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PUBLICATIONS

1. Quelques recherches’sur les artéres de V'utérus, avee 16 figures. Journa)
de ' Anatomie, Paris, janvier-février 18981 n° 4, p. 79-122.

2, Ligature de I'artére utérine 4 son origine, au devant de 'uretére, dans
la fossette ovarienne (procédé de Rumpf) avec 2 figures. Bull. Sor. anat.
Paris, janvier-février 1898, 5° sér., L. XII, fase. 5, p. 165-170,

3. Ligature de Partére iliaque interne et ligature de l’arté:‘*a Iutérline
dans le cancer inopérable de I'utérus. Bull. Soc. anat. Paris, janvier-
fovrier 1808, 5* sér., L. X1, fasc. &, p. 181-183.

§. Ligature de V'artére utérine et de ses branches, en masse, par le vagin
(traitement des fibromes par la méthode atrophiante, proeédé de Marlin-
Gollschalk), avee 3 figures. Bull. Soc. anal. Paris, janvier-février 1808,

he gér., b XII, fasc. 5, p. 102 ; fasc. 6, p. 193-196.

5. En collaboration avec M. Harntuans. Résultats éloignés de ligatures atro-
phiantes faites dans devx cas de cancer inopérable de l'utérus,
avee & figures, Bull, et mém. Soc. de Chir. Pavis, 15 fevrier 1808, 1. XXIV,
ne 3, p. 130-133.

6. 1d. Les ligatures atrophiantes dans le traitement des tumeurs utérines.
Ann. de gyn. et d'obst., Paris, 15 février 1898, p. 110-129, avec 3 ligures ;
mars 1898, p. 306-332, avec 2 ligures.

-}

. Rein mobile. Hydronéphrose intermittente, avec 1 figure. Bull, Soc. anat,
Paris, mars-avril 1898, 5° sér,, t. XI1, fasc. 6, p. 225-232,

8. Théorie et technique des ligatures de l'artére utérine (application de la
méthode atrophiante aux tumeurs de ulérus), avec & figures. Rev. de
Chir., Paris, 10 mai 1898, 1. XVIIL, n® 5, p. 448-866.

-

. Article : Articulation sacro-iliaque, avec 13 figures, in Traité  Analomie
humaine, publié sous la direction de Paul Poinigs. Paris, L. I, 20 édition,
1899, p. 691-699,

10. Arlicle : Symphyse pubienne avec 10 figures, in Traité d'anatomie humaine,
publi¢ sous la direction de Paul Poimen. Paris, t. 1, 2¢ édition, 1899,
p. T02-708.

11. Recherches sur les artéres de l'utérus de la femme en dehors de la
gestation, avec 25 figures, Lhise. Paris, 1899,

12. Les pédicules vasculaires de utérus, avec 5 figures et & pl. Ann. de

gyn. Paris, mai 1899, L LY, p. 365-387, (Ce mémoire n'est qu'un chapitre
détaché du travail précédent.)
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13. Nouvelle série de recherches sur les artéres de I'utérus de la femme,
au moyen de la photographie et des injections opaques pour les
rayons de Reentgen, avee 8 planches et & figures dans le texte, Journal
de I'Anatomic. Paris, seplembre-octobre 1899, t. XXXV, n° 5, p. 533-569.

14. Péritoine. Morphogenése et morphologie. Fascias d'accolement.
Anomalies péritonéales résultant d’un vice ou d'un arrét de déve-
loppement, avec 171 figures ou groupes de figures. In Traité d'Anatomie
humaine, publié sous la direction de P. Poimien et de A. Cnarpy. Paris
1900, t.-1V, fase. 3, p. 869-1053.

{5, Emploi de la formaline chromique pour conserver, fixer et durcir les
sujets destinés 4 la préparation de coupes macroscopigues.
Comptes rendus du XIII* Congrés international de médecine, Paris, 1900,
t. 1, p. 108-110,

16. Les artéres de 1'utérus étudides au moyen de la radiographie. Comptes
rendus du XIIT® Congrés international de médecine. Parvis, 1900, t. I, p. 103-
108.

7. Dix-huit coupes des membres et légendes explicatives, insérées dans
la 2= &dition de la Myologie du Traité d’Anatomie lhumaine, publié par
P, Pomen et A. Cuaney, 1. 11, fasc. 1, Pavis, 1901,

Coupe de I'épaule, fig. 87, p. 93;

Coupes du bras, fig. 80, p. 97, et fig. 93, p. 104;

Coupe du eoude, fig. 96, p. 108;

Coupes de Pavant-brag, fig. 98, p. 1125 fig. 105, p. 12§; g, 112, p, 136;
Coupe de la main, fig. 4117, p. 146;

Coupe du doigt, lig, 102, p. 118,

Coupes de la cuisse, fig. 163, p: 215 ; fig. 174, p. 233, fig. 177, p. 236,
Coupe du genou, lig. 180, p, 242

Coupes de la jambe, lig. 18%, p. 246; fig. 192, p. 262; lig. 196, p. 268,
Coupes du pied, fig. 197, p. 269; fig. 204, p. 278.

18. Remarques & propos d’une pidce de hernie obturatrice, avec i figures.
Rev. de Chir,, Paris, 10 janvier 1901, t. XXIII, n® 1, p. 112-124.

19. Corps étranger ostéo-cartilagineux du genou d'origine traumatique.
Bull. Soe. anat., Paris, ~6¢ ann., 6* sér., t. 11, n° 1, janvier 1901, p. 4445,

90. Hernie inguinale droite, dont le segment inguinal présentait un
énorme développement intrapariétal (hernie inguino-interstitielle en
bissac) chez une femme, avec deux figures. Bull. Soc. anal. Paris, 76¢ ann.,
Be série, 1. 111, n° 2, février 1901, p. 154158,

2{. Plaie pénétrante du crine par balle de revolver. Epilepsie jackso-
nienne. Craniectomie temporaire, guérison. Soe. de Neuroloyie, 13 mars
1902; Rev. newrologique. Paris, 1902, t. IX, p. 287-288.

22 Kyste thyro-hyoidien, développé aux dépens des restes du tractus
thyréo-glosse. Bull. et Mém. Soc. anal. Paris, 77° ann., 8¢ sér., t. IV, n® &,
avril 1902, p. 359-360.

93 Fn collaboration avec M, Cuevassu. Fibro-sarcome de la fesse. Bulfl. et
Meém. Soc. anal. Paris, 77¢ ann, 6° sér. t. IV, n° 5, mai 1002, p. &52.
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24,

217,

28.

29,

33.

3%,

36,

31.

8,

a9,
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En collaboration avec M. Crrvassu, Cancer du sein avec adénopathie
axillaire tuberculeuse du coté opposé. Bull. et Mim. Soc. anat. Paris,
77¢ ann., 6° sér., t. IV, n® 5, mai 1902, p. 474.

. Langue scrotale, avec 1 figure. Bull, et Mém. Sec. anaf, Paris, 77¢ ann.,

6¢ sér., t. IV, n° 5, mai 1902, p. $92-404,

. Fracture comminutive de lextrémité inférieure de 1'humérus droit

avec complication de plaie etc., avec 3 figures. Bull. et Mém. Soc. anat.
Paris, T7° ann., 6® sér., t. IV, n® 5, mai 1902, p. 512-515.

Chondro-sarcome central de la premiére phalange du pouce, avec
3 figures. Bull. et Mém. Soc. anat. Paris, 77° ann, 6* sér, t. IV, n° 6,
juin 1902, p. 552-556.

Fracture bi-malléolaire par adduction, compliquée de plaie, avec
Iuxation du pied en dedans et issue des os de la jambe 4 l'extérieur.
Bull. ef Mém. Soc. anat. Paris, 77° ann., 6¢ sér., 1. IV, n® 6, juin 1902,
p. 556-558.

En collaboration avec M. Cuevassu. Epithélioma branchinal intra-paro-
tidien. Contribution 4 1'étude anatomique des épithéliomas de la

parotide, avec 2 figures. Bull. ef Mém. Soec. anaf. Paris, 77° ann., 6° sér.,
t. IV, n® 7, juillet 1902, p. 621-633.

Id. Epithélioma branchial du cou. Bull. ef Mém. Soc. anat. Paris,
77¢ ann., 6* sér,, t. IV, ne 7, juillet 1902, p. 645-648.

Id. Note sur deux cas de kystes mucofdes du cou & épithélium cilié,
dérivés des restes du tractus thyréoglosse, avec 10 figures, Rev. de
Chir, Paris, 10 février 1903, 23* ann., n° 2, p. 151-158,

. Ankylose compléte du coude par fusion osseuse centrale. Bull. ef Mém.

Soc. anaf. Paris, 77* ann., 6° sér., t. IV, n® 10, déc. 1902, p. 062-963,

Gastrostomie par le procédé de Fontan, avec 2 figures. Bull. et Mém.
Soc. anat, Pavis, 77 ann., 6°sér,, t. IV, n* 10, dée. 1902, p. 996-1000,

Demi-cerclage de la rotule par le procédé de Quénu. Bull. et Mém, Soc.
anatl. Paris, 78° ann., 6* série, L. V, n® 6, juin 1903, p, &74.

. Tumeur constituée par des circonvolutions intestinales adhérentes,

contenue dans un sac de hernie ombilicale, avec 2 figures. Bull. et
Mém. Soc. anat. Paris, 78 ann,, 6° sér., L. V, n° 7, juillet 1903, p. 5H03-505,

Gastrostomie par le procédé de Fontan, avec 2 ligures. Bull. et Mem.
Soc. anat. Paris, 78° ann., 6° sér., 1. V, n° 7, juillet 1903, p. 630-638,

Kyste postérieur du vagin, dérivant probablement du cul-de-sac de
Douglas embryonnaire, avec 2 ligures. Bull, et Mém. Soc. anat. Paris,
78 ann., 6% sér.. t. V, n® &, oclobre 1903, p. GE5-G65,

Kyste de la petite lévre 4 épithélium cylindrique, avec 2 figures. Bull.
et Mém. Soc. anat. Pavis, 8° ann., 6 sér., t, V, no 8, octobre 1903,
. GOG-G68.

Ga?trostomie par le procédé de Fontan, avec 2 ligures. Bull, ef Mém.
doe. anat, Paris, 73¢ ann., 6° sér., t. V, n° 8, oclobre 1903, p. 696697,
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0. Deux castypes de fibromes de la paroi abdominale. Fibrome du grand

droit. Fibrome du petit oblique. Bull. et Mém. Soc. anat. Paris, 782 ann.,
6° sér., L. ¥, n° 8, octobre 1903, p. T12-715.

H. Kyste latéral du vagin d’origine wolffienne, avec 2 figures. Bull. et

Mém. Soe, anat. Paris, 78° ann., 6® sér., t. V, n° 8, octobre 1903, p- 721-723.

