturateur interne.

9° Montage de la préparation. -— Voyez page G et planche 60.

§ 2. — REGION INGUINO-CRURALE.
(Planche 61)
La région inguino-crurale, située a la partie antérieure et supérieure de la cuisse,
comprend l'ensemble des parties molles qui se disposent en avant de I'articulation
de la hanche.

1o Limites. — Elle a pour limites : en haut, le pli de I'aine, qui s'étend de épine
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iliaque antéricure et supérieure & I'épine du pubis; en bas, une ligne horizontale
passant par le sommet du triangle de Searpa; sur les cités, deux lignes verticales,
I'une, externe, abaissée depuis I'épine iliaque antérieure et supérieure, Pautre,
interne, partant de Iépine du pubis. En profondeur, la région inguino-crurale s’ar-
réte au plan articulaire.

20 Position du sujet. — Le sujel sera simplement placé sur le dos, la cuisse en

légére abduction.

8¢ Incision des téguments. — Faites (fig. 57) deux incisions (aa’ et bb’) pas-
sant respectivement par les limites supéricure et inférieure de la région. Réunis-
sez-les par une incision verticale
(cc'), partant du milieu de I'ar-
cade crurale et aboutissant a
I'incision horizontale.

Incisez jusqu'a 'aponévrose
superficielle, de fagon a relever
de part et d’autre deux volets,
qui comprendront la peau et
toute I'épaisseur du-tissu cellu-
laire sous-cutané.

i

4o Tissu cellulaire sous-cu-
tané. — Ce premier temps de la
dissection mérite d’étre exécuté
avec beaucoup de soin; car, con-
trairement a ce qu'on observe
dans la plupart des autres ré-
gions, il existe dans le Lissu
cellulaire sous-cutané de la région
inguino-crurale des ¢léments nombreux et importants, qui se trouvent noyés dans la
graisse superficielle, et que vous devrez disséquer : ce sont des vaisseaux et gan-
glions lymphatiques,- des artéres, des veines et des nerfs. Clest surtout du coté
interne que ces différents organes se trouvent rassemblés. Dans le lambeau externe,
vous ne verrez guére, en effet, que quelques ramifications du nerf fémoro-cutané.
vement dans le lambeau interne :

rurale.

fons.

tgion inguino-

race des inci

Vous isolerez succes
ionné
par Iincision cutanée qui suit la limite inférieure de la région; c'est a ce niveau qu'il
faut rechercher la veine. Suivez-la ensuite de bas en haut : elle chemine verticale-
ment dans le tissu cellulo-graisseux, et lorsque vous arrivez a la partie supérieure de
la région, vous la voyez décrire une crosse, puis s’engager dans un large orifice
laponévrose superficielle : la fosse ovale. C'est en ce point qu’elle se jette dans la
veine fémorale. Au niveau de sa crosse, la veine saphéne interne regoit de nombreux
affluents que vous isolerez : les geines honteuses externes, les veines sous-cutanées
abdominales, des veines venant des ganglions inguinaux et de la région fémorale anté-

a. La veine saphéne interne. — Le tronce de la saphéne interne a 6té

ricure.
b. Les artéres sous-tégumenteuse abdominale et honteuses externes. — Ces artéres
-]
pénétrent dans le tissu cellulaive sous-cutané a travers les orifices du fascia cribri-
formis. Vous reconnaitrez 'artére sous-tégumenteuse abdominale a sa direction ascen-
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dante, les honteuses, & leur trajet transversal. L'artére honteuse externe supérieure
présente en outre un rapport caractéristique : elle croise transversalement la crosse
de la saphéne.

c. Les vaisseaux et ganglions lymphatiques inguinaux superficiels. — Les gan-
glions inguinaux forment un carrefour extrémement important auquel aboutissent
les lymphatiques du membre inférieur, de la fesse, de la paroi abdominale et des
organes génitaux. 11 est indispensable de les mettre en évidence dans votre prépa-
ration. Vous y arriverez facilement en dissociant le tissu cellulo-graisseux 4 la-sonde
cannelée. Vous isolerez ainsi toute une série de ganglions et méme les principaux
trones lymphatiques, afférents et efférents, dont le calibre est assez grand pour
qu’ils puissent étre disséqués sans injection spéciale.

Vous reconnaitrez les principaux groupes ganglionnaires : les groupes supéro-
interne et supéro-externe, dont les ganglions ont leur grand axe paralléle a I'arcade
de Fallope, et les groupes inféro-interne et inféro-externe, dont les - ganglions, &
grand axe longitudinal, se disposent parallélement & la veine saphéne interne et de
chaque coté d’elle. :

d. Les nerfs superficiels. — Vous disséquerez, enfin, les rameaux nerveux super-
ficiels, lesquels proviennent, en partie du nerf fémoro-cutané, en partie du nerf
crural et du nerf génito-crural.

50 Aponévrose superficielle. — L’aponévrose superficiclle, fque vous avez sous
les yeux, si vous avez bien relevé le tissu ceilulaire en totalité, recouvre les plans
profonds; mais elle ne présente pas partout un aspect uniforme : a la simple inspec-
tion, vous pouvez la diviser en trois portions bien distinctes, une portion externe,
une portion moyenne et une portion interne.

La portion externe, épaisse et résistante, porte le nom de fascia lata ; la portion
interne, trés mince, réduite & un simple feuillet celluleux, recouvre les muscles adduc-
teurs et le droit interne; enfin, la portion moyenne, également mince, se distingue
des précédentes par ce fait qu'elle est parsemée d'orifices par out passent ces rami-
fications artérielles, veineuses, lymphatiques et nerveuses que vous avez disséquées
dans le tissu cellulaire sous-cutané : c’est le fascia cribriformis; il recouvre les v

seaux {émoraux.

6o Plans profonds. — Cette différenciation extérieure de I'aponévrose super-
ficielle correspond & une différenciation topog raphique des éléments sous-aponévro-
tiques. De la face profonde de l'aponévrose superficielle, en effet, se détachent des
cloisons qui divisent le plan profond en trois loges : externe, moyenne et interne.
Vous préparerez d’abord les loges externe et interne, qui sont avant tout des loges
musculaires: et vous réserverez pour la fin la dissection de la loge moyenne, qui con-

S5
tient les vaisseaux fémoraux.
A) LOGE EXTERNE. — La loge externe renferme des muscles, des vaisseaux et

des nerfs : . s 2 B, : ;
a. Muscles. — A partir de I'épine iliaque antérieure et supérieure, incisez 'aponé-

vrose supvr[ivivllu suivant 'axe du couturier (muscle qui croise obliquement lu.rég?vi(.)n,
et dont vous apercevez les fibres & travers I'aponévrose) et prolongez votre incision
jusqu’a la limite inférieure de la région. De la, revenez vers le bord externe de l‘u
cuisse, en incisant I'aponévrose au ras de la section L'ul:m«"_u. Le lambeau aponé-
vrotique, que vous avez ainsi délimité et que vous allez maintenant {'olcvcr, a une
forme triangulaire : sa charniére se lrouve au bord externe de la région; elle cor-
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respond au muscle tenseur du fascia lata, auquel I'aponévrose constitue, en se dédou-
blant, une loge, dans laquelle vous le conserverez inclus. Dans ce temps, vous
découvrez encore le muscle droit antérieur, reconnaissable a ses fibres tendineuses.

Relevez maintenant la portion d’aponévrose qui recouvre encore le couturier,
et achevez de dégager ce muscle.

Poursuivez, toujours en dedans, le relévement de I'aponévrose; vous constatez
bientot que, au leu de rester au contact du plan superficiel, vous vous engagez
dans la profondeur : ¢’est que vous suivez maintenant, non plus I'aponévrose super-
ficielle, mais la cloison qui en émane, et qui sépare la loge externe de la loge moyenne.
Réclinez cette cloison en dedans et le couturier en dehors, vous découvrez le muscle
psoas, qui passe sous I'arcade de Fallope et se dirige vers le petit trochanter,
plaqué contre I'articulation coxo-fémorale, dont il est séparé par la bourse séreuse
du psoas. ‘

b. Vaisseaur et nerfs. — L’organe important de la loge externe, c’est le nerf
crural, que vous trouvez accolé & la face antérieure du muscle psoas. Le nerf crural
passe, en effet, en méme temps que lui sous I'arcade de Fallope, et se divise
presque immédiatement en ses quatre branches terminales; trois d’entre elles
restent momentanément dans la loge externe : le musculo-cutané externe, le mus-
culo-cutané interne et le nerf du quadriceps; seul, le nerj saphéne interne, souvent
accompagné d'un accessoire, perfore la cloison externe et pénétre dans la loge
moyenne, ol vous le retrouverez dans un instant.

Recherchez le nerf jémoro-cutané dans la portion supéro-externe de la région,
un peu au-dessous de 'épine iliaque antéro-supérieure; il ne tarde pas, du reste,
& traverser I'aponévrose pour se ramifier dans le tissu cellulaire sous-cutané. .

A la partie inférieure de la région, si vous réclinez en dehors les muscles cou-
turier et droit antérieur, vous verrez sortir a travers la cloison qui sépare la loge
externe de la loge moyenne une volumineuse artére, qu'accompagnent des veines de
calibre également considérable : ¢’est Yartére fémorale profonde. Elle se dirige en bas
et en dehors, et & peine née, elle donne, a son tour, deux branches importantes : la
circonflexe externe et Partére du quadriceps.

Llartére circonflexe externe a une direction transversale; elle passe sous le droit.
antérieur et se distribue aux muscles avoisinants; en écartant I'un de I'autre le droit
antérieur et le tenseur du fascia lata, vous pourrez isoler une de ses branches qui
irrigue ce dernier muscle.

L’artére du quadriceps donne des collatérales & chacune des portions du muscle
quadriceps; mais elle disparait rapidement de la région inguino-crurale.

B) LoGE INTERNE. — Sectionnez la veine saphéne interne a son embouchure
dans la veine fémorale (entre deux ligatures); coupez également les ramifications des
artéres circonflexes, de fagon a pouvoir rabattre en dedans le Jambeau cutané.
L’aponévrose étant ainsi entiérement découverte, incisez-la suivant 'axe du muscle
moyen adducteur, que vous voyez par transparence; débridez en haut et en bas,
sans empiéter, toutefois. sur la loge moyenne (c'est-a-dire qu’il ne faut pas dépasser
en dedans le bord externe du moyen adducteur).

Relevez les deux volets aponévrotiques. Sous le volet interne, vous découvrez
successivement le moyen adduc teur, et plus en dedans, le droit interne, inclus dans un
dédoublement de I'aponévrose superficielle.

En relevant le volet externe, aprés avoir mis & jour la portion restante du moyen
adducteur, vous tombez sur la cloison qui sépare la loge interne de la loge moyenne,
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et vous étes conduits, dans la profondeur, sur le muscle pectiné,
exclusivement charnus, dirigés obliquement en bas et en ded
tinéale au fémur.

dont les faisceaux,
ans, vont de Ja créte pec-

Il n’existe aucun vaisseau ou nerf important dans Ja loge interne; on n’y rencontre
que des artérioles musculaives émanées de I'artére fémorale, et des r.

ameaux nerveux
issus du nerf obturateur.

C) LOGE MOYENNE, CANAL CRURAL. — La loge moyenne, avons-nous dit, ren-
ferme les vaisseaux fémoraux; elle correspond au canal crural,

Sa forme est, triangulaire, puisque le couturier et le moyen adducteur, qui déli-
mitent respectivement la loge externe et la loge interne, se rencontrent a la partie
inférieure de la région.

Le relévement de I'aponévrose superficielle, en T'espéce le fascia cribriformis,
n'est pas chose absolument facile : la loge moyenne se trouve, en effet, subdivi
elle-méme en plusieurs compartiments.

Lartére fémorale oceupe le premier de ces compartiments, le plus externe. Inci-
sez le fascia cribriformis sur une sonde cannelée insinuée entre lui et I'artére que
vous apercevez facilement sous I'aponévrose, et libérez les deux lévres de Iincision.
Vous étes bientot arrétés : en dehors, par la cloison qui sépare la loge moyenne de
la loge externe; en dedans, par une autre cloison qui sépare I'artére de la veine
fémorale. Suivez I'artére de haut en bas dans sa gaine, ¢t mettez en évidence Fori-
gine de chacune de ses collatérales (la sous-cutanée abdominale, la honteuse cxterne
supérieure, la honteuse cxterne inférieure, la fémorale projonde, Vartére du quadri-
ceps). Recherchez, d'autre part, le point de pénétration du nerf saphéne interne dans
la gaine vasculaire et isolez ce nerf sur la face antérieure de I'artére.

Vous découvrirez la veine jémorale, en procédant de la méme facon. Glissez done
une sonde cannelée entre 'aponévrose et la veine, et fendez sur elle le fascia cribri-
formis. Ici encore, en relevant les deux lévres de I'incision, vous constaterez que la
veine est comprise entre deux cloisons et incluse dans une gaine qui lui est propre.

Entre la veine fémorale et la cloison qui sépare la loge moyenne de la loge
interne, se trouve encore un espace; pour le découvrir, incisez le fascia cribriformis
une troisiéme fois, entre la veine fémorale et le bord externe dumoyen adducteur,
Vous ouvrez de la sorte un espace celluleux rempli de graisse, et dans lequel se
trouvent les ganglions lymphatiques profonds de I'aine. Cet espace n'est autre que
Vinfundibulum crural. Etudiez sa configuration; dégagez, en haut, le ligament de
Gimbernat et le septum crural. L'infundibulum crural se termine en bas au niveau
de I'embouchure de la saphéne interne.

sée

7° Montage de la préparation. — Voyez page G et planche 61,

§ 3. — REGION OBTURATRICE.

(Planche 62)

La région obturatrice comprend 'ensemble des parties molles qui reposent sur
le trou obturateur et sur son cercle osseux.

10 Limites. — Superficicllement, la végion obturatrice a des limites peu précises;
elle est recouverte en grande partie par des plans qui appartiennent a la portion
interne de la région inguino-crurale. Ces limites sont : en avant. le bord antérieur du
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droit interne; en arriére, le bord interne du grand adducteur; en haut, le pli génito-
crural; en bas, un plan horizontal passant par la pointe du triangle de Scarpa. 'En
profondeur, la région s'arréte au trou obturateur et a la membrane obturatrice.
Elle comprend, en outre, la portion d’os iliaque limitée : en dedans par la branche
ischio-pubienne; en dehors par le coté interne de Iarticulation de la hanche; en
haut par la branche horizontale du pubis; en bas par Iischion.

20 Position du sujet. — Placez le sujet sur le dos, la cuisse en abduction et en
rotation externe, la jambe fléchie & angle droit sur la cuisse.

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 58) une premiére incision (aa’)
commencant 2 un centimétre en dehors du milieu de larcade crurale, et suivant le
pli inguino-erural jusqu'a I'épine
“du pubis. Menez ensuite une inci-
sion horizontale (bb’), partant de
la pointe du triangle de Scarpa
et se terminant au niveau de la
face interne de la cuisse, un peu
au-dela du bord antérieur du droit
interne. Joignez, enfin, le milieu
de ces deux incisions par une troi-
sieme incision (cc¢’), celle-ci ver-
ticale.

