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PLANCHE 3.

REGION TEMPORALE.

Fig. i . — 1"' plan.

Préparation. — Inciser le long du bord supérieur de l’arcade zygomalique depuis l’apophyse orbitaire externe 
jusqu’à la partie postérieure du conduit auditif, et prolonger l’incision en suivant autant que possible la ligne 
courbe temporale de manière à revenir au point de départ. Disséquer avec soin la peau et le fascia superficialis en 
ménageant les muscles auriculaires supérieur et antérieur; ces deux muscles manquent quelquefois, et lorsqu’ils 
existent, leurs fibres sont toujours très-pâles; en même temps qu’on les préparera, on cherchera à conserver le 
petit filet que chacun d'eux reçoit du nerf facial. La dissection des vaisseaux et des nerfs superficiels ne présente- 
tera pas de difficulté si l’on a soin de suivre les différents troncs de bas en haut. On trouvera an voisinage de l’ar­
tère temporale superficielle les branches du nerf auriculo-temporal et quelques filets du facial, ces nerfs sont en 
nombre variable, mais ils sont ordinairement assez gros pour être facilement visibles. La branche mastoïdienne 
du plexus cervical donne, en arrière du pavillon de l’oreille, des rameaux qu'il est plus difficile d’apercevoir ; 
on devra les chercher avec attention. L’aponévrose occipito-frontale forme, au-dessous des vaisseaux et des nerfs, 
une toile celluleuse qu’il est très-facile d’entamer si l’on n’y prend garde. Pour bien voir l’aponévrose temporale , 
on enlèvera toutes les parties précédemment disséquées après les avoir étudiées ; on aura le soin de couper l’artère 
et la veine temporales superficielles au-dessus du point d’origine de l’artère temporale moyenne, et l’on dissé­
quera cette dernière artère dans son trajet à travers l’aponévrose. Enfin, détachant le feuillet superficiel de l’artère 
temporale de son insertion au 'bord supérieur de l’arcade zygomatique et le renversant en haut, on verra comment 
l'aponévrose temporale se dédouble à sa partie inféneure et comment ses deux feuillets sont séparés par un cous­
sinet adipeux situé au-dessus de l’arcade zygomatique.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Arcade zygomatique.
C. Muscle orbiculaire des paupières.

D,I). Branches du nerf frontal externe.

Parties contenues dans le pian.

a- Muscle auriculaire supérieur.
b. Muscle auriculaire antérieur.
1. Tronc de l’artère temporale superficielle.

2. Sa branche antérieure.
3. Sa branche postérieure.
4. Artère temporale moyenne.
5. Branche de l’artère auriculaire postérieure.

6,6. Veines temporales superficielles.
7. Veine mastoïdienne.

8, 8. Branches du nerf auriculo-temporal.
9. Hameau du nerf facial.

10. Rameau de la branche mastoïdienne du plexus 
cervical.

Fig. 2. — a" pian.

Préparation.— Enlever la moitié supérieure du pavillon de l’oreille en suivant la coupe de la peau. Détacher Taponé 
vrose temporale de ses insertions : 1° le long de la ligne courbe temporale ; 2° au bord supéro-externe du malaire ; 3« au- 
bord supérieur de l’arcade zygomatique; l’enlever en disséquant toujours de bas en haut et dans le sens des fibres 
du muscle temporal pour éviter de déchirer ce muscle qui s’insère dans une assez grande étendue à la face pro­
fonde de l’aponévrose. Si Ton veut bien voir le tendon du crotaphyte, il conviendra de scier Tarcade zygomatique 
comme nous l’avons fait, on enlèvera ensuite le tissu conjonctif mollasse et comme gélatineux interposé entre ce 
tendon et l’aponévrose temporale. On'terminera en poursuivant les ramifications de l’artère temporale moyenne 

aussi loin qu’on le pourra dans l'épaisseur du crotaphyte.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B,B. Coupe de Tarcade zygomalique.

C. Tronc de l’artère temporale superficielle.
D. Coupe du muscle masséter.

Parties contenues dans le 2* plan.

a. Muscle temporal ou crotaphyte.
1,1. Rameaux des artères temporales profondes qui tra­

versent le muscle crotaphyte.
2. Artère temporale moyenne.



PLANCHE 4

RÉGION TEMPORALE.

Fig. 1. — plan.

Préparation. — On pent étudier les vaisseaux et les nerfs de ce plan par deux procédés de préparation diffé­
rents; le premier et le plus facile consiste à détacher le muscle temporal de ses insertions osseuses et à le ren­
verser en dehors en procédant de haut en bas, et en rasant les os avec le tranchant du scalpel. On rabattra 
ainsi, en môme temps que le muscle, les deux artères et lestrois nerfs temporaux qui resteront accolés à sa face pro­
fonde où l’on pourra les suivre. L’autre procédé est un peu plus long et plus minutieux, c'est celui que j'ai suivi ; 
il consiste à enlever par petites portions le muscle crotaphytc jusqu’à ce que l'on ait complètement isolé les 
vaisseaux et nerfs temporaux profonds; on devra, dans ce cas, attaquer le muscle par la partie inférieure et con­
duire la dissection de bas en haut. 11 importe de ménager la double insertion du muscle ptérygoïdien externe que 
l’on rencontrera au fond de la fosse zygomatique.

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B,B. Coupes de l’arcade zygomatique.

G. Insertion supérieure du masseter.
D. Artère temporale superficielle. .
E. Artère temporale moyenne.
F. Veine temporale superficielle.
G. Veine temporale moyenne.

Parlies contenues dans le 3® plan.

a. Os pariétal.
b. Portion écailleuse du temporal.
c. Grande aile du sphénoïde.
d. Os frontal.

e. Os malaire.
f. Suture fronto-pariélale.
g. Suture sphéno-frontale.
h. Suture sphéno-pariétale.
i. Suture fronlo-malaire.
j. Suture sphéno-malaire.
k. Suture spliério-temporale.
l. Suture temporo-pariétale.

m. Jiuscle ptérygoïdien externe.
1. Artère temporale profonde antérieure.
2. Artère temporale profonde postérieure.
3. Nerf temporal profond antérieur.
4. Nerf buccal émané du précédent. 
ô. Nerf temporal profond moyen.
6. Nerf temporal profond postérieur.

FTG. 2. — 4'’ plan.

Préparation. — L’exécution de cette préparation ne me paraît pas avoir nnc bien grande importance au point 
de vue de l’étude, elle est longue, fatigante, et les résultats qu’elle donne pourront aussi bien être atteints en 
étudiant par la face interne une tête ouverte comme pour une autopsie. Si, cependant, on tenait à la réaliser, il fau­
drait enlever par fragments, avec le ciseau-burin et le maillet, les os qui forment le squelette de la région tem­
porale, en procédant de haut en bas, jusqu’à ce que l’on fût arrivé au plancher de la fosse cérébrale moyenne. 
Comme la dure-mère est très-adhérente aux os, surtout en bas, on aura soin de ne pas la déchirer en tirant sur 

les esquilles que l’on voudra détacher.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B,B. Coupes de l’arcade zygomatique.

C. Muscle ptérygoïdien externe.
D. Vaisseaux temporaux superficiels.

E,E. Coupe des o®.

Parties contenues dans le plan.

a. Portion du sphénoïde qui sépare la fosse cérébrale 
antérieure de la fosse cérébrale moyenne.

1. Tronc de l’artère méningée moyenne.
2. Sa branche antérieure.
3. Sa branche postérieure.
é. Branche transversale fournie par la précédente.
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PLANCHE 14.

RÉGION PHARYNGIENNE.

Face postérieure.

Préparation. — Faire une incision verticale qui, partant du vertex, descende de chaque côté jusqu a la partie 

inférieure du cou en passant derrière les apophyses mastoïdes; séparer toute la partie postérieure du crâne par deux 

traits de scie obliques menés de la suture occipito-mastoïdienne à l’apophyse basilaire, en suivant le bord postérieur 

des deux rochers. Un coup de ciseau horizontal réunira les deux traits de scie sur la ligne médiane et achèvera la 

section de l’apophyse basilaire. Si l’on veut rendre la préparation plus facile, au lieu de conserver la tête entière 

comme je Fai fait, on devra d’abord faire sauter la voûte du crâne et enlever le cerveau ; par ce moyen, la scie sera 

bien plus sûrement dirigée le long du bord postérieur des rochers. On enlèvera ensuite la partie postérieure du 

crâne et la colonne vertébrale, en rasant la face antérieure des os pour conserver tous les organes situés au devant 

des vertèbres. On donne à cette préparation le nom de coupe du pharynx.

La dissection qui reste à faire exige, pour être menée à bonne fin, un peu d’adresse et beaucoup de patience. En 

bourrant le pharynx de crin ou d’étoupe, on tendra les muscles constricteurs, et l’on éprouvera moins de diiDculté â 

les préparer, mais il faut se garder de porter la distension trop loin, car elle déforme les organes et détruit l’exacti­

tude des rapports. L’injection du plexus veineux pharyngien se fait parfaitement de bas en haut. Le ganglion cervi­

cal moyen du grand sympathique n’est pas constant; lorsqu’il existe, il est toujours situé sur l’artère thyroïdienne 

inférieure.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B,B. Coupe des os du crâne.

G, Coupe de l’apophyse mastoïde et cellules masloï- 
diennes.

D, Coupe de l'apophyse basilaire.
E. Piocher.
F. Gouttière latérale ouverte.
G. Golfe de la veine jugulaire.
n. Trou déchiré postérieur.
K. Faux du cerveau.
L. Coupe du sinus longitudinal supérieur. •

M. Aponévrose occipito-pharyngienne,
N. Ganglions lymphatiques du cou.

0,0. Glande thyroïde.
P. Œsophage.
a. Muscle sterno-masloïdien coupé.
t. Ventre postérieur du digastrique.
c. Muscle constricteur supérieur du pharynx,
d. Muscle constricteur moyen.
c. Muscle constricteur inférieur.
1. Artère carotide primitive.

2. Artère carotide interne.
3. Artère carotide externe.
ü. Artère occipitale.

5,5. Artère pharyngienne inférieure.
6. Artère thyroïdienne inférieure.
7. Veine jugulaire interne.
8. Veine thyroïdienne supérieure.
9. Nerf spinal.

10. Branche du plexus cervical qui s’anastomose avec 
le nerf spinal.

H. Nerf pneumogastrique.
12. Nerf laryngé supérieur.
13. Ganglion cervical supérieur du grand sympathique.

1A,1A. Ganglion cervical moyen.
15,15. Cordon de communication entre les deux ganglions.

16. Nerf grand hypoglosse.
17. Rameau du nerfglosso-pharyngien.
18. Nerf moteur oculaire commun.
19. Nerf trijumeau.
20. Nerf moteur oculaire externe.
21. Nerfs facial et acoustique.



Anat. top. Tome I-PL 14

I,

Préparé par Paulet

IriipleBiereiSf i

Dessiné ¿'apres nature par J Ssraiin \ MercierichromoUtii







Ionic I IM. 15 Ant. top.

Préparé pni* Paulet

^.I’plMntratrtC'Par/.r

. V Mercier Ckomc-iiiKi>ussiiié àùprcs nature par J Sarav.UJ



PLANCHE 15.

RÉGION PHARYNGIENNE.

Faee in(erne dn pharynx.

Préparation. — Paire d’abord la coupe indiquée pl. IA Inciser verticalement la paroi postérieure du pharynx 

sur la ligne médiane. Détacher l’aponévrose céphalo-pharyngienne de ses insertions à l’apophyse basilaire. Renver­

ser les deux lambeaux en dehors, et disséquer les muscles sur un des côtés de la pièce en enlevant la muqueuse et les 

glandes qui la doublent ; on poursuivra la dissection sur la face postérieure du larynx et sur le voile du palais jus • 

qu’à la ligne médiane.
EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B,B. Coupe des os du crâne.

C. Coupe de l’apophyse mastoïde et cellules mastoï­
diennes.

D. Coupe de l’apophyse basilaire.
E. Rocher.
F. Gouttière latérale ouverte.
G- Trou déchiré postérieur.
H. Faux du cerveau.
K. Coupe du sinus longitudinal supérieur.
L. Ganglions lymphatiques du cou.
M. Portion du muscle sterno-cléido-mastoïdien coupé.
N. Ventre postérieur du digastrique.

1, 1. Artère carotide primitive.
2. Artère occipitale.

3,3. VeineJugulaire interne.
4,4. Nerf spinal.

5, Branche du plexus cervical qui s’anastomose avec 
le nerf spinal.

6,6. Nerf pneumogastrique.
7. Nerf moteur oculaire commun.
8. Nerf trijumeau.

9. Nerf moteur oculaire externe.
10. Nerfs facial et acoustique.
11. Ganglion cervical moyen du grand sympathique.

Pharynx.

0. Cloison des fosses nasales.
P. Trompe d’Eustache.
Q. Cornet inférieur.
R. Luette.
S. Base de la langue.
T. Épiglotte.
U. Cartilage aryténoïde.
a. Muscle constricteur supérieur du pharynx.
6. Muscle constricteur moyen.
c. Muscle constricteur inférieur.
d. Fibres circulaires de l’oesophage.
c. Muscle palato-staphylin (asygos uvulx).
f. Muscle péristaphylin interne.
g. Muscle pharyngo-staphylin.

II. Muscle aryténoïdien.
j. Muscle crico-aryténoïdien postérieur.

12. Rameau laryngé de l’artère thyroïdienne svn^rieure.
13. Nerf laryngé supérieur.
14. Nerf laryngé inférieur ou récurrent.
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PLANCHE 17.

RÉGIONS LATÉRALES DE LA FACE.

le"' Plan.

MÉDECINE OPÉRATOIRE.

A. Résection du nerf dentaire inférieur. — Procédé de Warren. — Point où l’on doit trépaner le maxillaire inférieur 

pour aller sectionner le nerf à son entrée dans le canal dentaire.

B. Ligature de l’artère occipitale. — Procédé ordinaire. — Inciser à 2 ou 3 millimètres au-dessous de l’apophyse 

raastoïde, parallèlement au bord postérieur de cette apophyse.

C. Ligature de l’artère occipitale près de son origine. — Procédé de Valette. —Incision sur le trajet d’une ligne qui 

partirait du milieu du cartilage thyroïde et irait aboutir au milieu de la distance qui sépare l’angle de la 

mâchoire du point où le lobule de l’oreille s’attache à la peau de la joue. — La même incision permet d’ar­

river sur la carotide externe ou sur la carotide interne.

D. Ligature de l’artère linguale. — Procédé de Malgaigne. — Incision d’environ 3 centimètres longeant le bord 

supérieur de la grande corne de l’os hyoïde.

EXPLICATION.

O,a. Helix. — b. Anthelix. —c. Fossette scaphoïdienne. ■— d. Tragus. — e. Antitragus. —f. Conque.

3



PLANCHE 18.

RÉGIONS LATÉRALES DE LA PAGE.

Plan.

Préparation. — 1» Incision verticale depuis la saillie de la pommette jusqu’au bord inférieur de la mâchoire ; 

2® incision horizontale étendue depuisl’extrémité inférieure de la précédente jusqu’au bord postérieur de l’apophyse 

mastoîde, suivant la direction du bord inférieur du maxillaire ; 3® incision, d’abord rectiligne, sur l’arcade zygoma­

tique, puis décrivant une demi-circonférence, à 1 ou 2 centimètres en dehors du pavillon de l’oreille, pour aller 

aboutir au bord postérieur de l’apophyse mastoîde. Enlever la peau et le fascia superficialis, en laissant en place le 

peaucier ainsi que les vaisseaux et nerfs superficiels. La dissection du pavillon de Foreille et des muscles auriculaires 

présentera seule quelque difficulté. Les muscles intrinsèques du pavillon ne sont pas visibles sur tous les sujets.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Aponévrose superficielle de la loge parotidienne. 