42. Rein en fer 4 cheval, avec 3 figures. Bull. e Mém. Soc. anaf. Paris,

T8¢ ann., 6° sér., 1. V, n° 10, décembre 1903, p. 902-903,

43, La topographie du segment terminal du canal de Wolff chez l'em-

bryon féminin, avec 7 figures. Diverticules pseudo-glandulaires du
canal de Wollf dans le col utérin (fwtus de huit mois), avee 1 figure.
Bull. et Mém. Soc. anat. Paris, 79¢ ann., 6¢ sér., t. VI, ne 3, mars 1904.

k. Etude anatomigue sur l'origine des kystes du vagin, avec 21 figures,

Ann, de gyn. et d'obst. Paris, mars 1904, 31* ann., 2° sér., t. I, p. 120,
155.

45. Documents sur la formation des capsules du rein chez I'embryon

humain. avec 6 figures. Bull. et Mém. Soc. anat. Paris, 79° ann., 6° sér.,
t. V1, n® &, avril 1004.

4b. Note sur la formation des capsules durein chezl’homme, avec 9 figures,

Joode UAnad., Paris 1904, n° & PL 9 et 10,

Ligatures atrophiantes des vaisseaux de l'utérus comme traitement
des fibromes utérins, du cancer inopérable, etc. Mémoire manuscrit
de 453 pages, avee allas de 1% planches d'aprés nature, déposé pour le
concours de la médaille d'or de 'Internal en 1807,

Kyste dentigére de la machoire supérieure (lecon de M. le professeur
Duplay). Gaz. hebd. de méd. et de chir. Paris, 1894, t. XLI, n® 2§, p. 200-

202,

Analyses, publiées dans la Rev. de Chir., au cours des années 1807 el 1898
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ENSEIGNEMENT

Appartenant & la Faculté de Médecine a des titres divers depuis
neuf années, j'ai participé pendant six ans @ Uenseignement de Uanatomie

Comme Préparateur du professeur d'Anatomie (Lecons quolidiennes
aux éléves du laboratoire);

Comme Aide d'anatomie (Conférences el démonsirations pendant les
semestres d'hiver 1895-96, 1896-07, 1897-98. En 1895-96, nolamment,
série de vingt legons sur le systéme nerveux central, avec démonstrations
de pitces);

Comme Prosectenr (Conférences d'anatomie el démonsirations pendant
les semestres d’hiver 1898-1899 et 1899-1900. En 1898, série de legons sur
l'appareil digestif el le péritoine).

En dehors de I'enseignement anatomique proprement dit, j'ai pris part,
comme aide d'analomie, au cours de médecine opératowre générale pendant
les semestires d'été des années 1895-1896 et 1897, ainsi qu’aux démonstra-
tions hebdomadaires, dirigées par M. le professeur Terrier, sur la chirurgic
du pharynx, de I'esophage, de 'abdomen et de intestin.

Comme Prosecleur, J'ai fait un cours de médecine opéraloire pendant les
semestres d'été de 1899 et de 1900. En outre de ces cours qui servent a la
revision de l'analomie lopographique et & la préparalion aux examens,

J'ai fait, les mémes années, un cours de médecine opératoire spéciale sur la

chirurgie des os et des articulations.

Comme Chef de clinique, j'ai fait régulitrement, deux fois par semaine,
de novembre & juillet et de 1900 & 1903, des conférences de séméivlogie el
des conférences cliniques, ainsi que plusieurs séries de cours praliques sur
les pansemenis el appareils.
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RECHERCHES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

ANATOMIE NORMALE

_—

RECHERCHES
SUR LES PEDICULES VASCULAIRES DES ORGANES PELVIENS
SUR LE LIGAMENT LARGE
ET LES VAISSEAUX DE L'UTERUS
Jowrnal de Uanatomie, 1808;
These, 1899;

Journal de U'analomie, 1899 ;
Congrés inlernational de médecine, 1900,

Ayant publié plusieurs notes ou mémoires sur ce sujet, je crois quil
vaut mieux présenter ici la synthése de mes recherches que I'analyse de
chacun de ¢ces travaux. Je me bornerai, d'ailleurs, i en indiquer les points
saillants ou nouveaux et & en extraire les figures les plus caracléristiques.

PEDICULES VASCULAIRES DE L'UTERUS

Le pédicule vasculaire des organes pelviens contient I'artére utérine, les
veines utérines, les vaisseaux du vagin, de la vessie, l'uretére, elc., inti-
mement unis, Les veines en forment la majeure partie. Le tissu conjonetif,
plus ou moins chargé de graisse, qui s'interpose entre les éléments du
pédicule, se condense i la périphérie. Il lui constitue une coque, qu'on a
disséquée en membrane (gaine hypogastrique), et qui, dans tous les cas,
limite parfaitement la masse dont elle épouse les formes. Grace a elle, le
pédicule est un organe défini, facilement séparable des organes voisins.
On ne peul le comprendre qu'en le voyant dans son ensemble. 1l faut
l'isoler complétement, ¢'est-a-dire pénétrer entre le vagin et le rectum,
aprés section longitudinale ou désarticulation du sacrum, et s'engager
entre la vessie et la paroi pelvienne.

On isole ainsi une lame aplatie d'avant en arrviére, trés épaisse, de

P. FREDET, i
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forme trapézoide vue darriere (fig. 1). La pel:lie base du' lmpéifz curlre.s.-
pond & l'origine et & la terminaison des vaisseaux utéro-vaginaux et
yvésicaux, aux vaisseaux hypogastriques. Elle commence au-dessous du
détroit supérieur et finit prés de I'épine sciatique. ‘

La grande base est beaucoup plus étendue, car elle représelllte la ligne
de pénélration des vaisseaux dans l'utérus et le vagin, depuis la corne
utérine jusque vers la fin du vagin au plancher pelvien. . -

Le bord supérieur est libre. Il semble commencer i la bifurcation

Fio. 1, — Pédicule vasculaire uléro-vaginal el sa gaine, vu d'arridre.

Cette pitee a été préparée en désarticulant le sacrum, en ouveant la symphyse du pubis et en écartant
I'un de l'antre les deux os lliaques pour tendre le pédicule vasculaire des organes pelviens.

Le pédicule utére-vaginal vu d'arriére, et engainé (6. Ay.), a la forma d'une lame épaisse trapézoidale.
Elle nait des valsseaux hypogastriques dont on voit les branches postérieures extra-pelviennes, et se ter-
mine au bord latéral de 'ulérus et du vagin, L artére utérine (A, wt.) y pénétre dés son origine. — (Tr.)
uretére.

L'incision demi-eirculuire faile dans le cul-de-sac latéral du vagin (V.) a permis de mettre & nu la gaine
vasculaire en arribre (. ul.) en lisolant du péritoine, et en avant en la séparant de la vessle et de son
pédicule vasculsire contenant I'uretére. Puis en éeartant les deux livres de la plaie vaginale latéralement,
on a disjoint par déchirure la portion du pédicule qui attient & Putérus de celle qui va an vagin (. vag.},

Pur Vouverture vaginale on apergoit le col de face, car lutérus est en rétroflexion marquée, comme cela
est habituel sur le cadavre,

K, rectum décollé du vagin et rabattu en arriére. — . V. cordon vaseulaire tubo-ovarien.

iliaque par la saillie de 'uretére, qui constitue d'abord sa ligne de faite et
disparait ensuile dans la profondeur de la lame. 1l déerit, dans son
ensemble, une courbe régulitre, sous le péritoine, jusqu'au voisinage de
T'utérus; puis il se reléve rapidement le long de I'organe, avec l'artére
ulérine, mais disparail alors enlre les deux feuillets du ligament large.
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Le bord inférieur, libre aussi, s'applique a la paroi et au plancher
pelviens, de I'épine sciatique au plancher uro-génital,

La grande lame vasculaire se dédouble en avant, car elle contient les
vaisseaux ulérins d'une part, luretére et les vaisseaux vésicaux d'autre
part. Elle se décompose done en deux lames secondaires : I'une posté-
rieure, purement utéro-vaginale; I'autre antérieure, purement vésicale,

L'uretére perd & ce moment ses rapports primilifs avee I'utérine, Il se
porte en avant vers la vessie, il abandonne I'artére qui se dirige franchement

Fis. 2. — Dissociation du pédicule vasculaire de la vessie, de I'ulérus et du vagin,

I.es branches du pubis et ischio-pubiennes ont été réséquées, La vessic ¥ a été fendue par le miliew,
ainsi que V'urétee ot la paroi antérioure du vagin W, & peu prés dans U'étendue oi elle adhére & l'uvétee,
Puis, la vessie a &été déeollée du vagin et da Iotéros et rabattue sur le cbté, avec Puretére Ur et ses
vaisseaux, car le pédicule vasculaire des organes pelviens peut étre dissocié en une portion utéro-vaginale
i, w, et une portion vésicale,

If, utérus; T, trempe; Lo, ligament rond; A.I, artbre utérine; a.cw. branches longues cervico-vagi-
nales; Omb., artére ombilicale ; VWU, groupe de veines vaginales antérieures ; affluents de l'utérine, VI,
La veine utérine se comporte comme Partére. Née de l'utérus ev du vagin, en arriére de la vessie ot de
I'mretére, elle se termine en arriére de l'uretére apris avoir passé ag-devant, puis au-dessous. Le croise-
ment 8¢ produit done plus.tdt que celui de Vartire,

Les veines de la partie inférieurs do vagin, vwp accompagnent I'urotére, lo croisent i angle trés aigo, et
vont s& jeter dans la veine hypogastrique en arridre de lui, en passant au-dessous de la veine utérine.

en dedans vers I'utérus. Pour cela, il passe au-dessous d'elle et apparail
en avant de la portion utéro-vaginale de la gaine qui contient I'artére,

La dissociation se produit i une distance assez notable de I'utérus. Si
'on fait done une incision dans le cul-de-sac antérieur du vagin, on peut
isoler sans peine la partie utérine de la gaine hypogasirique en la décol-
lant de la vessie (prolongée latéralement par son pédicule vasculaire
contenant l'uretére), et I'on atteint le bord supérieur de la gaine ol est
placé le trone de Partére utérine (fig. 2).
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Une incision faite dans le cul-de-sac postérieur, en dehors de la ligne
médiane, ou elle ouvrirait fatalement la cavilé péritonéale, permet de
méme de séparer du péritoine la paroi postérieure de la gaine vasculaire
(fig. 1).

Sil'on incise enfin le cul-de-sac latéral, on peul, en se dirigeant en dehors
vers le bassin, pénétrer par effraction dans le pédicule vasculaire utéro-
vaginal et le dissocier en deux paquels : I'un supérieur utérin, I'autre
inférieur vaginal.

Tous ces faits anatomiques sont susceplibles d’importantes applications
pratiques.

LIGAMENT LARGE ET FOSSETTE OVARIENNE

Le bord supérieur du pédicule vasculaire utéro-vaginal, prolongé jusqu’a
la bifurcation iliaque par I'uretdére, part du méme point que le cordon des
vaisseaux spermaliques internes. Chez I'adulle, il ne s'inclut pas entre les
feuillets de leur méso, le ligament large. Il en reste séparé par une cer-
taine élendue de la paroi pelvienne; ce n'est que loul au voisinage de
I'utérus qu'il s'en rapproche et s'engage (inalement entre ses deux lames
constitulives.