Vous délimitez, de la sorte,
deux lambeaux, I'un interne, I'au-
tre externe, que vous rabattrez
respectivement en dedans et en
dehors, en rasant Paponévrose
superficielle.

Ces lambeaux comprendront,
par conséquent, la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané, abondant dans cette région. Ils comprendront aussi les vais-
seaux et les nerfs superficiels. Vous trouverez, en particulier, la veine saphéne interne,
avee sa crosse, qu'il faudra sectionner entre deux ligatures, et les ganglions lym-
phatiques de Paine, noyés dans le tissu graisseux.

Fra. 58.
Région obturatrjee,
Tracs des incisions,

4° Aponévrose superficielle. — Vous avez sous les yeux I'aponévrose superfi-
cielle. Celle-ci, dans la partie externe de la préparation, nest autre que le fascia cri-
briformis, puisque la charniére du volet cutané externe correspond, en somme, a la
ligne de direction de I'artére fémorale. Du ¢oté interne, I'aponévrose est réduite a un
feuillet celluleux assez mince, qui recouvre le moyen adducteur et le droit interne.

Incisez l'aponévrose en suivant le bord antéricur du muscle droit interne.
Débridez transversalement en haut et en bas. Relevez le volet externe, jusqu’a ce
que vous arriviez & la cloison qui sépare les deux museles moyen adducteur et pee-
tiné de la loge des vaisscaux fémoraux (v. région inguino-crurale, p. 206). Relevez
ensuite le volet interne : vous vous arréterez lorsque vous aurez libéré le droit interne,
lequel est contenu dans un dédoublement de I'aponévrose superficielle.

La partie de la préparation qui correspond au fascia cribriformis est donc restée
recouverte de son aponévrose. Clest & dessein. Car, si les éléments qui font partie, &
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proprement parler, de la région obturatrice se trouvent situés plus en dedans, leurs
rapports avec les vaisseaux fémoraux ont, par contre, en anatomie topographique
et chirurgicale, une importance capitale. Pratiquez done, dans le fascia cribriformis,
une fenétre quadrilatére, allongée dans le sens vertical, qui vous permettra de décou-
vrir a la fois les artéres fémorales primitive, superficielle et profonde, et la veine fémo-
rale. Vous n’en situcrez que mieux, par la suite, les divers ¢léments de la région obtu-
ratrice.

50 Couche musculaire. — Six muscles différents s'étagent au-devant du trou
obturateur. A part le droit interne et le grand adducteur, qui peuvent étre réclinés
en dedans, tous les autres, qui traversent en diagonale le champ de la préparation
et se superposent les uns aux autres, devront étre successivement sectionnés.

a. Moyen adducteur et droit interne. — Les deux premiers muscles que vous ren-
contrez immédiatement sous I'aponévrose sont : en dehors, le moyen adducteur,
muscle i fibres obliques, qui appartient a la région inguino-crurale (v. cette région),
et le droit interne, qui descend verticalement, venant du corps du pubis, et se rend
a la face interne du genou. Réclinez le droit interne en dedans. Sectionnez le moyen
adducteur par son milieu; relevez le fragment supérieur vers son insertion pubienne
et rabattez le fragment inféricur en bas et en dehors.

b. Pectiné. — Le muscle pectiné, que vous découvrez au-dessous et en dehors
du moyen adducteur, appartient, lui aussi, & la région inguino-crurale. Coupez-le
transversalement et réclinez ses deux fragments respectivement en haut et en bas.
Notez que, en relevant le fragment supérieur, vous mettez & découvert le rebord
supéro-interne du trou obturateur, ainsi que le ligament pubo-fémoral.

¢. Petit adducteur. — Au-dessous du pectiné, ¢’est Ie petit adductenr qui apparait,
se portant obliquement en bas et en dehors du corps et de la branche descendante du
pubis vers la ligne dpre du fémur. 11 vous faut encore sectionner ce muscle et en
rabattre les fragments.

d. Grand adducteur. — Immédiatement au-dessous de lui, en effet, vous ren-
contrez une partie de Iobturateur externe et le grand adducteur. Ce dernier a sensi-
blement la méme orientation que le petit adducteur, puisque ses faisceaux, pro-
venant de la branche ischio-pubienne de I'os iliaque, aboutissent a la ligne apre.

o. Obturatenr externe. — Ycartez fortement en bas le bord supéro-externe du
grand adducteur. Le muscle obturateur externe se trouve dés lors entiérement dégagé.
11 est appliqué contre la membrane obturatrice, tout autour de laquelle il prend inser-
tion. Vous voyez ses faisceaux, ¢talés en éventail, converger tous vers 'angle inféro-
externe du plan qui constitue actuellement le fond de votre préparation. Ils se dirigent,
comme vous le savez, vers la cavité digitale du grand trochanter.

6° Vaisseaux et nerfs profonds. — Cherchez tout d’abord Partére obturatrice :

a. Artére obturatrice. — Branche de Tiliaque interne, I'artére obturatrice appa-
rait dans la région, a sa sortie du canal sous-pubien, tout contre la paroi supéro-
externe du trou obturateur. Vous la voyez se diviser au sitot en deux branches, une
branche interne et une branche externe, que vous suivrez toutes deux.

Fendez a petits coups de scalpel le muscle obturateur externe, en suivant la
direction de la branche de bifurcation interne de lartére. Vous constatez que
celle-ci traverse obliquement le muscle, de sa face profonde vers sa face superficielle,
et qu'elle abandonne des rameaux & Ja membrane obturatrice. ainsi qu'aux muscles
avoisinants. Elle s'épuise dans le grand adducteur.

En réclinant la portion externe de 'obturateur seclionné, vous pourrez suivre la
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viennent, en dehors du fémoro-cutané, en dedans du nerf erural (nerls perforants
supérienr, moyen ct inferieur) et du nerf obturateur.

40 Aponévrose superficielle. — Incisez le manchon aponévrotique, quirecouvre
les museles antéricurs de la cuisse, comme vous avez incisé la peau, et rabattez-le
sous forme de deux volets, un volet externe et un volet interne.

a. Volet externe. — Aprés avoir découvert le muscle droit antéricur, vous abor-
derez lo tenseur du fascia lata, qui est engainé par Paponévrose et qui prend inser-
tion sur elle. Réclinez a la fois ce dernier muscle et Paponévrose; vous découvrez
te externe et vous aboutissez a la cloison intermusculaire externe, qui
eure de la région fémorale postéricure. Fixez alors le

ainsi le vi
sépare la région fémorale anté

volet.

b. Volel interne. — Passez au coté interne. lei, Iaponévrose superficielle enve-
loppe le couturier: elle fournit ensuite la cloison intermusculaire interne, qui sépare
le groupe des muscles extenseurs de celui des adducteurs; elle engaine enfin le droit
interne, avant de passer a la face postérieure du membre. Le relévement du volet
aponévrotique interne présente done quelque difficulté. Pour découvrir les muscles
sous-jacents, ouvrez done d’abord la gaine du couturier, en détachant son feuillet
profond de 'aponévrose superficielle; puis, sectionnez & son origine la cloison inter-
musculaire interne, dlailleurs fort mince; découvrez enfin complétement le droit
interne, comme vous avez fait pour le couturicr, ou bien — et c’est a notre avis
proférable — réclinez-le en dedans avec Paponévrose, en le maintenant inclus dans

sa gaine,

50 Couche sous-aponévrotique. - Vous avez a identifier, sous 'aponévrose, des
éléments musculaires, vasculaires et nerveux, nombreux et importants, répartis en
plusieurs plans. Il est indispensable, si vous ne disposez que d’un sujet, de procéder &
une dissection trés méthodique, pour bien mettre en évidence tous ces éléments ana
tomiques. Voici dans quel ordre nous vous conseillons de les étudier :

a. Plan musculaire superficiel. — Yous avez déja reconnu les quatre muscles de

ce premier plan. Ce sont, en allant de dehors en dedans
10 Le tensear du fascia lata, que vous avez écarté en dehors avec 'aponévrose
superficielle; vous n'en voyez ici que I'extrémité inférieure, et ses faisceaux tendineux,
se fusionnant avee les fibres de I'aponévrose. constituent la bandelette de Maissiat.
20 Le droit antérieur, ou longue portion du quadriceps, qui descend verticalement

de I'épine iliaque supérieure et inféricure a la base de la rotule;

30 Le couturier, veconnaissable a la direction de ses fibres, obliques de haut en
bas et de dehors en dedans;

40 Lo droit interne, situé a la limite interne de la région et qui descend vertica-
Jement depuis le corps du pubis jusqu’a la face interne du genou.

Sectionnez le droit antérieur et le couturier transversalement, a leur partie
moyenne, de facon a dégager le plan sous-jacent, et réclinez respectivement en haut
et inférieurs de ces deux muscles, dont vous con-

et en bas les fragments supérieur:
serverez les pédicules vasculo-nerveux.

Le plan que vous découvrez alors est formé de trois éléments distinets. En
dehors, vous apercevez les masses plus ou moins fusionnées du vaste externe et du
vaste interne, qui oceupent la plus grande partie de ce plan. En dedans, vous décou-
vrez une partie des muscles adducteurs: enfin, entre le vasteinterne et les adducteurs,
plus exactement dans la gouttiécre que forment ces muscles, cheminent les vais-
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seaux [émoraux superficiels, Occupez-vous tout de suite des vais
b. Vai

aux [émoraux.
sseawr fémoraws et leur gaine, canal de Hunter. — Dans la gouttiére
sus-indiquée, les vaisseaux fémoraux reposent & peu prés exactement sous 'emipla-
cement quloccupait le musele couturier, leur satellite, Ils vous apparaissent enve-
loppés d’une gaine, transparente dans la moitié supérieure de la région, opaque,
au contraire, dans Ja moiti¢ inférieure on elle cache complétement les vaisseaux.
Elle se renforce en cffet de trousseaux fibreux de plus en plus denses au fur et i
mesure que Fon se rapproche du genou : vous vous trouvez i ce niveau en pré-
sence d’une véritable expansion aponévrotique, qui unit Je vaste interne au grand
adducteur. Cette partie de la gouttiére des vaisseaux fémoraux, recouverte par
Pexpansion aponévrotique, nest autre que le canal de Hunter,

Incisez la gaine des vaisseaux, parallélement & leur direction. Epinglvz-lu de
droite et de gauche. Conservez intacte, toutefois, la partie terminale du canal de
Hunter. Remarquez que Partére et la veine fémorales sont séparées I'une de P'autre”
par une petite cloison fibreuse, de sorte que chaque vaisseau se trouve, en réalité,
dans une loge distincte.

Cherchez maintenant les branches collatérales de Iartére fémorale; vous cons-
tatez qu'elle ne donne, tout le long de son trajet, que des branches musculaires de peu
d'importance, qui traversent la gaine vasculaive, et se rendent aux muscles voisins.
Du canal de Hunter, vous voyez s'échapper un de ces rameaux : ¢'est une branche
de la grande anastomotique, précieux repére en médecine opératoire.

La veine fémorale est située en dehors et en peu en a ¢ de I'artére; elle ne
regoit que des alfluents de faible importance, Vous remarquerez les canaux collateé-
raux qui sillonnent son trajet, en avant d'elle, ot qui sont de vé
du vaisseau principal.

ritables diverticules

c. Nerf saphéne interne. — Le nerf saphéne interne accompagne les vaisseaux
fémoraux, et vous le trouverez inclus dans leur gaine. Il en sort cependant i la partie

tout inféricure de la région : c'est ce filet nerveux que vous verrez s’échapper a
travers la paroi superficielle du canal de Hunter, un peu plus bas que la branche de la
grande anastomotique, dont il vient d’étre question.

d. Muscle quadriceps crural. — Des quatre portions constitutives du quadri-
ceps crural, le droit antérieur est déja connu de vous (vous lavez sectionné ante-
ricurement), Vous avez maintenant sous les veux les deux vastes, interne et externe,
Recouverts d’un feuillet aponévrotique, ils semblent se confondre. En réalité, ils sont
distincts & leur partie supérieure, mais ils se fusionnent vers lo tiers inférieur de la
cuisse. Ils vous masquent complétement le musele crural,

I est assez facile de dégager le vaste extorne du vaste interne et du crural.
Suivez, dans la partie supérieure de la région, Tinterstice celluleux dans lequel che-
minent les vaisseaux el les nerfs qui se rendent au vaste externe. Vous pouvez ainsi,
en dissociant le tissu cellulaire, séparer le vaste externe du erural, reconnaissable a
ses fibres tendineuses, d'aspeet chatoyant, qui remontent trés haut, le long de la
diaphyse fémorale. Continuez a stparer les deux museles, jusqu'a co que vous arri-
viez au point ou ils se fusionnent définitivement. Entre temps, vous isolerez Je
pédicule vasculo-nerveux externe du crural. Dissociez maintenant le crural du
vaste interne, et réclinez ce dernier en dedans. Vous dégagez de la sorte le bord
interne du crural, puis, entre celui-ci et Pinsertion du vaste interne sur la ligne
dpre du fémur, vous mettez a jour une partie de la face interne de la diaphyse fémo-
rale, dépourvue de toute insertion musculaire; vous découvrez également Jo pédi-
cule vasculo-nerveux interne du crural.
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o Muscles adductenrs, vaisseaux fémoranx profonds. — Lespace compris entre
les vaisseaux fémoraux et le droit interne récliné en dedans est rempli par les muscles
adducteurs réparlis en trois plans ainsi superposés @ premier ou moyen adducteur,
deuxieme ou petit adducteur, troisieme ou grand adducteur. Tous ces muscles ont
Jeurs fibres dirigées obliquement en bas et en dehors; tous trois aboutissent, comme
savez, a la ligne apre. 11 ne vous sera pas possible de mettre ces trois muscles

vous le
enticrement & découvert, si vous ne disposez que d'une piéce. YVous pourrez néan-
moins étudier leurs insertions et leur principal rapport, celui qu'ils contractent
avee les vaisseaux fémoraux profonds.

Dans Iespace libre qui résulte de I'écartement du vaste interne et du vaste
externe, vous trouvez le tendon terminal, aplati, du moyen adducteur; el si vous
remontez plus haut, vous trouverez celui du petit adducteur.

Incisez ces tendons, presque au ras de leur insertion sur la ligne apre, paral-
lelement @ la diaphyse fémorale; écartez la lévre interne de cette incision. Dans la
fenétre ainsi pratiquée, apparaissent I'artére et la veine fémorales profondes, avec
les rameanr perforants qui traversent le muscle sous-jacent, c¢’est-a-dire le grand
adducteur,

Pour finir, réclinez en bas et en dehors le bord supéro-interne du vaste interne,
en effondrant le feuillet fibreux, qui passe en avant de ce muscle et des v aisseaux
fémoraux et contribue a former la gaine des vaisseaux; vous découvrirez, der-
viere le vaste interne, reposant sur le grand adducteur, Partére fémorale profonde
accompagnée des ramifications du nerf du quadriceps.

6° Montage de la préparation. — Voyez page G et planche 63.
§ 2. — REGION FEMORALE POSTERIEURE.
Planche 63)

La région fémorale postérieure comprend I'ensemble des parties molles qui se
disposent en arriére de la diaphyse fémorale.