G,C. Ganglions lymphatiques superficiels.
a. Muscle peaucier.
6. Muscle auriculaire antérieur.
c. Muscle auriculaire supérieur.
d. Muscle auriculaire postérieur.
e. Fibres externes du muscle occipital.
f. Grand muscle de l’helix.
g. Petit muscle de l’heli.x.
h. Muscle du tragus.
j. Muscle de l’antitragus.

1. Artère temporale superficielle.
2. Branche de l’auriculaire postérieure qui se distribue 

au pavillon de l’oreille.
3,3,3. Rameaux cutanés des artères parotidiennes. 

h,à. Veines temporales superficielles.
5. Nerf fourni par la branche transverse du plexus cer­

vical superficiel.
6. Rameaux de la branche auriculaire du plexus cer­

vical.
7. Branche mastoïdienne du même plexus.
8. Rameau du nerf facial.

9,9. Branches du nerf auriculo-temporal.











PLANCHE 19.

RÉGIONS LATÉRALES DE LA FACE.

3e Plan.

Préparation. — Couper verticalement le conduit auditif externe, enlever le pavillon de l’oreille, les muscles 

auriculaires et le peaucier. Disséquer l’aponévrose superficielle en préparant à mesure les branches vasculaires et 

nerveuses qu’on devra laisser en place. L’aponévrose est extrêmement adhérente à la partie supérieure du muscle 

sterno-cléido-mastoïdien; sur la parotide elle envoie entre les lobules de la glande une foule de prolongements qui en 

rendent la dissection très-laborieuse ; enfin dans toute la région massétérine, ce n’est qu’une simple toile celluleuse 

dont il est facile de se débarrasser. On dirigera le scalpel horizontalement dans la moitié antérieure de la préparation, 

et verticalement dans la moitié postérieure.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Conduit auditif externe.
C. Glande parotide.
D. Canal de Sténon.

E,E. Ganglions lymphatiques sous-aponévrotiqucs.
U. Muscle masséter.
b. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.
1. Artère faciale.
2. Vaisseaux temporaux superficiels.

3. Vaisseaux auriculaires postérieurs.
A. Artère transversale de la face.

5,5. Artères sterno-cléido-raastoïdïeQnes.
6. Veine feciale.
7. Branche auriculaire du plexus cervical.
8. Branche mastoïdienne du même plexus.

9,9, 9. Branches du nerf facial.
10,10. Branches du nerf auriciilo-tcmporal.



PLANCHE 20.

RÉGIONS LATÉRALES DE LA FACE.

4e Plan.
» 

Préparation. — Enlever la glande parotide par petites portions et avec précaution, de façon à conserver les 

vaisseaux et les nerfs qui cheminent au milieu des lobules glanduleux.

EXPLICATION,

A,A. Coupe de la peau.
B> Conduit auditif externe.
C. Canal de Sténon.
D. Ganglion lymphatique sous-aponévrotique.
a. Muscle masséter.
b. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.
1. Artère faciale.
2. Artère carotide externe.

3,3. Artère temporale superficielle.
A. Artère auriculaire postérieure.

5,5, Artères sterno-cléido-mastoïdiennes.
G. Artère transversale de la face.
7. Veine faciale.
8. Veine temporale superficielle.
9. Branche auriculaire du plexus cervical.

IQ. Branche mastoïdienne du même plexus.
11. Nerf auriculo-teraporal.
12. Tronc du nerf facial.
13. Sa branche temporo-faciale.
14. Sa branche cervico-faciale.
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PLANCHE 21.

RÉGIONS LATÉRALES DE LA FACE.

5e Plan.

Préparation. — Celte préparation est surtout destinée à montrer la loge parotidienne et l'aponévrose qui la tapisse. 

Après avoir fait à la peau les mêmes incisions que pour les préparations précédentes, on enlèvera la glande parotide 

ainsi que les vaisseaux et les nerfs qu’elle renferme ; on ménagera l'aponévrose qui recouvre le muscle slerno-cléido- 

niastoTdien, et qui, après avoir tapissé le fond de l’excavation parotidienne, se porte sur le muscle masséter. On se 

rappellera que les lobules de la glande sont très-adhérents au niveau de l’apophyse mastoïde et du conduit auditif 

externe. On terminera la préparation en enlevant le pavillon de l’oreille et en disséquant le muscle masséter ainsi que 

le ligament latéral externe de l’articulation temporo-maxillaire.

EXPLICATION.

A,A, Coupe delà peau.
B. Conduit auditif externe.
C. Saillie formée par l’apophyse styloïde.
h. Ouverture conduisant dans l’arrière-fond de la loge 

parotidienne.
K. Saillie formée par le ventre postérieur du muscle digas­

trique.
F. Gaine aponévrotique du muscle sterno-cléido mas­

toïdien.

G. Ligament latéral externe de l’articulation temporo- 
maxillaire.

H. Glande sous-maxillaire.
a. Faisceau superficiel du muscle masséter.
b. Faisceau profond du môme muscle.
1. Artère faciale.
2. Coupe de l’artère carotide externe.
3. Coupe de l’artère maxillaire interne.
â. Veine faciale.



PLANCHE 22.

BEGíONS LATÉRALES DE LA FACE.

<»•; plan.

rréparation. — Enlever complètement le feuillet aponévrotiquc qui forme le fond du creux parotidien ; on mettra 

ainsi à découvert l’apophyse styloïde, le muscle stylo-hyoïdien, le ventre postérieur du digastrique et les grosses 

veines profondes du cou. Couper transversalement le muscle masséter au-dessous de ses insertions à l’apophyse zygo­

matique, et disséquer avec soin, sur sa face profonde, les vaisseaux et le nerf massélérin qui sortent par l’échancrure 

sigmoïde. On enlèvera le masséter lorsqu’on sera arrivé au niveau de ses attaches inférieures.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Conduit auditif externe.
C. Apophyse styloide.
D. Branche du maxillaire inférieur.
E. Ligament latéral externe de rarliculalJon temporo- 

maxillairc.
F. Glande sous-maxillaire.
G. Boule graisseuse delà joue.
a. Insertions supérieures du muscle masséter.
b. Insertions inférieures du même muscle.
c. Tendon du muscle crotaphyte.
d. Muscle stylo-hyoïdien.

e. Ventre postérieur du muscle digastrique.
f. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.
1. Arlère faciale.
2. Coupe de l’artère carotide externe.
3. Coupe de l’artère maxillaire interne.
4. Vaisseaux massétérins.
.5. Veine faciale.
6. Veine jugulaire interne. '
7. Veine mastoïdienne inférieure.
8. Kerfmassélérin.
9. Nerf spinal.
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PLANCHE 23.

RÉGIONS LATÉRALES DE LA FACE.

î" Plan.

Préparation, — Exécuter préalablement la préparation indiquée en regard de la planche 22. Porter deux traits de 

scie horizontaux sur la branche du maxillaire inférieur ; le premier au -dessous du col du condyle, le second immé­

diatement au-dessus de là section inférieure du muscle masséter. Couper le tendon du muscle temporal au-dessus 

de ses insertions à l’apophyse coronoïde, et enlever toute la branche du maxillaire inférieur dont on aura ainsi 

détruit les attaches; on aura soin de raser, avec le scalpel, la face profonde de l’os pour ménager et 

conserver en place tous les organes qu’il recouvre. On disséquera, au-dessous des graisses de la joue, le muscle 

buccinateursur la face externe duquel descendent l’artÈre buccale et le nerf buccal. Les muscles ptérygoïdicns, les 

branches de l’artÈre maxillaire interne ainsi que les nerfs buccal et dentaire inférieur sont recouverts d’un tissu con- 

joncüf lâche, dont il est très-facile de se débarrasser. On n’oubliera pas déménager le ligament sphéno-maxillaire, 

et l’on terminera la préparation en enlevant l’extrémité supérieure du muscle sterno-cléido-mastoïdien pour mettre 

à découvert les insertions mastoïdiennes du splénius de la tête.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Conduit auditif externe.
C. Col du condyle de la mâchoire inférieure.
D. Apophyse slyloïde,
E. Ligament latéral externe de l’articulation teniporo- 

maxillaire.
F. Ligament sphéno-maxillaire.
C. Ganglions lymphatiques sous-mastoïdiens.

H. Glande sous-maxillaire.
a,a. Coupes du muscle masséter.

b. Muscle buccinateur.
c. Muscle ptérygoïdien externe.
d. Muscle ptérygoïdien interne.
e. Muscle stylo-glosse.
f. Muscle stylo-hyoïdien.

g. Ventre postérieur du digastrique.
h. Splénius de la tête.
•1. Artère carotide externe.
2. Artère maxillaire interne.
3. Artère dentaire inférieure.
A. Tronc commun fournissant les artères temporales pro­

fondes antérieure et postérieure.
5. Artère buccale.
6. Artère faciale.
7. Veine jugulaire interne.
8. Veine faciale. .
9- Nerf buccal.

10. Nerf lingual.
II. Nerf dentaire inférieur.
12. Nerf spinal.



PLANCHE 24.

RÉGIONS LATÉRALES DE LA FACE.

8® Plan.

Préparation. — Désarticuler le condyle de la mâchoire ; abattre, par un trait de scie vertical, toute la portion du 

maxillaire inférieur sur laquelle s’insère le masséter. Enlever complètement les deux muscles plérygoïdiens en les 

détachant de leurs insertions à l'apophyse ptérygoïde et à la grande aile du sphénoïde. Couper les nerfs lingual et den­

taire inférieur un peu au-dessous du trou ovale. Disséquer les branches de l’artère maxillaire interne et préparer 

en même temps le muscle constricteur supérieur du pharynx jusqu’à ses insertions à l’aponévrose huccinalo- 

pharyngienne ; on devra conserver l’artère palatine inférieure qui monte sur la face externe de ce muscle. Couper le 

ventre postérieur du digastrique un peu au-dessous de ses insertions mastoïdiennes et au point où il s’engage dans la 

boutonnière du muscle stylo-hyoïdien ; enlever la portion comprise entre ces deux sections. Débarrassez-vous des gros 

troncs veineux qui recouvrent les deux artères carotides, l’artère occipitale et le nerf grand hypoglosse ; ne conservez 

que la veine jugulaire interne et le nerf spinal qui la croise obliquement. Les ganglions lymphatiques devront être 

enlevés à mesure qu’ils se présenteront. Le tissu conjonctif qui entoure tous ces organes est très-facile à disséquer, et 

en somme, cette préparation ne demande qu’un peu de patience.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Conduit auditif externe.
C. Cavité glénoïde du temporal.
D. Apophyse styloïde.
E. Apophyse ptérygoïde.
F. Tubérosité du maxillaire supérieur.
G. Coupe du corps du maxillaire inférieur.
H. Glande sous-maxillaire.
a. Muscle buccinateur.
b. Constricteur supérieur du pharynx.
c. Muscle stylo-glosse.
d. Muscle stylo-hyoïdien.

e,e. Coupes du muscle digastrique.
f. Muscle oblique supérieur de la nuque (petit oblique).

¡ g. Muscle oblique inférieur de la nuque (grand oblique), 
h. Splénius de la tête.

1. Artère carotide interne.
2. Artère carotide externe.
3. Artère occipitale.
â. Artère faciale.
5. Artère palatine inférieure.
6. Artère maxillaire interne.
7. Artère méningée moyenne.
8. Artère buccale.
9. Veine jugulaire interne.

10. Nerf buccal.
11. Nerf lingual.
12. Nerf dentaire inférieur.

^3. Nerf grand hypoglosse, 
lé. Sa branche descendante. 
15. Nerf spinal.
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PLANCHE 25.

RÉGIONS ANTÉRIEURES DU COU.

1er Plaît.

MÉDECINE OPÉRATOIRE.

A. Ligature de la carotide primitive à sa partie inférieure. — L’incision suit le bord antérieur du sterno-cléido-mas­
toïdien ; elle doit avoir 7 ou 8 centimètres, et son milieu doit correspondre au tubercule carotidien, c est-à-diie 
à 6 centimètres environ au-dessus de la clavicule. —La même incision permet d’arriver sur l’artère thyroïdienne 

inférieure et sur l’artère vertébrale.
B. Ligature de l'artère carotide primitive à sa bifurcation. — L’incision suit le bord antérieur du muscle steino- 

cléido-mastoïdien ; elle doit avoir 7 ou 8 centimètres, et son milieu doit correspondre au bord supérieur du 

cartilage thyroïde. — La même incision permet d’arriver sur l’artère thyroïdienne supérieure.
C. Ligature de l’artère linguale. — Incision de A centimètres, parallèle au bord supérieur de la grande corne de l’os 

hyoïde, et située à 3 millimètres au-dessus de ce bord.
D. Trachéotomie, procédé ordinaire. — Incision verticale médiane commençant immédiatement au-dessous du car­

tilage cricoïde.
E. üEsophagotomie. — L'incision se fait ordinairement du côté gauche, en suivant le bord antérieur du muscle 

sterno-cléido-mastoïdien. Elle commence au niveau de l’os hyoïde, et s’étend en bas jusqu’à 2 ou 3 centimètrc.s 

au-dessus du bord supérieur du sternum.

4



PLANCHE 26.

RÉGION sus-hyoïdienne.
Fig. et 3* Plans.

l*Téparation. — Faire immédiatement an-dessus de l’os hyoïde une incision horizontale étendue jusqu au bord 
antérieur des deux muscles sterno-cléido-mastoïdiens; réunir les deux extrémités de cette première incision par une 
seconde incision en fer à cheval longeant le bord du maxillaire inférieur. On aura soin de ne pas faire pénétrer le 
tranchant du scalpel trop profondément, pour ne pas couper en travers les fibres du peaucier. La dissection de ce 
muscle devra être conduite dans le sens de ces fibres, ce qui permettra de ménager les branches du plexus cervical qui 
le perforent pour se porter à la peau. Sur une dès moitiés de la préparation, on enlèvera le peaucier et le feuillet 
du fascia superficialis qui en tapisse la face profonde, on mettra ainsi à découvert l’aponévrose cervicale superficielle 
sur laquelle s'étalent quelques rameaux nerveux vent!s de la branche cervico-faciale du nerf facial. La glande sous- 
maxillaire se voit par transparence à travers l’aponévrose cervicale, et il est facile d’ouvrir la loge aponévrolique 

dans laquelle celle glande est contenue.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
a. Muscle peaucier.
b. Venlrb antérieur du digastrique vu par transparence à 

travers le fascia cervicalis.
fc. Feuillet de l’aponévrose cervicale qui ferme en avant la 

loge de la glande sous-maxillaire.
d. Ganglions lymphatiques superficiels,

e. Glande sous-maxillaire.

1, 1, Petites branches des artères sous-mentales qui vont à 

la peau.
«2. Veine jugulaire antérieure.
3. Veine faciale vue par transparence à travers l’aponé­

vrose cervicale superficielle.
/(,4,4. Rameaux du plexus cervical superficiel.

•5. Rameau de la branche cervico-faciale du nerf facial.

Fig. 2. — 4® «i 5® Plans.

