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3° La coronaire labiale inférieure (V), qui part de la faciale up peu ag.
dessous de la commissure, gagne la face profonde de la lévre i ""rieure, recoy-
verte par le triangulaire des lévres et Porbiculaire, et s'anastdmose avee celle

du ¢6té opposé, aprés avoir fourni un trés grand nombre de ramea
dants et descendants.

4° La coronaire labiale supérieure (V) (fig. 135, 13). — Cette branche nag
quelquefois par un trone commun avee la précédente ; plus souvent elle provient
isolément de la faciale au niveau méme de la commissure. Elle est assez voly-
mineuse et chemine, tras rapprochée de la muqueuse, en arriére du musele
orbiculaire, jusqu’a laligne médiane, ou elle s’anastomose avec sa congénére dy
coté opposé. De. cette communication partent deux rameaux qui remontent
Jusqu’a lacloison du nez,qu’ils longent d’arriére en avant, et qui viennent sur e
sommet de cet organe se diviser en un grand nombre de ramuscules, qui ’anag-
tomosent avee ceux de 'aile du nez,

5° La branche naso-lompaire (ig. 135,14),
du nez et fournit des rameaux situés le long des bords supérieur et inférieur de

ce cartilage jusqu'a la ligne médiane, ou ils communiquent avee leurs congé-

neres du cdté opposé et avec les ramusculos de I'artére de la cloison, venue de
la coronaire labiale supérieure.

UX ascep-

qui gagne le eartilage de aile

D. ARTERE 0CCIPITAL 2 (fig.135,8 et9), (IV)

Née de la face postérieure de la carotide externe, au méme niveay que la fa-
. ] PAT SLRR * i N ’ :
ciale, Fartere occipitale, située en dedans du nerf grand hypoglosse, longe la
face interne du ven iri i ‘ique 5 pui
S trg pof.temcjpr qu muscle Qz‘gastuque, Puis, vers le sommet
; Pophyse mastoide, elle s’infléchit en arriére et Passe entre le splénius et
js I.nu’sc]espet:t obh}qt_w etgrand f:o_mple:ius,_ auxquels elle fournit des rameaux,
rrivée au bord supérieur dy splénius, elle s'incurve a angle droit, se dirige en
haut, devient sous-cutande et so divise en deux branches - l'une inférieure
. . ') » . . 2
plus petlte,_qm s'anastomose avecl’aunculamepostérleure; Pautre supéricure,
plus vohrrmmeuse, qui remonte sur le crane, fournit un grand nombre de bran-
ches, qui communiquent avec celles du coté Opposé et avee les rameausx de la
temporale superficielle,

Dans ce trajet, I'occipitale émet :

- : o i

1 Un‘rameau sterno -mastoidien supérieur, Il se comporte comme eelui
qui provient de la thyroidienne supérieure,

20 Une artére mastoidienne,

' qui pénétre dans le crine ar le trou de ce
nomet va a la dure-mére, ;

E. ARTRR R AURICULAIRE POSTERIEURE (fig. 135, 10), (V)
Elle prend son origine immg
postérieurc dela carotide exter
digastrique et de 1a partie infé
culo-mastoidien et devient ey

est alors appliquée immmédiat

diatement au-dessus de Ja précédente sur la face
ne, chemine en dedans du ventre postérieur du
rieure de la parotide, se loge dans le sillon auri-
suite superficielle, L'awriculaire Dostérieure
ement sur i idi
laquelle elle se partage en : mmemf z'lfj}g:‘zte{;:ﬂ;; t?f;ld::nﬁg .dll tem'PO'mlJ Sllf
mose par ses branches avee I'oeein; i
ses 1es avec l'oceipitale et Ia temporale superficielle, et en ra-
meau supérieur Ou auriculaire, qui se subdivise Iui-méme en deux, rameaux,
éfcnt I'un plus considérable est desting 4 Ia face interne du pavillon, tandis que
I'autre traverse le tissu fibreux qui réunit I'hélix au cartilage de Ia conque et
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t se ramifier dans la rainure située entre ; 1"hélix :at }'_anthélix. Ces déu‘\:.
i uniquent ensemble sur le bord 11b‘re .de I'hélix.,
ram‘eauﬁ.c comﬁiculaire postérieure fournit d’ordinaire la branche sﬁyﬁo-mas:
I:l‘ﬂf‘fel': aui sengage par le trou de ce nom dans l’aqucdlfc de Fallope ?t‘slb
. Zti:?os)e t'llvec uncé granche de la méningde moyenne, apres avoir fourni a la
- - ot 4 Loreille interne. i :
ca?'zeusl;zyrﬂll]"f::n:;;ri?zignalons encore des rameaux parotidiens fournis par