1° Limites. Ses limites sont : en haut, le pli fessier; en bas, un plan horizontal
passant a deux travers de doigt au-dessus de la base de la rotule; en dedans, une ligne
verticale allant du pubis au condyle interne du fémur; en dehors, une autre ligne ver-
ticale qui joint le grand trochanter au condyle externe. En profondeur, la région fémo-
rale postérieure s'étend jusqu’a la cloison intermusculaire externe et au muscle grand
adducteur, qui aboutissent tous deux & la ligne apre du fémur.

20 Position du sujet. - - Le sujet sera placé sur le ventre. Le membre inférieur
sera maintenu, a Paide de billots, de telle facon que la face postérieure de la cuisse
se présente exactement devant vous.

30 Incision des téguments. — Il ¥ a trois incisions & faire (fig. 60) : une inci-
sion verlicale, médiane (ee’), tracée suivant axe de la face postéricure de la cuisse;
et deux incisions horizontales (aa’ et bb’). suivant respectivement les Jlimites supé-
rieure et inférieure de la région. L’incision supérieure suivra, en conséquence, le pli
fessier: incision inférieure passera a deux travers de doigt au-dessus du pli du jarret.
Toutes deux s'étendront du bord interne au bord externe du membre.
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Incisez simultanément la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, de fagon & arri-
ver d’emblée au contact de I'aponévrose superficielle. Relevez, en rasant celle-ci
les deux lambeaux interne et externe, qui $
comprendront dans leur épaisseur les vais-
seaux et les nerfs superficiels.

40 Aponévrose superficielle. — L’apon¢-
vrose superficiclle s’étale, a la fagon d'un
manchon fibreux, au-devant des plans mus-
culaires. Vous linciserez comme vous avez
incisé la peau, et vous reléverez les deux volets
aponévrotiques, 'un en dedans, l'autre en
dehors.

Prenez garde, en pratiquant Iincision ver-
ticale médiane, de ne pas sectionner le nerf
petit sciatique, qui se trouve immédiatement
derriére 'aponévrose, & peu prés exactement
dans I'axe du membre.

Lorsque vous reléverez le lambeau ex-
terne, vous serez arrétés par la cloison inter-
musculaire externe, qui s'insinue entre le vaste
externe et Ja courte portion du biceps, a la-
quelle elle fournit une gaine aponévrotique.
Cette cloison forme la limite profonde de votre
région; elle va s’insérer sur la ligne apre du
fémur; en haut, elle passe sous le grand fessier,
dont votre incision supérieure a ouvert la loge,
et, aboutissant au grand trochanter, elle con-
stitue une démarcation nette entre la région Région féme
fessiére et la région fémorale. Mettez done cette A
cloison bien en évidence.

Fra. 60,

ale postérieure.
< incisior

Du coté interne, la dissection de I'aponévrose ne présente aucune difficulté.
Vous nirez pas jusqu'a la cloison intermusculaire interne, qui appartient a la
région fémorale antérieure, mais vous vous &
dans sa totalité le musele demi-membraneux.

¢terez, lorsque vous aurez découvert

50 Couche sous-aponévrotique. — Cingq muscles, répartis en deux plans, un plan
superficiel et un plan profond, occupent la loge fémorale postérieure,

a. Plan superficiel. — En haut et en dehors, vous reconnaitrez tout d’abord la
portion terminale du grand fessier. Anatomiquement, elle n'appartient pas i xwll"c
région. En fait, elle empiéte sur elle de notable facon, puisqu’elle descend jusqu'a
la ligne de bifurcation externe de la ligne apre. il

<n dedans, vous découvrirez le demi-tendineur, qui descend verticalement
depuis l'ischion; notez que ses fibres charnues se jettent sur un tendon eylindrique.
qui apparait & sa face postérieure, désla partie moyenne de la cuisse. En dehors \'uul
disséquerez la longue portion du biceps, qui se détache aussi de lischion et (iui se
porte obliquement, en s'¢talant, vers la face externe du membre, ‘

Le nerf petit sciatique, émergeant de dessous le grand fessier, chemine en a
de ce plan musculaire et eroise obliquement le biceps; il descend jusque dans la ré
poplitee.




216 REGIONS DU MEMBRE INFERIEUR

b. Plan profond. — Réclinez en dedans el soulevez le dt-mi-tcndinoux;. vous
découvrez le demi-mem branewr, reconnaissable avant tout ala membrane u.-u(llncusc
par laquelle il prend insertion sur Iischion. Largement étalé, ce muscle dclmrdc' de
part et d’autre le demi-tendineux, qui ne le recouvre que partmll'exf\ent-, surt?ut ala
partie inférieure de la cuisse, au moment ou il s'engage dans la région poplitée.

Icactez maintenant le biceps en dedans, le plus possible. Le plan profond que
vous mettez ainsi a jour est divisé par la ligne apre du fémur (ligne orientée oblique-
ment de haut en bas et. de dehors en dedans) en deux parties distinctes : une partie
supéro-interne, comblée par le muscle grand adducteur, qui appartient a la région
fémorale antérieure; une partie inféro-externe, occupée par la courte portion du biceps,
laquelle est engainée dans un dédoublement de la cloison intermusculaire.

La courte portion du biceps chemine & Ja face postérieure de la longue portion,
et ce n'est guére qu'a la partie tout inféricure de la cuisse que vous trouverez les
deux corps musculaires fusionnés,

60 Vaisseaux et nerfs. — A I'exception du petit nerf sciatique déja disséqué, les
vaisseaux et les nerfs de la région se trouvent dans la nappe celluleuse qui sépare
les muscles superficiels des muscles profonds.

Réclinez plus fortement encore en dedans la partie supérieure de la longue por-
tion du biceps, le plus prés possible de ses insertions sur lischion, et soulevez en
méme temps le bord inférieur du grand fessier. Vous apercevez aussitot le grand nerf
sciatigue au milieu d’'une atmosphére graisseuse assez importante. A ses cdtés, che-
mine Uartére ischiatique, flanquée de deux veines.

Artére et nerf disparaissent tous deux sous le biceps. Pour les suivre, déplacez
de nouveau ce muscle, mais, cette fois, en sens inverse : relevez-le en haut et en
dehors. Le nerf sciatique, toujours entouré d'une épaisse couche de graisse, pour-
suit son trajet verticalement descendant. distribuant des branches aux différents
muscles de la région.

A des niveaux variables, mais généralement vers le tiers inféricur de la cuisse,
il se bifurque en sciatigue poplité interne et sciatique poplité externe. Le premier con-
tinue pour ainsi dire le trone du sciatique; le sciatique poplité externe s'accole au
bord interne du biceps et pénétre dans sa loge, avant de s’engager dans le creux
poplité,

Llartére ischiatique suit le nerf sciatique et s'épuise rapidement en fournissant
des rameaux musculaires dans la partie supérieure de la région. Une de ses branches
mérite une mention, ¢'est artére du grand sciatique, qu'il vous sera facile de repérer
a la surface ‘du nerf, qu'elle accompagne jusque dans le creux poplité.

Les véritables artéres nourricieres de Ja région sont la circonflexe postérieure et
ll:s perforantes. Ces artéres ont un caractére commun qui vous permettra de les iden-
tifier : elles viennent toutes de la loge fémorale antéricure et elles traversent toutes le
muscle grand adducteur, prés de ses insertions fémorales. Vous trouverez done le
point d’émergence de ces v

. sseaux tout le long et au-dessus de la ligne apre.
La circonflexe postérieure est en quelque sorte la pren , la plus haut située
(ljus‘ perforantes. Sitot arrivée dans le champ de la préparation, a la hauteur du col du
fémur, elle descend obliquement sous le biceps, qu'elle arrose largement et se termine
dans lc.dmli-tumlixwu,\' et le demi-membraneux, auxquels elle l"’uurniL des pédicules
\'ufl'l.llull'(‘.\‘. Vous rechercherez, parmi ses collatérales, les rameaux anastomotiques
qui P'unissent aux perforantes, ,
1

U8 artires perforantes, au nombre de trois, supérieure, moyenne et inférieure,

L. TESTUT, 0. JACOB et N, BILLET DISSECTION DES REGIONS

Tl sclatique

M. drait i
Aaddneieur
1
AL demi-tenifi - _ X T . R A ?
¥ fante supericure

M. demi-membran

AL circonflexe postéri

Anastomose de la circonfley 3
et d'une perfo i 1 - - ‘aurte portion du biceps

AL perforante mo
norale profonde

PLANCHE 5}
REGION FEMORALE POSTERIEURE

GAstON DOLN, Eprrecn S, DUPRET, Dessinarivn



218 REGIONS DU MEMBRE INFERIEUR

fois la peau et le tissu cellulaire sous-cutané de fagon a rabattre, dans vos lambeaux
cutanés, les vaisscaux et les nerfs superficiels, d’ailleurs peu importants.

40 Aponévrose superficielle. — Vous reconnaissez immédiatement I'aponévrose
superficielle, renforcce par des faisceaux fibreux transversaux. Nettoyez-la avee soin.
Au-dessous d’elle, vous apercevez par
transparence, remontant dans l'axe du
mollet, la veine saphéne externe. Incisez
Iaponévrose parallélement a la veine, dans
toute la hauteur de la région, et & chacune
des extrémités de cette incision, faites
deux débridements transversaux, de fagon
a rabattre laponévrose comme les lam-
beaux cutanés.

Vous constatez bientot que ce reléve-
ment ne peut étre poursuivi trés Join, aussi
bien du coté externe que du coté interne.

En dehors, vous étes arrétés par une
cloison résistante, qui accompagne le
muscle biceps, qui lui est adhérente et
qui, suivant la face profonde du muscle,
-a se fixer sur la ligne de bilurcation
externe de la ligne apre du fémur. Pour
rabattre le volet aponévrotique, il faut
done sectionner cette cloison au ras du
muscle biceps, qui se trouve alors dégage

Fla. 61, et que vous pourrez disséquer.
Région poplitée. En dedans, vous retrouvez une cloi-

Trace des incisions

son analogue, qui s'étend au-devant du
muscle demi-membraneux el va s’insérer sur la ligne de bifurcation interne de la
ligne apre. Désinsérez cette cloison et lOllllﬂlN’/ le relévement du lambeau aponé-
vrotique jusqu’a ce que vous soyez arrives @ la limiteinterne de larégion. Chemin fai-
sant, vous dégagerez les muscles demi-teudineur et droit interne, inclus dans un
dédoublement de I'aponévrose superficielle.

59 Couche sous-aponévrotique, le creux poplité proprement dit. — Ayant ainsi
récliné Paponévrose superficielle, vous avez ouvert le creux poplité. 11 vous faut
maintenant étudier ses ¢léments constitutifs.

A Iétat normal, avant toute dissection, les muscles qui forment les parois du
creux poplité sont aceolés les uns aux autres, de telle sorte que le ereux poplité vous
apparait & peine comme une large fente, remplie de graisse, au milicu de laquelle vous
avez peine a distinguer les ¢léments quil renferme.

Pour bien voir ceux-ci, il faut que vous écartiez fortement les muscles pariélaux.
Vous commencerez done par disséquer ces muscles.

1) PARols bU ¢REUX popLITE. — Les parois du creux poplité sont au nombre
de quatre : supéro-externe, supéro-interne, inféro-externe, inféro-interne. Les deux
premiéres vous sont déja partiellement connues.

Parot supéro-externe, — Elle est constituée par le muscle biceps dont vous
avez, par ailleurs, dégagé le bord interne. Muscle volumineux, renforeé par des fibres
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tendineuses extrémement épaisses, il se résout en un tendon trés résistant, qui va
s'insérer sur la téte du péroné. Au-dessous de ce tendon, (soulevez-le légére-
ment) vous apercevez la bourse séreuse du biceps. Vous retrouvez contre sa face
interne la cloison aponévrotique émanée de Paponévrose superficielle. Entre cette
cloison et le muscle, cherchez le nerf sciatique poplité externe : pour mettre celui-ci
en évidence, faites une fenétre dans la cloison et attirez-le un peu en dehors.

b. Paroi supéro-interne. — Elle est formée par le demi-membraneur, auquel se
superpose le demi-tendineuz.

Le demi-membraneuz occupe une position symétrique & celle du biceps. Il est & peu
prés entiérement charnu et vient s'insérer sur extrémité supérieure du tibia, en
donnant des expansions fibreuses qui renforcent la capsule articulaire. Le demi-mem-
braneux recouvre partiellement le muscle jumeau interne. 11 en est séparé, cependant,
par une bourse séreuse trés importante : vous la mettrez facilement en évidence en
soulevant le muscle, et vous pourrez alors ou bien I'insuffler ou bien la bourrer avec
du coton.

Le demi-tendinenz se trouve au-dessus du demi-membrancux. Inclus dans un
dédoublement aponévrotique, il se jette sur un mince et gréle tendon qui va se réunir
A ceux du droit interne et du couturier, situés plus en dedans, pour former les tendons
de la patte d’oie; vous n'avez pas & les suivre.

¢. Parois inféro-interne et inféro-externe. — Elles sont constituées par les deux
muscles jumeau interne et jumear externe.

Ces deux muscles se trouvent en réalité accolés I'un & 'autre : insérés tous deux
respectivement sur les condyles interne et externe du fémur, ils se rejoignent presque
aussitot, de telle sorte qu'il faudra les écarter fortement 1'un de I'autre pour que le
creux poplité prenne la forme losangique qui lui est classiquement attribuée. Cet
artifice est, du reste, indispensable pour découvrir les éléments du paquet vasculo

nerveux de la région.

Procédez done & cet éeartement (qui est facile, car les deux muscles jumeaux
ne sont réunis I'un & I'autre que par du tissu cellulaire trés lache) et maintenez-le
a Paide de deux érignes ou de deux grandes fiches, I'une interne, l'autre externe.
Le musele jumeau interne forme a lui seul la paroi inféro-interne du losange
poplité; mais du coté inféro-externe vous trouverez, associé au muscle jumeau
externe, le plantaire gréle qui Jui est sous-jacent.

B) Co : DU CREUX pOPIITE. — Le creux poplité renferme Ja portion ter-
minale de la veine saphéne externe, les vaisseaux poplités (artére et veine, avee leurs
interne et externe, des vaisscaux et des gan-

branches), les nerfs sciatiques poplités
alions lymphatiques. Ces différents éléments s trouvent noyés dans une
ils sonl superposés les uns aux autres.

studiez-les

pacte qui remplit le ereux poplité
dans Dordre suivant lequel ils se présentent & vous.

a. Veine saphéne externe. — Cette veine est immédiatement située au-dessous de
[aponévrose superficielle, dans Iaxe du creux poplité. Lorsqu'elle est arrivée au
contre de la végion, elle s'infléchit a angle droit (¢est sa crosse), se dirige dans la
profondeur et sc jette dans la veine poplitée. Découvrez et conservez, au niveau de la
crosse, une branche afférente presque constante, anastomose qui Tunit & la veine
saphéne interne.

b. Nerj sciatique poplité interne. — Le sciatique poplité interne est également,
dans Daxe de la région. Vous voyez ce gros lrone nerveux descendre en ligne droite
depuis le sommet supérieur jusqu’au sommet inférieur du losange poplite @ il reste,
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dans tout son trajet, a la fois superficiel et externe par rapport aux (‘l('*l]u:nts du
paquet vasculo-nerveux. Suivez, chemin faisant, les rameaux nombreux qu'il four-
nit, tous destinés aux muscles avoisinants. Recherchez en outre le nerf saphéne
externe, qui va s'accoler a la veine de méme nom.

c. Nerf sciatique poplité externe. — Ce nerf vous est déja connu : vous 'avez
découvert en ouvrant une fenétre dans la cloison aponévrotique qui I'applique
contre le muscle biceps. Il chemine tout d’abord le long du bord interne du muscle;
il est ensuite accolé au tendon bicipital; plus bas enfin, vous le sentez au contact
méme de la téte du péroné, qu'il contourne avant de passer dans la région jam-
biére antérieure on il se bifurque en nerf tibial antérieur et nerf musculo-cutané, Le
sciatique poplité externe donne un certain nombre de branches au biceps; il
envoie aussi

fréquemment, en plein creux poplité, une anastomose au sciatique
popité interne : vous devrez, bien entendu, disséquer ces différentes branches.