Préparation. — Il suffit d’enlever l'aponévrose cervicale superficielle pour mettre à découvert la glande sous- 
maxillaire, les ganglions lymphatiques qui l’entourent et le ventre antérieur du muscle digastrique. On trouvera la 

veine faciale sur la face superficielle de la glande sous-maxillaire. mil 
Four voir le plan profond, on enlèvera la glande en laissant en place l’artère facialè et 1 artère sOlfê-toentale qui 

en provient. Le fond du creux sous-maxillaire est occupé par un tissu conjonctif lâche au milieu duquel on trouvera 
le nerf grand hypoglosse et les veines linguales superficielles. Si l’on veut voir les muscles génio-hyoïdiens, il suffira 

de fendre le mylo-hyoïdien sur la ligne médiane.

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B,B. Coupe du muscle peaucier.
C,C. Bord du maxillaire inférieur.

D. Os hyoïde.
E,E. Aponévrose qui sépare la région sus-hyoïdienne 

région parotidienne.

F,F. Muscle masséler.

4« Plan. — Côté droit.

fl. Ventre antérieur du digastrique.

b. Glande sous-maxillaire.
c. Ganglions lymphatiques.

1. Artère faciale.

i 2. Veine faciale.

5® Plan. — C6té gauche.

d. Ventre antérieur du digastrique.

e,e. Muscle mylo-hyoïdien.
f. Muscle hyo-glosse.
g. Muscle stylo-glosse.
h. Muscle ptérygoïdien interne.

3. Artère faciale.
4. Artère sous-mentale.
5. Artère massétérine.
6. Veine faciale.
7. Veine linguale superficielle.

8. Nerf grand-hypoglosse.
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PLANCHE 27.

RÉGION SOUS-HYOIDIENNE.

8« et 3«= Plans.

rréparation du 2® plan. — Côté gauche de la figure. — Placer un billol sous les épaules dii sujet et porter forte­
ment la tête dans l’extension pour mettre en saillie la région que l’on veut préparer. Faire, sur l’os hyoïde, une inci­
sion horizontale étendue de chaque côté jusqu’à la rencontre du bord antérieur des deux muscles sterno-cléido- 
mastoïdiens; on aura soin de ne pas inciser trop profondément, pour ménager le peaucier. Faire, sur la ligne médiane, 
une seconde incision perpendiculaire à la première et étendue de l’os hyoïde à la fourchette du sternum. Une der­
nière incision horizontale suivra le bord supérieur du sternum et s’arrêtera sur le faisceau sternal des deux sterno- 
cléido-mastoïdiens. Disséquer lés deux lambeaux latéraux ainsi dessinés, en partant de la ligne médiane et en 
enlevant du même coup la peau; le tissu adipeux sous-cutané et le feuillet du fascia superficialis qui recouvre le 
pcaucier. On constatera presque toujours l’existence d’une, bourse séreuse sous-cnlànée' au-dcvshl du cartilage thy­
roïde. Pour bien préparer le peaucîerj on suivra rigoureusement, avec le tranchant du scalpel, la directiori des fibres 
de ce muscle. On irouvera dans ce plan les veines jugulaires antérieures et les rameaux de (a branche cervicale 

transverse du plexus cervical. L’injeClion des veines jugulaires antérieures n’est pas indispensable; dans tous les Cas, 
comme ces veines n’ont pas de valvulè.s, il est très-facile de les remplir en poussant l’injection de bas en haut par le 
tronc innominé ou la jugulaire interne.

EXPLICATION.

A, A. Lambeau comprenant la peau et la couche adipeuse sous- 
cutanée.

a. Muscle peaucier.
1. Rameau de l’àrtère thyroïdienne supérieure.
2. Veine jugulaire antérieure.

3. Branche anastomotique médiane (coupée) entre les 
deux veines jugulaires antérieures.

4. Veine superficielle aboutissant à la jugulaire antérieure.
5,5,5. Rameaux de la branche cervicale transverse du plexus 

cervical superficiel.

, dé la figure. ~ Enlever le peàocier et l’aponévrosê Èèfvîca'fè sïtperficïéfle
«î cT sterno-hyoîdien et omo-hyoïdien se fera facilemérii et èd très-pën de lémps,- car èé# diñóles

nn'i» r bôfijonctif pë’ii adhéfeiït. Oii ménagerai les vèiiree supèffitielles si f’ôn èfi tfffdVe
«ï r '' P'""’ de le branche transverse du plexus cervical, car sa présence
ceteTi, ® conservée et étudiée en préparant le plan précédeni.
■..Cln dlilJii*

loidienTe^XÎT superficielle, on remarquera que le muscle sterno-cléido-mas-

surtoui’dans H n,A-,-î “""Î*®" PJ’’ apoiiévrotique, se déplace toujours de quelques iniHimètres en dehors, 

on aura soin de tpn ® «« i"’ sensiblement les dimensions du trirfngie omo-hyoidien ;
on aura soin de tenir compte de ce déplacement pour l’étude des rappôr(§.

EXPLICATION.

M. lAmbeau comprenant la peau et la couche adipeuse sous- 

cutanée.
B. Faisceau sternal du muscié sterno-cléido-mastoïdien.
C. Coupe du peaucier.
B. Os hyoïde.
b. Muscle sterno-hyoïdien.

c. Muscle omo-hyoïdien.
d. Feuillet aportévrotiqiiè recouvrant ie triangle omo- 

hyoïdien.
6,6. Veines jugulaires sous-aponévrotiques.

7. Branche cervicale transverse du piéxiis'cêfvicai.



PLANCHE 28

RÉGION SOUS-HYOIDIENNE.

4P et 3* Plans

¡•réparation du h’ plan. - C6U droit do la /¡yuro. -Couper près de leurs exlrémilés les muscles steruo-byoïdieu 
etoJo-hjoIdien- enlever le feuillet aponévrolique qui recouvre le triangle omo-hyoidien et disséquer les muscles 
Xruo-tiyX: ihyro-byoïdieu e, crico-.byroîdlen, ainsi que les artères carotide primibve et thyro.d.enne

supérieure.
EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Muscle sterno-cléido-masloïdien.

G,G. Coupes du muscle sterno-hyoïdien.
P,D. Coupes (lu muscle omo-hyoïdien.

E. Branche cervicale transverse du plexus cervical, coupée.

Parties contenues dans le i® plan.

a. Muscle sterno-lhyroïdien.

b. Muscle thyro-hyoïdieii.
c. Muscle crico-thyroïdien.
1. Artère carotide primitive.
2. Artère thyroïdienne supérieure.
3. Rameau laryngé supérieur de cette artère.

à. Son rameau Ihyro-hyoïdien.
5. Son rameau crico-thyroïdien.

6. Veine jugulaire interne.
7. Veine thyroïdienne supérieure.
8. Rameau nerveux destiné au muscle sterno-hyoïdien.

Préparation du 5’ pian. - Côté gauche de la figure. - Enlever les muscles sterno-thyroidien thyro-hyoïdien et 
crico-thyroïdien, on mettra ainsi à découvert la face antérieure du larynx, de la trachée et de la g ande thyro.de, 
dont la dissection ne présentera aucune difficulté. On trouvera au-dessous du muscle slerno-lhyroidien sur la f c 

externe du cartilage thyroïde, des fibres musculaires horizontales appartenant au constricteur inférieui du p laii , , 
on les respectera en conservant en même temps le nerf laryngé externe, petite branche du laryngé supérieur, qui 
repose sur ces fibres. On trouvera la bourse séreuse thyro-byoïdienne sur la ligne médiane, au-devant de la mem­

brane thyro-hyoïdienne. Ou ne pourra bien voir les plexus veineux sous-thyroidiens qu avec une 
mais comme ces veines n’ont point de valvules et qu’elles ont entre elles de nombreuses communications, liest indtf- 

férent d’y pous.ser l’injection dans tel ou tel sens. L’artère thyroïdienne de Neubauer n est pas constante.

explication.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.
C. Insertion supérieure du muscle sterno-hyoïdien.
D. Insertion supérieure du muscle omo-hyoïdien.
E. Branche cervicale transverse du plexus cervical, coupée.
F. Extrémité inférieure du muscle s terno-thyroïdien,

Parties contenues dans le 5® plan.

d. Os hyoïde.
e. Membrane thyro-hyoïdienne.
f. Cartilage thyroïde.
g. Membrane crico-thyroïdienne

h. Cartilage cricoïde.

j. Premier cerceau de la trachée.

k. Trachée-artère.
l. Glande thyroïde.

m. Pyramide de Lalouetle.
n. Muscle constricteur inférieur du pharynx.

9,9. Artère carotide primitive droite.
10. Artère thyroïdienne supérieure droite.

H. Artère thyroïdienne de Neubauer.
12. Veine jugulaire interne.
13. Veine thyroïdienne supérieure.

14, 14,14. Veines des plexus thyroïdiens ou sous-thyroïdiens.

15. Nerf laryngé supérieur.
16. Nerf laryngé externe.
17. Branche descendante du grand nerf hypoglosse.

18. Branche du nerf récurrent gauche.
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PLANCHE 29.

RÉGION STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE OU CAROTIDIENNE.

If' Plan.

MÉDECINE OPÉRATOIRE.

A. Hauleur à laquelle on doit introduire le ténoiome pour sectionner le faisceau sternal du muscle sterno-cleido- 
mastoïdien.

B,C,D. Incision en Lde Motl et de Graefe pour la ligature du tronc brachio-céphalique. — B,G. Incision de 8 cen- 
timèires longeant le bord interne du slerno-cléido-mastoïdicn droit. — C..D. Incision horizontale menée à 
13 millimètres au-dessus de la clavicule et partant de l’extrémité inférieure de la précédente. — On coupera 
en travers le faisceau sternal du sterno-cléido-mastoïdien ainsi que les muscles sterno-hyoïdien et sterno- 
thyroïdien.

E. Incision pour la ligature de l’artère carotide externe. - L’incision suit le bord antérieur du slerno-cléido mas­
toïdien, et son milieu doit correspondre au bord supérieur du cartilage thyroïde.— L’artère est située en avant 
de la carotide interne et un peu plus profondément que celle dernière ; on la reconnaîtra surtout à ce qu’elle 
fournil des collatérales.



PLANCHE 30.

RÉGION STERNO-CLÉIDQ-I^AS.TOIDIEr^NE OU CAROTIDIENNE.

3< Plan.

Préparation. —Faire une première incision oblique étendue de l’apophyse mastoîde à la fourchelte du sternum 
en suivant le bord antérieur du muscle slerno-cléido-raasloïdien. Prolonger l’extrémité supérieure de celle incision 
par une seconde incision courbe à concavité inférieure, circonscrivant l’inserlion supérieure du même muscle, c’est- 
à-dire étendue à la moitié externe de la ligne courbe occipitale supérieure ; si l’on ne se rend pas bien compte de la 
situation exacte de celle ligne, on suivra la courbe formée par la ligne d’implantation des cheveux. Faire une troi­
sième incision horizontale longeant le bord supérieur de la clavicule et comprenant toute la largeur des deux fais­
ceaux du sterno-cléido-mastoïdien ; cette incision ne devra pas intéresser les fibres du peaucier. Disséquer le lambeau 
eu enlevant en même temps le feuillet superficiel du fascia superficialis, pour mettre à nu k muscle peauciei ; 
on commencera la dissection par la partie inférieure, et l’on suivra avec le iranchant du scalpel la direction des 

fibres de ce muscle. On aura soin de ménager les branches vasculaires et nerveuses qui perforeul le peaucier pour 
se porter à la peau. Dans la moitié supérieure de la préparation, on laissera en place le feuillet de l’aponé­
vrose cervicale superficielle qui recouvre le sterno-cléido-mastoïdien; au voisinage de l’apophyse mastoîde, celte 
aponévrose adhère intimement à la face profonde de la peau, et il est assez difficile de la préparer nettement. On 
arrêtera la dissection lorsqu’on sera arrivé sur le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, cest-à-dire sui la 

limite postérieure de la région.

EXPLICATION.

A,A. Lambeau comprenant la peau, le tissu adipeux et le pre­
mier feuillet du fascia superficialis.

a. Muscle peaucier.
b. Feuillet superficiel de l’aponévrose cervicale recou­

vrant le muscle sterno-cléido-mastoïdien.

1. Rameau fourni par l’artère scapulaire supérieure.
2,2. Rameaux de la branche cervicale transverse du plexus 

cervical superficiel-
3. Rameau de la branche sus-claviculaire du même plexus.
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PLANCHE 31.

RÉGION STERNO-GLÉIDO-MASTOIDIENNE OU CAROTIDIENNE,

3e Plan.

Préparation. — Enlever le peaiicier et le feuillet superficiel de l’aponévrose cervicale superficielle; on commen­

cera la dissection par le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien et l’on suivra la direction des fibres de ce muscle. 
Celte dissection est très-facile dans les trois quarts inférieurs de la région; mais dans le quart supérieur l’aponévrose 
est tellement adhérente au muscle qu’il faudra redoubler de précaution pour ne pas produire de déchirure. On con­
servera la veine jugulaire externe et toutes les branches du plexus cervical superficiel ; ces branches sont assez 
grosses et facilement visibles, elles émergent à peu près au milieu de la hauteur du bord postérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Bord postérieur de la glande parotide, 
a. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.
6. Faisceau sternal du même muscle.
c. Bon faisceau claviculaire.
I. Rameau de l’artère scapulaire supérieure.

2, 2,2. Veine jugulaire externe (double sur ce sujet).
3. Branche transverse du plexus cervical superficiel.
4. Branche auriculaire du même plexus.
5. Sa branche mastoïdienne.
6. Branche sus-claviculaire.



PLANCHE 32.

RÉGION SÏEKNO-CLÉIDO-MASTOIDIENNE OU CAROTIDIENNE.

4« Plan.

Préparalion. — Couper la veine jugulaire externe au niveau des deux points où elle se montre dans la région; 
couper également les branches du plexus cervical superficiel à leur passage derrière le bord postérieur du sicrno- 
cléido-mastoïdien ; détacher les deux faisceaux de ce muscle de leurs insertions à la clavicule et à la face antérieure 
du sternum. Rabattre le muscle de bas en liant en laissant en place le feuillet de l’aponévrose cervicale qui passe 
au-dessous de lui ; cette préparation se fera avec la plus grande facilité. Enfin, on coupera le sterno-cléido-mas­

toïdien à son insertion supérieure.

EXPLICATION.

Parties accessoires-

A,A. Coupe de la peau.
B. Bord postérieur de la glande parotide. 

C,C. Coupes de la veine jugulaire externe.

D. Clavicule.

Parties contenues dans le h* plan.

a. Ventre inférieur du muscle omo-hyoïdien.

b. Muscle sterno-hyoïdien recouvert de sa gaine aponé- 

vrolique.
c,c. Graisse et ganglions lymphatiques.

ri. Feuillet de l’aponévrose cervicale qui recouvre le muscle 

splenius.
1. Veine jugulaire interne recouverte par le feuillet pro­

fond de l’aponévrose cervicale superficielle.
2, 2. Artères sterno-cléido-mastoïdiennes fournies par la thy­

roïdienne supérieure.
3. Rameau de l’artère scapulaire supérieure.
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PLANCHE 33.

RÉGION sterno-cléido-mastoïdienne OU CAROTIDIENNE.

5« Plan.

por,er ?„p loin h X ’"” “'“ '™’’ •*'

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A, A. Coupe de la peau.
1>. Clavicule.
C. Apophyse mastoïde.
!>• Glande parolide.