Pauriculaire.

vien

F.ARTERE PHARTNGIENNE INFERIEURE (V)
= Bt 2 = L1 N il
Cette branche assez gréle nait de la partie interne de la galotl(le exler eZL
; Ile-ci et la carotide interne. Elle remonte sur les parois {lu phal_‘ym; £
e ‘apophyse basilaire, ou elle s’infléchit en avant, en

- ER Q& i
ivaiusgud la base de SRt
Sl *anastomose sur la muqueuse pharyngienne et la

déerivant une arcade, qui 8
trom . .
ryngienne supérieure ou ptérygo-palatine. . -
Outre les rameaux pharyngiens qu'elle donne dans son parcours, la pharyngienne in
utre 3 yng

L i crois -ant la jugulaire
: CoRe anche meningienne, qui croise en avan .
fournit toujours une branche # ) 2 sant, I'un par

d’FEustache avec les palatines supérieure et inférieure et avee la pha-
pe

I.- ie 1.. i snetr 1 le crane en pﬂ-.
int e el 8 ivi L rarn X ql\l yenetrent dans le ;

L se divise en deux rameaux, o o S
1 tr;u d )Chil' : pOSLél'ieur ek ].L'Llltfe a travers la Substance fibro-car ill{l(blne’use du trou
e (¢l e 9

déchiré antérieur. Ces deux rameaux se distribuent a la dure-mere,

Aprés le départ de toutes les branches que nous venons d enum(le‘rer, lta caro-
: 0 e ot Q o
tide externe, fort diminuée de volume, monte entre les musde]a &tfc iense tgaa;(;
: Foti "antot, et ¢'est le casle plus fréquent, ce
internede la g :otide. Tantot, et c'est le ¢ p
la face interne de la glande paro ¢ - Fequent
; : ; t : ne lui offre qu'une
: . : t; tant6t, au contraire, elle
lande l'entoure complétement ; tantlt, : e iy
gouttiére dans laquelle se loge le vaisseau. Triguet atrouye Iartere 0011‘1p10te_1
ilent isol,ée du tissu glandulaire et entourée d'une sun‘p%e gaine connective ; 1
ne m’a jamais été donné d’observer une pareille (]‘.S[)OSlT-lOI.I.l : e
: achoir : iterne se 3
ivé 5 7le de la machoire, la carotide ex '
_Arrivée au -dessous du condyle £l dive
en deux branches terminales : la temporale superficielle et la maxillaire
interne.
G. ARTERE TEMPORALE SUPERFICIELLE (fig. 183, 11), (IV)

 L'artére temporale superficielle, moins volumineuse que la maxﬂl-‘:m’e 1)5111‘;
4 s 3
terne, se dirige en haut et unpeu en dehors et gagnelhr;tervtalle conllipnsuir;rte
: illai ndui iti 3 eco
i i - d conduit auditif externe,
I'articulation temporo-maxillaire et le i e
i dre devier g au niveau de
j 3 tte artére devient superficielle
usque-1a par la glande parotide, ce : : ! :
'i'al?cade zygomatique et chemine entre la couche sous-cutance et ldapc;nel\zrzsee
v :
temporale. Elle se divise bientot en deux branches Fexnunal_es, ton a;lse;
antéricure ou frontale, visible sous la peau, s 1n1ﬁec];}tlf:n ?:}anlt]iqtlz gt e
S s branches frontales de 1'ophthalry
rameaux s'anastomoser avec les brar S
Sné 3¢ fournis re quelques ramuscules a
ses congénéres du ¢6té opposé, en fournissant en outre quelq :
la paupiére supéricure e,
: ; ; ' - 11w g
La branche postérieure ou pariétale se répand en :h.nslons Tlorribrgll:lc;s;
dans la région de ce nom ; ses rameaux antérieurs conmmmc’iuem_. a&lee aJ£ e
tale; les rameaux moyens gagnent le sommet du crane et s at1a§tPniosen ]vut
ceux du coté opposé; les rameaux postérieurs se dirigent en arriere et en ha
pour communiquer avec l'occipitale et 'auriculaire postérieure.
La temporale superficielle fournit dans son parcours :
1° Des rameawx parotidiens; ;
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2° L'artere transversale dela face, qui longe le bord supérieur du eanal do
Sténon et s’anastomose vers le milien de la joue avec la faciale et la sous-orhi-
taire (fig. 135, 12);