Id. Veine poplitée. — Au-dessous et un peu en dedans du nerf sciatique poplité
interne, et séparée de lui par une couche graisseuse, souvent (’puissu de un centi-

métre, se trouve la veine poplitée; celle-ci constitue par conséquent le second
plan du paquet vasculo-nerveux. Elle est trés adhérente a I'artére, qu'elle déborde
légérement en dehors; vous aurez parfois méme quelque peine a I'en séparer.

Ce qu'il y a de remarquable, ce sont les nombreuses branches afférentes que
recoit la veine poplitée dans Ja moitié inférieure de la région; clles forment, en
avant d’elle, une sorte de plexus, du milieu duquel vous voyez émerger les
branches de lartére 11 sera presque toujours nécessaire que vous sacrifiiez un
certain nombre de ces: veines pour dégager les rameaux artériels et donner de la
clarté a Ja préparation. Dans la moitie supérieure de la région, vous ne trouvez
plus pareille affluence de branches, mais vous constaterez que la veine donne des
anastomoses collatérales qui suivent artére et forment autour d’elle un véritable
lacis,

e Artére poplitée. — 1 artére poplitée se trouve enfin au dernier plan. Notez
qu’elle est presque au contact du squelette, dont el
mince couche de tissu cellulo-
dans la partic supérieure de la

e n'est guére séparee que par une
isseux. Elle est a peu prés entiérement masquée
4 ; ion par Ja veine homonyme, qui est au-devant
d’elle. Elle la déborde néanmoins légérement en dedans
le cOté interne de Ja veine que

: ¢’est done en suivant
vous irez & sa recherche. [] vous faudra suivre
‘hercherez au milieu de Ja graisse poplitée.

a5, Yous rencontrerez tout dabord : les deux artéres arti-
Vous reconnaitrez & leur trajet ascendant : elles décrivent,
en effet, une crosse a coneavité inférieure, pour contourner ['extrémi sup{!ri('urc
s insertions des muscles jumeaux. 11 y a licu
s deux artéres naissent fréquemment d’un trone com-

ensuite ses branches, que vous rec
En allant de haut en b
culaires supirieures, que

des condyles fémorauy, au-dessus de
de faive remarquer ici que ce;
mun,

) .l."ur'l[('uluir(' moyenne se détache ordinaivement de g |
a pene née, vous la voyez pénétrer d
laquelle elle est destinée,

Clest dans la moitic inférieure
branches de I'artere
aussitot dans les de

ace profonde de I'artére;
ans un orifice deo Ja capsule articulaire, &

du losan
: d'abord, les Jumelle
UX muscles jume

ge poplité que vous trouverez Jes autres
88, .qui sont superficielles ot s’épanouissent
ks S b e rm.““:::x.l“pllxi\’ les l’l,’l.l.\" articulaires inférieures. Pour

i Paquet vasculo-nerveux et les chercher
tout a Iml~ duuf la profondeur. Vous les reconnaitrez a Jour dir
parfois méme légérement descendante: elles disp

cction transversale,
araissent sous les muscles jumeaux,
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puis vont passer sous le ligament latéral correspondant de I'articulation du genou;
c’est 1a le rapport essentiel qui vous permettra de les reconnaitre. Vous le met-
trez en évidence dans votre préparation.

6° Fond de la région ou paroi antérieure. — Si vous avez bien enlevé, au cours
de cette dissection, toute la graisse qui comble le creux poplité, vous aurez, du méme
coup, découvert le plan profond de la région. 11 est constitué successivement, en allant
de haut en bas :

2) Par la face postérieure du fémur, dont vous sentez le plan résistant et lége-
rement concave.

8) Par la face postérieure de la capsule de Uarticulation fémoro-tibiale, constituée
par les deux coques interne et externe (correspondant aux deux condyles) : elles sont.
réunies par des faisceaux obliques et transversaux intercondyliens, au travers des-
quels pénétre 'artére articulaire moyenne.

v) Enfin, a sa partie inférieure, par le muscle poplité qui recouvre extrémité
supérieure du tibia et du péroné et sur lequel repose entiérement le paquet _vasculo-
nerveux. Ce muscle, qui s'étend du condyle externe du fémur & la face postérieure du
tibia, est recouvert de son aponévrose; il est reconnaissable aux trousseaux fibreux
qui le renforcent, trousseaux fibreux qui proviennent de la capsule articulaire eL. qui
constituent le ligament poplité arqué. Sous sa face profonde, vous irez découvrir la
bourse séreuse du poplité.

70 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 65.

NE.

§ 2. — REGION ROTULIE

(Planche 66°

La région rotulienne, encore appelée région [l‘ﬂl().l'()-t.lhlalc. anlermure: comprend
toutes les parties molles qui se disposent en avant del'articulation de la cuisse avec la
jambe.

10 Limites. — Ses limites sont : en haut, un plan horizontal passant-a deux tra-

vers de doigt au-dessus de la base de la rotule; en bas, un plan horizontal passant par
S 5 e i " e liznes vaokigalee mEtE
la tubérosité antérieure du tibia: en dedans et en dehors, deux lignes verticales menée:

par le bord postéro-externe de chacun des condyles fémoraux.
g

90 Position du snjet. - Le sujet sera étendu sur le dos, la jambe en extension sur
la cuisse. Pour faciliter la dissection, vous ferez fléchir légérement le genou, en plagant
un petit billot sous la région poplitée. De cette fagon, en effet, les aponévroses et les
ligaments périrotuliens seront tendus.

30 Incision des téguments. — Faites ({ig. 62) deux incisions transversales (aa’
«t bb'), suivant respectivement les limites supérieure et inférieure de la région;
e r exactement dans

e ; ’ 5 VO 5
rejoignez-les par une incision verticale (c¢’) que vous ferez p ! ;
Taxe de la rotule. Nintéressez dans ces incisions que la peau et le tissu cellulaire

i i 5 ion: i v g'y - » des
.ous-cutané, Celui-ci est trés peu abondant en cette région; il ne s’y trouve que des
sous-cutané, G
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vaisseaux el des nerfs superficiels trés ténus, quiil n’y a pas lieu de mettre en évidence.

Par contre, vous préparerez dans ce temps de la dissection la bourse séreuse
prérotulienne superficielle, qui se trouve
située en avant de la rotule, et qui, par
conséquent, a ¢té ouverte et divisée en
deux parties par incision cutanée médiane.

[ !

4o Aponévrose superficielle. — La
peau étant relevée, la région vous apparait
revétue d’un surtout fibreux qui couvre
uniformément tous les plans de la région :
c’est Laponéorose superficielle, qui s’étend
de la cuisse a la jambe sans aucune solu-
tion de continuité.

Incisez cette aponévrose en suivant les
mémes tracés que pour Pincision cutanée
et rabattez de part et d’autre les deux
volets. En passant au-devant de larotule,
vous ouvrez une seconde bourse séreuse :
la bourse prérotulienne sous-aponévrolique.

Du coté externe, vous constatez que
I'aponévrose est renforcée par un volumi-
F1a. 62. neux faisceau de fibres a direction des-

cendante, qui vont s’insérer sur la téte du
péroné et le tubercule de Gerdy; ces fibres
ne sont autres que la bandelette de Maissiat,
tendon d'insertion du tenseur du fascia lata, que vous vous efforcerez de dissocier de
Paponévrose superficielle; un plan de clivage existe habituellement entre ces deux
formations fibreuses, mais la fusion devient plus absolue au fur et & mesure que I'on
se dirige vers la partie postérieure de la région.

Du ¢dté interne, vous observerez également que les fibres les plus superficielles
de I'expansion sous-jacente du vaste interne viennent se confondre avee I'aponé-
vrose superficielle, ainsi que celles du plan superficiel de la patte d’oie. 11 vous sera
done trés difficile de dissocier nettement ces divers plans fibreux.

Reégion rotulienne.
Tract des incisions,

5° Couche sous-aponévrotique. — Le quadriceps crural et ses erpansions apo-
néerotiques en constituent la partie importante. Au-dessous d’eux, se trouve la
capsule synoviale articulaire du genou. Sur le ¢oté interne, enfin, vous aurez a isoler
Vappareil fibreux de la patte d'oie.

a. Quadriceps crural. — Reconnaissez tout d’abord en haut, sur la ligne médiane,
le tendon du drott antérieur, qui vient se jeter sur la base de la rotule.

En dehors de lui, vous trouvez le vaste externe, en partie charnu et en partie ten-
dineux. Ses fibres, & direction oblique en bas et en dedans, viennent se fixer sur les
parties latérales du tendon du droit antérieur et sur Pangle supéro-externe de la
rotule, qu’elles ne dépassent pas.

Le vaste interne, situé en dedans, est presque enticrement charnu. Ses fibres sont
dirigées obliquement en bas et en dehors; elles se terminent sur le ¢oté interne du
tendon du droit antérieur, sur 'angle supéro-interne et aussi sur une partie du bord
interne de la rotule.
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alors fortement les deux lévres de incision, et vous apercevrez, noyé dans la
graisse, le bord supérieur du cul-de-
aire une petite ouverture.

1e sous-quadricipital, dans lequel vous pourrez

Par contre, sur les ¢otés, la capsule articulaire est entiérement dégagée. Etudiez
aux de renforcement. Ce sont d*abord, dans 'espace compris entre les bords
de la rotule et les condyles fémoraux. de minces faisceaux triangulaires, les ailerons

de La rotule. Ce sont encore deux faisceaux a direction oblique en bas et en arriére, que

ses Tais

vous avez eu tout a Pheure quelque peine & dissocier des expansions des vastes : les
ligaments rotuliens accessoires ou retinacula, qui unissent la partie inférieure des bords
de la rotule au plateau tibial correspondant. Enfin, tout a fait en dehors et tout &
fait en dedans de la région, vous rechercherez et mettrez en évidence ehacun des deux
ligaments latéraux interne et externe. Les hords antérieurs seuls en sont nets : les plans
fibreux superficiels viennent tous se fusionner a la partie moyenne de ces ligaments;
ce n'est alors qu'artificiellement que vous pourriez les dégager, en dépassant d’ail-
leurs les imites de la région.

6° Vaisseaux profonds. — La région rotulienne ne comporte pas de vaisseaux
importants. On n'y rencontre, en effet, que les branches terminales des artéres grande
anastomolique, articulaires supérieures el inférieures et récurrente tibiale antérieure.
Toutes ces ramifications forment autour et en avant de la rotule le cercle artériel
pertrotulien. Nous ne pourrez le disséquer que si vous avez fait une injection par-
ticuliérement fine de I'artére fémorale, Par contre, et 4 défaut d’injection, vous pourrez
rechercher les pédicules par ot les vaisseaux débouchent dans la région rotulienne.

2) Vous trouverez les articulaire: supérieures au niveau du bord inférieur des
muscles vaste interne et vaste externe.

8) Les articulaires inférienres suivent le bord supérieur du plateau tibial. Mais
rappelez-vous leur rapport capital : elles passent chacune respectivement sous les
ligaments latéraux externe et interne, entre eux et le squelette. Vous les trouverez
done sortant de dessous les ligaments latéraux.

7) La grande anastomotique se dégage de I'épaisseur du muscle vaste interne.
Vous la découvrirez habituellement au niveau de son bord inférieur, non loin du
pédicule de Particulaire supérieure interne.

3) La récurrente tibiale antérieure enfin émerge de dessous le muscle jambier
antérienr & la partie tout a fait inférieure et externe de la région rotulienne.

7° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 66.

ARTICLE 1V

REGIONS DE LA JAMBE

La jambe, compr

entre le genou et le cou-de-pied, est délimitée : 10 en haut,
du eoté du genou, par un plan horizontal, passant par la tubérosité antérieure du
tibia 20 en bus, du edté du cou-de-pied, par un deuxiéme plan horizontal, passant par
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la base des malléoles. Elle nous présente, comme la cuisse et le genou, deux régions :
1o L'une en avant, la région jambiére antérieure ;
20 L'autre en arriére, la région jambiére postérieure.

§ 1. - REGION JAMBIERE ANTERIEURE.
(Planche 67)

La région jambiére antérieure comprend les parties molles situées en avant ot
en dehors du tibia et du péroné. Elle renferme deux groupes musculaires situés dans
deux loges distinctes : le groupe des extenseurs et le groupe des péroniers.

1o Limites. — Ses limites sont : en haut, un plan horizontal passant au-dessous
de la tubérosité antérieure du tibia; en bas, un plan horizontal passant immédiate-
ment au-dessus de la base des malléoles;
en dedans, la créte du tibia; en dehors,
une ligne verticale qui répond successive-
ment, en allant de haut en bas, au sillon
de séparation des péroniers et du soléaire,
d’abord, puis au bord externe du péroné.
En profondeur, la région s'arréte a la
membrane interosseuse.

2° Position du sujet. — Le sujet
étant couché sur le dos, vous souléverez
la fesse et la cuisse sur un billot, de fagon
a pouvoir légérement (léchir la jambe sur
la cuisse et a avoir ainsi bien devant
vous la face antéro-externe de la jambe.

30 Incision des téguments. — Faites
(fig. 63) deux incisions transversales (aa’
et bb') qui suivent exactement les
limites supérieure et inférieure de la
région, depuis son bord externe jusqu’a
la créte du tibia; réunissez-les par une
incision verticale médiane (c¢’) et ra-
battez de part et d'autre les deux volets
ainsi formés, en comprenant dans I'épais-
seur de vos Jambeaux a la fois la peau
et le tissu cellulaire sous-cutané.

Dans ces volets seront compris les
vaisseaux et les nerfs superficiels. Région j

Dans le volet externe vous recher- i
cherez plus particuliérement le nerf mus-
culo-cutané qui, vers le tiers inférieur de la région, perfore 'aponévrose superficielle
de la jambe pour se ramifier dans la peau; les branches du nerf cutané péronier qui
s’épanouissent dans le tiers supérieur du membre.

mbidre anlérieure.
& des inclslons,

DIsSECTION DES REGIONS. 13
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Dans le volet interne. vous trouverez des branches veineuses assez nombreuses,

parfois trés volumineuses, toutes tributaives de la eeine saphéne interne.

4o Aponévrose superficielle. -— Faites sur 'aponévrose superficielle les mémes
incisions qui vous ont servi pour la peau et relevez ensuite les deux lambeaux : com-
mencez par le ¢0té interne, oit vous n’éprouverez pas de grandes difficultés. Vous cons-
taterez seulement que Faponévrose est, dans le liers supéricur de la jambe, extré-
prennent insertion sur elle. 11
rte les muscles pour les séparer

mement adhérente aux muscles sous-jacents, lesque
vous faudra done, & ce nivean, sculpter en quelque s
de leur enveloppe. Vous serez arrétés, en dedans, par la eréte du tibia sur laque le
Paponévrose prend une insertion fixe.