La surface pelvienne en forme de fuseau, comprise enlre la base du liga-
ment large et de la saillie du bord supérienr du pédicule hypogasirigque
conlenu dans sa gaine, est la fosseile ovarienne (fig. 3). Elle esl lapissée
par la réflexion du feuillel péritonéal postérieur du ligament large, qui
vient ensuite recouvrir la saillie & deux versants de la gaine hypogastrique
et se conlinue en derniére analyse surla face postérieure de Ia lame vascu-
laire. La fosselle ovarienne ainsi définie constitue une région chirurgicale
oi l'on trouve loujours, plus ou moins aisément, il est vrai, 'arlére ulé-
rine & son origine.

EVOLUTION DU LIGAMENT LARGE

Je me suis préoccupé d'expliquer la disposition si particuliére du liga-
ment large de l'adulle et de suivre les transformations de cel organe
depuis 'origine.

La disposition du péritoine génital de la femme ne peut étre comprise
qu’en faisant appel au développement et & 'anatomie comparée,

L'ovaire apparait sur la partie médiale du corps de Wolff; les canaux de
Midler, qui deviendront les trompes el I'utérus, naissent sur la partie laté-
rale de cet organe.

Un faisceau de fibres lisses sous-péritonéales unit I'extrémité supéricure
du corps de Wollf & la face abdominale du diaphragme, soulevant le pli
séreux longitudinal que Kolliker a nommé ligament diaphragmatique.
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L'extrémité inférieure est attachée a la région inguinale par un pli
analogue, le ligament inguinal. :

Le corps de Wolff et les plis péritondaux qui prolongent sa saillie
jusqu'au diaphragme et jusqu'a la région inguinale délachent de la paroi
un méso longitudinal continu. Le bord libre du méso est tourné en avant.
De ses deux faces, 'une regarde I'axe médian du corps, l'aulre regarde le

Fro. 3. — Disposilion lypique du ligament large et de la fossette ovariennne chez
l'adulte,

V, vessie; I7t, atérus; M, cblon pelvien et rectum,

Tip. iliaque primitive; Je, llaque externe; Hy, hypogastrique,

On voit, pria de la paroi pelvienns, trols saillies étagées d'avant en arriére ¢t de plus én plus profondes :

12 Celle du ligament large, méso des annexes ot de leurs vaisseaux; T, trompe; Cp, cordon vasculaire
tubo-ovarien,

29 Celle du pédicule vasculaive des organes pelviens, prolongée par 'uretére U, jusqu’a la bifurcation iliaque,

Le pédicule hypogastrique et le ligament large se touchent : 4 l'entrée du bassin, quand I'uretére et le
cordon vasculaire sont au contact, st prés de Futérus, quand la gaine hypogastrique contenant lutérine
pénétre entre les deux fevillets du ligament large. )

La surface en forme de fosean, comprise entre la base du ligament large et la saillie de la gaine hypo-
gastrlque avec son contenu, est la fosselte ovarienne, On voit, dans celte région, Iutérine A.ut apparaitre
aussitht aprés sa naissance, au-devant de |"uretére, et cheminer un certain temps parallélement a lui;

e I, repli péritonéal de Douglas.

flanc. Le canal de Miiller, placé en dehors de 'ovaire, ehemine sur la paroi
lombo-iliagque, paralltlement a la direction du grand méso-longitudinal
ovarien el souléve aussi le péritoine pariétal,
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Ligament large primitif. — A distance du pdle inférieur de l'ovaire,
le canal de Miller croise le ligament inguinal, en passant au-dessus de
lui, et pénétre dans le bassin, pour aller se terminer, & cOté de son congé-
nére, dans le sinus uro-génital (fig. 4).

Plus superficiel que les vaisseaux ombilicaux et que I'uretéve, il les sur-
croise nécessairement. Organe sous péritonéal, il souléve la séreuse qui
revét la paroi latérale du bassin et s'en fail un méso. Grice i la hauteur de
leur méso, les deux canaux de Miiller peuvent se rapprocher I'un de autre
et ébaucher une cloison transversale (ligament large primitif), qui décom-
pose le cul-de-sac vésico-rectal, comme chez I'homme, en un cul-de-sac
secondaire génito-vésical et un cul-de-sac secondaire génito-rectal.

Plusieurs détails sont & retenir dans la disposition du canal de Miiller.

Tigaamand ligiment
diaphragmatigue - - - - diaphragmatique - - ..
trompa A mésn de
canal de Alatler L ; la trompe ...
owaire i
liganient tdgoparium - -
e ligament  Jigament large
5 dnguinal prinitif - -\
wdan ifu
ligamend rond -~~~ liganment wond ===
'. ;
exeapalion peloienne exeavalion pelvienne
I 11

Fi1o. 4. — Schéma du ligament large primitif (d'aprés un embryon humain de 5 em. 5.)

I. Grand méso lengitudinal, tendu du diaphragme & la réglon loguinale, de chaque clté de la cavité
pelvienne, et formé par Je ligament diaphragmatique, le mésovarium et le ligament inguinal. — Le liga-
ment inguinal est eroisé par le canal de Miiller, au moment o celui-ci pénétre dans le bassin.

LI, Coupe du méso A sa base, — La face médiale est soulevée par le canal de Miller qui descend dans
le bassin. Le méso asinsi constitué est le ligament large primitif. Les éléments de Ia téte du ligament large
secondaire (méso de la trompa proprement dite, mése du ligament rond, mése du ligament de lovaire et
de lovaire) sont eneore sur la paroi lomba-iliaque, an-dessus et en dehors de Uoxeavation pelvienne.

1° Les fibres du ligament diaphragmatique se dispersenl & la fois sur
le pole supérieur de l'ovaire et sur Pextrémité supérieure du canal de
Maller (fig. 4).

2° Au point ot le canal de Miller sur-croise le ligament inguinal, une
adhérence intime s'¢tablit entre le canal el le ligament inguinal, Wieger
amonlré que ce point correspond & la future corne utérine ; que le segment
du ligament inguinal compris entre I'ovaire et le point d’adhérence au
canal de Miiller forme le ligament de lovaire; que le segment élendu du
canal de Miller a la région inguinale devient le ligament rond.

3% Le méso qui unit & la paroi latérale du bassin le segment pelvien du
canal de Miller croise I'artére ombilicale. Au niveau du croisement, ce
tronc émel une artére utérine, qui se porte immédiatement de la paroi au
bord correspondant du canal de Miiller ot remonte, le long de lui, dans le
ligament large primitif.
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4° Les vaisseaux de lovaire et de Uextrémité supérieure du canal de Miller
(pavillon de la trompe) naissent ou se terminent dans la région lombaire,
prés de la ligne médiane. Ils cheminent fransversalement sous le péritoine,
depuis la ligne médiane jusqu'a la racine du méso de l'ovaire et du canal
de Miller pour atteindre ces organes.

Ligament large secondaire. — Cette disposilion primitive conduit & la
disposition embryonnaire el fe:tale secondaire grace :

1° A la migration apparente des ovaires, qui descendent de la région lom-
baire dans le petit bassin;

20 A la migration apparente des deux canaux de Miller qui semblent & la
fois se rapprocher l'un de l'autre et descendre dans le bassin. Chez la
femme, les deux canaux de Miller se rapprochent I'un de I'autre, pour se
souder, dans toute I'étendue comprise au-dessous du croisement par le
ligament inguinal.

Le méso lransversal, qui atlache i la paroi pelvienne le canal de Miller
jusqu'au point d'adhérence avee le ligament inguinal, représente une
partie du ligament large de l'adulte. Au niveau de la zone d'adhérence, il
semble se décomposer sur la fosse iliaque en trois mésos secondaires : un
supérieur, contenant le ligament de l'ovairve el le ligament diaphragmatique;
un infériewr, contenant le ligament rond; un inlermédiaive aux deux pré-
cédents conlenant le segment du canal de Miiller qui formera la trompe et
le ligament diaphragmatique, puisque ce dernier ligament se bifurque en
une portion ovarienne el une portion lubaire.

La face péritonéale postérieure du ligament large primitif se continue
au-dessus du bassin avee la face médiale du méso du ligament de I'ovaire
et du ligament diaphragmatique (fig. 4. II); la face péritonéale antérieure
du ligament large primitif se continue sur la fosse iliaque avec la face
médiale du méso du ligament rond.

Supposez maintenant que les segments inférieurs des canaux de Miiller,
destinés i former I'utérus, se rapprochent I'un de l'aulre pour se souder
sur la ligne médiane et descendent dans le bassin (fig. 5 et 6). Ils vont
nécessairement entrainer dans celui-ci les segments supérieurs qui con-
servent leur indépendance et deviennent les trompes. Les ligaments
inguinaux étant intimement unis aux canaux de Muller, au nivean des
points qui s'abaissent et se porlent en dedans, doivent forcément, pour
suivre ce mouvement, se plier au niveau des zones d’adhérences et quitter
dans une certaine étendue la fosse iliaque et la région lombaire sur
lesquelles ils s'attachaient. Ainsi se forme la Léte, & (rois ailerons, du
ligament large secondaire, par plicature du grand méso longitudinal
(constitué par le ligament diaphragmatique, le mésovarium et le ligament
inguinal) autour du point ot il adhére au canal de Muller, et par enlrai-
nement dans le bassin de la partie pliée.
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Le ligament inguinal, et son méso, se plient done en feuille double qui
tend i devenir transversale. Au-dessus du point adhérent au canal de
Miiller, la face médiale duligament inguinal, continue avee laface postérieure
du ligament large primilif, se réfléchissait sur le flanc et la fosse iliaque.
Elle perd pied sur celte fosse iliaque et devient flottante entre la paroi
pelvienne latérale et I'utérus; elle forme la face postérieure de Uaileron du
ligament de U'ovaire. Au-dessous du point adhérent au canal de Miller, la
face médiale du ligament inguinal, continue avec la face antéricure du
ligament large primitif, se réfléchissait sur la fosse iliaque. Elle perd
pied sur cette fosse iliaque et devient flottante entre la paroi pelvienne
latérale et I'utérus; elle forme la face antérieure de laileron du ligament
rond. Le ligament de I'ovaire et le ligament rond se continuaient en ligne
droite : ils forment désormais
un angle tris aigu.

La surface péritonéale latd-
rale du ligomenl inguinal, ainsi
que le méso de la trompe, sont
entrainés vers la ligne médiane.