3¢ Des rameaux auriculaires antérieurs, qui gagnent le tragus, cheminent

sur sa face externe et s’anastomosent sur le pavillon avee les rameaux de
Pauriculaire postérieure ;

4° La temporale moyenne, qui nait au-dessus de I'arcade zygomatique,
plonge, a traversl'aponévrose temporale, dans la profondeur du musele crota.
Phyte et s’anastomose avecles artéres temporales profondes.

H. ArTERE MAXILLAIRE INTERNE (fig. 137, 5), (ILI)

Préparation. — Inciser le cuir chevelu sur la ligne médiane du crdne; couper la peau
du cou {ransversalement en passant au niveau de I'os hyoide; sur ces deux incisions en faire
tomber une verticale qui les divisera en deux parties & peu pres égales et qui passera au-de
vant du conduif auditif externe.

Préparer les muscles masséter et lemporal comme pour I'stude de la myologie, et enlever
soigneusement la parotide. Délacher par deux traits de scie I'arcade zygomatique en la lais--
sant adhérente au masséter, et renverser le tout de hauten bas jusqu'aux insertions inférieures
de ce muscle, tout en ménageant 'artére massétérine.

Sectionner le temporal 4 son insertion coronoidienne, le renverser de bas en haut en déta-
chant attenlivement ses fibres de la fosse temporale, et suivre les arléres temporales profon-
des jusqu'a leur extrémité. Faire alors une section de la hranche montante de la machoire
analogue 4 celle représentée par la figure 137 et qui consiste a ne laisser que la moitié poste-
rieure de cetlte branche en enlevant la moitié antérieure au moyen de traits de scie, I'un
vertical, l'aulre horizontal. On pourrait aussi sectionner complétement cetle branche et I'en-
lever ; mais Pavanlage qu'on en retiverait dans celte premiére partie de la préparation ne
serait pas comparable 4 celui gue donne la seclion osseuse que nous indiquons et qui permet
de conserver les insertions des muscles ptérygoidiens.

Creuser alors avec la gouge et le maillet la face externe de la machoire a partir du {rou
mentonnier pour découvrir l'artére dentaive et ses branches. Ouvrir 'orbite par sa face ex-
terne au moyen de la scie et mievx de la gouge et du maillet; enlever le zlobe oculaire ef pré-
parer la sous-orbitaire,

Disséquer soigneusement toules les branches de la masillaire interne depuis son origine
Jusquau moment ou elle gagne le trou sphéno-palatin, Enlever alors la pariie supérieure de
la branche du maxillaire, relrancher une grande partie du muscle ptérygoidien externs et
préparer la sphéno-épineuse jusqu’au trou de ce nom, que l'on élargira avee le ciseau.

Sectionner alors les os du crane par une ligne horizonlale parlant 4 deux {ravers de doigt
au-dessus de l'arcade sourciliére et alteignant la ligne médiane par ses deux extrémites;
faive tomber sur celte ligne horizontale un brait de scie vertical qui reste a un centimeélre
ell_d‘(eho;-s de la ligne médiane. On {rouvera au-dessous la dure-mére et les branches de la
méningee.,

Faire les mémes seclions osseuses sur le cote opposé du crane, ouvrir la dure-mér: et en-
lever le cerveau, ce qui permetlra de voir I'arlére meéningee moyenne dans toule son étendue.
Diyiser alors la téte en deux moiliés latérales et laisser la cloison nasale adhérente au ¢ots
qui ne sertpas pour la prépavation; préparer les hranches de la sphéno-palatine; agrandir le
trou de ce nom de dedansen dehors et rechercher les branches vidienne et ptérygo-palaline,
que l'on poursuivra dans leurs canaux osszux al'aids de la gouge et du maillet.