Passez maintenant au relévement du lambeau externe; li encore les muscles
sont adhérents, et dans presque toute leur étendue, a Paponévrose. Mais, en outre,
vous venez buter sur une cloison qui émane de aponévrose superficielle et va, dans
la profondeur, s'insérer sur le bord antérieur du péroné : c'est la cloison intermuscu-
laire, qui sépare la loge antéricure de la loge des péroniers. Conservez cette cloison
que vous pourrez tendre ultérieurement sur des érignes pour bien en faire voir la
coupe; puis, un peu au-dela d'elle et parallélement a elle, faites une nouvelle incision
a Iaponévrose, de facon a ouvrir la gaine des péroniers; rabattez ce nouveau volet
en dehors jusqu'a ce que vous ayez contourné la masse des péroniers et que vous
rencontriez une deuxiéme cloison qui, aboutissant au bord externe du péroné, sépare
la région jambiére antérieure de la région jambiére postérieure.

50 Couche musculaire profonde. — Vous allez, maintenant, disséquer successi-
vement le contenu de la Joge interne et de la loge externe.

A) LoGE INTERNE. — La loge interne renferme des muscles, des vaisseaux et
un nerf.
a. Muscles. — Dans la partie supérieure, vous n'apercevez tout d’abord que

deux muscles, qui paraissent méme quelque peu fusionnés; ce sont le jambier anté-
rieur en dedans, et Uextenseur commun des orteils en dehors; vers la partie moyenne
de la jambe, vous voyez un troisi¢me muscle émerger entre les deux précédents, c’est
Iextenseur propre du gros orteil ; tout i fait & la partie inférieure de la région enfin,
apparait un dernier muscle, rudimentaire celui-1a, le péronier antérieur.

2) Le jambier antéricur est le muscle le plus volumineux de la loge, dont il
occupe, en haut, les deux tiers internes; vous le reconnaissez a ce fait qu'il reste,
dans tout son ftrajet jambier, accolé a la face interne du tibia sur laquelle par ail-
leurs il s’insére en haut. Il s’étend en profondeur jusqu'a la membrane interosscuse
a laquelle il adhére intimement: il se jette enfin, dés le tiers supérieur de la région,
sur un fort tendon qui suit la créte du tibia.

8) L'extenseur commun des orteils, beaucoup plus étroit que le jambier antérieur
& la partie supérieure de la jambe, semble & ce niveau presque fusionné avee lui; en
réalité, les deux muscles se trouvent séparés par une cloison fibreuse sur laquelle ils
prennent chacun des insertions. Vous aurez done quelque peine a les dissocier I'un de
I'autre; cependant, pour reconnaitre I'interstice, regardez attentivement la surface
de ces muscles. Vous verrez alors apparaitre de petits vaissecaux qui viennent de
la profondeur en suivant précisément cet interstice. Pour que cette séparation
soit plus facile encore, partez, de préférence, de la partie inférieure de la jambe, la
ot les deux muscles, devenus tendineux, sont nettement dissociés; remontez ensuite
vers la partie supérieure.
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1) Lextenseur propre du gros orteil est situé entre les deux museles précédents,
Clest vers le tiers moyen de la jambe qu’il parait, se détachant de la face interne
du péroné et de Ja membrane interosseuse. Assez mince & son origine, il se jette sur
un gros tendon qui passe, comme les autres, dans la région antérieure du cou-de-pied.

3) Le péronier antérieur est a peu prés complétement caché sous le muscle
extenseur commun des orteils; recherchez-le a la partie tout inféricure de la région :
¢’est un petit muscle charnu qui vient de la face interne du péroné et dont les fibres
sont paralleles a celles de I'extenseur commun. Il ne tarde pas & s’engager, lui
aussi, dans la région antérieure du cou-de-pied.

b. Vaisscaur et nerfs. — Dans la loge antérieure cheminent artére tibiale anté-
ricure, ses veines satellites ot le nerf tibial antérienr. Réclinez fortement en dedans
le jambier antérieur et maintenez-le écarté au moyen d'érignes ou de fiches; vous
apercevez alors dans la profondeur, logé dans une véritable gouttiére, tout contre la
membrane interosseuse, le paquet vasculo-nerveux constitué par les vaisseaux et le
nerf précités. Pour en isoler les ¢léments, réclinez également la berge externe de la

gouttiére, constitude, dans la moitié supérieure de la région, par I'extenseur com-
mun des orteils, et dans la moitié inféricure, par I'extenseur propre du gros orteil :
2) Llartére tibiale antérieure fait son apparition tout en haut de la jambe, &

un orifice de la membrane interosseuse (elle vient, comme vous le savez,
de lartére poplitée, située dans la région postérieure du genou). Elle descend tout,
le long de la jambe, et, devenant de plus en plus superficielle, reste accolée au jam-
bier antérieur, son muscle satellite; elle disparait enfin dans la région du cou-de-
pied, ot vous n'avez pas a la suivre. Chemin faisant, elle donne de trés nombreux
rameaux, la plupart sans importance, qui se distribuent, de droite et de gauche,
aux muscles avoisinants. Quelques-unes de ses branches méritent pourtant d’étre
recherchées plus particuliérement.

Clest d’abord la récurrente tibiale antéricure que vous trouverez tout & fait a
lorigine de I'artére tibiale antérieure. Elle remonte dans la direction du genou en
passant sous le muscle jambier antérieur. C'est ensuite, un peu au-dessous de I'ar-
tére précédente, une branche a direction externe et transversale qui traverse presque
aussitot la cloison intermusculaire et que vous retrouverez en disséquant la loge des
péroniers, auxquels clle se distribue. Ce sont enfin, 4 la partie tout inférieure de la
jambe, les artéres malléolaires interne et externe, qui cheminent au contact du sque-
lette, sousles tendons, et disparaissent presque aussitot dans Ja région du cou-de-pied.

8) Les veines tibiales antérieures, au nombre de deux, remontent de chaque eoté
de I'artére. Leur calibre est généralement assez considérable, elles s’anastomosent
fréquemment entre elles; il est done préférable, pour la clarté de votre préparation,
de vous en débarrasser.

1) Le nerf tibial antérieur, branche du sciatique poplité externe, pénétre tout en
haut dans la loge antéricure de la jambe. Venant de la loge externe, il traverse
par vonséquent la cloison intermusculaire. I1 se porte aussitot vers Partére dont il
suit, pendant un certain temps, le coté externe; vers le tiers inférieur de la jambe,
il passe au-devant d’elle, puis se place en dedans : ¢'est la qu'il se trouve quand le
paquet vasculo-nerveux pénétre dans la région du cou-de-pied. Vous isolerez, chemin
faisant, les quelques filets moteurs que ce nerf abandonne aux extenseurs.

Lrav

B) LoGe EXTERNE. — Passez maintenant & la loge externe; elle renferme deux
muscles : le long et le court péronter latéral et deux nerfs : le musculo-cutané et Uorigine
du tibial antérieur.
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. a) Le muscle long péronicr latéral esi le plus superficiel. 1f parait, au premier
abord, oceuper a lui seul toute la loge externe; son corps charnu, épais, qui prend
w la face externe du péroné, sur les deux cloisons

insertion & la fois sur la téte eb
intermusculaires et sur Uaponévrose jambicre, se résout en un long et mince tendon

qui commence dés la partie moyenne de la jambe.
8) Le court péronier latéral est situé sous le précédent; vous le reconnaitrez & la
ent 4 un tendon immédiatement

disposition penniforme de ses fibres, qui abouti
sous-jacent & celui du long péronier latéral.

<) Le nerf musculo-cutané se dégage du long et du court péronier latéral, vers
la partic moyenne de la jambe, & environ un centimétre en dehors de la cloison
qui sépare les péroniers des extenseurs. Puis, il chemine pendant quelque temps a la
face superficielle du court péronier latéral; il perfore enfin I'aponévrose superficielle
pour se ramifier dans le tissu cellulaire sous-cutané.

Vous I'avez tout i I'heure sectionné a ce niveau, en relevant les lambeaux
cutanés.

Pour montrer le nerf dans le trajet profond qu'il se erée entre les deux péroniers
latéraux, puis dans 'épaisseur méme du long péronier latéral, voici comment vous
procéderez @ fendez le long péronier latéral en remontant vers le haut de la jambe
dans la direction du nerf, ¢’est-d-dire parallélement a la cloison intermusculaire et
a 1/2 centimétre en dehors d’elle; une fois arrivés vers les insertions supérieures
du long péronier latéral, faites dans ce muscle une incision transversale de débri-
dement, de fagon a rabattre en dehors un volet musculaire; vous avez alors sous
les yeux le nerf musculo-cutané tout entier, reposant sur le lit musculaire que lui
forme le long péronier latéral. Vous le voyez sortir en haut de la loge postérieure
de la jambe, en perforant la cloison intermusculaire externe, en méme temps que le
nerf tibial antérieur dont vous allez vous occuper dans un instant; de la il descend
le long de la cloison des péroniers, un peu en dehors de celle-ci, et donne, chemin
faisant, des rameaux aux muscles péroniers.

3) Le nerf tibial antérieur ne fait que traverser la loge externe. Il y pénétre en
méme temps que le musculo-cutané, & travers la cloison intermusculaire externe, se
dirige obliquement en bas et en dedans, puis pénétre dans la loge antérieure, en per-
forant la cloison qui sépare celle-ci de la loge des péroniers. Vous constaterez que,
dans cette partie de son trajet, le nerf est au contact méme du col du péroné. 11 se
trouve croisé par une branche assez importante de I'artére tibiale antérieure qui
vient de la loge antérieure et dont vous avez disséqué précédemment I'origine; cette
artére se divise en plusieurs ramifications destinées aux muscles péroniers; I'une
d’entre elles accompagne le nerf musculo-cutané.

6° Présentation de la piéce. — Voyez page 6 et planche 67.

§2. — REGION JAMBIERE POSTERIEURE.
(Planche 68)

La région postérieure de la jambe comprend 1'ensemble des parties molles qui
se disposent en arriére.du tibia et du péroné.

10 Limites. — Ses limites sont : en haut, un plan horizontal passant immédia-
tement au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia; en bas, un autre plan hori-
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zontal r.épondant i la base des malléoles; en dehors, une ligne verticale représentée
par le sillon de séparation des péroniers et du soléaire; en dedans, le bord interne du

tibia. En profondeur, la région s'arréte au plan squelettique et 4 la membrane
nterosseuse.

; 20 Position du sujet. — Placez votre sujet sur le ventre, le pied en extension sur-
la jambe et débordant le bord de la table. Pour rendre la dissection plus facile, vous
glisserez une planchette sous la face antérieure de la jambe,

30 Incision des téguments. — Faites (fig. 64) deux incisions transversales (aa’
et bb') allant d’un bord de la jambe & Pautre, au niveau des limites supérieure et
inférieure de la région; réunissez-les par une
longue incision longitudinale (c¢’), exactement
dans I'axe du mollet et du tendon d’Achille.

Comprenez dans votre incision la peau et le
tissu cellulaire sous-cutané et rabattez de droite
et de gauche les deux volets cutanés, dans Jes-
quels se trouveront les artéres, les veines et les
nerfs superficiels.

Les veines forment un réseau particuliére-
ment fourni; vous les verrez méme souvent
flexueuses. Recherchez & la partie inférieure et
externe de la région la veine saphéne externe, qui
contourne la malléole externe. Arrivée vers le
quart inférieur de la jambe, elle s’engage dans
un dédoublement de I'aponévrose superficielle;
vous la sectionnerez & ce niveau.

40 Aponévrose superficielle. — L’aponévrose
superficielle, que vous avez maintenant sous les
yeux, est assez résistante dans toute son éten-
due, mais surtout & la partie supérieure de la
région.

Pour la relever, tracez deux volets en tous
points identiques aux volets cutanés, en ayant

soin de faire l'incision longitudinale & un cen- ;;,

timétre en dedans ou en dehors de la veine g’

saphéne externe, que vous voyez facilement par ;§Z
Y
X

transparence. Cetle veine, comprise dans une
véritable loge quelle se crée dans un dédou-
blement de P'aponévrose, remonte le long de la
partie postérieure de la jambe, & peu prés exacte-
ment dans l'axe du mollet. L'un des deux
volets aponévrotiques que vous allez rabattre
contiendra donc dans son épaisseur cette veine
avee les terminaisons de ses branches afférentes.

Le lambeau interne de Paponévrose va s'insérer sur le bord interne du tibia,
tandis que le lambeau externe, contournant la masse des muscles péroniers latéraux,
va se continuer avec l'aponévrose de la face externe de la jambe; mais vous étes

=

Fia.
Région jambiére postérieure.
Tract des inelsions.
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areles ala limile antérieure de la région par une cloison qui se détache de I'apo-
névrose superficiclle et vient se fixer sur ie bord externe du pérond, séparant ainsi
les muscles de la région jambiére posicérieure de ecux de Lirégion antérieure.

50 Couche musculaire superficielle. — Comme on le sait, elle comprend les
jumeaux, le plantaire gréle et le soléaire :
a. Muscles jumeanr. — Sitdt 'aponévrose relevée, vous étes en présence des

deux gros muscles jumeaux interne et externe, qui oceupent toute la Jargeur du
mollet et viennent se fusionner vers la partie moyenne de la région avee le soléaire,
qui leur est sous-jacent, pour former le tendon d’Achille. Dissociez ces deux muscles
I'un de Pautre; ¢’est chose facile dans la partie toute supéricure de la région, ou ils
ne sont séparés que par du tissu cellulaire liche; mais bientot I'interstice naturel
n'existant plus, il faut que vous sectionniez le corps musculaire dans toute son
épaisseur jusqu’a ce que vous arriviez au point ou il se jette sur le soléaire. Vous
trouverez, sous la face profonde des jumeaux tapissée d’un mince feuillet aponévro-
tique, un espace facilement dissociable. Ecarlez au maximum les deux jumeaux
I'un de T'autre, débarrassez-vous de la graisse plus ou moins fluide qui remplit
I'espace sous-jacent, vous avez alors devant vous un deuxiéme plan recouvert
d'une aponévrose et dans lequel se trouvent le plantaire gréle, le soléaire, le
poplité et la terminaison du paquet vasculo-nerveux poplité.

b. Plantaire gréle. — Incisez cette aponévrose qu'il vous serait difficile de
rabattre sous forme de volets dans un espace aussi restreint, et reconnaissez tout
d’abord le plantaire gréle inclus dans un dédoublement de I'aponévrose. Son corps
charnu, effilé, auquel fait suite le long et gréle tendon qui lui vaut son nom, longe
le bord supérieur du soléaire.

c. Soléatre et terminaison du paquet vasculo-nerveuz poplité — Le bord supé-
vieur du soléaire suit une ligne oblique de haut en bas et de dehors en dedans,
tendue du coté externe au ¢oté interne de la jambe. Rendez-vous compte de la
disposition toute spéciale de son insertion : ce musele, renforeé par des fibres ten-
dineuses qui lui viennent de la région poplitée, s'insére, d’abord, sur le péroné; puis
il forme, dans lintervalle compris entre le péroné et le tibia, une véritable arcade
sous laquelle passe le paquet vasculo-nerveux de la face postérieure de la jambe;
enfin, vous le voyez s'attacher a la face postérieure du tibia, suivant une ligne
l.)])liqU_L‘. Ses fibres se confondent avec les faisceaux du muscle poplité qui se termine
i ce niveau.