Parlies conlenues dans le 5« plan.

a. Muscle omo-hyoïdien.
b. Muscle sterno-hyoïdien.
f- Muscle sterno-ihyroïdien.
'G Muscle scalene antérieur.
P- Muscle scalene postérieur.
f- Angulaire de l’omoplate.
a. Splenius de la tète.

h. Splenius du cou.
j. Ventre postérieur du digastrique.
1. Arlôre carotide primitive.
2. Artère carotide externe.
3. Artère carotide interne.
A. Artère thyroïdienne supérieure.
5. Artère scapulaire supérieure.
6. Artère scapulaire postérieure ou cervicale transverse.
7. Veine jugulaire interne.
8. Nerf .spinal.

9, 9. Branches du plexus cervical.
10. Nerf phrénique.
11. Branche descendante interne du plexus cervical.
12. Branche descendante du nerf grand hypoglosse.
13. Plexus brachial.

6



PLANCHE 34.

RÉGION STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE OU CAROTIDIENNE.

Plan.

Préparation. — Enlevez le muscle omo-hyoïdien après l’avoir coupé sur les limites de la région, faites de môme 
pour le muscle sterno-hyoïdien cl préparez le slerno-thyroïdien qui lui est sous-jacent. Enlevez la veine jugulaire 
interne dans toute la hauteur de la région en ayant soin de ne pas endommager le nerf pneumogastrique qu’elle 
recouvre; ce nerf et l’artère carotide primitive sont entourés d’un tissu conjonctif facile à disséquer. Débarrassez- 
vous des branches du plexus cervical en les coqftant un peu après leur sortie des trous de conjugaison. Coupez trans­
versalement le muscle scalène antérieur au-dessus de son insertion à la première côte, renversez-le de bas en haut 
et sectionnez ses faisceaux à leur insertion aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième, qua­
trième, cinquième et sixième vertèbres cervicales, vous aurez ainsi découvert toute la face antérieure du scalène 
postérieur, le plexus brachial et la portion de Tarière sous-clavière comprise entre les deux muscles scalèiies. Coupez 
le splénius de la tôte, le splénius du cou et l’angulaire de l’omoplate en suivant le bord postérieur de la région, rele- 
vez-les de bas en haut et déiachez-les de leurs insertions supérieures ; vous préparerez au-dessous d’eux les faisceaux 
du transversaire du cou qui se dirigent vers les tubercules postérieurs des apophyses transverses cervicales et le 
petit complexus qui va s’étaler sur le sommet de l’apophyse masioïde. Conservez au-dessous du petit complexus une 
aponévrose, plus ou moins marquée suivant les sujets, qui recouvre le grand complexus et les deux obliques posté­
rieurs de la tôte et sur laquelle vous devrez trouver l’artère occipitale et ses deux branches principales. Celte pré­
paration demande du soin, du temps et de l’habileté.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A, A. Coupé de la peau.
B. Clavicule.
C. Apophyse inastoïde.
D. Glande parotide.
E. Ventre postérieur du muscle digastrique.

Parties contenues dans le 6® plan.

a. Muscle sterno-thyroïdien.
6,6. Coupes du muscle scalène antérieur.

0. Muscle scalène postérieur.
d,d,d. Faisceaux du transversaire du cou.

e. Insertion supérieure du splénius du cou et de l’angu­
laire de l’omoplate.

I p. Muscle petit complexus.
1. Artère carotide primitive.
2. Artère carotide externe.
3. Artère carotide interne.
A. Artère thyroïdienne supérieure •
5. Artère occipitale.
6. Artère sous-clavière droite.
7. Artère thyroïdienne inférieure.
8. Artère cervicale ascendante.
9. Artère vertébrale.

10. Artère scapulaire supérieure.
11. Artère scapulaire postérieure ou cervicale transverse-
12, 12. Branches du plexus cervical.
13. Nerf pneumogastrique.
lâ. Plexus brachial.
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PLANCHE 35.

RÉGION STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE OU CAROTIDIENNE.

9e Plan.

rréparation.— Coupez le muscle steino-thyroïdien sur les limites de la région et enlevez-le. Sectionnez transver­
salement l’artère carotide primitive et le nerf pneumogastrique en deux points : 1° au-dessus de la clavicule, 2® un 
peu au-dessous de la naissance des artères carotides externe et.interne. Ne conservez que l’origine des branches 
nerveuses qui forment le plexus brachial, comme vous l’avez fait précédemment poiw les quatre premières paires 
cervicales. Enlevez les muscles scalène postérieur,, transversaire du cou, angulaire et petit complexus, et préparez 
au-dessous d’eux les deux obliques de la nuque et le grand complexus. Vous trouverez l’artère occipitale au-dessous 
de l’attache supérieure du petit complexus, près dubor-d postérieur de l’apophyse mastoïde. Vous disséquerez ensuite 
le larynx, là trachée et la glande thyroïde, en ayant soin de ne pas exercer trop de tiraillements sur ces parties dont 
il est facile d’altérer les rapports. En arrière du larynx et en avant de la colonne vertébrale vous préparerez, sur le 
muscle long du cou, le filet de communication du grand sympathique ; le ganglion cervical moyen, lorsqu’il existe, se 
trouve au même niveau que la portion horizontale de l’artère thyroïdienne inférieure. Vous terminerez en préparant, 
à la partie inférieure de la région, les branches de l’artère sous-clavière et le cul-de-sac supérieur de la plèvre. Le 
ganglion cervical inférieur du grand sympathique se trouve en arrière des artères vertébrale et thyroïdienne supé­
rieure, immédiatement en avant du col de la première côte.

Cette préparation est assez compliquée, et pour la rendre aussi nette que possible il sera bon d’en retrancher toutes 
les veines.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Coupe des muscles sterno-byoïdien et sterno-thycoïdien.
C. Coupe du splenius.
D. Coupe de l’angulaire de l’omoplate.

E,E. Coupes du scalène postérieur.
F,F. Coupes du scalène antérieur.

G. Insertion supérieure du petit complexus.
H. Ventre postérieur du digastrique.
I. Glande parotide.

K,K. Coupes de l’artère carotide primitive.

L. Veine sous-clavière.
M,M. Nerf pneumogastrique.

N. Nerf phrénique.

Parties contenues dans le 7® plan.

a. Première côte.
b. Glande thyroïde.
c. Trachée.
d. Œsophage.
c. Muscle stylo-hyoïdien.
9- Muscle thyro-hyoïdien.
h. Muscle constricteur inférieur du pharynx.

J. Muscle crico-tliyroïdieii.
k. Muscle grand droit antérieur de la tète.
l. Muscle oblique supérieur de la nuque (petit oblique). 

ni. Muscle oblique inférieur de la nuque (grand oblique).
n. Muscle grand complexus.
1. Artère occipitale.
2. Artère carotide interne..
3. Artère carotide externe.
à. Artère thyroïdienne supérieure.
5. Artère linguale.
6. Artère faciale.
7. Artère sous-clavière.
8. Artère scapulaire supérieure.
9. Artère thyroïdienne inférieure.

10. Artère cervicale ascendante.
11. J^tère vertébrale.
12. Artère cervicale profonde.
13. Artère scapulaire postérieure ou cervicale transverse.
14. Nerf grand hypoglosse.
15. Nerf laryngé supérieur.

! IC. Nerf laryngé inférieur ou récurrent.

17. Nerf grand sympathique.
18. Ganglion cervical moyen.
19. Ganglion cervical inférieur.



PLANCHE 36.

REGION STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIENNE OU CAROTIDIENNE.

Se Plan.

Préparation. ~ Enlevez les deux obliques de la nuque et le grand complexus, vous mettrez ainsi à découvert le 
grand droit postérieur de la tête et la partie supérieure du muscle transversaire épineux. Coupez le plus haut pos­
sible les artères carotide externe et interne ainsi que le muscle grand droit antérieur de la tête, et préparez en allant 
¿e haut en bas toute la série des muscles intertransversaires du cou ; vous aurez soin de ménager les branches pos­
térieures des nerfs cervicaux, et en disséquant le haut de la région vous enlèverez le feuillet libreux qui recouvre 
1 artère vertébrale. De toutes les branches de l’artère sous-clavière ne conservez que la vertébrale et la cervicale pro­
fonde dont vous suivrez la distribution sur le muscle transversaire épineux. Enfin mettez à nu la partie supérieure 
4c la trachée par l’ablation de la glande thyroïde.

EXPLICATION.

Parties accessoires,

A, A. Coupe de la peau.
B. Clavicule.
C. Sternum.
D. Occipital.
Ë. Coupe du splénius.
F. Coupe du grand complexus.
G. Coupe de l’angulaire de l’omoplate.

H,H. Coupes du scalène postérieur.
J. Coupe du petit complexus.
K. Ventre postérieur du digastrique.
t. Coupe du grand droit antérieur de la tôle.
M. Glande parotide.
N. Artère carotide primitive.
O. Artère sous-clavière.
P. Artère carotide externe.
Q. Artère carotide interne.
R. Coupe de l’artère linguale.
S. Coupe de l’artère faciale.
T. Artère occipitale.
U. Veine sous-clavière.

Parties contenues dans le 8® plan.

a. Os hyoïde,
b. Cartilage cricoïde.

c. Trachée.
d. Œsophage.
f. Atlas.

g. Tubercule antérieur de l’apophyse transverse de la 
sixième vertèbre cervicale (tubercule carotidien). 

fl. Première côte.
j. Muscle stylo-hyoïdien.
k. Muscle hyo-glosse.
l. Muscle thyro-hyoïdien.

m. Muscle constricteur inférieur du pharynx.
n. Muscle crico-thyroïdien.
O. Muscle grand droit postérieur de la tète.
p. Muscle transversaire épineux.

Muscles interlransversaires antérieurs.
r,r,r. Muscles intertransversaires postérieurs.

1,1. Artère vertébrale.
2,2. Artère cervicale profonde.

3. Origine de l’artère intercostale supérieure.
A. Tronc brachio-céphalique (anomalie).
.5, Veine vertébrale. 

Branches antérieures des nerfs cervicaux.
7,7,7. Branches postérieures des mêmes nerfs.

8. Branche antérieure de la première paire dorsale.
9. Nerf laryngé supérieur.

10. Nerf laryngé externe.
11. Nerf laryngé inférieur ou récurrent.











PLANCHE 37.

RÉGION SÜS-CLAVICÜLAIRE.

le’ Plan.

MÉDECINE OPÉRATOTRE.

*■ '7,' '* ~ “““ *>“ «« perpendiculaire à la direc- 
lion des fibres du peaucier.

IL Uaaleur à laquelle on doit sectionner le faisceau claviculaire du sterno-cléido-raasloïdien. 

Tuclavi ’.^7 à un centimètre au-dessus 
de la clavicule, étendue du bord externe du faisceau claviculaire du slerno^léido-mastoïdien au bord anlé- 

b » peu pr^ au tiers interne de la clavicule, elle se trouve donc'dans
la moitié interne de l’incision.



PLANCHE 38.

RÉGION SUS-CLAVICULAIRE.

«e Plan.

Préparation. — Inciser la peau suivant les limites de la région, c’est-à-dire : 1® le long du bord postérieur du 
sterno-cléido-mastoïdien, 2® le long du bord externe du trapèze, 3® en suivant le bord supérieur de la clavicule pour 
joindre les extrémités inférieures des deux incisions précédentes. Découvrir le peaucier en enlevant la peau, le 
pannicule graisseux et le premier feuillet du fascia superficialis. Lorsque la dissection aura dépassé le bord supérieur 
du peaucier, on mettra à nu l’aponévrose cervicale superficielle en enlevant le feuillet profond du fascia superlicialis. 
Cette préparation est absolument identique avec celle que j’ai indiquée dans la région carotidienne eu regard de la 

planche 30.

EXPLICATION.

A, A. Coupe de la peau.
a. Muscle peaucier.
b. Muscle sterno-cléido-mastoïdien recouvert de sa gaine 

aponévrotique.
c. Muscle trapèze recouvert de sa gaine aponévrotique.
d. Feuillet de l’aponévrose cervicale superficielle intermé­

diaire aux deux musclesprécédents. Ce feuillet re­
couvre de la graisse et des ganglions lymphatiques.

1. Rameau de l’artère thyroïdienne supérieure.
2. Rameau de l’artère scapulaire supérieure.

3,3,3. Branches sus-claviculaires et sus-acromiales du plexus 

cervical.
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PLANCHE 39.

RÉGION SUS-CLAVICULAIRE.

3« Plan.

Préparation.—Oa enlèvera le feuillet apouévrolique qui recouvre le steino-cléido-inastoïdien en dirigeant le 
scalpel dans le sens des fibres musculaires et en ayant soin de ménager les branches du plexus cervical superficiel 
qui émergent au-dessous du bord postérieur de ce muscle. Dans l’espace compris entre le sterno-cléido-mastoïdien 
et le trapèze, on découvrira le feuillet profond de l’aponévrose cervicale situé au-dessous de la graisse et des gan­
glions lymphatiques. On conservera la gaîne aponévrotique du muscle omo-hyoïdien ; cette gaine se continue en 
haut avec la face profonde de l’aponévrose cervicale superficielle par un feuillet très-mince et presque celluleux qu’il 
faudra couper ; en bas elle fait suite à l’aponévrose omo-claviculaire qu’on laissera en place. Couper la veine jugu­
laire externe dans l’espace compris entre le muscle sterno-cléido-mastoïdien et l’aponévrose omo-claviculaire, et pré­
parer la gaîne que lui forme cette dernière aponévrose au point où la veine la traverse. On terminera la préparation 
en enlevant le feuillet aponévrotique qui recouvre le trapèze. —

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
a. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.
b. Muscle trapèze.
c. Muscle omo-hyoïdien recouvert de sa gaîne aponévro­

tique.
d. Aponévrose omo-claviculaire.
c. Feuillet profond de l’aponévrose cervicale.

f,(- Ganglions lymphatiques.
Í. Rameau de l’artôre scapulaire supérieure.

2. Rameau de l'artère scapulaire postérieure ou cervicale 
transverse.

3,3. Veine jugulaire externe.
4. Veine Jugulaire postérieure superficielle.

5, 5. Branche cervicale transverse du plexus cervical super­
ficiel.

6. Branche auriculaire.
7. Branche mastoïdienne.
8. Branche sus-claviculaire.
9. Branche sus-acromiale.



PLANCHE 40.

RÉGION SÜS-CLAVIGÜLAIRE.

4® Plan.

Préparation. — Enlever l’aponévrose omo-claviciilaire et le feuillet profond de l’aponévrose cervicale; les muscles 
qu’on rencontrera sont, en allant de haut en bas, le splénius, l’angulaire et les deux scalènes ; on les préparera 
ainsi que les branches nerveuses des plexus cervical et brachial. Le tissu conjonctif lâche qui recouvre ces différents 
organes rend la dissection facile. On laissera en place le muscle omo-hyoîdien après l’avoir dépouillé de sa gaine 
aponévrotique. Les vaisseaux qu’on trouvera à la partie inférieure de la région sont entourés de tissu cellulo-adipeux 
et de ganglions lymphatiques dont il faudra se débarrasser. L’injection des troncs veineux n’est pas indispensable.

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.
G. Coupe du faisceau claviculaire de ce muscle.
D. Muscle trapèze.
E. Extrémité inférieure du muscle sterno-hyoïdien.
F. Clavicule.
G. Veine jugulaire externe.