Ld. .

i Toul cela perd pied sur la fosse
Ly, iliaque, se déprime dans I'angle
déterminé par la plicature du

) méso longiludinal. La face laté-

d.s. ut. rale du segment correspondant

Fig. . — Schéma de la formalion au ligamunl. rond devient fﬂfﬁ

du lignmenl large secondaire. . . g

postéricure de Paileron du liga-
Le méso du ligament rond, L., le mése de la trompe, P

tr., le méso du lignment de ovaire, Lor. et de Fovaire, ment 11”“':[' La face fﬂl’-ﬁ‘ﬂ'fl‘! du

op. continis avee le lighment large primitif, an point ol le -

ligamant inguinal est eroizé par la canal de a?lu]]cr, sont en- Sﬂgmﬂﬂl correspon dﬂ'l'lt au llg‘l

trainés dans le bassin par suite du rapprochenent appa-  ment de Povaire el & ovaire
rend et da la soudure, des canaws de Miller. — Forma-

tion de ln téte. & teois ailerons du ligament large secon-  d@vVient fuce antérieure de lai-
daire. [,d., ligament diaphragmatique; o, 5., déiroit supé-

p -
i oy levon du ligament de Uovaire el

de l'pvaire. Le méso de la trompe
devient l'aileron de la trompe. La face anlérieure {latérale) se continue
avec la face postérieure de laileron du ligament rond, sa face posté-
rieure (médiale) se continue avec la face anlérieure de I'aileron de l'ovaire.
Mais les extrémilés du méso longitudinal, fixées au diaphragme et a la
région inguinale, restent en place. Le ligament rond et le ligament dia-
phragmatique remontent sur le platean qui domine latéralement 'excavation
pelvienne, amarrent comme des eordes 'angle de 1'utérus, et iémoignent,
par leur situation définitive, de celle qu'oceupait auparavant le grand méso
longitudinal.
Ainsi se forme le ligament large secondaire et sa téte & trois ailerons.
convergents vers la corne ulérine, divergents sur la fosse iliaque, vers le
diaphragme et vers le trajet inguinal. A cette phase, par conséquent, le
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ligament large n'est plus une simple lame lendue verlicalement et trans-
versalement du bord de lulérus a la paroi pelvienne latérale. C'est un
vérilable coin & base pelvienne, & sommet utérin, plus large a sa Léte qu'a
sa base, et dont les faces divergenles regardent obliquement en avant el
en arriére.

La face péritonéale anlérieure est presque (ransversale. La limile
supérieure est marquée par la saillie du ligament rond. Le péritoine,
parti du bord de I'ulérus, arrive i la paroi pelvienne et se réfléchit en avanl,
landis que le ligament rond, sa ligne de faite, remonte comme pour le
tendre sur la fosse inguinale jusqu'a l'orifice abdominal du trajet inguinal.

La paroi poslérieure est plus oblique. Sa limite supérieure est indiquée
par le ligament de l'ovaire, I'ovaire et le cordon de fibres lisses, reste du
lignment diaphragmali-
que qui aboulit au pdle
supéro-externe de lo-
vaire et an pavillon de
la trompe. En remon-
tant sur la fosse iliaque,
ce faisceau souléve el
fronce le péritoine.

L'espace triangulaire
compris enlre le liga-
ment rond, en avant; le
lignment de I'ovaire, l'o-
vaire el son cordon de Le grand ligament longitudinal a éed plié et entraing vers la ligne
libres ]igges, en an-i_érc; médiane par les cananx de Maller,

- Les ailerons du ligament secondaire commencent & quitter la ré-
preésenle une base éva-  gion lombo-iliaque pour flotter dans le bassin, entre la corne utérine

oy ' et la parel latérale, Les letires ont la méme signification que dans
sée. Le pérllﬂlne qui le In figure précédente : a. 0., artire ombilicale, v, vessie; p. ., parol

tapisse se prolonge en  abdominale; c.i.p., colon iléo-pelvien.

dedans, sur le fond de

I'utérus; en dehors, sur la fosse iliaque; en avanl el en arriére, dans le
péritoine des faces divergentes du coin, aprés réflexion a angle presque
droil sur leur ligne de faile. La trompe se détache de cette surface, en
entrainant son méso propre (aileron moyen), séparé des lignes de faite
des faces divergentes par deux dépressions, paralléles & sa [base, grice
auxquelles le ligament rond en avant, le ligament de l'ovaire et I'ovaire
en arriére, se pédiculisent isolément.

Fie, G, =— Le ligamenl large sur un embryon humain
de 6 em, 5.

Ligament large définitif. — Le ligament large définitif dérive assez
simplement du ligament large secondaire :
1° L'utérine, arlire de l'ulérus avec sa gaine conjonclive, cesse, depuis
son origine & la paroi jusqu'au point ot elle atteint I'utérus, d'étre incluse
dans Uépaisseur du ligament large. Une dépression se produit dans la paroi
P. FREDET, 2
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postérieure du ligament large secondaire, au-dessus et au-devant de 'are
pariéto-viseéral de l'ulérine. Cetle fosselle loge T'ovaire qui retombe
en arricre du ligament large (fig. 3), mais elle n'est pas toujours bien
marquée. .

La formation de la fossette ovarienne a pour résultat de déplacer la ligne
de réflexion de la séreuse postérieure du ligament large, sur la paroi
pelvienne latérale el sur le plancher pelvien. La ligne se porte en avanl de
l'are de 'utérine et décrit une courbe & concavité postérieure. Le péritoine
du ligament large se réfléchit done sur la paroi et la tapisse dans une
certaine étendue, puis revét une pelite portion du versant antérieur du
pédicule vasculaire utéro-vaginal, avani de couvrir la créte de celui-ci el
de passer sur son versant postérieur.

9° Les vaisseaur spermatiques inlernes (uléro-ovariens des auteurs fran-
cais) ont été déplacés par la migralion inlra-pelvienne de la trompe et de
I'ovaire. s se dirigent presque verticalement de la ligne médiane (2°, 3* ver-
tébre lombaire) aux annexes, Entourés de fibres lisses, ils constituent un
cordon qui souléve le péritoine de la fosse iliaque en arritre du ligament
diaphragmatique, puis le péritoine de la face postérieure du ligament
large. Chex 1'adulte, la ligne de faite de la paroi poslérieure du ligament
large n'esl plus marquée par le ligament diaphragmalique, entre I'ovaire
et la paroi, mais par le cordon vasculaire des annewes ou cordon tubo-ovarien,
loujours net el puissant [fig. 3).

Les restes du ligament diaphragmalique forment un pli bien apparent chex
le feetus el chex 'enfant, au-devant du cordon vasculaire, sorte de ligament
ilio-ovarien et tubaire, dont la direction se rapproche de la transversale.
C'est lui qui correspond sans doute & ce qu'on a nommé ligament infundibulo-
pelvien. Le ligament infundibulo-pelvien représente la eréte du ligament
diaphragmalique primilif. Les vaisseaux spermatiques internes se pédi-
culisent, en réalité, aux dépens du périloine pariétal et de la séreuse
midiale du ligamenl diaphragmalique; leur direction, perpendiculaire i
celle du ligament diaphragmatique, quand 'ovaire occupe la région lom-
baire, lui devienl presque paralléle quand P'ovaire et la trompe sont des-
cendus dans le pelit bassin.

#° La surface péritonéale triangulaive comprise dans l'angle de plicalure
dulignment inguinal ne reste pas élalée horizontalement, entre le ligament
rond d'une part, le ligament de I'ovaire, I'ovaire et le cordon vasculaire
tubo-ovarien, d'autre part. On observe une élévation relative concomitante
des anneaes el de lewr cordon vasculaive ot un abaissement du ligament rond.

Le champ péritonéal, allivé pour ainsi dire 4 la fois vers le bas par le
lignment rond et vers le haul par les annexes, tend A se disposer dans le
plan vertieal. Le feuillet postérieur de 'nileron du ligamenl rond se confond
avec le feuillel antérieur de Iaileron de la trompe, sans cul-de-sac inters
médiaire. Du méme coup, |'épaisseur antéro-postérienre du ligament
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large s’efface au niveau de sa téte : les deux extrémités

de la base évasée
ge rapprochent,

Cette transformation est liée sans doute & la production de la fossetle
ovarienne de 'ndulte,

ARTERES DE L'UTERUS

Jai étudié en premier lieu les artéres de l'ulérus par les méthodes
ordinaires de I'analomie macroscopique, ¢'est-a-dire par la dissection de
piéces injectées el par les coupes.

J'ai utilisé plus tard une technique perfectionnée qui m’a  permis
tfuhtcnir des pholographies, c'est-a-dire des documents précis et parti-
culicrement démonstralifs. Les résultals acquis en radiographiaot des
pigces convenablement injectées au moyen d'une masse imperméable aux
rayons de Rimlgen confirment, d'ailleurs, mes premitres conclusions, mais
les complélent el les élendent,

Voici I'exposé de ma lechnique qui est, d'ailleurs, applicable a 1'étude
d’autres vaisseaux.

Technique des injections opaques pour les rayons de Rdntgen. —
Différentes masses avaienl été expérimenlées par mes devanciers, mais
aucune d'elles ne présentail les conditions indispensables pour des
recherches pricises el en série,

Il faul, en effel, une subslance suffisamment pénétrante, leés opaque, ne
déformant pas les réseaux et susceptible de demeurer dans les vaisseaux
afin que les pidces puiseenl élre conservées, lransportées el méme éludides
par la méthode des coupes.

Sans entrer dans de plus longs détails, je puis dire que I'onguent mer-
curiel double du codex francais surchargé de mercure constitue une
masse qui répond & tous les desiderala. Elle doit élre injectée chaude
presque a I'étal pateux. J'ai indiqué en détail dans le journal de I'Anatomie
de 1899 la technique que j'ai suivie. Il suffit d'élre soigneux pour obtenir
des piéces trés démonstralives.

Afin d'éviter le reproche de donner des images déformées des artires
injectées par le procédé que je préconise, j'ai étudié les conditions mathé-
maliques de I'obtention de ces images.

Si I'on a soin de placer I'utérus injecté aussi prés que possible de la
plaque sensible, de disposer le foyer lumineux d’aplomb au-dessus du
centre de la pidce et d’éloigner celui-ci & une dislance qui peut pralique-
ment varier de 060 & 1 métre, on projetle sur la plaque sensible une
silhouetle des vaisseaux de l'utérus qui correspond presque rigoureuse-
ment & la réalité.

Le maniement de la lumiére de Rinlgen et l'appréciation des temps de
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pose nécessaires sont évidemment variables snivant les cas, et I'on ne peut
fournir une recette mettant i l'abri des essais préalables.

Le seul inconvénient de la méthode est que les procédés actuels de
simili-gravure ne permettent pas de rendre avec netleté les radiographies
un peu délicates. Il ne faut donc juger complétement des résullals qu'au
vu des épreuves directes qui restent malheureusement, jusqu'a perfec-
tionnement des moyens de reproduction, des piéces de musée.

Jai montré mes picces au Congrés international de médecine, &
MM. His et Waldeyer en particulier, qui ont bien voulu accepter mon
interprélation. J'ai donné mes épreuves les plus démonstratives & I'Ecole
pratique de la Faculté o elles sont conservées el oir on peut les voir.

' Résultats généraux. — Avant d’exposer les résullals oblenus, je dois
faire remarquer que le mode de division des artéres obéit & certaines lois.

J'admels que lorsqu'une artére se divise, chacune des branches est
plus petite que la branche mére; que les branches collatérales se détachent
du tronc & angle aigu, dans le sens de la circulalion du sang; que les
branches lerminales se séparent & angle aigu suivanl la méme direction,
On juge du calibre d'un vaisseau, c'est-a-dire de sa surface de section,
par son diamélre. Mais il ne faut pas oublier ce principe de géométrie
élémenlaire, que les calibres sont proportionnels au carré des diamétres.
Si une arlére se bifurque en deux branches égales el si la somme des
calibres des deux branches filles est seulement égale an calibre de la
branche mére, on doit s'allendre & trouver le diamétre d de chacune d'elles
égal non & la moilié¢, mais & 7/10 environ du diamétre D du trone commun

D
( = 1,'/_5') Cela veut dire que le diamétre des branches filles n’est gnére

inférieur 4 celui de la branche mére, élant donné, en oulre, que le sys-
téme artériel s'évase en lronc de cone, de son origine aux capillaires.