Achevez la dissection de ce plan de la région par la dissociation du paquet
vasculo-nerveux. Vous y recontrez la terminaison de I'artére poplitée et ses deux
ln-um:hr.-s de bifurcation : I'artére tibiale antérieure et le tronc tibio-péronier. La
premiére traverse immédiatement aprés sa anissance la membrane interosseuse pour
pénétrer dans la région jambiére antérieure; vous n’avez done pas & vous en occu-
per; le trone tibio-péronier continue la direction de la poplitée, et s’engage, ainsi que
vous Pavez vu, sous l'arcade du soléaire. A coté de Tartére, vous trouverez
sa veine satellite en dedans, puis, encore en dedans et un peu plus en avant, le nerf
-V(‘lulqul(‘ poplité interne qui prend, en passant sous le soléaire, le nom de nerf tibial
postérieur. '
 Avant ainsi terminé la dissection du plan situé sous la partie supérieure des
Jumeaux, achevez d'isoler le soléaire, dont vous n’avez vu jusqu’a présent que les
msertions supérieures. Occupant, lui aussi, toute la largeur de la jambe, il s'insére
sur le bord interne du tibia dans ses deux tiers supérieurs, et sur le bord externe
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du péroné, dans sa moitié supérieure seulement. Toutes ses fibres viennent se
résoudre en ce tendon épais et résistant bien connu de vous, le tendon d’Achille,
dont linsertion sur le calcanéum se fait dans la région postérieure du cou-de-pied,
¢est-d-dire plus bas que la limite inférieure de la région jambiére; vous ne devrez
done pas le poursuivre jusque-la.

50 Plan profond sous-jacent au soléaire. — Les muscles jumeaux et le soléaire,
superposés 'un 4 l'autre et largement étalés, vous cachent encore toute une série
d’éléments sous-jacents. Aprés avoir fendu les jumeaux, vous avez pu voir ceux
qui se trouvaient 1a ou le soléaire n’existait pas encore. Il vous faut, maintenant,
étudier ceux qui se disposent sous le soléaire.

Voici la meilleure fagon de procéder pour ne rien sacrifier inutilement et pour
conserver, autant que possible, les connexions les plus importantes.

A un travers de doigt au-dessous du bord supérieur du soléaire, incisez le muscle
parallélement & ses insertions et d'un bord de la jambe & I'autre : faites cette section
prudemment, jusqu’a ce que vous arriviez a la face profonde du muscle que vous
reconnaitrez & existence d’une aponévrose nacrée, immédiatement au-dessous de
laquelle se trouve le tissu cellulaire liche qui sépare le soléaire des muscles pro-
fonds. Aprés avoir ainsi coupé le muscle en travers, fendez-le longitudinalement, en
suivant exactement son axe, et poursuivez votre seetion jusqu'a la partie inférieure
de la jambe, de fagon & conserver une portion intacte du tendon d’Achille, longue
d’environ deux travers de doigt. Dilacérez le tissu cellulaire lache qui se trouve sous
le muscle, rabattez de droite et de gauche les deux volets charnus que vous avez
ainsi formés, et maintenez-les fortement écartés I'un de 'autre au moyen. de fiches
ou d’érignes. Vous pourrez, de la sorte, voir et disséquer dans toute son étendue le
plan profond de la jambe : il se trouve, en effet, encadré entiérement par les deux
volets musculaires; méme, a la partie tout inférieure de la jambe, en raison de
Pamincissement progressif du soléaire devenu tendon d’Achille, vous voyez le
plan profond déborder de part et d’autre le plan superficiel.

A) APONEVROSE JAMBIERE PROFONDE. — Sur le plan profond s’étale I'aponé-
grose jambiére profonde. Trés épaisse, dans le tiers inférieur de la jambe, ef recon-
naissable aux faisceaux transversaux qui la renforcent, elle s’amincit de plus en plus
au fur et & mesure quon remonte vers la région poplitée; & partir du tiers moyen de
la jambe, ce n'est plus guére qu’un feuillet celluleux. Comme, d'une part, elle recouvre
les muscles profonds de la jambe, et que, d'autre part, elle forme, en se dédoublant,
une véritable loge aux vaisseaux et nerfs qui cheminent & la surface de ces muscles
profonds, il faut la supprimer pour pouvoir disséquer ces divers éléments.

Débarrassez-vous done de cette aponévrose, en n'en conservant qu'une bande
large de un travers de doigt, en haut et en bas de la région. Vous avez alors sous
les yeux les muscles profonds et Jes vaisseaux et nerfs de la jambe.

B) VAISSEAUX ET NERFS PROFOXNDS. — Etudiez tout d’abord les vaisseaux et
les nerfs qui cheminent au devant des muscles; ce sont le nerf tibial postérieur, les
artéres tibiale postéricure et péroniére et leurs veines satellites.

a. Nerf tibial postérieur. — Commencez par le nerf tibial postérieur : il est
médian, il occupe assez exactement I'axe de la région; c'est le premier organe
qui vous frappe. Ilse porte directement de anneau du soléaire au bord interne du
tendon d’Achille; dans ce trajet rectiligne, il donne quelques rameaux destinés aux
muscles profonds de la jambe.
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icnire, branche de bifur-
cation du trone tibio-péronier, est silude, & son origine, un peu en arricre el en dedans
du nerf précédent. Mais elle s'en sépare aussiiol pour se diriger vers le bord interne
du tibia, qu'elle atteint vers sa partie moyenne ¢t qu'elle longe jusqu’a la base de la
malléole, Vers Ie tiers infevieur de la jambe, elle est de nouveau rejointe par le nerf
tibial postéricur, que vous trouvez sur son ¢olé externe. Suivez lartéere dans son
'z nombreux, qu'elle

¢ postiricure.

{rajet, en isolant au fur el & mesure les petils rameaux, ass
donne, chemin faisant, a tous les museles profonds et superf

c. Artére péronicre. — L'artére péroniére est d’un calibre habituellement moindre
que lartére tibiale postérieure; sa dissection en est aussi plus délicate. Née, comme la

précédente, du trone tibio-péronier, elle passe sous le nerf tibial postérieur es se dirige
aussitot vers le péroné, dont elle suit la direction, depuis son tiers supérieur jusqu’a
sa terminaison qui se fait au niveau du tiers inférieur de la jambe. Mais 'artére péro-
niére n'est pas visible dans tout son trajet : vous la voyez, en effet, pénétrer, dés
la partic moyenne de la jambe, dansl'intérieur du muscle fléchisseur propre du gros
orteil. Pour la suivre, il faut donc que vous fendiez longitudinalement ce muscle, ou
que vous fassiez une fenétre dans son épaisseur, en prenant comme repére 'axe du
péroné. Vous pourrez montrer ainsi I'artére péroniére dans son trajet intramus-
culaire. Constatez qu'elle traverse obliquement le muscle, puis vient se placer contre
sa face profonde, au contact méme du péroné et de la membrane interosseuse. Dés
le tiers inféricur de Ja jambe, elle se bifurque en ses deux branches terminales, de
calibre trés variable suivant les sujets: artére péroniére postérieure, quiva se perdre
dans la région du talon, et Uartére péroniére antérieure, qui passe, a travers un
orifice de la membrane interosseuse, dans la région jambiére antérieure.

Tsolez bien les petites branches de Iartére péroniére et constatez qu'elles sont de
deux sortes : & coté de celles qui se distribuent simplement aux muscles avoisinants,
vousen voyez d’autres, a divection transversale et externe, qui passent sous le muscle
!lé(-hissvm- propre du gros orteil, contournent le péroné, suivent ensuite la cloison
Intermusculaire externe, puis apparaissent au dehors dans le plan superficiel. Ce
sont ces rameaux qui constituent, en médecine opératoire, un repére précieux
pour la découverte de Iartére péroniére & ce niveau, :

d. Veines. — Les veines profondes de la face postérieure de la jambe sont habi-
tuellement trés volumineuses, et leurs dimensions sont quelquefois plus considérables
que (:e]los 'dv l’m:l(-rn dont elles sont les satellites. 11 pourra méme vous arriver, sur
;1(1]11(;11"::][:3:(:1 :ll«:\\”‘lin((lf‘l(\l:LnIo)mll,O’ si vous I'I’avez pas injecté le_s artéres, a recon-

25, / mbre de deux par artére, les veines s’unissent en

;:::Iflf::"l:’ll‘t‘ﬂ :1‘1\ ‘«:‘l:lt:t‘s p-z.n'ltll‘es .anu.stf)mosos .numhrous ) q}xi' forment autour dl?

S I dum_( ire m('.\trllcab]e; il sera donc préférable, pour la clarté

;:-rn‘)lill;:l;g::: t‘ltllilll, ‘('l(()‘ur:e‘co(rllfor\'e.r (‘L\ veines que tout A fait l leur origine et a leur
s en débarrasser dans le reste de leur trajet.

C) MuscLES Proroxps. — Les muscle

e s profonds de la jambe sont au nombre de
trois. Ce sont, en allant de de

s, Rty ll‘olr\s en dedans : le /lé(‘/{isseu{' propre du gros orteil, le
! b ricur, le long fléchisseur commun des orteils. Disposés sur un plan a peu
prés uxxlf91-111e, ils comblent entiérement la gouttiére assez profonde formée par le
‘lbl:’l,.l(‘ peroné et la membrane interosseuse. Ils sont & peu pres fusionnés a leur partie
Superieure, et vous avez peine A les distinguer I'un de I'autre; ce n'est que vers la
partie m?.\:on-ne de la jambe que leur isolement devient fucile., E

a. Fléchisseur propre du gros orteil. Vous avez en partie disséqué ce muscle en
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suivant artére péroniére; il est & peu prés entiérement charnu jusqu’a la partie infé-
ricure de la région, o ses faisceaux musculaires débordent sensiblement le tendon
d’Achille en dehors.

b. Long fléchisseur commun des orteils. — 11 suit la direction du tibia, sur Iequel
il g’insére dans sa moitié supérieure; ses faisceaux se jettent sur un gros tendon.
Celui-ci est croisé, a la partie inférieure de la jambe, par le jambier postérieur, qui
passe sous lui et vient se placer sur son ¢oté interne.

¢. Jambier postérieur. — 11 se confond en grande partie avec le précédent dans
toute Ja moitié supérieure de la jambe. Vous ne pourrez guére Iisoler qu'a la partie
inféricure. Les faisceaux musculaires qui viennent de I'espace interosseux se réu-
nissent 4 un tendon que vous reconnaitrez a sa direction oblique en bas et en dedans.
Ce tendon passe, comme il vient d’étre dit, sous celui du fléchisseur commun, de telle
sorte que l'ordre de juxtaposition des museles, qui était dans la partie supérieure du
membre, en allant de dedans en dehors : fléchisseur commun, jambier postérieur,
fléchisseur propre, est devenu, au moment oii ces muscles vont pénétrer dans la
région du cou-de-pied : jambier postérieur, fléchisseur commun, fléchisseur propre.

7° Présentation de la préparation. — Voyez page 6 et planche 68.

ARTICLE V

REGIONS DU COU-DE-PIED

Le cou-de-pied, homologue du poignet, réunit le pied & la jambe. 11 a pour limites:
1° en haut, un plan horizontal passant par la base des malléoles; 2° en bas, un plan
fortement oblique qui, partant de la face antérieure de la région, a 3 centimétres
au-dessous de I'interligne tibio-tarsien, viendrait aboutir aux insertions calcanéennes
du tendon d’Achille, en passant & un cenlimétre au-dessous de chaque malléole. Le
cou-de-pied est, comme onle voit, beaucoup plus étendu en arriére qu’en avant. Comme
au poignet, nous distinguerons au cou-de-pied : une région antérieure et une région
postérieure, répondant, la premiére au plan de flexion, la seconde au plan d’extension.

§ 1. — REGION ANTERIEURE DU COU-DE-PIED.
(Planche 69)

La région antérieure du cou-de-pied comprend I'ensemble des parties molles qui
se disposent en avant de I'articulation tibio-tarsienne.

10 Limites. — Elle est Jimitée : en haut, par un plan transversal passant par la base
des malléoles; en bas, par un plan transversal passant 4 3 centimétres au-dessus de
l'interligne tarso-métatarsien; sur les cités, par deux lignes verticales qui suivent
respectivement e bord interne et le bord externe du cou-de-pied. En profondeur,
la région s’étend jusqu'au plan squelettique.

20 Position du sujet. — Pour préparer cette région, le sujet sera placé sur le dos.
On maintiendra le pied abaissé fortement et en légére rotation interne, de maniére &
tendre au maximum les tendons de la face dorsale du cou-de-pied.
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3o Incision des téguments. — Tracez (fig. 65) deux incisions hor

zontales (aa’
et bb'), au niveau des limites supérieure et

¢ : réunissez-les par
une incision verticale médiane (ce’), passant

{érieure de la ré

exactement dans 'axe du cou-de-pied. Vous
délimitez ainsi deux lambeaux, qui, une fois
rabattus en dedans et en dehors, décou-
vriront le hord antérieur des deux malléoles.

Incisez en méme temps la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané, jusqu'a ce que vous
arriviez en vue de I'aponévrose superficielle.
Puis, disséquez les lambeaux cutanés en
restant au contact de celle-ci. Ils compren-
dront, de la sorte, dans leur épaisseur, les
vaisseaur et les nerfs superficiels de la région.

Vous identifierez, en particulier, la veine
saphéne interne, déja volumineuse, que vous
trouverez un peu en avant de la malléole
interne, et qui regoit divers affluents. Vous
rechercherez aussi les rameaux nerveux qui
proviennent, pour la plupart, du nerf mus-
culo-cutané.

Fia. 65,
ure du cou-de-pied.
Tracé des incisions,

Région anltd

40 Aponévrose superficielle, ligament annulaire antérieur du tarse. — L’aponé-
vrose superficielle, mince & la partie supérieure de la région, vous apparait comme la
continuation de I'aponévrose jambiére antérieure. Mais, vous la voyez bientot s’épais-
sir, ou, plus exactement, se renforcer de trousseaux fibreux, a direction oblique ou
transversale, puis enfin samincir de nouveau et redevenir un feuillet celluleux trans-
parent, qui se continuera sans démarcation aucune avee 'aponévrose dorsale du pied.
‘ La p().rtion renforcée de cette aponévrose, qui recouvre la majeure partie de la
face antérieure du cou-de-pied, n'est autre que le ligament annulaire antérienr du
tarse ou ligament frondiforme. Vous connaissez sa forme en Y couché, Vous le vovez
apparaitre du coté externe, sous Ja pointe de la malléole externe, se diriger obliq’uc—
ment en haut et en dedans, puis se diviser en ses deur faisceaur superficiels, le supé-
rieur, obliquement ascendant, qui aboutit au tibia, Uinjérieur, transversal q(xi se Ler-
mine au niveau du bord interne du pied. i

Le relévement du ligament annulaire n’est pas absolument facile pour qui veut,
sur une pi¢ce unique, étudier son anatomie et ses connexions, Il n'est pas possible
icl, comme dans tant d’autres régions, de tailler deux lambeaux aponévrotiques sem-
e o e

Hre;ien 2] mé des deux faisceaux superficiels
que vous connaissez, il posséde encore des faisceaux profonds, qui pas;
des tendons de la face dorsale du cou-de-pied. Faisceaux superfic
en ‘outrc, réunis entre eux par des ﬁPres frondiformes, qui cloisonnent I'espace com-
pris entre eux et délimitent des coulisses dans lesquelles s’engagent les tendons. Vous
devrez, pour étudier leurs dispositions et leur contenu h .

sent en arriére
iels et profonds sont,

, les ouvrir successivement.