Llartere maxillaire interne s'infléchit en avant aussitot aprés son origine,
et s’engage en dedans du col du condyle. Elle se dirige par un trajet trés
flexueux, d’arriére en avant, de dehors en dedans et un peu de bas en haut
vers le trou sphéno-palatin, & travers lequel sa terminaison, connue sous le
nom d'artére sphéno-palatine, pénétre dans les fosses nasales, auxquelles elle
ge distribue.

Dans la majorité des cas, l'artére maxillaire interne passe entre les deux
muscles ptérygoidiens, d’autres fois entre le ptérygoidien externe et le tem-
poral ; puis, au fond de la fosse zygomatique, au niveau de ‘la tubérosité du

:
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maxillaire supérieur, elle s'engage entre les deux faisceaux du ptérygoidien
exﬁflr;cémet un trés grand nombre de branches. Nous en décrirons quinze, en
y comprenant la branche terminale. 5 ;

10 Tympanique. — Cette petite artériole, decm}verte par Lauth, I'emo‘n;e
obliquement en haut et en arriére, *passe par la scissure de Glaser et vaala
caisse du tympan. Y ;

20 Petite méningée. — Trés gréle également, penetr‘e‘ dans le crane par le
trou ovale et se distribue & la partie voisine de le dure-mere.

30 A riére méningée moyenne ou ariére sphéno -épz’neuse_ (ﬁg. 1_37, 6). —
Cette branche, la plus volumineuse de toutes celles de la r:aaxnl!‘al_re interne, se
porte en haut aprés avoir passé au-dessous du mus?le Etgrygo;dien e;;l;erne CE
pénétre dans le crane par le trou petit rond ou sphenq—e\plnegx. Aqssﬂot apres
son entrée dans la cavité de 'encéphale, elle s'infléchit & apgle droit, 8o (:111'18‘8
en dehors et se divise en deuxbranches, terminales comprises dans I'épaisseur
de la dure-mére. Elles font relief sur la face externe de cette memhrane_ et
correspondent aux sillons osseux connus sous le nom de nervures de 'Ja.femlli
dw figuier (fig. 136, 17). L/une de ces br‘a_nc‘h'es terminales es.t antérieure €
se distribue & Loute la partie antéro-supérieure de la dure-meére; nel’le arrive
jusqu’au sinus longitudinal supérieur, s'a}na?,tgmcse avee c,elle-du ?Ute, 0?130518’
et donne toujours quelques rameaux qui pénetrent dans I'orbite a travers la
fente sphénoidale ; ils communiquent avec la ls}cl'ymale. i t

La branche postérieure de la sphéno-épineuse se porte en arriere etse
distribue & la partie postéricure de la dure-mére. ;

La méningée moyenne fournit toujours un certain nombre de rameaux col-
latéraux trés greles. Nous ferons remarguer 15 des, rlamuscules destinés au
ganglion de Gasser ; 2° un rameau‘qui pénétre dans I'hiatus de Fallope et qui
s'anastomose avec la stylo-mostoidienne. T

4o Artére temporale profonde postérieure (ig. 137:, 1‘2}: = Elle nait p;'t;s
de la précédente, remonte verticalement egtre‘ le pteryg?xdlen externe e le
temporal, gagnela face profonde de ce dernier muscle et s’anastomose avec la
temporale moyenne. ‘

5° Artére temporale profonde antém’em:e (fig. 187, 13).'— Elle tllrefson
origine beaucoup plus en avant que la précédente, gagne également la acg
profonde dumuscle temporal et s’anastomose avec la temporale moyenne. Quan
les injectious sont bien réussies, on voit quelques rameaux de-c&;ztte artére passer
a travers les trous de I'apophyse orbitaire du malaire et s’anostomose dans
U'orbite avec la lacrymale. j