Anatomiquement parlant, I'ulérus n'a que deuz artéres. Les ulérines se
distribuent & T'utérus tout entier depuis le col jusqu'aux cornes. A ce
niveau, chacune d'elles dépasse le terriloire ulérin, fournit & la majeure
partie de la trompe el, chez 'adulte au moins, émel la plupart des vais-
seaux de l'ovaire (fig. 7, 8 el 9).

Cette disposition est conservée avec une égale netlelé dans l'utérus
puerpéral. Je n'ai pu malheurensement examiner d'utérus gravide, mais
Jaiéludié la malrice d'une primipare, morte d'éclampsie vingt-sept heures
apres l'accouchement (fig. 10). Sur cet utérus, on constale seulement que
lartére ulérine a avgmenlé de volume, 1.'afflux sanguin distend les
branches lerminales, el, comme ¢elles-ci s'anastomosenl par inosculalion
avec les divisions terminales de la spermalique inlerne (ou tubo-ovarienne
aortique), la spermatique subit elle-méme une distension rétrograde, du
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Fio. 7. — Terminaison Lypique de lulérine (vwe postirieure),

by, grine hypogastrique fselde, T\ trampa; 0, ovare; Ov, eordon vaseulatre tubo-ovarien; on a décolld
de sa face postérienre et relevé an lambean de la lame postérieure du ligament large Lip, On voit au-dessous
de lui un lambean de la lame antérieure L.la.

A.ut, artére utérine se terminant en artére réeurrente du fond de Uniérus et lubo-ocarienne. Cotte der-
nitre se subdivise en salpingicnne, s, et ovarienne anastomotigue o,

La spermatique interne. S.pi donoe une salpingicine & et une orarienne mmﬂnmﬁqne 0%, La salpin-
gienne de la spermatique fournit des rameaux longa au pdle externe de V'evaire.

Fio. 8. — Artére utérine de femme pare el ses hranehes longues cervico-vaginael,

L'utérus Ut 'utérine Aut et Puretére I7r sont dans leurs rapports normaux. La tromps Try ovalre Ov
et son cordon vasenlaire o, onk &té déplacts. Cmb, ombilicale,
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fait de I'ulérine. A son origine et dans sa portion initiale, la tubo-ovarienne
aortique reste mince. L'examen de pidces complétes, c'est-i-dire con?p.re-.
nant, avec l'utérus, les utérines et les spermatiques, depuis 'origine
iusgu'i la termina:ison, confirme celte maniére de voir.

Fio, 9, — Ulérns de femine adulle pare, vo davant, — Disposition Ly pique
des ulérines. (Radiographie).

Injection avee l'onguent mercariel doubls du Codex, surchargé de mercure. Vessie et rectum détachés.

Les masses noiritres, qu'on remarque au niveaw du fond de l'utérus, eorrespondent & trois fibromes
sous-piritonéanx : -7 ]

Corhk pROIT. — L'artére utérine, ardvés pras de I'utérus, remonte lo long de son bord et a distance
en déerivant plusieurs méandres, Vera la corne utérine elle se divise en deux beanches terminales i
1* Une artére pour e fond de Uatéres, Celle artére récurrente se détashe du teone déji recourbé aus
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1 . . .
L'artére ulérine envoie aussi ses branches au vagin, & la vessie et a
I'uretére.

Les artéres vaginales naissent du trone artériel, avant que celui-ci n'ait
atteint le bord de l'ulérus (fig. 8, 9, 15). Aussi est-il nécessaire, pour
assurer du premier coup I'hémostase dans I'hystérectomie abdominale
totale, afin d'éviter que la tranche de section vaginale ne saigne, de lier
l'arlére utérine avant 'émission des collatérales vaginales, loin, par consé-
quenl, du bord de I'utérus.

Les branches wvésieales, richement anastomosées avec les vésicales
propres, naissent aussi loin de I'utérus (fig. 11).

Les wrétérales ont une disposition curicuse : arrivées au contact de
I'uretére elles se divisent et subdivisent en J. Des deux branches de bifur-
cation, I'une remonte vers le rein, l'autre descend vers la vessie, parallé-
ment & l'uretére,

Fia. 9, — Suite de la légende.

dessous de la trompe, 4 distance du bord de l'uiérus. Elle se divise en un bouquet de branches
hélicines, ascendantes, pour le fond.

2 Une artére (ubo-oparienne, laquella émet presque 4 sa naissance une branche récurrente pour le
fond - de I'otéros ;

Puis 1a tuho-ovarienne utérine se décompose en :

. branche sous-ovarienne, ovafenne anostomofigue dolt partent plus de la moitié des rameanx
Rexuenx de l'ovaire. Diminuée aprés Pémission de ces rameaux, elle sanastomose par inosculation avec
une branche analogue de la spermatique interne ;

?, branche fubaire, qui se dédouble. (Quand la premibre subdivision est épuisée, la saconde de longueur
plus grande, vient 4 la vescousse et vascularise le segment externe de la trompe presque jusqu'au
pavillen. Elle forme un résean anastomosé & celul de la branche tubaire de la spermatique. La petits
artére comprise dans le ligament large entre le tronc de I'otérine et de la spermatique interne est 'ariére
du Ligament rosd, Blle o jette dans, ou sommunigue avee la tubaire utérine,

L'artére spermatique interne peu voluminauss, se divise & quelque distance des annexes st
donne ;

&, uns branche sous-ovarienne, evariennd anasfomoligue, qui s'anastomose avee la branche analogue de
I'utérine. Ceotte artere est sureroisés, &4 angle droit, par la bifurcation externe de la tubaire utérine, et
semble interrompue en un point, G'est un secident de préparation dont il ne faut pas tenic compte. Elle
émet prés de son orlgine des rameanx ovariens assez longs qui se portent vers le pble externe de 'ovaire,

8. vne branche fubaire, qui svit la frange tubo-ovarienne, donne deux on trois branches ovariennes
longues pour le péle externe de lovaire, se distribue au pavillon et anastomose son résean avec celui de
la tubaire utérine, La spermatique interne est done tubo-ovarenne (tubo ovarienne externe ou aorlique) et
ren de plus.

CoTt GAUCHE. — L'ariére ulérine moins flexvense gue do cdté droit, ne donne que trois branches pour
le eorps, nées loin de Tutérns. La terminaison en aridie récurvente du fond, née trés loin de Latérus, et
tubo-oparienne est évidente. '

A la partie inférieure de la figure, les divisions cervico-vaginales de I'utérine sont rendues confuses par
Viatrieation avec celles d'une artére vaginale que j'af eu le tort d'injecter isolément.

Chacuns des ubbrines émet avant toute autre branche utérine des arfdocs coroipo-vaginnles longues. Lea

pius netes se voient & gauche.

Les artéres du corps et les artéres du col constituent deuk groupes d'agpect fort différent, t_h':pa_rdu pde
une zone exsangue. La forma et la situation du col s'accusent par ses artéres, von flexueuscs, trés divisées,
retombant pour ainsl dire daos les Yovres, Les artéres du corps, peu nombreuses, dﬂnllerﬂ des rameaux
paralléles et ascendants ui se earnctésisent au contraire par extréme flexuosité, dés gu'ils touchent aun
tissu utérin. Hemarques l'absence & peu pris complete d'anastomones trangversales importances sur la

ligne médiane, anssi bien du eol gue du corps.
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Fig. 10. — Utérns de primipare, morte 27 heures aprés I'accouchement
va d'avanl, (Radiographie.)

Injection & Vonguent mereurlel double du Codex surchargé de mereure.
Le rectum a été enlevé; la vessio décollée de I'utérus et du vagin, fendue sur la ligne médiane, et led
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Fio, 10. — Snite de Ja légende,

deux moitiés rejetées sur le cdité, Co i i :
T e nservalion d'une grande partie do vagin, du tronc entisp des utérines
Le t h J "uté
ﬂax:n;i‘::cdtoclt:?r;::cl!felo:rlglﬂhé cln:rp:e‘:rie_ Vutérus est pen flexuenx du ebté droit ot manque-presque de
m::;t. wiTpbis], l'a.ccoluchef:enh retrzit notabla que L'utérus a dic subic quelques heures avant la
ﬂn.n:::: e: 1?:;:1;1‘::&1&;“Ii::ltzli::‘li:armgmui:ie dub“mm des spermatiques infernes, en lea soivant des
. ~ellea pas avoir subl une dilatation rét da du fai ines ?
Les uiérines sont Plus rapprochées da e P e
ofps que sur les utéros & Vérat d
dans le sens transversal, l'utéros est venn & I it el
: i ' eur conlact. Aussi les artéres ré X
besoin de revenir sur leurs Pas pour aiteindre la gor i Mg henerr ] i
ne utérine, Le fond de 'utérns sst ris dé
loppd. Sen acerolssement transversal o son Elévation ont ; : Mp g el
| relevd s i '
les dmger_ presque dim.-_temant en haut dang I'axe du tronc ulbérin, ot e L
La[;admmm::ltnn des ulérines en artére du fond et branche tubs-ovarienne est lrés natte des deux cités
5 “aiv:u: artiéres se aép.nrent_i:: angle aign dans le sens de la cireulation da sang el le calibre des brn.u:
ches dillas est inférieur & celui de la branche méve. Ce fait s'observe mienx du cité droit,

Fi. 11. = L'l.(-m.-: de jeune femme pare vu 'avant. — Branches vésicales
de T'ulérine, arlére récurrente du fond de Putéros (Radiographie).

Injection & longueni merenriel doubls di Codex faiblement surchargé da mercure,

Ablation du rectum, conservation du vagin et de la vessie, vessie rabattue sur le vagin, de sorte que
vous avez gous les yenx sa face puslﬁn-aupérieum.

La planche est une reproduction directs du négatif,

L'artére utérine droite donne b distance de I'utérus, dans la premiére partie, non sinueuse de son
trajet, deux longues branches vésicales; an volslnage du col, une branche cervico-vaginale, Puia elle
remonte le long du eorps en déerivant des sinuesités. Parvenus au milien du corps, elle fournit sa der-
niere branche pour le corps et s'dloigne immédiatement de T'utérus pour aller fAnir sous le pole externe de
V'ovaire, i grande distance de 'origine de la derniére artére du corps.

La bifurcation se fait & angle aigi.

L'arttre du fond de Pulérus s'éearts aussitdt de la division tubo-ovarienne et revient vers la corne
utérine, par le plos court chemin, sans flexnosités. Elle g'épanouit en un bonquet de branches hélicines
pour 'angle et le fond de I'utérus. La plus basse fanasfomoze la long du bord utérin et & son contact
avec la derniére artére du corps utérie née du trone juxta-utérin, Ca.seralt une erveur que de prendre
cette anastomose pour la contiovation du trone de 'artére utérine,

De V'artére récurrente du fond de Vatériis partent des branches ovariennes {internes) et un ramean pour
¢ segment juxta-utérin de la trompe.