5° Couche sous-aponévrotiqgue. — Ces coulisses sous-aponéy
nombre de trois. Commencez par ouvrir la coulisse
bier antérieur.

k rotiques sont au
Interne qui renferme le jam-
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a. Jambier antérieur. — Vous reconnaitrez aisément le tendon de ce muscle :
d’abord & sa situation (il est le plus interne des tendons de la face dorsale du cou-
de-pied); puis & son volume et a la saillie marquée qu'il fait sur les autres tendons
(surtout dans la position que vous avez donnée au pied de votre sujet). Incisez
'aponévrose en dehors de ce tendon et parallélernent a lui, sur toute la hauteur
de la région; branchez en haut et en bas deux petites incisions de débridement
dirigées en dedans et relevez I'aponévrose jusqu'a son insertion sur le bord anté-
ricur du tibia. Ce lambeau aponévrotique comprend, par conséquent, les deux
branches divergentes du faisceau superficiel du ligament annulaire. Sous le tendon,
vous reconnaitrez le faisceau profond du ligament.

La loge que vous avez ainsi ouverte renferme le tendon du jambier antérieur.
Vous remarquerez que, s'il est bridé en bas par le faisceau inférieur du ligament annu-
laire, le tendon du jambier antérieur n'est recouvert en haut que par la partie mince
de laponévrose, la plupart des fibres du faisceau supérieur passant derriére lui.

Vous noterez enfin que le tendon est accompagné dans presque toute la traversée
de la région par une gaine synoviale, que vous mettrez en évidence,

b. Extenseur propre du gros orteil. — 1'extenseur propre du gros orteil est
en dehors du muscle précédent, et a quelque distance de lui. Incisez I'aponévrose
superficielle et le ligament annulaire de haut en bas, en suivant 'axe du tendon de
I'extenseur propre, et débridez aux deux extrémités de lincision, de maniére &
rabattre en dedans, du coté du jambier antérieur, le petit volet aponévrotique.
Arrétez-vous d’ailleurs & un centimétre en dega du jambier antérieur : vous aurez
ainsi ouvert la coulisse de l'extenseur propre, et conservé intacte la portion de

situé

I'aponévrose dorsale comprise entre lui et le jambier antéricur.

Vous remarquerez que le tendon de I'extenseur propre est entouré, lui aussi,
d’une gaine séreuse dans tout son trajet.

¢. Vaisseaux et nerf tibiaur antérieurs. — Vous apercevez, dans le haut de Ja
région, entre I'extenseur propre et le jambier antérieur, noyé dans du tissu cellulo-

araisseux, le paquet vasculo-nerveur tibial antérieur.

Vaisseaux et nerf ne tardent pas, dureste, a disparaitre derriére I'extenseur. Récli-
nez done ce dernier en dehors, et dégagez d’abord I'artére, entourée de ses deux veines
satellites, puis le nerf qui chemine & son coté interne. Suivez-les jusqu'a la partie
inférieure de la région : vous remarquerez qu'ils passent derriére le faisceau profond
du ligament frondiforme, entre celui-ci et la capsule articulaire tibio-tarsienne.
également Jes deux branches que la tibiale antérieure donne
> dirigent respec-

Vous rechercheres
dans cette région : les artéres malléolaires interne et externe, qui
tivement & gauche et a droite, et que vous retrouverez a la périphéi

d. Extenseur commun des orteils, p(‘ronie’l' antérieur. — Achevez de libérer apo-
névrose superficielle, en I'incisant dans 'axe de 'extenseur commun des orteils, puis
en la rabattant en dehors jusqu’a son insertion sur la malléole péroniére. De Ja petite
partie qui reste en dedans, ne conservez que ¢¢ qui appartient au ligament annulaire :
vous aurez ainsi la possibilité de reconstituer ce ligament, tout en ayant ouvert cha-
cune des coulisses tendineuses qu'il détermine. L'extenseur commun des orteils est
facilement reconnaissable & ses quatre digitations. Le péronier antérieur chemine en
dehors de lui. Tous deux traversent la méme coulisse et sont enveloppés d'une gaine

e des malléoles,

synoviale commune.

60 Plan squelettigue. — Reconnaissez, en dehors et en dedans, les malléoles,
repéres importants de la région. A leur surface se trouvent les ramifications termi-
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nales des vaisseaux malléolaires. Vous n’ignorez pas que fa nalléole péroniére
deseend notablement plus bas que la malicole tibiale.

Dans la partic médiane, devriere les faisceaux profonds du ligament annulaire
du tarse, vous distinguerez, doublés de t

u adipeux, les trousseaux fibreux du liga-
ment antérieur de Farticulation tibio-tarsienne : ils s'inserent sur le rebord inférieur
du tibia, dont vous sentirez I'avéte transversale. Les vaisseaux tibiaux antérieurs che-
minent directement a leur contact.

7o Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 69.

§ 2. — REGION POSTERIEURE DU COU-DE-PIED.
(Planche 70)

La région postérieure du cou-de-pied est constituée par les parties molles qui
s’élagent en arriére de Iarticulation tibio-tarsienne et de la saillie du talon.

10 Limites. — Ses limites sont : en Laut, une ligne horizontale passant par la base
des malléoles; en bas, une ligne convexe, dont la partie moyenne correspond aux inser-
tions inféricures du tendon d’Achille et dont les deux extrémités aboutissent res-
pectivement & un centimétre au-dessous de la pointe des deux malléoles; sur les cilés,
deux lignes verticales passant par 'axe et la pointe des malléoles. En profondeur,
la région s’arréte au plan squelettique.

20 Position du sujet. — Le sujet reposera sur le ventre, le pied débordant le
bord de la table. Pour faire saillir et tendre les tendons, vous placerez un billot sous
la face antérieure du cou-de-pied, et vous maintiendrez le pied fléchi sur la jambe.

3¢ Incision des téguments. — Faites (fig. 66) deux incisions transversales (aa’
et bb’) passant respectivement par les limites supérieure et inféricure de la région:
réunissez-les par une incision verticale (cc'), tracée dans laxe du tendon d’Achille-

4° Plan superficiel. — Comprenez dans cette incision la peau et le tissu cellulaire
sous-cutané : vous rabattrez ainsi dans vos lambeaux les vaisseauz et les nerfs super-
ficiels de la région. Vous trouverez, dans le lambeau externe, la veine saphéne externe
et ses principaux affluents et le nerf saphéne externe qui se trouve a coté de la
veine. Du coté interne, vous ne rencontrerez que quelques ramifications veineuses qui
serendent & la saphéne interne.

Chez certains sujets, vous découvrirez dans le tissu cellulaire sous-cutané, a la

f;‘l("(-"posluneurc du talon, une ou plusieurs bourses séreuses rétro-calcanéennes super-
terelles.

5° Aponévrose superficielle. — L’aponévrose superficielle recouvre entiérement
le plan sous-jacent, en se dédoublant, d’une part, autour du tendon d’Achille et
du tendon du plantaire gréle, pour leur former une gaine, et en envoyant, d’autre
part. au plan profond un certain nombre de cloisons, qui délimitent des s'ortes de
couh’sses_ dans lesquelles glissent les tendons postérieurs du cou-de-pied ou rétro-
malleola‘lres. De ce fait, sa dissection demande des soins particuliers.

Inclsc_z-la tout d'abord verticalement, en suivant I'axe du tendon d’Achille. Puis,
sur cette incision verticale, faites tomber deux débridements transversaux, un en

=
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haut, 'autre en bas. Vous avez ainsi délimité deux lambeaux que vous allez relever.
Au cours de ce relévement, vous étes bientdt arrétés, au niveau méme des bords
latéraux du tendon, par I'origine du feuillet
profond de la gaine du tendon d’Achille.
Ne poursuivez pas la dissection en ce
point, mais pratiquez sur I'aponévrose
superficielle deux nouvelles incisions ver~
ticales, en dehors et en dedans du rebord
tendineux, et reprenez alors, a ce niveau,
le relévement des Jambeaux aponévro-
tiques.

Constatez maintenant que I'aponé-
vrose superficielle se double d’un second
plan fibreux, constitué par des fibres ser-
rées, d’aspect nacré, a direction d’abord
transversale, puis oblique. Ces fibres ne
sont autres que celles des ligaments annu-
laires inlerne et externe du tarse, qui se
continuent en haut, insensiblement, avec
I'aponévrose jambiére profonde. Le relé-
vement dulambeau externe est facile; mais

SN

N
3}

e s

e

du coté interne, vou.s constaterez, Q}l‘-‘, de Fi6. 66.
la face profonde du ligament annulaire, se Région postérieure du cou-de-pied.
détachent des cloisons qui vont s'insérer Tract des incisions.

sur la face postérieure du tibia. Vous
sectionnerez ces cloisons au ras de leur origine, pour achever le relévement du volet.

60 Plan sous-aponévrotique. — La région postérieure du cou-de-pied se trouve
dong, grace aux cloisons précitées, divisée en trois loges : une loge postérieure, médiane,
et deux loges latérales, loge externe et loge interne, qui sont appliquées contre le plan
squelettique par I'aponévrose jambiére profonde et le ligament annulaire. Préparez
successivement ces trois loges, en commengant par la loge postérieure.

A) Loge rostiriEvRe. — Elle renferme le tendon d'Achille et le tendon du
plantaire gréle que vous dissocierez I'un de I'autre.

Recherchez, entre le tendon d’Achille et le calcanéum, la bourse séreuse
rétro-calcanéennes que vous pourrez insuffler ou bourrer de coton.

Remarquez, enfin, et conservez partiellement le tissu fibro-graisseux de consis-
tance spéciale, qui se trouve disposé derriére le tendon d’Achille et qui le sépare de
la face postéricure de Particulation tibio-tarsienne.

B) Loce exTeERNE. — La loge externe renferme les deux muscles péroniers laté-
rauz; ils sont découverts du fait méme du relévement de I'aponévrose. Constatez
que celle-ci forme avee le péroné une gouttiére ostéo-fibreuse étroite, dans laquelle
glissent les tendons. Ces derniers sont, en outre, entourés d’une bourse séreuse commune
qui commence & 4 centimétres environ au-dessus du sommet de la malléole externe.
Vous mettrez facilement en évidence la limite supérieure de cette bourse séreuse,
soit en l'injectant, soit de préférence en soulevant légérement les deux tendons, de
maniére a les écarter du plan squelettique : la séreuse alors se tend et ses contours
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apparaissent nettement. Vous ne rencontrez dans Ja loge aucun vaisseau important:
vous pourrez cependant isoler quelques branches terminales de Partére péronicre.
(') LoGE INTERNE. La loge interne renferme les tendons du jambier posté-

vieur, du fléchisseur commun des orteils, du fléchisseur propre du gros orteil et les
aponévrolique

vaisseaux el nerfs tibiaux postérieurs. Lorsque vous avez releve le vole
qui recouvre Ja loge interne, vous avez noté que, & partiv du point o I'aponé-
vrose so renforee du ligament annulaire du tarse, des cloisons s’en détachaient, qui
sectionnd ces cloisons au

allaient se fixer & la face postérieure du tibia. Vous avez
ras de T'aponévrose. 11 en résulte que la loge interne est div
de loges secondaives, de coulisses, dans lesquelles cheminent les tendons des muscles
précitd isscaux et nerfs
tibiaux postérieurs. Dégagez successivement chacun de ces ¢léments. En allant de

séeenune

Au milien des tendons, vous apercevez, en outre, les v

dedans en dehors, vous rencontrez :

1o Le muscle jambier postérieur, veconnaissable & ses larges dimensions; il est
entouré d'une synoviale;

20 Le fléchisseur commun des orteils, constitué par quatre tendons accolés; lui
aussi est entouré dune synoviale;

30 Llartére tibiale postérieure, occupant le centre du paquet vasculo-nerveux.
Elle se trouve la & mi-distance du bord postérieur de la malléole tibiale et du tendon
d*Achille. Dans cette partie de son trajet, elle ne donne que quelques rameaux peu
importants. A la partie tout inférieure, elle fournit un rameau calcanéen, puis elle
se bifurque en ses deux branches terminales, la plantaire interne et la plantaire
crterne, qui disparaissent dans la région plantaire;

4° Sur les cotés de Iartére, les deux veines tibiales postérieures qui lui sont inti-
mement accolées;

50 En arr

¢re de I'artére, mais toujours dans le paquet vasculo-nerveux, le
nerf tibial postérieur, remarquable par son volume, 11 donne dans la région un rameau
(::ll(‘ullﬁ(?ll. ¢t se subdivise, avant de pénétrer dans la plante du pied, en nerf plantaire
interne et nerf plantaire externe, qui suivent les branches de bifurcation homologues de
I'artére tibiale postérieure; :

. 1.3" En dehors du paquet vasculo-nerveux vous trouverez enfin le tendon du
//j‘(']”«\?\'l""' propre du gros orteil. Entouré de sa gaine synoviale, il chemine au contactl
:{I‘ll:;l“lg;ll)«l‘“ll\“f;\i(' postérieure du tibia et de 'astragale, sur lequel il se creuse une véri-

7° Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 70.

ARTICLE VI
REGIONS DU PIED

i fniIlAstio-dY lu;umlugu.u de la main.’ est le segment terminal du membre inféricur.

1te au cou-de-pied, dont le sépare un plan fortement oblique qui, partant de
l-'.l f;lce'anlvrx.ouro du membre, a 3 centimétres au-dessous de l‘interlign,e {ibiostar-
sien, viendrait aboutir aux insertions calcanéennes du tendon d’Achille, en passant &
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un centimétre au-dessous de chaque malléole. Le pied comme la main (abstraction
faite des doigts), nous présente deux régions : ¥

; 3 et 0 . i1

1o L’une inférieure, région de la plante du pied ou région plantaire;

So T i S g ey

20 L’autre supérieure, région du dos du pied ou région dorsale.

§ 1. — REGION PLANTAIRE.
(Planche 71)

La plante du pied comprend I'ensemble des parties molles qui se disposent &
la face inférieure du pied, au-dessous des os du tarse et du métatarse,

: 10 Limites. — Elle a pour limites : en arriére, une ligne courbe & concavité anté-
rieure, qui forme le bord postérieur du talon; en avant, le sillon digito-plantaire, for-
tement convexe en avant et en dehors;
sur les cdtés, deux lignes qui réunissent
respectivement le bord interne et le bord
externe du talon aux extrémités interne
et externe du pli digito-plantaire.