6° Artére dentaire inférieure (fig. 137, 7). — Elle nait tout auprés dela
temporale profonde postérieure, se dirige en bas et en dehors, gagne la ,fal(i:e
externe du ligament sphéno-maxillaire, pénétre dans le canal dentau:e, qu el e
parcourt dans toute son étendue, et se divise en deux branc}}es. L'une, plus
petite ou rameaw incisif, continue le trajet intra-osseux de I'artére dentaire
inférieure et se distribue aux dents incisives; l'autre, plus vpiurr_un(:,ulse, sort
par le trou mentonnier et s’anastomose avec la coronaire labiale inférieure et
la sous-mentale. ’

La dentaire inférieure fournit: 1° un peu au- dessus de son efltree danfs, lie
canal dentaire, un rameau long et assez gréle, qui reste appliqué sur la face

g
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interne du maxillaire inférieur dans la gouttiére mylo-hyoidienne et arrive
Jjusqu’au muscle de ce nom, auquel il se distribue ; 2¢ dans toute I'étendue du
conduit osseux, des rameaux dentaires destinés aux racines des dents, dont ils
parcourent le canal central.

79 Artére massétérine (fig. 137, 8). — Elle nait aussi 4 peu de distance
du col du condyle de la méichoire, s'incline en bas et en dehors et passe dans

Iéehancrure sigmoide du maxillaire pour se distribuer & la face profonde du
masséter,

Fig. 137. — Arieve mawillaive interne et ses branches [:).l‘
8° Artere buccale (fig. 137, 9). — Elle part de la maxillaire interne immé-
diatement au-dessous du bord inférieur du muscle ptérygoidien externe, eroise
le ptérygoidien interne et s’applique sur la face externe du buceinateur, sur
lequel elle se ramifie en s’anastomosant par ses branches terminales avec la
faciale et 'alvéolaire.

9° drieres ptérygoidiennes (fig. 187, 10). — Gréles et variables dans leur

{*}4) Cm-uti_(}c externe. — 2) Temporale superficielle. — 3) Auriculaire antérieure. — 4) Temporale
moyenne. — 3) Mazxillaire mle}*mh = 6) Méningée moyenne. — 7) Dentaire inférieure. — 8) Massiété-
rine. — 9) Buccale. — 10) Pterygoidienne. — 11) Alvéolaire, — 12)

; " A Temporale profonde postérieure.
— 13) Temporale profonde antérieure. — 44) Sous-orbilaire, — 15) Maxillaive interne s'engageant

dans la profondeur. — 16) Faciale anastomosée avec la buccale. — 17) Branches de la méningée
moyenne.
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nombre, ces artérioles proviennent de la partie de la maxillaire interne com-
2 Sy . . ¢
prise entre les deux museles ptérygoidiens. lilles se distribuenta ces muscles.
100 Artere alvéolaire (fig. 137,11). — Elle déerit des flexuosités nom-
preuses sur la tubérosité du maxillaire supéricur, contourne cette sazll_m»
osseuse et vient se perdre dans les gencives et le rebord alvéolaire dela partie
postérieure de cet os. Sur la tubérosité du maxillaire, clle fournit deux ou
irois rameaux qui pénétrent dans les canaux osseux et vont se distribuer aux
petites et aux grosses molaires; d’antres ramuseules vont & la muqueuse de
I’antre d'Highmor.

Fig. 438. — Branches terminales de Uariére maxillatre interie (7).

11° Artére sous-orbitaire (Ag. 186, 14). — Cette branche, importante sur-
tout par ses anastomoses, nait au niveau de la fente sphéno- maxillaire ; gagne

(*) A- 1) Artére palatine descendante. — 2, 2) Artéres palatines accessoires. — shorien pt(.i.ry‘z‘o-.
palatine. — 4) Artére vidienne. — 5) Artére sphéno-palatine. — 6) Artéere nasale arnte}:mulrm hmnc'ac
de Pethmoidale antérieure. — 7) Artere palatine antérieure conpbe. — 8) Rameaux de 'artere phary [i_
gienne ascendante ramifiés sur la trompe d'Eustache. — 9) Carotide inlerne. — 10) Artere ophthal-
migque. — 41) Nerf optigue.

}31- 1"13“1'0150116111:1!»1(136 destinée 4 montrer les artéres de la cloison des fosses nasales. — 4) Branche
de la sphéno-palatine. — 2) Branche de la nasale antérieure. gl e el

C. Pigure schémalique destinée a montrer les divisions de la memalm interne ‘1 Apres Bo_urgiil:} ‘ 2
1) Artére buccale, — 2) Artére alvéolaire. — 3) Artére sous-orbitaire. — 4) Artére palatine esce
dante. — 5) Artere vidienne. — 6) Artére sphino-palatine.