Parlies contenues dans le plan.

a. Muscle omo-hyoïdien.
b. Muscle splénius du cou. ' '

l c. Muscle angulaire.
d. Muscle scalène postérieur.
e. Muscle scalène antérieur.
1. Artère sous-clavière.
2. Artère scapulaire supérieure.
3. Artère scapulaire postérieure ou cervicale transverse.
A. Artère cervicale ascendante.
5. Veine sous-clavière.
6. Veine jugulaire interne.
7. Nerf spinal.

8, 8,8. Branches du plexus cervical.
9. Nerf phrénique.

•10. Plexus brachial.
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PLANCHE 41.

RÉGIOxN SüS-GLAVIGULAIRE.

5« Plan.

Préparation. — Conpez le muscle omo-hyoïdien, aux deux points oii il se montre dans la région, et enlevez toute 
la portion intermédiaire; faites de môme pour les deux scalènes, l'angulaire et le splënius. Préparez le grand et le 
petit complexus que vous aurez ainsi mis à découvert dans la moitié supérieure de la préparation. Il vous restera 
ensuiteà disséquer les nerfs et les vaisseaux compris entre les deux muscles scalènes, c’est-à-dire le plexus brachial, à son 
origine, et les branches de l’artère sous-clavière. Celles de ces branches que vous pourrez voir et préparer, sont : la 
Ihyroldienneinférieure, la vertébrale, la cervicale profonde, la cervicale transverse et la scapulaire supérieure. Vous 
trouverez l’origine des quatre premières sur la face supérieure de l’artère sous-clavière ; quant à la scapulay-e supé­
rieure, elle naît ordinairement en avant du tronc. La mammaire interne restera cachée derrière l’attache inférieure 
du muscle scalène antérieur.

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A, A. Coupe de la peau.

B. Muscle sterno-cléido-mastoïdien.

C. Muscle trapèze.

D. Extrémité inférieure du sterno-hyoïdiea.

E, E. Coupes de l’omo-hyoïdien.

F, F. Coupe du scalène antérieur.

G. Coupe du scalène postérieur.

H,H. Coupes de l’angulaire et du splénius.

K. Veine jugulaire interne.

L. Veine sous-clavière.

Parties contenues dans le 5® plan.

a. Muscle grand complexus.
b. Muscle petit complexus.
c. Faisceau du transversaire du cou.
1. Artère sous-clavière.
2. Artère thyroïdienne inférieure.
3. Artère cervicale ascendante.
A. Artère vertébrale.
5. Artère cervicale profonde.
6. Artère scapulaire supérieure.
7. Artère scapulaire postérieure ou cervicale transverse.
8. Plexus brachial.
9. Branche du plexus cervical.

6



PLANCHE 42.

RÉGION SUS-CLÂVIGULAIRE.

6c Plan.

Préoaration - Pour exéculer neuement cctlc préparation, on devra conduire la dissection de l.antcn bas, et ne 
passer d-u» point à un autre qu’aprSs que le premier aura été bien préparé. On découvrira lès tubercules des apo- 
Ohïses transverses des vertèbres cervicales, et l'on préparera toutela série des petits muscles intertrausversaires, en 
coupant au (ur et à mesure, les branches nerveuses, à leur sortie des trous de conjugaison. On enlèvera le grand 
comnleiis le petit complexus et le taisceau du transversaire visible dans le plan précédent, ce qui permets de 
,o”roWique inférieur de la nuque et la portion la plus élevée du transversaire épineux, l’ablalton des branches du 

Plexus brachîal et de la moitié externe de l'artère sous-clavière mettra à découvert la face supériettre de la prem.ère 
côte et lè premier muscle Intercostal externe, recouvert de son aponévrose. On terminera en enlevant la portion de 

la veine sous-clavière qui cache l’insertion cosíale du scalène antérieur.

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A, A. Coupe de la peau.
B. Muscle slerno-cléido-masloïdien.

G. Muscle trapèze.
D. Muscle slerno-hyoïdien.
E. Coupe de l’omo-hyoïdien.
F. Extrémité inférieure du scalène antérieur.

G. Coupe du grand complexus.
H. Veine jugulaire interne.
K. Coupe de la veine sous-clavière.

Parlies contenues dans le 6® plan.

a. Tubercule antérieur de l’apophyse transverse de la 
sixième vertèbre cervicale (tubercule de Chassaignac).

b,6,6. Apophyses transverses des six dernières vertèbres cer­

vicales.
c. Première côte.
d. Muscle oblique inférieur de la nuque.
e. Muscle transversaire épineux.

f^f. Muscles intertransversaires.
g. Premier intercostal externe recouvert de son aponé­

vrose.
1. Artère sous-clavière.
2. Artère thyroïdienne inférieure.

3. Artère vertébrale.
a. Artère intercostale supérieure.
5, Origine de l’artère mammaire interne.

6,6,6. Branches antérieures desnerfs cervicaux.
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PLANCHE 47.

RÉGION STERNO-MAMMAIRE.

Plan. (Côté gauche de la figure.)

MÉDECINE OPÉRATOIRE.

A, B. Ligature de l’arlère axillaire au-dessous de laclavicule.-Procédé ordinaire— Incision de 8 ou 9 centimètres 
parallèle à la clavicule, et à 15 ou 20 millimètres au-dessous du bord inférieur de cet os. On la terminera en 
dehors, à l’espace celluleux qui sépare le grand pectoral du deltoïde. — L’artère se trouve au-dessous de la 
gaine postérieure du grand pectoral, en dehors et un peu en arrière de la veine.

C, D. Ligature de l’artère axillaire au-dessous du petit pectoral.—Procédé de Desault. — Incision de 7 ou 8 centi­
mètres. commençant immédiatement au-dessous de la clavicule, à Punion du tiers externe de cet os avec le 
tiers moyen, et descendant obliquement, dans la direction de l’intçrstice du grand pectoral et du deltoïde. — 
Après avoir divisé le petit pectoral en travers, sur la sonde cannelée, ou trouvera l’artère au-dessous dé ce 
muscle, immédiatement en dehors de la veine.

E. Ligature de l’artère mammaire interne dans le troisième espace intercostal.—Incision horizontale de â ou 5 cerf 
limètres, dont le milieu correspond à 10 millimètres en dehors du bord externe du sternum. Diviser le grand 
pectoral, l’aponévrose qui fait suite à l’intercostal externe et les fibres musculaires de l’intercostal interne. 
L’arlère est à 8 ou 10 millimètres du bord du sternum, entre ses deux veines satellites, ou au côté externe 
de la veine mammaire, lorsqu’il n’y en a qu’une.

8® Pian. (Côté droit de la figure.)

Préparatio7i.— Faire, sur la ligne médiane, une incision verticale, étendue du bord supérieur du sternum à quel­
ques ccniimèlres au-dessous de l’appendice xiphoïde. Une seconde incision, parallèle à la première et de même 
étendue, sera menée immédiatement en dehors de la mamelle; on réunira les extrémités de ces deux incisions 
par deux incisions transversales. On commencera la préparation par la ligne médiane, et l’on rabattra le lambeau 
cutané dededans en dehors, tout en laissant en place l’aponévrose qui recouvre les muscles, ainsi que les vaisseaux et 
les nerfs superficiels. Si l’on dispose d’un cadavre de femme, on disséquera la glande mammaire : cette dissection 
consiste à enlever, autant que possible, les pelotons adipeux qui s’insinuent entre les lobules de la glande. Il sera 
bon, avant de commencer la préparation de la mamelle, de pousser une injection quelconque dans les fentes du 
mamelon, afin de remplir les vaisseaux galàctophores. La peau de l’aréole, extrêmement fine, s’applique directe­
ment sur l’extrémitérenflée de ces vaisseaux ; aucun tissu adipeux ne la double. En disséquant la couche sous-cutanée, 
on aura soin de conserver le ligament Suspenseur de la mamelle, formé par des faisceaux verticaux de tissu con­
jonctif qui, de la face postérieure delà glande, vont se fixer à la clavicule.

EXPLICATION.

fr.F. Coupe de la peau et du tissu adipeux sous-cutané.
d. Glande mammaire.
H. Vaisseaux galactophores mis à nu dans l’aréole.
K. Mamelon.
a. Muscle deltoïde recouvert de son aponévrose.
b. Grand pectoral recouvert de son aponévrose.
c. Feuillet antérieur de la gaine du grand droit de l’ab­

domen.
d. Aponévrose du grand oblique de l’abdomen.

1,1. Branches de l’artère thoracique supérieure.
2,2,2. Branches de l’artère mammaire interne,

3. Branche de l’artère thoracique longue ou mammaire 
externe.

4,4, 4. Veines superficielles.
5,5. Rameaux sus-claviculaires du plexus cervical.
6,6. Rameaux thoraciques du plexus brachial.
7,7. Branches cutanées des nerfs intercostaux.



PLANCHE 48.

RÉGION STERXO-MAMMAIRE.

30 Plan. (Gôtd gauche de la figure.)

Préparation. — Enlevez la couche aponévrolîque qui recouvre les muscles de ce plan. Vous couperez nettement 
le feuillet antérieur de la gaine du grand droit, en suivant le bord externe de ce muscle. Celte préparation est très- 
facile, pourvu que l’on ait soin de toujours conduire le scalpel dans le sens des fibres musculaires.

EXPLICATION.

A, A. Coupe de la peau.
(J. Faisceau claviculaire du grand pectoral.
b. Faisceau sternal du même muscle.
c. Muscle grand dentelé.
ÍÍ. Muscle grand droit de l’abdomen.
c. Muscle grand oblique.
f. Tendon sternal du muscle sterno-cléido-mastoïdien.
g. Muscle deltoïde.

1,1. Branches de l’artère thoracique supérieure.
2. Branche de l’artère mammaire externe.

3,3. Branches des artères intercostales.
4. Branche de l’artère mammaire interne.
5. Veine céphalique.
6. Nerfs thoraciques.

7,7. Branches des nerfs intercostaux.

4* Plao. (Côté droit de la figure.)

Préparation. — Détachez le grand pectoral de ses insertions à la clavicule et au sternum, rabattez-le en dehors, 
cl coiipez-le verticalement au point où il disparaît sous la peau du bras. Détachez de même le tendon sternal du 
sterno-cléido-mastoïdien, rabattez-le de bas en haut, et coupez-le transversalement en suivant la coupe supérieure 
de la peau. Enfin, enlevez le grand oblique de l’abdomen, après l’avoir détaché de. ses insertions costales. La prépa­
ration qui reste à faire ne présente aucune difficulté'; il suffit d’enlever un feuillet aponévrotique qui cache la face 
antérieure du muscle sous-clavier, et de disséquer proprement : 1° la face antérieure de l’articulation slerno-clavicu- 
laire; 2° le muscle petit pectoral; 3° les vaisseaux et les nerfs thoraciques supérieurs.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Deltoïde.
C. Coupe du grand pectoral.
D. Tendons réunis du coraco-brachial et de la courte por­

tion du biceps brachial.
E, E. Muscle grand dentelé.

F. Muscle grand droit de l’abdomen.
C. Veine céphalique.
H. Plexus brachial.

Parties contenues dans le 4® plan.

h. Clavicule.
k. Articulation sterno-claviculaire.
l. Cartilage de la première côte.

m. Muscle sous-clavier.
n. Muscle petit pectoral.

0,0,0. Muscles intercostaux externes.
p,p,p. Muscles intercostaux internes.

8. Vaisseaux thoraciques supérieurs.
9,9,9. Branches de l'artère mammaire externe.
10,10. Branches du nerf du grand dentelé.
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PLANCHE 49.

RÉGION STERNO-MAMMAIRE.

Plan profond.

Préparation. — DR^ser transveisalemeni toute l’épaisseur rte la paroi llioraco-abrtoininale antérieure, en suivani 
la limite horizontale inférkure de la préparation précédente. Couper les côtes à l’union de leur tiers antérieur avec 
leur tiers moyen, eu allant de bas en haut, et sectionner au môme niveau les muscles intercostaux ; on peut indiffé- 
remment se servir de la scie ou du costotome pour diviser les côtes, mais je préfère le costotome, qui est beaucoup 
plus expéditif. Couper transversalement tous les muscles qui s'insèrent au bord supérieur de la clavicule et du ster­
num. Scier les deux clavicules à leur partie moyenne. Enfin, renverser de haut en bas le plastron formé par la 
paroi thoracique antérieure, et le séparer complètement du sujet en divisant le tissu conjonctif du inédiastin et en 
coupant le diaphragme tout près de ses insertions costales et sternales. La préparation qui reste à faire sur la face 
postérieure de ce plastron est des plus simples : il s’agira de décoller avec les doigts la plèvre costale peu adhérente à 
la paroi thoracique, et d’enlever un des deux muscles lriang<daires pour voir complètement le trajet des vaisseaux 
mammaires internes.

EXPLICATION.

A. Sternum.
B,B. Clavicule.
C,C. Première côte.
D,D. Deuxième côte.
E,E. Troisième côte.
F,F. Quatrième côte.
G,G. Cinquième côte.
H,H. Sixième côte.
K,K. Septième côte.

a. Muscle triangulaire.

b,b. Insertions costales du diaphragme. 
c,c. Muscle transverse de l’abdomen. 
d,d. Muscle sterno-thyroïdien. 

e,e,e. Muscles intercostaux internes.
1. Artère sous-clavière gauche.

2,2. Vaisseaux mammaires internes. 
3,3, 3. Branches des nerfs intercostaux destinées au muscle 

triangulaire.

Les côtes et les muscles intercostaux du côté droit de la fi­
gure sont vus par transparence à travers la plèvre pariétale.

7



PLANCHE 50.

CAVITÉ THORACIQUE.

ler Plan.

Préparation. — Lorsqu’on aura terminé la préparation précédente, celle-ci se trouvera faite, et l’on pourra étu­
dier les organes en place, sans rien déranger. On remarquera toutefois que la figure ci-contre a été dessinée d’après 
un sujet frais, chez lequel, afin de moins déformer le thorax et de mieux ménager les rapports, on a conservé les 
clavicules, la première côte et la première pièce du sternum. Cette manière de procéder ne serait pas applicable à 
l’amphithéâtre, où l’on doit surtout chercher à utiliser les sujets.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A, A. Coupe de la peau.
B. Coupe du sternum.

C,C. Coupe de la deuxième côte.
D,D. Coupe de la troisième côte.
E,E. Coupe de la quatrième côte.
F, F. Coupe de la cinquième côte.
C,G. Coupe delà sixième côte.
H,H, Coupe de la septième côte.
K, K. Coupe du faisceau claviculaire du grand pectoral.

L. Coupe du faisceau sternal du même muscle.
M,M, Coupe des muscles intercostaux.

N. Coupe du diaphragme.
0. Foie.
P. Côlon transverse recouvert du grand épiploon.

Parties contenues dans la cavité thoracique

a. Tissu adipeux du médiastin antérieur. 
&,{). Ganglions lymphatiques.

c. Péricarde.
d. Lobe supérieur du poumon droit.
e. Son lobe moyen.
f. Son lobe inférieur.
g. Lobe supérieur du poumon gauche.
ft. Son lobe inférieur.
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PLANCHE 51.

CAVITÉ THORACIQUE.

8« Plan.

terne du néricarl î p pl rémques, que vous trouverez appliqués immédiatement contre ta face ex- 
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EXPLICATION.

O. Diaphragme.
l’it. Poumons.

c. Ventricule droit.
d. Artère pulmonaire.
«• Auricule droite.
f- Aorte ascendante.
9- Tronc innominé.
ft- Origine de l’artère carotide primitive gauche, 
fr. Artère et veine coronaire antérieure.

1- Branche de l’artère coronaire postérieure.

m. Trachée.
n. Tronc veineux brachio-céphalique droit.
0. Tronc veineux brachio-céphalique gauche.