L'artdre tubo-ovariemwie, fin de Potérine, se décompose en une branche ovarienne anaslonetigee avee la
spermatique interne, grosse, et une branche fubaire volumineuse qui partd angle aigie de Vovarienne anas-
tomotique au niveau de lorigine de la branche ascendunte de sa premitre sinuosité. Cette artdre est
cachée en partie par l'ovaire. Mais elle se voit trés bien sur le cliché et les épreuves positives vigou-
reuses, Elle ze distribue & toule la partie moyenne de la trompe, s'anastomose i sex deux bouts : avee la
tubaire pée de l'artére récurrente du fond, avee la tubaire spermatigue.

On voit mal sur la planche, mais trés bien sur le cliché, que 'anastomose proprement dite entre la sper-
matique et I'utérine située au-dessous du pble externe de I'ovaire est peu volumineuse.

La spermatigue interne droite, grosse, se divise au-dessons du pile externe de ovaire en anasio-
motique et tubo-ovariemns. Celle-ci chemine d'abord parallélement au trajet de Ianastomotique, puis elle se
redresse ot ge décompose en oparimnes hélicines pourle pole externe de 'ovaire et fbeire qui rémonte le

long de la frange du pavillon, #"épanouit sur le pavillon et l'ampoule,

dLhy ;ﬂ# gauche, L'utérine émet aussi de belles artéres nésicales et une eervico-vaginale bien visible. La
terminaison du trone utérin est normale; Uarfdre edeurvents di fond est plus courte que du c0lé opposs,
La disposition des vaisseaux des annexes est i peu prés identigue i celle du cbté droit, maks impossible &
nterpréter sur cette planche.

Des artéres dn corps utérin on ne peut distinguer gue le trajet général ascendant.

Entre los annexes el les ntérines, on voit de chague coté la trace des ligaments ronds conteénant une

artére sinuense aw ceotre (peu nette i gauche) et portant & la périphérie une mubtitude de ramuscules
sinueux trés (énus. Celte piéce montre en somme les vésirales uldrines et une artéee feurrénte du fond

qui exagere le type normal,

P. FREDET.
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L'artére utérine, aprés avoir fourni des branches pour le vagin, la vessie
et I'uretére, remonte le long du bord du corps ulérin, Elle 1'abandonne
avanl d'atteindre la corne, se recourbe presque a angle droit sous la
trompe et le ligament de l'ovaire, puis donne ses branches terminales,
Dans son ildjetjl]‘ilﬂ:lllérm I'artére est rectiligne chez I'enfant (fig. 12 13;
el chez la femme i tmparc (fig. 14). '

Chez la femme pare (fig. 8, 9, 11, 15, 16), elle présente de remar-
quables flexuosités. Cetle dlSpU‘:lllOﬂ s'explique par l'aceroissement de
longueur que subit nécessairement 1 artére, quand le corps auquel elle est
enracinée par ses branches de division s'allonge au cours de la geslalion,

Fic. 12, == Coupe verlico-lransversale, rasant la face anlérieure de I'utérus
el entamant le vagin, =ur un enfant nouvean-neé,

I, utérns; W, vagin. e, uretéres coupds au moment oil ils débouchent dans la vessie, L'uretérs gauche
esl en place, le droit a été attiré en dehors avee Fombilicale pour laisser voir une artérs vaginale .

Ha, valsseanx {linques externes appliqués ‘an psoas, eneadvant Totérus, G, artére ombilicale: on &n
voit partiv lutérine U, qui falt crosse sne Tuvetére De, fournit une grosae branche vésicalé, puls se cons
tinue par ue trone principal, don flexuenx, qu: suit & distance le bord de’ I'ntéras. 11 fonurnit des h['a_n{‘-hen
antérienres et puslerréure-l I.es branches cervico-vaginales se font remarguer par leur calibre,

et par le retrail rapide de l'utérus, au momenl de l'accouchement el
pendant Linvolution. L'artére n'est pas aussi rétractile que la malrice,
elle devienl subitement trop longue : elle doit donc se pelolonner.

L'utérus peut. étre dmsé en lrois zones au pomt de vue de la dtsc‘nburmn
artérielle = e col, le corps, le fond. %

Le col recoit des branches qui naissent comme les vngin&les'&'cerlaine.
distance de l‘utérus. Les artéres du col'sont peu ou’ pas flexueuses. Elles
se bifurquent en deux groupes de rameaux, an‘t.érmur et postérleur, qul
pénétrent dans le col, au—dessus de l‘msertion du vagin, et se laissent’
tomber pour ainsi dire dans les levres, en se subdivisant. Dans chacune
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des lévres, les branches provenant du eoté droit et du edlé gauche décri-
ven! ainsi des courbes qui s'opposent par leur convex ité (fig. 9).

Il n’y a guére d’anastomoses sur la ligne médiane entlf*e les deux
syslémes. Aussi peut-on fendre le col utérin sur la ligne médmne,,dans le
sens antéro-postérieur, en avant et en arriére, sans provoquer d’hémor-
ragie notable. On peut fendre aussi le col suivant ses hm:ds latéraux, car,
dans chaque systéme utérin, les branches du groupe antérieur et du groupe
postérieur sont déja dissociées quand elles atteignent .le col. Elles le
touchent comme des langentes parties d'un point assez éloigné, respectant
le bord latéral. 11 faut enfin conclure de la disposition des arteres du co

Fig. 13, — Arvlere ulérine chez le nouveau-né,

7, utérus; V, vessie rabattue. Le col utérin est encaded par les artéres iliaques externes, Je, les ambili-
cales, Omb, qui se dirigeat vers Fombilic, le long des bords de la vessie, et par les uretéres, [

A, ut, erosse formée par lutérine, an-dessus de Paretére et au-devant de lui. Cette artére fournit &'abord
ane {rancke vdsicale, pois elle arrive & l'utérus et se trifurque en: une branche cervico-vaginele vnié-
piwre, une branche eervico-vaginele postévicure, un frone wiérin proprement dil, Celui-el ehemine entre
les feuillets du ligament large, & quelque distance du bord utérin, sans flexuosités, et donne au corps des
rameaus antérienrs el postériewrs. Du cOié droit, avrivé prés du fond, il fournit des branches longues pour

la région de la eorne widring, et se termine par deux branches, une antérieure salpingicnne S, une pos-
térienrs oparienne-anasfomoligue (.

ow, artéres ombilico-vésicales, latéro-supérienres,

que, sil'on veul inciser celui-ci, il vaut mieux conduire le tranchanl sui-
vant le grand axe de I'utérus que transversalement. Dans le premier cas,
I'incision faite dans la direction des vaisseaux n'en coupe qu'un petit
nombre; dans le second, elle les coupera tous.

Le corps est desservi par des branches qui partent du segment juxta-
utérin de l'artére, entre la région de l'orifice interne du col et le voisinage
de la corne, & trés bréve distance de 1'utérus. Ces vaisseaux s'anasto-
mosent le long du bord utérin (souvent méme dans le tissu utérin) par de
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Fig, 14, — Ulérus de femme jeuns el vierge, vu d'ayanl, Branches cervico-
vaginales longues (radiographie).

Injection peu pénétrante des nifrines & I'onguent mercuriel double, =urchargé de mercure, Ablation du
rectum et de la vessie,

Chex cette nulllpare, les ufdrines sont peu flexueuses, les branches da eorpa ﬂ-eaqua directement trangs
versales. 1l existe de chaque eoté de magnifiques branches cervieo-vaginales longues. Du c0té droit, la
cervico-vaginale semble indipendante de Uuterine, Cette ap?ar{mt& réaulie d'un aceident de préparation.
Une pinee ayant 6 jetée sur les vaisseaux en masse apres injection, la segment artériel sitné au-dessus
de ln pince o été vidé et ne s'acense plus par un trait neie comme il le deveait, La dissection ullérieure
de la piece a montré que la cerviec-vaginule provenall blen de U'utérine, Mais pour conserver & la photo-
graphie son caractére de sincérite, je n'al pas veuln y faire de retguelias. On congoit, nn vu de cette piéen,

ualh.;i;mme du trenc utfrin, prés de Vulérus, rsque de ne réaliser qu'une hémostase trés incomplite

e latérine.

L'utérine deoite, arrivée prés de Fangle de Votérus, se termine normalement. Elle fonrnit & distance lo
bonquet artérlel du-fond de 1'utéras, puis une branche tubaire et une hranehe sous-ovarienns anaslomondes
avee des branches anulogues de la sparmatique interne. L'artére du ligament rond se jette dans la tubaire
utérine. d e i
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grosses branches (fig. 11 et 16) et pénétrent aussitot dans la couche mus-
culaire. Grace au systéme anastomotique longitudinal, logé en totalité ouen
partie dans le tissu utérin, la ligature, portant sur le milien du trone juxla-

Fia. 15, — Arléres ulérines de femme pare. (Radiographie).
Injection an mercure métallique. Ablation du rectum et de la vessie. On voit l'utérus par sa face anié-
rieura,

Distribution typique des utérines des deux cbiés. Les flaxuositis latéro-atérines sont nettement aceusées.
On voit mal lus artéres du col dans lequel Finjuction a peu pénétré.

utérin, entrave trés incomplétement la circulation dans les branches cor-
porelles nées au-dessus de la ligature,
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La distribution -dés_-'ur{ér'eé:df_t cbrps est trés remarquable et I'embryc-
logie en donne aisément le seeret. L'utérus étant originellement formé de
deux lubes indépendants, les arléres de droite et de gauche conservent,
malgré la fusion des canaux de Miller sur la ligne médiane, une indépen-
dance relative. Quand on examine des coupes transversales (fig. 18) on voit
les courtes artéres, provenant de l'utérine d'un coté, se subdiviser de
suite, pour former, avee leurs ramificalions, une sorle de pince qui
embrasse la demi-circonférence correspondante du corps ulérin. L'arc est

aut' :

T R L s

Fig. 17. — Distribulion rare de Fulérine,

P, symphyse publenne; 87, 1™ vertebre sacrée et sacram.

La vessie V, l'utéras I7, ot lo vagin W ont été déplacés pour montrer les ¥aisseaux.

(), ovaire, T, trompe, aftirés en haot et en avant pour tendre le ligament large, LI, dont le feulllet
péritonéal postéricur a été enlavd ; IF, uretére.

Hy, artére hypogastrique ; Omb, ombilicale.

L'utérine aut ne fournit qu'anx 2/3 inférieurs du corps, La sperntatigue interne Spi se distribue § lo
trompe, & l'ovaire et au fond de I'ulérus.

Le aystéme de la spermatique et eelui de Putérine semblent unis par une double anastomose, comme
cela a été constaté par dissection ultérieure (pointillé blane) :

1* La branche la plus élevde do eorps, fournie par Vutérine, ot la branche la plus basse, fournie por la
spermatique, s'abouchent dans le tissu méme de I'utérus,

En fait, il s"agit d'une modalitd particalitre de 'anastomose juxta-utérine entre les artéres du corps et
les divisions da la récurrente du fond.