ANGEIOLOGIE

le canal sous-orbitaire, qu'elle parcourt, et vient dans la fosse canine se divisep
en un grand nombre de rameaux, qui communiquent avee la coronaire labiale
supérieure, la nasale, la naso-lombaire et la transverse de la face.

Elle fournit :

i) Avant de pénétrer dans le canal sous-orbitaire, une branche longue et
greéle, qui pénétre dans Uorbite, s'applique sur la face externe de cette eavité
et va s’anastomoser avee la lacrymale.

2) Vers la partie antérieure de son trajet intra-osseux, un rameaw dentaire
antériewr qui seloge dansle canal osseux particulier et se distribue aux dents
incisives et canines.

12° Artére palatine descendante (fig. 138, 1). — Elle nait dans le fond de
la fosse zygomatique, se porte verticalement en bas dans le canal palatin pos-
térieur, et fournit alors deux ou trois petites branches, qui passent par des
conduits osseux particuliers et arrivent au voile du palais.

A D'extrémité inférieure du canal palatin postérieur, 'ariére palatine des-
cendante s'infléchit 3 angle droit, parcourt la voite du palais d’arriére en
avant et s'anastomose dans le canal palatin antérieur avec la terminaison de la
sphéno- palatine.

Elle est beaucoup plus rapprochée de l'os que de la surface libre de la mu-
queuse et fournit des rameaux aux gencives et aux glandules.

130 Artére vidienne. — Elle parcourt d’avant en arriére le canal de ce nom
et sedistribue au pharynx et 4 la trompe d’Eustache (fig. 138, 4).

14° Artére pharyngienne supéricure ou ptérygo -palatine. — Elle s’en -
gage dans le canal ptérygo-palatin et se ramifie sur le pharynx Elle s'anas-
tomose avec lapalatine ascendantc et la vidienne (138, 3).

150 Artére sphéno~palatine (fig. 138, 5). — Cette artére constitue la branche
terminale de la maxillaire interne. Elle pénétre dans les fosses nasales par le
trou sphéno palatin et se divise aussitot en deux branches : 'interne, destinée
a la cloison ; 'externe, qui se ramifie sur les cornets et les méats.

La branche interne longe la face conrespondante de la cloison et arrive au
canal palatin antéricur, dans lequel elle pénétre pour s’anastomoser avee la
terminaison de la palatine descendante (188, 7).

La branche externe se divise en rameaux de nombre variable, qui se ré-
pandent sur les cornets et dans les méats, Leurs divisons pénétrent encore dans
les cavités qui viennent s’ouvrir dans ces derniers, telles que le canal nasal
les cellules ethmoidales, le sinus maxillaire.

Les deux branches de la sphéno-palatine fournissent dans les fosses nasales
un trés grand nombre de divisions destinéesa la membrane de Schneider; leurs
ramuscules les plus antérieurs communiquent avee les artérioles venues de la
nasale antérieure, branche de 1'ethmoidale antérieure (fig. 135, 6).

H

2° Artére carotide interne (II)

A son origine, Uartére carotide interne est située en dehors et en arriére
de la carotide externe. Ces deux vaisseaux sont alors accoldés 1'un i I'autre et
semblent continuer ainsi la direction du tronc génératenr (fig. 135, 3); bientot
la carotide interne se porte légérement en dedans et en avant, tandis que I'ex-
terne s'incline en dehors. Aprés cette sorte d’entre-croisement, la carotide

interne remonte verticalement jusqu’a la base du crane pour pénétrer dans le
canal inflexe du rocher.
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ce trajet, elle est en rapport :.cn avant avec les muscles styl_lens, 1et
s : - - » 3
. vee 1:3 ptérigoidien interne, dont la sépare une couche de tissu ce
e dedans avec les parois latérales du pharynx, dont elle reste tou—
ire ; en ot J I
lulamil?stanto J'au moing 0®,01 ; en arriére avec les muscles prévertébraux, e;
j . : - - X
Jougshors avee la veine jugulaire interne. Les nerfs pneamogastrique (:3’5 granl
e thigue longent sur son coté postéro-externe; le glosso-pharyngien et le
S'mp; h)trlpoglosse lui sont d’abord postérieurs, la contcurnent ensuite pour
ran Ll S
gasser entre elle et la veine jugulaire ].IltGI. ne. _ e
P fréquemment on voit la carotide interne déerire une courbure a la -
'ASSGZ Ari du cou, D’apres certains auteurs, cette courbure pourrait étre
L : 1 i Adiat avec la face externe
:ssez grande pour mettre le vaisseau en rapport immedia 3