; p. Tronc commun des veines des plexus thyroïdiens.
¡ g. Veine mammaire interne gaucl:?.

r. Veine mammaire interne droite.
s. Veine cave supérieure.

t,t. Nerf phrénique.

La figure est vue un peu de bas en haut.



PLANCHE 52.

CAVITÉ THORACIQUE.

Plan profond (médiastin postérieur).

Préparation. — Sciez les deux clavicules à leur partie moyenne et enlevez-en la moitié interne ; sectionnez avec 
le coslotome la première côte, immédiatement en avant de l’insertion du scale ne antérieur de chaque, côté, et en­
levez en même temps la première pièce du sternum. Coupez les poumons au niveau de leur pédicule et enlevez-les ; 
faites-en autant pour le cœur, après que vous aurez divisé à leur origine les gros vaisseaux qui en parlent. Vous 
préparerez ensuite les organes contenus dans le médiastin, en ayant soin de ne point exercer de tiraillements sur les 

vaisseaux dont il est très-facile d'altérer les rapports. Pour éviter autant que possible leur déplacement, vous con­
serverez le tissu conjonctif qui les relie. Vous décollerez avec les doigts la plèvre pariétale d’un côté, pour mettre à 
découvert les muscles, les vaisseaux et les nerfs intercostaux, ainsi que les ganglions thoraciques du grand sympa­

thique; ceux-ci sont appliqués sur la face antérieure de la tête des côtes.

EXPLICATION.

A. Première côte.
B. Deuxième côte.
C. Troisième côte.
D. Quatrième cô!e.
E. Cinquième côlf.
F. Sixième côte.
G. Septième côte.
H. Huitième côte.

a,a. Muscle scalene antérieur.
b. Premier intercostal externe.

c,c. Second intercostal externe. 
d,d,d. Muscles intercostaux internes.

e,0. Diaphragme.
f. Glande thyroïde.
g. Trachée.
h. Bronche droite.
k. Bronche gauche.
l. Œsophage.
1. Crosse de l’aorte.
2. Aorte thoracique.
3. Tronc innominé.
4. Artère sous-clavière droite.
5. Artère carotide primitive droite.

6. Artère carotide primitive gauche.
7. Artère sous-clavière gauche.

-8,8. Artères mammaires internes.
9,9,9. Artères intercostales.

10. Artère pulmonaire.
11. Canal artériel.

12, 12. Veines thyroïdiennes.
13. Veine mammaire interne droite.

14,14. Veines jugulaires internes.
15,15. Veines sous-clavières.

16. Tronc veineux brachio-céphalique droit.
17. Tronc veineux brachio-céphalique gauche.

18. Veine cave supérieure.
19,19. Plexus brachial.
20,20. Nerf phrénique.

21. Nerf pneumogastrique droit.
22, 22. Nerf pneumogastrique gauche.

23,23,23. Nerfs intercostaux.
24, 24,24. Ganglions thoraciques du grand sympathique.

25. Grand nerf splanchnique droit.

Toute la paroi du côté droit de la figure est recouverte par 

la plèvre costale.
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PLàNCHE 53.

RÉGION COSTALE.

f«r Plan.

MÉDECINE OPÉRATOIRE.

AB. Ligne suivant laquelle on pénètre dans les espaces intercostaux lorsqu’on pratique la tlioracoceoièse. — Cette 
ligne correspond à I’unioii du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de la poitrine, un peu en arrière 
du coude du sujet, lorsque le bras pend naturellement le long du tronc. La hauteur à laquelle on ponctionne 
varie selon l’opérateur et le cas particulier auquel on a affaire. 11 n’est cependant pas prudent de descendre 
au-dessous du huitième espace intercostal (quatrième en comptant de bas en haut).

EXPLICATION.

a. Saillie du grand pectoral.
2) . Saillie du grand dorsal. 

c,c,r. Saillies formées par les dernières digitations du grand dentelé.
d. Saillie formée par la partie supérieure du grand oblique de l’abdomen.



PLANCHE 54.

RÉGIOxN COSTALE.

2c Plan.

Reparation. On commencera d’abord par relever fortement le bras du sujet pour découvrir autant que possible 
b région à préparer, puis on fera à la peau deux incisions verticales, la première au niveau du mamelon, la seconde 
immédiatement en dehors de l’angle des côtes. On joindra les extrémités de ces incisions par deux incisions horizon­
tales menées : la supérieure à 5 ou 6 centimètres au-dessous de la partie moyenne de la clavicule; l’inférieure à 
la hauteur de la dixième ou de la onzième côte. On enlèvera du premier coup la peau, le fascia superficialis, l’aponé- 
vrose dbnveloppe, et l’on arrivera directement sur les muscles. La dissection ne présentera point de difficultés, si 
I on a bien soin de diriger le scalpel dans le sens des fibres musculaires. On commencera par la partie postérieure et 
l’on découvrira d’abord le grand dorsal et le grand oblique de l’abdomen qui lui fait suite. On préparera ensuite le 
grand pectoral, et l’on terminera par la préparation du grand dentelé. On ménagera les vaisseaux et les nerfs que l’on 
rencontrera sur la face externe de ce dernier muscle.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Tissu adipeux du creux de l'aisselle.
a. Muscle grand pectoral.
&. Muscle petit pectoral.
c. Muscle grand dorsal.

d,d,d. Faisceaux du grand dentelé.

[ e. Muscle grand oblique de l’abdomen.
1. Branche de Tarière thoracique supérieure.
2. Artère thoracique longue ou mammaire externe.

3,3,3. Rameaux des artères intercostales.
1 4. Nerf du grand dentelé (grand nerf respirateur externe).
' 5,5,5. Branches perforantes des nerfs intercostaux.
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PLANCHE 55.

RÉGION COSTALE,

3e Plan.

Preparation. - Rabattre le bras le long du tronc, et faire, à l’aide d’un couteau bien affilé et d’une bonne scie 
une coupe comprenant les deux pectoraux, la clavicule, l’omoplate, les muscles de l’épaule et le grand dorsal Poní 
déterminer la direction de cette coupe, on prolongera verticalement en haut l’incision cutanée antérieure, on la con- 
duira sur la clavicule, puis sur l’épaule, et enan on la ramènera en arrière jusgu’à la rencontre de l’incision cutanée 
¡wsténeure. Après avoir scié les os et coupé les muscles jusqu’aux intercostaux, on enlèvera le membre supérieur, et 
1 on préparera les muscles intercostaux externes en allant de haut en bas. Pour découvrir les derniers espaces inter- 
costaux, on détachera le grand oblique de ses insertions aux côtes, et on le coupera sur les limites de la région 
Enfin, on enlèvera quelques-uns des muscles intercostaux externes pour voir les intercostaux internes, ainsi que le.s 
vaisseaux et les nerfs intercostaux.

EXPLICATION.

Parties^ accessoires.

A, A, Coupe de la peau.
B. Coupe de la clavicule.
C. Coupe de l’omoplate.

D,D. Coupes du grand pectoral.
E. Coupe du petit pectoral.

F,F. Coupes du trapèze.
G. Coupe du grand dorsal.
H. Coupe du sus-épineux.
K. Coupe du sous-épineux.
L, Coupe du petit rond.

M. Coupe du grand rond.
N, Coupe du sous-scapulaire.
0. Coupe du grand dentelé.
P. Bord externe du grand droit de l’abdomen.
Q- Coupe des vaisseaux axillaires.
B. Coupe du plexus brachial.

Parties contenues dans le 3® plan.

a. Deuxième côte.
b. Troisième côte.
c. Quatrième côte.
d. Cinquième côte.
e. Sixième côte.
f. Septième côte.
g. Huitième côte.
h. Neuvième côte.
k. Dixième côte.
l. Onzième côte.

Muscles intercostaux externes.
n,n,n. Muscles intercostaux internes.

0. Partie supérieure du petit oblique de l’abdomen.
1,1,1. Artères et veines intercostales.
2,2,2. Nerfs intercostaux.
3,3,3. Branches perforantes des nerfs intercostaux.



PLANCHE 56.

CAVITÉ TUOHACIQUE (face latérale).

Préparation. — Couper les côtes près des bords de la préparation précédente, et enlever la paroi thoracique en 
procédant de haut en bas. On aura soin de conserver les insertions costales du diaphragme pour étudier ce muscle 
en place et prendre une bonne idée de la forme et des dimensions de la cavité du thorax. Aussitôt que la poitrine sera 
ouverte, le poumon s’affaissera; pour lui redonner le volume qu’il a pendant la vie, on adaptera une canute à la 

trachée, et on l’insufflera jusqu’à ce que la surface extérieure du poumon vienne partout se mettre en contact avec 

les parois de la cavité pleurale.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupc de la peau,
B. Coupe de h clavicule.
C. Coupe de l’omoplate.

D,D. Coupes de la deuxième côte.
E,E. Coupes de la troisième côte.
F,F. Coupes de la dixième côte.

G. Onzième côte.
H,H. Coupes du grand pectoral.

K. Coupe du petit pectoral.
li,L. Coupes du (rapèze.

M. Coupe du grand dorsal.
N. Coupe du sus épineux.
0. Coupe du sous-épineux.

P. Coupe du petit rond.
Q. Coupe du grand rond.
R. Coupe du sous-scapulaire.
S. Coupe du grand dentelé.
T. Bord externe du grand droit de l’abdomen.
Ü. Partie supérieure du petit oblique de l’abdomen.
V. Coupe des vaisseaux axillaires.
X. Coupe duplexus brachial.

Parties contenues dans la cavité thoracique.

a. Tissu adipeux du médiastin antérieur.
b. Face supérieure du diaphragme.
c. Lobe supérieur du poumon gauche.
d. Son lobe inférieur.
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PLANCHE 58.

RÉGION DORSO-LOMBAIRE.

!«*■ et ît* Plans.

Préparation. — Placer un gros billot sous la poitrine du sujet et écarter légèrement le bras du tronc, pour tendre 
les muscles du plan superficiel. Faire à la peau une incision verticale médiane étendue de l’apophyse épineuse de la 
septième vertèbre cervicale à la partie supérieure de la crête sacrée. Une seconde incision verticale partira du tiers 
externe de l’épine de l’omoplate et descendra aussi bas que la première. On joindra les extrémités de ces deux 
incisions par deux incisions transversales. On enlèvera du même coup la peau, le fascia superficialis et l’aponévrose, 
en conduisant la dissection, soit de haut en bas, soit de bas en haut, ce qui est tout à fait indifférent, pourvu que 
l’on ait soin de se tenir toujours dans la direction des fibres musculaires. L’aponévrose, très-mince et presque cellu­
leuse, adhère intimement aux muscles qu’elle recouvre, mais elle n’est difficile à détacher que sur les sujets très- 
infiltrés. On conservera autant que possible les vaisseaux et les nerfs qui traversent le trapèze et le grand dorsal pour 

se distribuer à la peau.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Bord spinal de l’omoplate.
C. Aponévrose sous-épineuse.
D. Crête iliaque.
E. Aponévrose du moyen fessier.
F. Muscle grand oblique de l’abdomen.

Parties contenues dans le 2® plan,

a. Muscle trapèze.
b. Muscle grand dorsal.

c. Aponévrose d’insertion du grand dorsal.
1,1. Branches de l’artère scapulaire supérieure.

2. Branche de l’artère scapulaire inférieure.
3. Branche de l’artère scapulaire postérieure.

4,4,4. Rameaux dorso-spinaux des artères intercostales.
5,5. Rameaux dorso-spinaux des artères lombaires.

6. Rameau de la branche supérieure de l’artère ilio- 

lombaire.
7,7,7. Branches postérieures des nerfs spinaux.

8. Branche du nerf circonflexe.
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PLANCHE 59.

RÉGION DORSO-LOMBAIRE.

Plan profond.

-uclem». P™ „aX“ 

SS=S5=2SMg

•!=it=ÎS5“»r^
ton^dw™? supérieur comme je Pai fail. Après avoir étudié en place le sacro-Io¿ba¡re et le

117 ’ I'*'*' ’« deux muscles en dehors et le second en dedans, de manière à décoi 
vous ne nf PO««« « «« « latéral æ d7 verXes 

i«Zx“ >• le ion. dorsal et le long

EXPLICATION.

Parties accessoires.
A,A. Coupe de la peau.
B^B. Crêtes iliaques.

C,C,C. Muscles intercostaux externes.
D,D. Coupe du muscle trapèze.
E,E. Muscle angulaire de l’omoplate.

F. Aponévrose du muscle sus-épineux.
G. Aponévrose du muscle sous-épineux.
H. Aponévrose du muscle grand rond.
K. Faisceau inférieur du grand dentelé.
L- Muscle petit oblique de l’abdomen.
M. Muscle transverse de l’abdomen.

N,N. Aponévrose du moyen fessier.

Parties contenues dans ce plan.

û»ff. Ligament surépineux. 
&• Muscle rhomboïde.

c. Muscle petit dentelé supérieur.
d,d. Muscle petit dentelé inférieur.

e,e,e. Aponévrose qui bride la masse commune et s’étend 
entre les deux petits dentelés.

f. Extrémité inférieure du muscle splénius recouvert de 

sa gaine aponévrotique.
g. Muscle sacro-lombaire.
h. Muscle long dorsal.
A. Muscle long interépineux du dos.
1. Branche de l’artèce scapulaire supérieure.
2. Tronc de l’artère scapulaire postérieure ou cervicale 

transverse.
3, 3. Branches fournies par celte artère.

4. Branche de l’artère scapulaire inférieure.
5,3, 5. Rameaux fournis par les artères intercostales.

6,6. Rameaux dorse-spinaux des artères lombaires.
7,7. Branches de l’artère ilio-lombairc.



PLANCHE 60.

COUPES DU THORAX.

Coupe verticale antéro-posiérienpc du thorax sur la ligne médiane.

Cette coupe et celles qui suivent ne peuvent être réalisées que sur des sujets congelés.

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Corps de la première vertèbre dorsale.
G. Corps de la deuxième vertèbre dorsale.

• D. Corps de la troisième vertèbre dorsale.
E. Corps de la onzième vertèbre dorsale.
F. Corps de la douzième vertèbre dorsale.
G. Corps de la première vertèbre lombaire.

H,H,H. Coupe des apophyses épineuses.
K,K,K. Trous de conjugaison.

L. Coupe de la première pièce du sternum.
M. Coupe du corps du sternum.
N. Coupe de l’appendice xiphoïde.

0. Glande thyroïde.
P. Veine sous-thyroïdienne.
q. Coupe du foie.
R. Aorte abdominale.
S. Coupe des muscles sterno-hyoïdien et slerno-lhy- 

roïdicn.

Parlies contenues dans l'intérieur de la cavité thoracique.

a. Coupe du diaphragme.
b,b. Péricarde.

c, Tissu adipeux du médiastin postérieur.

(I. Ganglions lymphatiques.

e,e. CEsophage.
f. Coupe de la trachée.

g. Origine de la bronche gauche.
/1 . Ventricule gauche.
k. Coupe du ventricule droit.
î. Coupe de l’oreillette droite.

m. Coupe de la veine cave inférieure. 
n,n. Embouchure des veines sus-hépatiques dans la veine 

cave inférieure.
0. Embouchure dos veines coronaires dans l’oreillette 

droite.
p. Intérieur de l’oreillette gauche. 

ç,9. Point d’abouchement des deux veines pulmonaires gau­

ches dans l’oreillette gauche.
r. Extrémité libre de l'auricule droite.
1. Artère coronaire antérieure.
2. Veine coronaire antérieure.