2+ L'otérine donne aussi une bramche tubaire, mince, qu'on voit disparaitre dans le tissu du ligament
large, intermédiaire & ses deux feuillcts sérenx, Elle s'anastomose avee une branche fournie par la sperma-
tique prés de s'épanouir eén quatre divisions pour le fond de l'utérus, et qu'on voit disparaitre éga-
lement dans le tissu eonjonctif du ligament large, Cette scconde apastomose corvespond en réalité a la
fin du trone de l'artére utérine.

Le bouguet des artéres du fond n'est autre chose quune récurrente qui emprunte son sang 4 la sperma-
tique trés développée au lien de le demander au trone utérin épuisé,

logé dans I'épaisseur de la paroi utérine, & mi-chemin de la surface péri-

tonéale et de la surface muqueuse. De sa convexilé partent des ramuscules
qui cheminent transversalement dans la couche musculaire superficielle,
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F16. 18, — Coupes transversales du corps de Pulérus de la primipare,
représenté fig. 10. (Radiographie).

Lrutérus 4 Gté sectlonnd au-dessus de la branche de U'U que déerit Putérine gauche au moment oi elle
atteint e bord de lutérus, et au-dessous de la bifurcation de P'otérine droile cn artére du fond et tubo-
ovarienne. Ce lrongen & 16 ensuite débité en trois tranches égiles.

Kn examinant ces trois coupes, on est immédiatement frappé de lindépendance relative des artéres
droktes ef gauches et de la disposition des brasches antérieures of postérieures de chaque systéme, en
forme de pinces incluses dons 1'épaissenr du tissu ulérin, .

Les ares vasonlaires émettent la majorité de leurs divisions du cfté de la eavité utérine, suivant une
direction rayonnée, Cela donne & la couche utérine comprise entre les arcs de s pince un aspect carac-
téristique, absolument différent de celul de la eouche utérine extérieure oft la sens des vaisseaux est géné-
ralement transversal.,

P. FREDET. &

Titres et travaux scientifiques - page 33 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=33

2RI Sante

op —

franchissent la ligne médiane et s'anastomosent avec les divisions ana-
logues issues de l'are du colé opposé, mais ces ramuscules sont ténus. De
la coneavité se détachent un grand nombre de branches, plus importantes
par leur volume. Elles tournent court, se subdivisent, et constituent une
série d'innombrables vaisseaux dirigés vers la muqueuse, perpendiculai-
rement & sa surface. La coupe transversale de I'utérus présenle un aspect
saisissant. La fente transversale, correspondant i la lumiére du corps utérin
ost enserrée par deux pinces lransversales, formant un o incomplet, i
boucles indépendantes. Le cc est entouré superficiellement par les
vaisseaux fins qui en émanent et cheminent parallélement aux faces de
'utérus. Les vaisseaux, qui partent de la concavité des boucles, rayonnent
vers la cavilé utérine et tranchenl radicalement par leur divection avec les
vaisseaux superficiels.

Grace 4 l'indépendance des deux systemes utérins, le corps de l'utérus
est chirurgicalement exsangue sur la ligne médiane, dans le sens anléro-
postérieur, aussi bien en avant qu'en arriére. 11 peut donc étre coupé, i la
suite du col, sans efflusion de sang artériel. Mais, au contraire du col. la
section du corps, suivant ses bords laléraux, entrainerait la blessure des
troncs artériels, qui les pénétrent avant de se diviser ou aussitot aprés
leur bifurcation en branches antérieures et poslérieures. Le couteau par-
viendrait au sommet de 'angle de bifurcation avant d'alleindre la surface
extérieure de 'utérus.

Les arléres du corps, leurs divisions el leurs anaslomoses se disposent
sensiblement dans un plan transversal. Quand on veut inciser les faces du
corps utérin, il faut done couper transversalement afin de léser le minimum
de vaisseaux. Tanl qu'on restera prés de la surface péritonéale, on ne
risquera de blesser que des ramuscules transversaux sans importance.
Une incision menée suivanl U'axe longiludinal de l'ulérus onvrirait au
contraire en grand nombre ces vaisseaux el, conduite profondément,
alleindrail en (ravers les pinces vasculaires,

Entre le col el le corps exisle une zone lransversale exsangue, les
artéres du col ne communiquant que faiblement avee les arlires du corps
(fig. 9).

Le fond de I'utérus est vaseularisé par une branche terminale de I'utérine
& laquelle jai donné le nom d'artive vétrograde ou récurrvente du fond de
lulérus. En effet, le trone ulérin, aprés avoir cheminé le long du bord de la
malrice, se recourbe sous la trompe. Ce n'est quapres un certain trajet
qu'il se partage en deux branches : une tubo-ovaricnne, qui continue en
direction larlére mére ; une utdrine, qui doit revenir vers la ligne médiane
avant de s'épanouir en trois ou quatre branches flexneuses, deslinées au
fond de l'organe (fig. 9, 11, 15, 16).

L'artére récurrente est bien disposée pour permeltre I'ampliation trans-
versale de l'ulérus au cours de la grossesse et surtout la distension du
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fond qui s'éléve progressivement, entraine artire, la reléve peu A peu
jusqu'd la mettre dans le prolongement du segment juxta-ulérin du trone
d'origine. On constate alors, sans hésitation, que le bouquel artériel du
fond de I'ntérus provient du systeme de I'utérine (fig. 10).

Les divisions de l'artére récurrente du fond de 'utérus se comporlent
comme celles des artéres du corps, de sorte qu'il existe encore dans celle
région une zone chirurgicalement exsangue, sur la ligne médiane, en
avant et en arriére (moins nette toutefois qu'an niveau du corps). L'épa-
nouissement de l'artére se produisant a distance du bord de l'utérus
comme au niveau du col, l'instrument tranchant, qui sectionne les bords
de dedans en dehors, ne risque guére d'atteindre de vaisseau important.
Enfin, les artéres antérieures et les artéres postérieures s'unissent pauvre-
ment sur le faile de I'utérus. Aussi peut-on fendre encore I'utérus, d'une
corne utérine & I'autre, sans provoquer d’hémorragie notable,

La connaissance de ces zones chirurgicalement exsangues est du plus
haut intérét, En résumé, 'utérus peuat étre fendu depuis le col jusqu’au
fond sur la ligne médiane, aussi bien sur la face antérieure que sur la
face postérieure; transversalement au niveau du fond, d'une corne utérine
4 l'autre; on peut trancher les bords latéraux au niveau du col et prés
des cornes, mais pas au niveau du corps. Les incisions pratiquées sur le
col auront avantage i étre dirigées suivant le grand axe de l'ulérus ; les
incisions pratiquées sur le corps et le fond devront étre, au contraire,
transversales,

J'atlire 'atlention sur I'origine de l'arlérve du fond de I'utérus, a distance
des hords de I'utérus et sur son trajet récurrent, pour expliquer les opinions
qui ont eu cours au sujet de la distribution des artéres de 'utérus. Quand
l'artére du fond nait loin de angle utérin, elle chemine en apparence dans
le prolongement des tubo-ovariennes (fig. 11). Un examen superficiel a
laissé croire qu'elle faisait suite & ces artéres, rallachées a torl au sysléme
de la spermatique interne.

A vrai dire, lorsque le tronc utérin s'épuise aprés avoir émis les derniéres
artéres du corps, et que l'anastomose longitudinale entre les artéres du
corps et les divisions de I'artére du fond est insuffisante pour amener le
sang de I'utérine dans le bouquet des artéres du fond {disposilion que je
crois trés rare, car je ne l'ai observée quune fois) (fig. 17), le sang
de la spermatique interne peut s’engager dans la récurrente du fond, pour
desservir le territoire de ce vaisseau. Le tronc utérin, entre la derniére
hl'auche du corps et la bifurcation terminale en artére du fond et tubo-
ovarienne, est pris pour une anastomose jelée entre le systéme de la sper-
matique et celui de I'utérine, & la condition de prendre en méme temps
I'anastomose longitudinale pour la fin de l'utérine. De 14 celle nolion
erronée que l'utérine se distribue au col et au corps el que la spermalique
se distribue au fond, erreur si commune que la tubo-ovarienne aortique
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n'est guére connue en France que sous le nom d'ntéro-ovarienne. Mais, en

1

Fra. 19, Fia, 20,

Fie. 19. — Type vasculaive normal de Tulférus. (Schéma).

L'utérine &'éloigna du bord de lutéras dans la derniéra partie de son trajet ascendant, et se termine par
deux branches divergentes : 'artére récurrante du fond et la tubo-ovarienne utérine. L'artére récarrente du
fond s'anasiomose par une de ses branches avee une artére du corps, et cela au contact méme du lissu
wutérin. L'artére tubo-ovarienne s'anastomose avec la tubo-ovarienne de la spermatique, & distance de
L'utérus, Les féches indiquent le sens de la circulation.

Fio. 20. — Dérivés du lype normal.

1. Lrotérine s'esl épuisée aprés avoir fourni las artéres du corps, Elle s termine néanmoins eomme dans
la normale. L'anastomosa joxia-utérine entre les avtéees du corps et I'une des branches de artére récur.
vente du fond o pris un développement eompensateur, Le sang pénétre dans le systéme de la récurrente
par Vintarmédisire de cette anastomase. 1l vient encore de l'abérine, mals chemine & contresens dans la
branche anastomotique de la récorrente et dans les premiéres divisions du trome jusqu'an niveau de
I'embouchure de la premiére de ses divisions, — 1'. Kreagdration possible de ce type. — Le sang venu de
Totérine par les anastomoses juxta-utérines circale dans Uactére récurrente da fond jusqud son origine et
prend la voie de la tubo-ovarienne utérine,

11, L'utérine s'épuise dans le corps. L'anastomose juxta-utérine entre les artéres du corps et la récurs
rente du fond est insuffisante. La spermatique interne prend un développement compensatenr et envois son
sang & contresens dana la tubg-ovarienne utérine jusqu'an nivean deé la bifurcation terminale de I'utérine
vraie, oi il pénétre en sens normal dans Vartére récurrente et ses divisions. — IV, Fxragdration possible
de e type, — Le sang venu par la voie de la spermalique s'engapge & contresens dans la fin de Iuiérine
vraie ot dépazse le territoire de la récarrente du fond en pénétrant dans "snastomose juxta-utérine entrs
le systéme de cette artére et des artéres du corps,

111. Type mixle dana lequel le systéma de la réeurrente do fond regoit & la fois de la spermatique par
la voie de la tubo-ovarienne utéring et de l'utérine par les anastomosas juxta-utérings entre les artéres du
corps et la récurrente, On pant imaginer en dehors de ces types simples un certain nombre de combi-

. naisons plus complexes.

fait, quel que soit le sens de la cireulation en pareil cas, I'architecture du
systéme reste la méme.
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LES VEINES DE L'UTERUS. RAPPORTS DE L'URETERE
ET DES VAISSEAUX UTERINS

Il'y a sur les cOtés de I'utérus un groupe de veines situées en avant, en
arriere et en dehors de 'arlére utérine,

Ce plexus se vide du edté supérienr par les veines utéro-tubo-ovariennes
et du coté inférieur par la veine utérine proprement dile, laquelle se cons-
titue au voisinage de l'orifice interne du col et recoit un groupe veineux
vaginal antérieur. Le tronc ainsi formé est situé an-devant de l'artére
utérine (fig. 2).

