
LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEc

doucemen.t le bulbe, le cervelet, puis le cerveau, dans la main gauche qui
les reçoit après avoir soutenu la convexité des hérpisphères. On constatera
d'abord l'aspect extérieur du cerveau, arachnoïde, pie-mère, circonvolu.
lions et les artères à la base du cerveau ; puis l'organe sera examiné tranche
par tranche suivant la méthode adoptée pour la démonstration anatomique.
On explorera ensuite la base du crâne dépouillée de la dure-mère.

Thorax-Abdonc.-Le sujet étant étendu sur le dos, l'opérateur se place
à sa droite avec un couteau à forte lame, tenu à pleine main; il fait une-
incision rectiligne étendue de la symphyse du menton au pubis. 01 incise
la peau et le tissu. cellulaire; au thorax on. incise d'emblée toutes. les par-
ties molles.jusq.u'au sternum. A. l'abdomen on ne doit intéresser que la
peau. U e boutonnière est ensuite faite au-dessous de l'appendice xyplhoide.
Les d.oigts de la main gauche y étant introduits en crochet soulèvent la.
paroi abdominale et permettent de la diviser j.usqu'aux pubis, sans, blesser
les anses intest.inales. On coupe en travers les muscles droits. de chaque
côté, à.miýdis.taice entre l'ombilic et le pubis. Saisissant chacune des
lèvres. de. l'incision thoracique. on détache à grands traits, assez loin. de
chaque çôt.é,.peau: et muscles, en rasant, la cage costale. On coupe les.
insertions.des muscles abdominaux aux fausses côtes et, à droite, le liga-
ment falciforme.

La cavité abdominale se trouvant- lagement ouverte, inspectez et palpez
ayeo soin tous les viscères, en place; notez particulièrement les modifica-
tions de siège et de rapports, les adhérences anormales, les tumeurs, les
épancherpents (nature, quiantité) et remarquez bien la situation du dia-
phragme, la côte et l'espace inter-costal. où il est arrêté. Celte observation
offre beaucoup!d'intérêt, dansi les cas dobstruction intestinale.

Pour ouvrir le thorax, on coupe avec un sécateur, les. cartilages cos-
taucx &roits et gauches à leur réunion avec les. côtes, puis on désarticule les.
clav;icules: d'avec le sternum ; on prendra. bien garde,,péndant cette maneu-
vre,. de ne pasi blesser les, vaisseaux veineux sous; jacents. Reste à soulever
par son. bord inférieur le plastron, sterno-costal et à sectionner à grands
traits, entrasant soigneusement sa face profondei.les insertions diaphragmati-
ques, el le tissu cellulaire qui le. retiennent; on le.détache ainsi et on le met.
de côté.

.Eamen des viscères thoraciques.,-On ouvre le. péricarde, on note la
quantité, de liquide. qu'il. contient, et les autres particular<ités. Si on cons
tate. des.adhérences en les brisant avec les doigts on facilite beaucoup,
'examep, stubséq.uent: du, cour.
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