20 Position du sujet. — Mettez le
sujet sur le ventre. Passez ensuile un
gros billot sous la face antérieure du cou-
de-pied. Enfin, & laide d'une ficelle qui
s'attachera aux orteils, vous exercerez une
traction sur ceux-ci, de fagon a les mettre
en extension forcée. Vous tendrez ainsi
I"aponévrose plantaire et les muscles sous-
jacents, ce qui facilitera singuliérement
votre dissection.

30 Incisons de téguments. — Faites
(fig. 67) une incision verticale (cc’) passant
exactement par 'axe de la plante du pied,
et s’étendant depuis le tiers postérieur du
talon jusqu'aussillon digito-plantaire. Bran-
chez sur elle deux incisions transversales:
I'une postérieure (aa’), concave en avant,
allant du bord interne au- bord externe
du talon; 'autre antérieure (bb’), convexe
en avant, qui suivra trés exactement le

pli digito-plantaire, d'un bout & I'autre. Fic. 67.
Vous délimitez de la sorte deux volets, Région plantaire.

que vous allez rabattre successivement. Trucé des luclsions.

A cet effet, incisez la peau et le tissu

cellulaire sous-cutané jusqu'a laponévrose plantaire superficielle, que vous recon-
naitrez facilement, sur votre incision médiane, & son aspect nacré et tendineux des
plus caractéristiques. Maniez cependant e scalpel avec quelque précaution, car, si
le tissu cellulaire est trés abondant au miveau du talon, il I'est beaucoup moins
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aJa partic moyenne de la plante, eb vous pouriiez, si vous 1’y preniez garde, tra-
verser d'emblée Napondévrose sans la reconnailre,

Relevez les lambeaux en rasant de prés le plan uponf-\'mliqm‘, en section-
nant, par conséquent, toutes les petites cloisons fibreuses — quelques-unes sont
parfois trds résistantes — qui unissent Paponévrose a la face profonde du derme.
Vous sectionnerez également, dans ce temps, les rameaux vasculaires et nerveux
qui traversent P'aponévrose pour se distribuer & la peau.

40 Aponévrose plantaire superficielle. — Si vous avez correctement exécuté le
relévement de la peau, Uaponévrose plantaire doit vous apparaitre parfaitement
disséquée, 11 ne vous reste plus qu'a la débar «r des quelques pelotons graisseux
qui Iui adhérent encore. L’aponévrose plantaire, on le sait, est divisée en trois
partics: une partie médiane ou aponéorose plantaire moyenne ; deux parlies latérales
formant Vaponéorose plantaire interne et I'aponéerose plantatre externe.

Laponéerose plantaire moyenne est constituée par un éventail fibreux, qui,
partant de la tubérosité calcanéenne, se porte en avant et s'épanouit en cinq digita-
tions divergentes, lesquelles se dirigent respectivement vers la racine de chacun des
orteils. Chaque digitation se subdivise elle-méme en deux Janguettes, qui vont se fixer
sur le ¢dté interne et externe de chaque orteil, de fagon & former les arcades digi-
tales ou prétendineuses, sous lesquelles passent les tendons fléchisseurs des orteils. A
la partie antérieure de la région, I'aponévrose plantaire moyenne est renforcée
par des faisceaux Lransversaux, qui réunissent entre clles les digitations de 'aponé-
vrose plantaire, et forment avee elles les arcades interdigitales, & travers lesquelles
font hernie des pelotons adipeux, plus ou moins abondants suivant les sujets. Dis-
sociez cer paquets graisseux : vous trouverez, au milieu de chacun d’eux, les paisseaux
ol les nerfs collatéraux des orteils, ainsi que les tendons des lombricauz.

1’ aponévrose plantaire interne, trés difiérente de 'aponévrose plantaire moyenne,
est {rés mince, renforeée A peine par endroits de faisceaux tendineux. On devine par
transparence les muscles sous-jacents. A travers elle, s’échappe, dés le milieu de la
plante du pied, le nerf collatéral interne du gros orteil.

L’aponéerose plantaire externe est un peu plus épaisse, surtout dans sa moitié pos-
térieure. Mais, en avant, elle devient aussi mince et aussi transparente.

50 Loges plantaires. — Incisez 'aponévrose plantaire moyenne en suivant une
ligne tendue depuis le milieu du talon jusqu’au milieu du troisieme orteil. Faites, au
niveau du talon, deux petits débridements, a droite et & gauche. Du cdté des orteils,
sectionnez successivement les bandelettes prétendineuses, en ne conservant que la
plus interne et la plus externe. Rabattez, alors, de droite et de gauche les deux volets
aponévrotiques, en rasant avec le scalpel la face profonde de I'aponévrose, et en
désinsérant d’elle, dans sa moitié postérieure, le muscle court fléchisseur plantaire
qui 8y attache. Vous constatez bientot que I'aponévrose, au lieu de recouvrir sim-
plement, comme vous auriez pu le croire, tous les muscles de la plante, envoie dans
la profondeur deux cloisons, placées de champ, qui se dirigent vers le plan squelet-
tique et qui, d’aprés leur situation, se distinguent en interne et externe : la cloison
interne aboutit au calcanéum, au scaphoide, au premier cunéiforme et au bord infé-
rieur du premier métatarsien; la cloison externe s'insére sur la gaine du long péro-
"f’“‘ latéral et sur le cinquiéme métatarsien. Ces deux cloisons intermusculaires
divisent la plante du pied en trois loges : une loge interne, une loge externe et une
loge moyenne, dont vous allez maintenant disséquer le contenu.
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A) LOGE INTERNE, CANAL CALCANEEN. — Il faut d’abord ouvrir la Joge interne.
A cet effet, incisez 'aponévrose plantaire interne au ras de la cloison intermusculaire
interne; débridez en avant et en arriére, et rabattez le volet aponévrotique en
dedans. L’aponévrose est presque partout adhérente aux muscles sous-jacents, sur-
tout a la partie postérieure de Ja région.

La loge interne renferme deux muscles que vous séparerez assez difficilement I'un
de Tautre a leur partie posteneure, ou ils sont presque fusionnés. C’est, en premier
lieu, 'adducteur du gros orteil, qui occupe la partie interne de la loge, suit le bord
interne du pied et aboutit 4 la premiére phalange du premier orteil. C’est, en dehors
et au-dessous de lui, le court fléchisseur du gros ortetl, que vous trouverez appliqué
contre la cloison intermusculaire interne. Vous remarquerez qu'il est formé de deux
faisceaux, qui entourent le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil, dés que
ce dernier est passé de la loge moyenne dans la loge interne. Ces deux faisceaux vont
se jeter sur les deux sésamoides et sur la base de la premiére phalange du gros orteil.

Désinsérez maintenant le muscle adducteur de la cloison intermusculaire a
laquelle il adhére par sa face profonde. Constatez que la partie postérieure de
cette cloison cesse de prendre insertion sur le squelette et qu’elle passe, comme
un pont, de la grosse tubérosité du calcanéum a la face inférieure de cet os, fran-
chissant ainsi la gouttiére calcanéenne. Celle-ci, est de ce fait, transformée en un
véritable canal, le canal calcanéen. Pratiquez une fenétre dans la cloison & ce niveau :
vous découvrirez immédiatement derriére elle les vaisseaux et les nerfs plantaires se
divisant en deux groupes : le groupe interne (vaisseaux et nerf plantaires internes)
et le groupe externe (vaisseaux et nerf plantaires externes). Le groupe plantaire
externe se trouve en arriére. Le groupe plantaire interne est en avant; son obliquité
en bas et en avant est sensiblement plus accentuée.

B) LoGE EXTERNE. — Incisez I'aponévrose plantaire externe au ras de la cloison
intermusculaire externe et rabattez-la en dehors, aprés Uavoir débridée en arriére
et en avant. Il vous faudra, ici encore, désinsérer, en quelque sorte, 'aponévrose des
muscles sous-jacents.

Vous avez trois muscles a disséquer, qui sont & peu prés fusionnés & la partie
postérieure de la loge. — Llabducteur du petit orteil est le plus superficiel et le plus
externe. 11 suit le bord externe du pied, jusqu'a I'extrémité postérieure de la premiére
phalange du petit orteil; un tendon nacré et plat le rend assez reconnaissable. —
Le court fléchisseur du petit orteil se trouve sous le précédent; mince et aplati, il est
appliqué contre le cinquiéme métatarsien et se fixe sur I'extrémité postérieure du
cinquiéme orteil. — Vous trouverez enfin I'opposant en dehors du précédent, avec
lequel il se confond le plus souvent.

Il n’y a pas dans la loge externe de vaisseaux ni de nerfs importants. Les artéres
et veines collatérales destinées au cinquieme orteil viennent des vaisseaux plantaires
externes, qui se trouvent dans la loge moyenne : ils perforent donc la cloison
intermusculaire. 11 en est de méme des deux nerfs collatéraur, qui émanent du nerf
plantaire externe.

C) LoGE MOYENNE. — La loge moyenne, de beaucoup la plus importante,
retiendra davantage votre attention. Elle renferme des muscles, des vaisseaux et des
nerfs, que vous disséquerez méthodiquement :

a. Muscles. — Les muscles, dans la loge moyenne, se superposent les uns aug
autres. Le court fléchisseur plantaire forme, & lui seul, le premier plan de la loge;
il en occupe toute la largeur dans ses deux tiers postérieurs, s'insérant a la fois

DIssECTION DES REGIONS. %
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cures, qui traversent chaque espace et vont
s'anastomoser avee les porforantes aniéricures, volues de la pédieuse ou de ses
branches. Vous savez enfin que les muscles inierosseux sont tous innervés par la
branche profonde du nerf plantaire externe.

70 Montage de la préparation. — Voyez page 6 et planche 71.

§ 2. — REGION DORSALE DU PIED.

(Planche 72)

La face dorsale du pied comprend les parties molles du pied qui se disposent
au-dessus du tarse et du métatarse.

1° Limites. — Elle a pour limites : en arriére, une ligne transversale passant a

3 centimdtres au-dessous de I'interligne
tibio-tarsien; en avant, une ligne convexe
passant par la commissure des orteils;
sur les cotés, les bords interne et externe
du pied. En profondeur, la région s’ar-
réte au plan squelettique.

20 Position du sujet. — Le sujet
sera couché sur le dos. Vous placerez
deux billots en long, I'un sous la fesse,
Pautre sous la cuisse, de fagon a soule-
ver le membre inférieur et a lincliner
du coté opposé; grace a cet artifice, la
jambe et le pied se mettront d’eux-
mémes en adduction et en rotation
interne : ¢’est la position indispensable
pour avoir la face dorsale du pied entié-
rement devant vous,

3¢ Incisicn des téguments. —- Faites

(fig. 68) deux incisions transversales

(aa” et bb’), auniveau des limites pos-

téricure et antérieure de la région;

réunissez-les par une incision longitu-

dinale (c¢’) partant du milieu du cou-

de-pied et suivant ensuite 'axe du troi-

Fic. 68. siéme orteil. Incisez simultanément

Région dorsale du pied. peau et tissu cellulaire sous-cutané et

Tracé des inelsions. rabattez de part et d'autre les deux

volets délimités par vos incisions, en

comprenant dans leur épaisseur la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les vaisseaux
et les nerfs superficiels.

Dans le lambeau externe, vous trouverez les ramifications veineuses qui contri-
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buent & former la veine saphéne externe, v
branche externe du nerf musculo-cutané,
Dans le lambeau interne, vous rencontrerez J’
les ramifications nerveuses de la branche interne
derniéres ramifications du nerf saphéne interne.

ous trouverez également les rameaux de Ja

origine de la veine saphéne interne,
du musculo-cutané interne et les

4o Aponévrose superficielle. — Passez aussitdt au reld
superficielle qui vous masque le plan sous-jacent,
clle est trés mince dans toute son étendue.

Toutefois, elle se renforce et se différencie nettement, a la partie postérieure
de la région, au niveau dyu ligament annulaire du tarse, avec lequel elle se continue
sans démarcation apparente et que vous reconnaissez aisément a la direction trans-
versale et oblique de ses fibres, ainsi qu'a leur aspect tendineux,

Pour relever cette aponévrose, incisez-la, en arriére, en Iongeant le bord infé-
rieur du ligament annulaire; en avant, suivez Iincision cutanée a un centimétre
en arriére d’elle; faites enfin une incision longitudinale d’arriére en avant, dans

axe du pied. Disséquez et rabattez les deux lambeaux aponévrotiques ainsi déli-
mités de part et d’autre.

vement de aponévrose
imparfaitement d’ailleurs, car

5° Plan sous-aponévrotique. — Au-dessous de Paponévrose, vous rencon-
trerez successivement : 1° une couche tendineuse; 20 le muscle pédieux; 3 le plan
profond avec ses vaisseaux et ses nerfs.

A) CoucHE TENDINEUSE. — Le premier plan qui s'offre a vous, apreés reléve-
ment de I'aponévrose, est constitué par des tendons qui sont, en allant de dehors en
dedans : 1° le tendon du péronier antérieur, mince, aplati, qui va se fixer sur
Pextrémité postérieure du cinquiéme métatarsien; 2° les quatre tendons de Pextenseur
commun des orleils, qui se dirigent, en divergeant, verslaracine de chacun des orteils;
30 Iexlenseur propre du gros orteil; 40 le jambier antérieur, le plus interne et le plus
volumineux de tous. Vous n’en voyez d’ailleurs qu’une courte portion; & peine en
effet, est-il sorti de dessous le ligament annulaire, & c6té du précédent, qu'il se dirige
vers le bord interne du pied pour s’insérer sur le premier cunéiforme et le premier
métatarsien.

B) MUSCLE PEDIEUX ET SON APONEVROSE. — Au-dessous des tendons du
péronier antérieur et de I'extenseur commun des orteils, vous rencontrerez le musele
pédieux, entouré d’une mince aponévrose. I1 vous serait peut étre facile de relover
cette aponévrose, & la partie externe et postérieure de la région ol elle a encore
quelque consistance; pour en conserver la trace, vous laisserez cette portion de
I'aponévrose dans votre préparation. Mais en dedans et en avant, sa ténuité est
extréme, clle se fusionne, en outre, avec I'aponévrose superficielle déja tres mince;
vous ne la conserverez pas. Occupez-vous de dégager le muscle sous-jacent, ses
aisceaux musculaires et ses quatre tendons gréles qui vont se joindre, en passant
aisceal g
sous eux, aux quatre premiers tendons extenseurs.

6° Plan profond. — Le plan profond qui reste maintenant a disséquer vous est
masqué par I'aponévrose dorsale projonde ou interosseuse . qui s’étend au-devant du
plan squeletiique, des vaisseaux pédieux et des muscles interosseux.

Voici comment vous disséquerez cette aponévrose : incisez-la le long des vaisseaux
pédieux, que vous apercevez par transparence, un peu en dehors du tendon de I'ex-
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votre incision dans 'axe du premier espace

tenseur propre du gros orteil. Poursuive
interosscux. Relevez Papondévrose du edté interne jusqu'a son insertion, qui se |
fait, en arriere, sur le col de Pastragale, le scaphoide et le premier cunéiforme, en |
avant, sur le premier métatarsien. Vous tendrez ce petit volet, en montant votre |
préparation, soit avee des érignes, soit avee de petites ¢pingles. Dans tout le reste

de son étendue, vous vous débarrasserez de I'aponévrose il\lf*l‘f)ssvusc, qu'il serait ‘ TABLE DES PLANCI{ES
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