3. Aorte ascendante.
fi. Branche droite de l’artère pulmonaire.
5. Tronc veineux brachio-céphalique gauche.

6. Coupe du tronc innominé.

7. Aorte thoracique.
8, Coupe du nerf pneumogastrique droit.
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PLANCHE 62.

COUPES DU THORAX.

Fie. 1.— Coupe transversale du thorax au niveau du mamelon (cette coupe a porté, en arrière, entre 
la septième et-la huitième vertèbre dorsale).

EXPLICATION.

Parlies accessoires,

A,A. Coupe de la peau.
B. Disque intervertébral qui sépare la septième vertèbre 

dorsale de la huitième.
C. Extrémité libre de l’apophyse épineuse de la septième 

vertèbre dorsale.
D,D. Coupe de la huitième côte.
E,E. Coupe de la septième côte.
F,F. Coupe de la sixième côte.
G,G. Coupe de la cinquième côte.
H,H. Coupe de la quatrième côte.
K,K. Cartilage de la quatrième côte.

L. Coupe du sternum.
M,M. Coupe delà pointe de l’omoplate.
N,N. Muscle grand pectoral.
0,0. Petit pectoral.
P,P. Extrémité inférieure du grand rond.
Q,Q. Extrémité inférieure du sous-scapulaire.
R,R. Grand dentelé.
S,S. Muscles intercostaux.
T,T. Extrémité inférieure du rhomboïde.

ü,ü. Trapèze.
V,V. Grand dorsal.
X,X. Muscles des gouttières vertébrales.

Parlies contenues dans la cavité Ihoraclque.

a. Lobe moyen du poumon droit,
b. Lobe inférieur du même poumon.
c. Lobe supérieur du poumon gauche.
d. Son lobe inférieur.

c,e. Points de réflexion de la plèvre sur le pédicule du pou­
mon droit.

f,f. Points de réflexion de la plèvre sur le pédicule du pou­
mon gauche.

g,g. Coupe du péricarde.
h. Intérieur de l’oreillette droite.
k. Orifice auriculo-ventriculaire droit.
l. Ventricule gauche légèrement entamé. 

w». Coupe de l’œsophage.
n. Coupe de l’aorte thoracique.
0. Coupe de la veine azygos.

p,p. Coupe des vaisseaux mammaires internes.

Fig. 2s — Coupe transversale menée à 6 centiraèircs au-dessous du mamelon (cette coupc intéresse 
la dixième vertèbre dorsale ; elle ouvre h la fois la cavité du thorax et celle de l’abdomen).

EXPLICATION.

Parlies accessoires. Parlies contenues dans la cavité thoraco-abdominale.

A,A. Coupe de la peau.
B. Corps de la dixième vertèbre dorsale.
C. Extrémité libre de l’apophyse épineuse de la neu­

vième vertèbre dorsale.
D,D. Coupe de la dixième côte.
E,E. Coupe de la neuvième côte.
F, F. Coupe de la huitième côte.
G,G. Coupe de la septième côte.
H,II. Cartilage de la sixième côte.
K,K. Cartilage de la septième côte.

L. Coupe du sternum.
M,M. Muscle grand pectoral.

N,N,N. Coupe des faisceaux du grand dentelé.
0,0. Grand dorsal.
P,P. Muscles des gouttières vertébrale».
Q.,Q.. Muscles intercostaux.

a,a. Deux portions du lobe inférieur du poumon droit.
b. Lobe inférieur du poumon gauche.

c,c. Coupe des fibres musculaires du diaphragme. 
d,d. Fibres musculaires des piliers.

e. Portion du centre phrénique à laquelle.adhère la partie 

inférieure du péricarde.
f. Pointe du cœur.
g. Coupe de l’œsophage.
h. Coupe de l’aorte descendante.
k. Coupe de la veine azygos.
l. Lobe droit du foie.

m. Petite portion de son lobe gauche.
n. Ligament suspenseur du foie, coupé au point où il 

adhère à la face inférieure du diaphragme.
0. Coupe de la veine cave inférieure.
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PLANCHE 63.

FACE ANTÉRIEURE DE L’ABDOMEN.

1®' Plan (côté gauche de la figure).

MÉDECINE OPÉRATOIRE.

A,B. Ligature de l'artère épigastrique. — Procédé dp RAo-mc t • • 
crurale et à ú millimètres au-dessus de cette arcade Le milieu Tel’- ® parallèle à l’arcade 
l’épine iliaque et de la symphyse pubiemî; - En dï 'nT T- 
facilement atteindre l’artère iliaque externe à sa ptlie inférieure °” “"■■"■êtres d’étendue, on peut 

’ ■ a». direction 

en Itant, on Pe-¿.X

8® Plan (côté droit de la figure).

xÆu;x.i.;„"e'x::de'ikcS “ “^aïrx’î.

Pépine iliaque antérieure et supérieure, marquera la limite «ip™ ® centimètres en arrière de 
indiquées ; en haut par une incision horizontale et en has par une 
menée à 2 ou 3 centimètres au-dessus de celte arcade On nT -XT

ou par le bas de la pièce, pourvu que l’on suive la direction des commencer la dissection par le haut 
peau, le fascia superficialis el une petite lame anonévrotiA Tmusculaires. On enlèvera du même coup la 
grand oblique, et l’on conservera les b n X nh T directement appliquée sur les fibres du 
d’insertion pour se porter à la peaïTLTbon a-^^ qui perforent ce muscle et son aponévrose 

1'1 région lombaire du sujet. ’ mmencer la préparation, de placer un gros billot sous

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B- Coupe de la couche graisseuse du pénü.
C. Crête iliaque.

d,d.

LUI.
B- Ombilic.

2,2,2.îî IX’ du grand oblique de l’abdomen.
Aponévrose d’insertion de ce muscle.
Feuillet antérieur de la gaine aponévrotique du grand 

droit de l’abdomen. ®

3,3,3.
4,4,4.

Ligne blanche abdominale.
Branches perforantes des artères intercostales et lom­

baires.
Branches terminales des artères intercostales et lom­

baires.
Branches perforantes des nerfs intercostaux.
Branches terminales des nerfs intercostaux.



planche 64.

FACE ANTÉRIEURE DE L’ABDOMEN.

3« Plan (c6tó gauche de la figure).

Préparation. - Coupez horizon.alement les fibres musculaires du grand oblique et le feuillet antérieur de la 
.aine fponévrotique du grand droit, en suivant la limite supérieure de la préparation ; coupez ensuite le grand 

oblique en suivant l’incision cutanée posiérleure. et prenez bien garde de ne pas entamer le petit oblique qui lui est 
sous-iacent. Ceci fait, vous rabattrez le grand oblique de dehors en dedans, vous le détacherez de ses inseriions à la 
crête iliaque et vous couperez nettement son aponévrose dans toute sa hauteur, lorsque vous aurez atteint le bord 
externe du ¿and droit. Mettez à nu les fibres musculaires du petit oblique par l’ablation d’un mince feuillet celluleux 
qui les recouvre, et conservez les branches vasculaires et nerveuses qui cheminent sur la face antérieure de ce 
muscle Enfin vous couperez transversalement le feuillet antérieur de la gaine du grand droit vers le milieu de la 
hauteur du petit oblique, et vous enlèverez complètement ce feuillet dans toute la partie supérieure de b préparation 
en le détachant en dedans de la ligne blanche cl en dehors de l’aponévrose d’insertion du muscle petit oblique. Au 
niveau de chacune de ses intersections fibreuses, le grand droit adhère au feuillet antérieur de sa game d une maniere 

si intime, qu’il faut nécessairement couper ces adhérences avec le scalpel.

Parlies accessoires.

A, A. Coupe de la peau.
B. Crête iliaque.

C,C,C. Coupes du grand oblique de l’abdomen.

Parties contenues dans le 3® plan.

a. Septième côte.
b. Huitième côte.
c. Neuvième côte,
(f. Dixième côte.
c. Onzième côte.

EXPLICATION.
1 f. Muscle petit oblique de l’abdomen.

g. Feuillet antérieur de l’aponévrose du petit oblique.
h. Coupe de l'aponévrose du grand oblique.
Zc, Feuillet antérieur de la gaine du grand droit de l'ab­

domen.
l. Feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique. 

in,ni. Muscle grand droit de l’abdomen.
1,1. Branches des artères intercostales.
2,2. Branches de l’artère épigastrique.

3,3. Nerfs intercostaux.
4,1. Rameaux nerveux provenant de la première pane 

lombaire.

4« Plan (côté droit de la ligure).

Prénaration. - Enlevez ce qui reste du feuillet antérieur de la gaine du grand droit, et préparez en même temps 

le pelU muscle pyramidal compris dans un dédoublement de ce feuillet. Le pyramidal f P®® 
ensuite le DC til oblique : P à ses insertions iliaques ; 2® le long de l’incision cutanée postérieure ; détachez-le de sc 
insertions costales, îabattez-le de dehors en dedans et divisez de nettement à un centimètre en dehors de la î«6“e ««J' 

-aponévrose vient se confondre avec celle du transverse. A partir de la crête 

limite hiférieure de la région, le petit oblique et le transverse sont si intimement un^, 
impossible de les séparer. Vous couperez le grand droit à quelques centimètres de ses 
verez sans difficulté toute la partie moyenne de ce muscle pour mettre à découvert 
et une pet.te portion du fascia transversalis Enfin il vous restera à préparer la face externe du tiansverse 

ches nerveuses qui la recouvrent. Celte préparation exige de raltenlion et du temps.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Crête iliaque.
G. Septième côte.
D. Huitième côte.
E. Neuvième côte.
F. ^xième côte.
G. Onzième côte.

Il,H. Coupes du grand oblique.
K,K. Coupes du petit oblique.
L.L. Coiqies du grand droit.

M. Muscle pyramidal.

EXPLICATION. 
Parties contenues dans le h* plan‘

a. Muscle transverse.
6, Feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique.
c. Feuillet postérieur de la gaine du grand droit de a 

domen. ,
d. Point où cesse le feuillet postérieur de la ga ne ug 

droit.
e. Fascia transversalis.

1,1. Branches des artères intercostales.

2. Tronc de l’artère épigastrique.

3,3. Nerfs intercostaux. .
1 A,A. Grande branche abdominale du plexus lombaire.
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PLANCHE 65.

CAVITÉ ABDOMINALE.

i'r Plan.

Préparation. — Ouvrez l’abdomen par une incision cruciale, et rabattez les lambeaux sans rien déranger à la 

position des viscères.

EXl’LIGATiON.

Parties accessoires.

A,À. Coupe (le la peau.
B, Coupe du diaphragme.

C,C. Coupe du muscle grand oblique de l’abdomen.
D,D. Coupe du petit oblique.
£jE, Coupe du transverse.
F,F. Coupe du grand droit.
G,G. Vaisseaux épigastriques vus par transparence à travers 

le péritoine.

Parties contenues dans la cavité abdominale.

a,a. Grand épiploon recouvrant des anses d'intestin grêle.

b^b. Anses de l’intestin grêle.
c. Cæcum.

d,d. Côlon transverse.
e,e. S iliaque décrivant une anse dont la convexité touche à 

la fosse iliaque droite.
f. Lobe droit du foie.*
g. Son lobe gauche.
ft. Ligament suspenseur séparant les deux lobes.
k. Portiqp de la vessie qui n’est pas recouverte par le péri­

toine et qui se trouve en rapport immédiat avec la 
paroi abdominale antérieure.

l. Face postérieure de la vessie recouverte par le péritoine.

9



PLANCHE 66.

CAVITÉ ABDOMINALE.

Plan profond.

Préparation. - Enlevez toute la masse intestinale comprise entre le duodénum cl le rectum, et liez ces deux nor 
bons d inleslin avant d’en opérer la section. Enlevez en môme temps le mésentère et le péritoine qui revêt la face 
postérieure de 1 abdomen. Il ne vous restera plus qn’à vous débarrasser du tissu conjonctif très-làclie qui recouvre 
es organes laissés en place. II n’est pas nécessaire d’enlever l’aponévrose des muscles psoas, iliaque et carré des 
ombes ; bornez-vous à décoller le péritoine avec les doigts. Vous remarquerez que l’estomac de ce suiei était vide 

lorsqu on a dessiné la planche 65, tandis qu’avant de faire dessiner celle-ci, on l’a préalablement insufflé pour lui 

donner, autant que possible, la forme et le volume qu’il acquiert lorsque les aliments le distendent.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe (le la peau.
B. Coupe du diaphragme.

C,C. Coupe des muscles de la paroi.abdominale antérieure.
D,D. Partie postérieure du muscle transverse de l’abdomen.
E,E. Muscle carré des lombes.

F. Muscle psoas du côté droit.
G,G. Muscle iliaque.
H,H. Vaisseaux épigastriques vus par transparence à travers 

le péritoine.

Parties contenues dans la cavité abdominale.

a. Lobe droit du foie.
Í’. Son lobe gauche.
c. Ligament suspenseur.
d. Fond de la vésicule biliaire.
e. Estomac.
f. Seconde portion du duodénum.
g. Troisième portion du duodénum.
A. Pancréas.

k. Rate.
l. Point où rs iliaque se continue avec le rectum.

m. Rein droit.
n. Rein gauche.

0,0. Uretères.
p. Vessie.
1. Aorte abdominale.
2. Artère iliaque primitive droite.
3. Origine de l’artère iliaque primitive gauche.
A. , Artère sacrée moyenne.
5. Vaisseaux courts.
6. Artère gaslro-épiploïque gauche.
7. Artère gastro-épiploïque droite.
8. Artère pancréatico-duodénale.
9. Artère mésentérique supérieure.

10,10. Artères spermatiques.
11. Artère mésentérique inférieure.
12. Veine cave inférieure.
13. Veine iliaque primitive droite.
lA. Veine iliaque primitive gauche.
15. Veine mésentérique inférieure (petite mésaraïque).
16. Veine mésentérique supérieure (grande mésaraïque).
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PLANCHE 67.

PAROI POSTÉRIEURE DE L’ABDOMEN (région lvmbo-iuaqoe)

Préparation. ~ Cbupez l’œsopliage au niveau du cardia; enlevez l’estomac le duodómnn u .

S-;?=~ srÆSr=sSsB
muscles « les n«fs,"ïtl°Zu';‘XriO*»»''"

psoas.

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Portion antérieure du diaphragme.

C,C. Coupe du muscle grand oblique de l’abdomen.
D,B. Coupe du petit oblique.
EjE. Coupe du transverse.
E,F. Épine iliaque antérieure et supérieure.

Parlies contenues dans la région lumbo-iliague.

a. Angle sacro-vertébral.
6. &. Fibres du diaphragme qui vont à l’arcade fibreuse, 

sous laquelle passent le psoas et le carré des lombes. 
c,c. Fibres des piliers.

d. Feuillet de l’aponévrose du transverse qui passe en 

avant du muscle carré des lombes. 
». Gaîne ap^onévrotique du psoas.
f. Fascia iliaca.
g. Partie postérieure du muscle transverse de l’abdomen. 
fl. Muscle carré des lombes. 
ft. Muscle psoas coupé.
l. Muscle iliaque.

1. Aorte abdominale.
2, 2. Artères iliaques primitives.

3, 3. Artères iliaques externes.
A, 4. Artères iliaques internes.