Tamyezdale. Nous avons toujours vu I'artére rester a dis’sar’lce'de_ la tonsille,
ge tillme)sgortc ;Iue son voisinage ne pouvait étre génant pour I’'ablation de cette
e

glaz{_]%:base du crane, la carotide pénétre dans le canal du rocher, ou elle est

entourée par les filets ascendants du ganglign cervical supeme,u‘ri edua Iir;?r{i
sympathique. Elle s’engage ensuite dans le sinus caverneux, i{u c{an E\)remical
.(-l’arr‘iére en avant en déerivant deux couvbures comprises dans e ples - orts.
(C'est an moment ol nous étudierons ce sinus que nous (]etzr'g<)111f;1 94 755 e
“de I'artére et des nerfs qui le traversent.) Arg:}r}iedzu 1?;;2::111&?1 : 3; E’E&_ el
ide antérieure, la carotide interne se recourbe at et ¢

2?011';1&?1‘2:3 :szf;-se’la dure-mere et se c}iwtise au niveau de 1’.e;tr=en;u‘te; lcnct::?f ;zeg
la scissure de Sylvius en: 1° artere cerebm:lel antérieure; R° ar e}ro £
;{S)yef:me ou Sylvienne ; 3° artére commumnicante postériewre ; 4° artere dw

e "
L e i i ivisi rotide interne
Dans le long trajet étendu de sa nalssance a sa division, la ca

iinitaire : 2° au
fournit : 1o dans le sinus caverneux des ramuscules au corps pumta?e, 2 asa
niveau de Papophyse clinoide antérieure une branche tres importante p
distribution et ses nombreuses divisions, c’est I'artére ophthalmique.

A, AmTERE OpRTHALMIQUE (fig. 139, 3), (V)

Préparation. — Ouvrir lorbite par son plancher §11pé1'1eur 4 enleverdav]e?(; sz;rﬁ;feﬁ::;zté gzg;se
seux orbitaire, dans le milieu duquel il faut poursuivre les l_)ra.ncciit?s‘t eE Se[;'vir el
e exé;llf"t e qu‘t1 Sel“c;n:nE;e;Li %Oell:rii::udel:::i; toute la paroi externe
aire une piéce séche, consiste 4 faire sauter a ye s de 1t 2 g
ile l‘orbitg; pour les préparations ci’éin.ldef nous preiexjons la Frem;ereo?t:ljggirdiisp:;;fs;:&a-
cause de la plus grande facilité qu’elle laisse pour menaf,fert‘i: rapports. .
les, il faudra pratiquer une coupe antéro-postérieure de la téte.

Cette artére nait de la convexité de la courbure que dé_CI"lt I'a ca‘r%tldg 1ntirg’1ceé
en dedans de I'apophyse clinoide antérieure. Ejllf: est située d'a 0]1?’ z;x_t o
externe et inférieur du nerf de la vision et p(l-:netre avec 1.u1 dansdor ite .
passant pzir lc trou optique. Elle se place ensuite au cdté interne dudmusc :
droit externe, croise le nerf optique de bas en haut, de cllehors' en el ans Te
d’arriére en avant, en passant entre lui.et le muscle d?mt supcmeuri, or%g:ise
bord supérieur du grand oblique et au niveau de la poultg de ce musclese di
en deux branches terminales: la nasale etla frontale interne.

Artére nasale. — Ce rameau passe au-dessus du tenc}o_n de ;orl)llculaqe.
fournit une petite branche qui se distribue a la partie supemeulre ‘de la rﬁzﬁz
dunez, ainsi que des ramuscules destinés au sac lacrymal et au