5. Artère sacrée moyenne.
6,6. Artères diaphragmatiques inférieures.

7. Tronc cœliaque.
8. Artère mésentérique supérieure.

9.9. Artères rénales.
10,10. Artères spermatiques.

11. Artère mésentérique inférieure.
12. Veine cave inférieure.
13. Veine iliaque primitive droite.
14. Veine iliaque primitive gauche.

15,15. Veines iliaques externes.
16,16. Veines rénales.
17,17. Veines diaphragmatiques inférieures.
18,18. Veines spermatiques.

19. Douzième nerf intercostal.
20. Grande branche abdominale du plexus lombaire (la 

petite abdominale manquait sur ce sujet).
21. Nerf inguinal externe (fémoro-cutané).
22. Branche nerveuse destinée au muscle iliaque.
23. Nerf inguinal interne (génito-cniral).
24. Branches du nerf crural (leur séparation se faisait 

très-haut sur ce sujet).



PLANCHE 68.

PAROI LATÉRALE DE L’ABDOMEN (région costo-iliaqüe).

1«' Plan.

MÉDECINE OPÉRATOIRE.

A. Lieu d'éleclion pour la ponction de l’ascite par la méllicde française. — Ce point correspond au milieu d'une ligne 

menée de l’épine iliaque antérieure et supérieure à l’ombilic.
B, C. Création d’un anus artificiel. — Procédé de Callisen. — Incision verticale le long du bord externe de la masse 

commune du côté gauche. — La môme incision peut servir pour la ligature de l’aorte abdominale.
D,E, Création d’un anus artificiel. — Procédé d'Ainussal. — Incision transversale à deux travers de doigt au-dessus 

de la crête iliaque, commençant au niveau du bord externe de la masse commune et se portant à 7 ou 8 cen­

timètres en dehors.
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PLANCHE 69.

PAROI LATÉRALE DE L’ABDOMEN (région costo-iliaqüe).

20 Plan.

Préparation. — 1® Failes à la peau une première incision verticale, à 3 ou á centimètres en dehors de la ligne 
blanche, depuis l’appendice xiphoïde jusqu’à l’arcade crurale; 2® menez ensuite une incision horizontale, depuis 
l’exirémité supérieure de la précédente jusqu’à la saillie des muscles profonds du dos; 3® de ce dernier point, con­
duisez une incision verticale jusqu’à la hauteur de la crête iliaque ; à” enfin, complétez le quadrilatère qui doit cir­
conscrire la région à préparer, en joignant l’extrémité inférieure des deux incisions verticales. Enlevez du même 
coup la peau, le fascia superficialis et la lame celluleuse directement appliquée sur les fibres du grand oblique. Celle 
préparation ne présentera pas la moindre diiTieulté, si vous avez soin de vous maintenir toujours dans le sens des 
fibres musculaires.

EXPLICATION.

A,A, Coupe de la peau.
B. Grêle iliaque.

a,a. Aponévrose du grand oblique et feuillet antérieur de la 
gaine du grand droit «de l’abdomen.

b. Muscle grand oblique de l’abdomen.
c. Aponévrose qui recouvre la masse commune (feuillet 

postérieur de l’aponévrose abdominale postérieure).

d. Muscle grand dorsal.
e,e, Faisceaux du grand dentelé.
1,1. Branches des arlères intercostales et lombaires.

2. Rameau de l’artère sous-cutanée abdominale.
3,3. Branches perforantes des nerfs intercostaux.
û,4. Branches terminales des nerfs intercostaux.



PLANCHE 70.

PAROI LATÉRALE DE L’ABDOMEN {région costo-iuaque).

Plan.

liorizonlalement le grand oblique, en suivant la limite supérieure de la préparation ■ déta 

aponévrose le long du bord externe du grand droit de l’abdomen. La préparation 
ba P I , 1! SC a complète lorsqu e vous aurez enlevé le mince feuillet celluleux qui recouvre les fibres charnues 
Pour plus de détails, reportez-vous au texte placé en regard de la planche 6^ (3« X)

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B. Crête iliaque.
G. Aponévrose du moyen fessier.
D. Coupe du muscle grand oblique.

E,E. Feuillet antérieur de la gaine du grand droit de l’ab- 

domeu.
F,F. Coupe de l’aponévrose du grand oblique.

G. Coupe du muscle grand dorsal.
H.H. Faisceaux du grand dentelé.
K,K. Muscle petit dentelé inférieur.
L,b. Muscles intercostaux externes.
M,M, Muscles intercostaux internes.

Parties contenues dans le 3® plan.

a. Muscle petit oblique de l’abdomen.
b. Premier feuillet de l’aponévrose antérieure du petit 

oblique (ce feuillet s’unit à l’aponévrose du grand 
oblique pour former le feuillet antérieur de la gaine 
du grand droit).

c. Aponévrose postérieure du petit oblique (cette aponé­

vrose s’unit au feuillet postérieur de l’aponévrose 
abdominale postérieure).

1,1. Branches des artères intercostales et lombaires.
2, Branche de l’artère circonflexe iliaque.

3,3. Nerfs intercostaux.
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PLANCHE 71.

PAROI LATÉRALE DE L’ABDOMEN {région costo-iliaque).

4'^ Plan.

Preparation. ~ Détachez le petit oblique de ses insertions costales, coupez-le verticalement à Tunioii des fibres 
charnues avec l’aponévrose postérieure, renverscz-Ie de dehors en dedans et détachez-ie de ses insertions à la crête 
iliaque. Lorsqu il sera complètement soulevé, vous sectionnerez son aponévrose antérieure à 1 ou 2 centimètres du 
bord externe du muscle grand droit de l’abdomen. Enfin, vous enlèverez le feuillet antérieur de la gaine du grand 
hou dans la moitié supérieure de la préparation. Pour cette préparation, comme pour la précédente consultez le 
texte placé en regard de la planche 64. « » i u a pieceaenie, consultez le

EXPLICATION.

Parlies accessoires.

A,A. Coupe de la peau,
B. Crête iliaque.
G. Aponévrose du moyen fessier.
D. Coupe du muscle grand oblique.
E. Feuillet antérieur de la gaîne du grand droit.
F. Coupe du muscle petit oblique en arrière.
G. Coupe du muscle petit oblique en avant.
H. Coupe du feuillet postérieur de l’aponévrose du petit 

oblique. (Ce feuillet s’unit à l’aponévrose du trans­

verse pour constituer le feuillet postérieur de la gaîne 
du grand droit.)

K. Coupe du muscle grand dorsal.

L,L. Faisceaux du grand dentelé.
M,M. Muscle petit dentelé inférieur.
N,N. Muscles intercostaux externes.
0,0. Muscles intercostaux internes.

Parlies conlenues dans le plan.

a. Muscle transverse de l’abdomen,
b. Aponévrose antérieure du transverse,
c. Feuillet postérieur de l’aponévrose abdominale posté­

rieure.
d. Muscle grand droit de l’abdomen.

1,1. Nerfs intercostaux.
2. Grande branche abdominale du plexus lombaire-.



PLANCHE 72.

PAROI SUPÉRIEURE DE LWBDOMEN (face inférieure du diaphragme).

Préparation. — Pour éludier la face Inférieure du diaphragme, il n’esl pas nécessaire de faire une coupe transver­
sale du sujet; il suffira d’ouvrir l’abdomen et d’enlever tous les viscères avec précaution. On liera l’œsophage et la 
veine cave inférieure, et on les divisera un peu au-dessous de la ligature. Quant à la dissection, rien de plus 
aisé que d’enlever le péritoine, en le décollant avec une pince à dissection ou avec les doigts. La seule précaution à 
prendre est de ne pas ouvrir le thorax, car, si Pair trouve accès dans la cavité de la poitrine, le diaphragme s’affaisse 

el la préparation devient très-difficile.

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe do la peau. 
B. Corps de la deuxième vertèbre lombaire.

C,C. Coupe de la douzième côte.
D,D. Coupe de la onzième côte.
E,E. Coupe de la huitième côte.
F,F. Cartilage de la septième côte.

G. Appendice xîphoïde.
H,H. Coupe du muscle transversaire épineux.
K,K. Coupe des muscles sacro-lombaire et long dorsal.
L,L. Coupe du muscle grand dorsal.
H,M. Coupe du muscle grand dentelé.
N,N. Coupe des muscles intercostaux.

Parties contenues dans ce plan.

a. Foliole moyen du centre phrénique.
b. Foliole droit.
c. Foliole gauche.

d^d. Fibres musculaires du diaphragme.
e,e. Fibres des piliers.

f. Coupe de l’œsophage.
1. Coupe de l’aorte abdominale.

2,2. Artères diaphragmatiques inférieures.
3. Veine cave inférieure.

Veines sus-hépatiques.
5. Coupe de la veine azygos,
6. Nerf diaphragmatique (phrénique) droit.

7. Nerf diaphragmatique gauche.
8,8. Grands nerfs splanchnique?,
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PLANCHE 80.

COUPE VERTICALE MÉDIANE DU BASSIN CHEZ L’HOMME.

Cette coupe ne peut être exécutée que sur des sujets congelés.

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Coupe de la symphyse pubienne.
G. Corps de la quatrième vertèbre lombaii e.
D. Corps de la cinquième vertèbre lombaire.

E,E,E. Corps des vertèbres sacrées.
F. Coupe du coccyx.

G,G,G. Apophyses épineuses.
a. Muscle grand droit de l’abdomen.

b,b,b. Anses intestinales.
c. Rectum.
d. Ampoule rectale.
e. Anus.
f. Vessie.
g. Cul-de-sac antérieur ou supérieur du péritoine. 
fl. Cul-de-sac inférieur ou vésico-rectal.
A. Ligaments pubio-vésicaux.
l. Vésicule séminale.

m. Prostate.
n. Ligament suspenseur de la verge.
0. Corps caverneux de la verge.
p. Coupe du tissu spongieux du gland.
g. Coupe du corps spongieux de Turèthre.
r. Bulbe de l’urèthre.
s. Fosse naviculaire et méat.
t. Coupe du scrotum.

U. Coupe du muscle releveur de l’anus.
v,v. Coupes du sphincter externe.

w,w. Coupes du sphincter interne.
iT. Coupe du muscle transverse du périnée.
y. Coupe du muscle bulbo-caverneux.

Z.Z. Fibres musculaires entourant la portion membraneuse 
de l’urèthre.

1,1. Plexus veineux de Santorini.
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PLANCHE 85.

COUPE VERTICALE MÉDIANE DU BASSIN CHEZ LA FEMME

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
B. Coupe de la symphyse pubienne.
C. Corps de la qualriéme vertèbre lombaire.
D. Corps de la cinquième vertèbre lombaire.

E,E. Corps des vertèbres sacrées.
F,F. Vertèbres coccygiennes.
C,G. Apophyses épineuses.

a. Muscle grand droit de l’abdomen.
b,b. Anses intestinales.

c. Cul-de-sac antérieur ou supérieur du péritoine.
d. Cul-de-sac moyen ou vésico-utérin.
e. Cul-de-sac postérieur ou utéro-rectal.

f. Vessie.
g. Ligaments pubio-vésicaux.
/1 . Canal de l’urèthre.
k. Cloison vésico-vaginale.
l. Cloison uréthro-vaginale.

m. Utérus.
n. Cavité du corps de l’utérus. 

n'. Cavité du col.
0. Vagin.
p. Cloison recto-vaginale.
q. Rectum.
r. Anus.
s. Coupe du clitoris.
Í. Grande lèvre gauche.

j «. Petite lèvre gauche.

ü. Coupe du muscle constricteur du vagin.
w,w. Coupes du sphincter externe de l’anus.

¿C. Coupe du transverse.
y,y. Coupes du sphincter interne.

I Z, Coupe du releveur de l’anus.

j 1. Plexus veineux du col de la vessie,
j 2.2. Plexus veineux vaginal.
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PLANCHE 87.

RÉGIOiNS PÉNIENNE ET SCROTALE.

Fig. 1. — l"et a’ pians.

H I' ™ niveau [du pénil, une incision horizontale étendue depuis la ligne médiane iusou’en 
dehors de I épine du pubis. Incisez la peau d'avani en arrière, sur la face dorsale de la verged depuis le bÎrdÎibre 

fibJiwe première incision. Disséquez avec précaution le dartos et l’enveloppe 
fibreuse de la verge, puis mettez à découvert les vaisseaux dorsaux de cet organe.

EXPLICATION.

Premier plan.

A,A. Coupe de la peau.
B. Coupe de la muqueuse du prépuce.
G. Couronne du gland.
D. Méat urinaire.

Deuxième plan.
A,A. Coupe de la peau.

a,a. Dartos.
■b. Gaine fibreuse de la verge.
1. Branche de l’artère honteuse externe.
2. Artère dorsale de la verge.

3, 3. Veines superficielles allant s’anastomoser avec la veine 

sous-cutanée abdominale.
4. Veine dorsale de la verge.
5. Nerf dorsal de la verge.

Fig. 2. — Conpe (mnaversalc de la verge.

Celle coupe peni «Ire faile sans congélalioii préalable des parlies, si l’on a poussé une Injeclion dans 
et dans les corps caverneux. les vaisseaux

EXPLICATION.

A,A. Coupe de la peau.
0,0. Coupe des tissus sous-cutanés.
fc,6. Coupe des corps caverneux.

c. Coupe de la portion spongieuse de i’uréthre.
1,1. Coupe des artères caverneuses.

2,2. Artères dorsales de la verge.
3. Veine dorsale de la verge.

4,4. Veines des parties latérales de la verge.
5. Nerf dorsal de la verge.



PLANCHE 88.

'lies accessoires.

A,A. Coupe de la peau et du dartos.
B. Pilier interne de l’anneau inguinal externe.
C. Pilier externe.

Parties contenues dans le troisième plan.

a. Gland de la verge.
b. Frein de la verge.

RÉGIONS PÉNIENNE ET SCROTALE.

3^ Plan. (Côté gauche de la figure.)

l'réparation. ~ Relevez la verge an devant de PaMomeu et inaintenez-la dans celle position par des érignes. 
Menez à nu la face inférieure de l'urèlhre et des corps caverneux, ce qui se fera sans difficulté. Du côté du scrotum, 
commencez la dissection par la partie supérieure et arrivez du premier coup sur la partie inférieure de l'aponévrose 
du grand oblique. Préparez l’anneau inguinal externe, et suivez le créinaster jusqu’au bas des bourses.

EXPLICATION.

c. Portion spongieuse de l’urètlire. 
d. Corps caverneux de la verge. 
e. Faisceau interne du créniasler. 
f. Faisceau externe du crémaster. 
g. Anses du crémaster. 
/1. Tunique fibreuse commune au cordon et au testicule. 
1. Veines des parties latérales de la verge.

2,2. Plexus veineux de la racine de la verge.

4® Plan. (Côté droit de la figure.)

Préparation. — Enlevez une portion du crémaster pour mettre à nu la tunique fibreuse commune au cordon et au 
icsiicule ; puis ouvrez cette tunique pour étudier la vaginale et le testicule en place,

EXPLICATION.

Parties accessoires.

A,A. Coupe de la peau.
B, Dartos.
C. Crémaster.
D. Tunique fibreuse commune.
E. Gland de la verge.
G. Portion spongieuse de l’urèthre.

H,II. Veines des parties latérales de la verge.
K. Branche de l’artère honteuse externe.

L. Branche ànastomotiquo entre la veine dorsale de la 
verge et la veine sous-cutanée abdominale.

Parties contenues dans le quatrième plan.

k. Tunique vaginale.
l. Testicule.

m. Êpididyme.
n. Cordon des vaisseaux spermatiques.
O. Vaisseaux de la tunique albuginee.
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