Prés de l'utérus, la veine est, comme l'artére, placée au-dessus de
I'uretére et se comporle, par rapport a lui, comme l'artire elle-méme.
L'artére nait contre la paroi pelvienne, en arriére del'uretére (fig.12,13, 21);
puis, elle s'engage entre ces deux organes pour passer au-devant de
l'uretere. C'est alors que V'utérine et 'uretére se séparent pour atteindre
chacun leur destination ; 'utérine reste haute et se porte franchement
en dedans vers I'utérus; 'uretére devient bas et se dirige en avant vers la
vessie. L'artére surcroise donc l'uretére et lui devient postérieure : née
en arriére du conduit rénal, elle finil en arriére, aprés avoir passé en avanl
et au-dessus.

La veine uléro-vaginale antérieure snit un trajel analogue, mais en
sens inverse. Siluée & son origine utérine aun-dessus de l'urelére el en
arriére de lui, elie le surcroise, passe au-devant, puis s'engage au-dessous
pour devenir postérieure. Elle n'attend pas pour cela d’avoir touché la
paroi pelvienne : elle doit done abandonner I'artére et passer an-dessous
d’elle comme au-dessous de l'uretére, Aussi, quand on remonle le long de
ce canal, voit-on apparaitre en arriére de lui d'abord la veine, puis 'artére
utérine.

Par conséquent, quand on sépare la vessie et I'uretére de la paroi anlé-
rieure du vagin et de la portion uléro-vaginale du pédicule vasculaire, on
laisse nécessairement en arriére ce groupe veineux et la séparation peut
théoriquement s'étendre jusqu'au point o il s'engage au-dessous de
I'uretére.

Il y a un second groupe veineux, né de la vessie ¢l d'anastomoses avec
les obturatrices. Les veines qui le conslituent sont situées en dehors de
I'uretére et plusieurs l'accompagnent parallélement.

Ces veines se divigent aussi en arridre, passent au-dessous de I'urelére
en le croisant & angle trés aigu et deviennent, par rapport & lui, plus pos-
térieures encore que les veines utérines, Elles s'unissent & ces derniéres,
prés de se terminer & I'hypogastrique. En longeant le col utérin, elles
recoivent des veines vaginales postérieures,

Quand ces veines croisent la direclion de I'uretére, elles croisent égale-
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ment les veines utéro-vaginales antérieures, encore situées au-dessus du

conduit urinaire. Les deux systémes s'anastomosent alors par des branches
qui encadrent I'uretére en dedans et en dehors. Cette anastomose a lieu
avant que la veine utéro-vaginale antérieure se soil engagée sous l'urelh':re,
pour se placer en arriére de lui. Lors donc qu'on décolle la vessie et

Fr. 21, — Rapports du pédicule vasculaive de Polérus avee le ligament large,
le rectum, la vessie el le vagin, quand on refoule 'ulérus en haunt.
Région de la fosselle ovarienne,

Coupe verticale aotéro-postérienre prabliqués & 1 centimétre do bord droit de Fulérus.

¥, vessie; W, vagin; M, rectom;

Ip, artére iliaque primitive; Je, artére iliaque externe; Vie, veine iliague externe; VHy, artére et veine
hypogastriques, hranches extra-pelviennes en partieulier,

L'uretére Uy et la cordon vasculsive tubs-ovavien Co qui souléve le ligament large £ se touchent au
nivean de la biforcation laque, puls ils s'tcartent. La vigion comprise entre l'uretére ot la base du liga-
ment large st la fosselte ovarienne. On y voit Putérine I7f, née en ardiéve de Pueetére, passant entre Jul
et la parci, cheminant parallélement & sa divection, puis le surcroisant pour aller a I'utéras; Omb, ombili-
cale née avee I'uléring, mais restant plus haute et plus profonde. Elle apparait en avant par trangparence
o long du bord vésical; Tr, Trompe; 0, ovaire; Lr, ligament rond.

l'uretére de la face anlérieure de la gaine uléro-vaginale, on est arrété
plus tét qu'on ne l'aurait pensé, i cause de Pexistence de ces anastomoses.
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Ainsi, l'uretére est plongé dans le pédicule vasculaire, enveloppé des
mailles d'un réseau veineux d'une extréme richesse et assez solidement
fixé par ces vaisseaux. La traction exercée sur I'utérus, soit du edté de
'abdomen, soit du cilé du vagin, déplacera donc surtout le segment de
I'uretére situé en avant de la partic uléro-vaginale du pédicule, sans
modifier beaucoup ses rapports avec les parties lutérales du corps utérin
(fig. 21).

Spermatique interne ou tubo-ovarienne aortique. — La spermatique
interne, d’abord recliligne, commence & décrire des flexuosilés en appro-
chant du bassin. Ces flexuosilés s'observent & lous les dges.

Prés du pile exlerne de l'ovaire, elle donne toujours une branche tubaire
qui se distribue surtout au pavillon, dont les franges se dessinent par des
sinuosités exirémement élégantes (fig. 7, 8, 9, 10, 11). Elle s'anastomose
avec la lubaire de 'utérine. La tubaire spermalique émet également deux
ou trois branches ovariennes, & distance assez grande de Povaire. Recti-
lignes comme la tubaire, elles ne deviennent hélicines qu'au voisinage du
pole externe de I'ovaire. Ce sont des ovariennes longues, par opposition aux
ovariennes courtes de 'utérine et de l'ovarienne anastomolique de la sper-
maltique.

Puis I'artére, déja affaiblie, constilue un fronc ovarien-anastomotlique,
qui donne netlement les artéres hélicines de la partie externe de l'ovaire et
s'anastomnose par sa division anastomotique avec celle de 1'ulérine.

Il me semble évident, de par son calibre et sa direction, que la sperma-
tique interne ne va pas plus loin.

APPLICATIONS A LA MEDECINE OPERATOIRE
HEMOSTASE DE L'UTERUS, THEORIE ET TECHN|IQUE
_ DES LIGATURES DE L’ARTERE UTERINE

Sacidld de ehivurgie, 1898,

Socidtd analemigue, 1898 :
Thige, 1899,

I. Ligature de l'artére utérine découverte a l'origine, dans la fossette
ovarienne, par une incision paralléle au bord antérieur de l'uretére. —
J'ai décrit cette opération sous le nom de Rumpf parce que le chirurgien
allemand semble 'avoir exéeuléele premier, comme temps préliminaire de
I'extirpation de I'utéros cancéreux par I'abdomen, mais il n'a donné que
des détails trés sommaires sur sa lechnique,

Technique. — Placer le sujet en position de Trendelenbourg et faire une
laparotomie médiane sous-ombilicale. L'incision commode demande une
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grande étendue : il faut toujours remonler jusqu'a lombilic et descendre
le plus prés possible du pubis. Les deux lévres de Iouverture abdominale
étant écartées et les intestins refoulés dans I'abdomen, I'opérateur recon-
naitla saillie du psoas. 1lcherche les annexes, reléve lovaire, le fait attirer
en haut et en avant, el, lendant ainsi le ligament large, il expose la région
de la fosselle ovarienne. 1l voit l'uretére, reconnaissable & sa direction, asa
couleur jaundtre el quelquefois 4 ses conlractions péristaltiques. .

Au moyen d'un bistouri & long manche, et s’aidanl d’une longue pince,
il commence, le plus bas possible, une incision péritonéale de 3 & 4 centi-
métres de longueur, au devant de 'uretére et parallelement & sa direction.
Le péritoine est décollé en avant et rétracté en arriére avec l'uretére. Il
faut alors chercher l'artére dans la partie basse de llincision, & 3 centi-
métres au minimum au-dessous du détroit supérieur.

On trouve contre la paroi un ou' deux vaisseaux qui se dégagent
au devant de l'uretére. 8'il n'y a qu'un vaisseau, il s'agil d'un trone
commun & l'ombilicale et 'utérine, vite bifurqué. L'uretére étant mis &
couvert, on place un fil embrassant de préférence les deux branches de
bifurcation plutot que le trone, pour éviter le retour du sang de 'ombili-
cale dans I'utérine par voie rélrograde. S'il y a deux vaisseaux, l'utérine se
reconnait & ce qu'elle est généralement siluée plus bas et se dirige mani-

festement vers 'ulérus.

Cette opération permet de lier I'utérine avant qu'elle n’ait émis ses pre-
miéres branches, mais elle ne pare pas au retour du sang dans son terri-
toire par la voie vaginale.

II. Ligature en masse de la portion utérine du pédicule hypogastrique,
dans sa gaine, prés de I'utérus, par la voie vaginale (Opération de Martin
Gottschalk). — La technique opéraloire que je vais exposer est pour le
fond celle de Martin et de Gollschalk, avec les perfectionnements que I'ex-
périence résultant de l'examen des observalions élrangéres, de mes
recherches expérimentales et des opérations pratiquées par M. Hartmann
et par moi-méme m’'a suggéres,

Technique. — Le sujet est placé dans la posilion de la taille. Le col
ulérin esl saisi au moyen de pinces i traction. 11 importe de bien placer
les écarleurs tenus par les aides pour exposer la région. On emploie dans
ce but un large el court écarteur inférieur et de petites valves plates
latérales, afin de mettre en vue successivement les culs-de-sac latéraux
droit et gauche.

L'utérus solidement fixé et abaissé au maximum, on fait une incision
circulaire dans le cul-de-sac vaginal, prés du col, avee deux débridements
latéraux sur le vagin suivant le diamétre transversal du col, & la maniére
de Segond.
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On s’engage d'abord dans le cul-de-sac antérieur. Au moyen d'un instru-
ment mousse ou de l'index, en s'aidant de la traction exercée sur le col, du
cOté opposé a celui par lequel on commence, on décolle la vessie de la
face antérieure de la gaine vasculaire, dans la plus grande élendue possible
en largeur el en hauteur. Cette manceuvre rejetle latéralement l'uretére
hors d’atteinte. On altaque ensuite le cul-de-sac postérieur en dehors de la
ligne médiane pour isoler la face postérieure de la gaine vasculaire de la
méme fagon. Les deux index, placés alors 1'un en avant, l'autre en arridre
de la gaine, permettent de pousser trés haut le décollement, de sentir les
pulsations de l'artére utérine et d'acerocher enfin le bord supérieur du
pédicule utérin. Pour y parvenir, il faut décoller sur une hauteur de
b cenlimétres environ.

Sil'on ne percoit pas les battements de l'artére, il suffit de relacher la
traction exercée sur I'utérus, et ils deviennent évidents,

La porlion ulérine du pédicule hypogastrique ayant été bien isolée en
avant, en arriére, et en haut, ayant été disjointe laléralement de la partie
vaginale en écartant avec les index les deux lévres de lincision du vagin
(fig. 1), il s'agit de la lier. Cette partie de I'opération est importante : le
suceés dépend de sa bonne exécution. Il est trés difficile de serrer conve-
nablement avec un seul fil une masse aussi considérable que la lame vas-
culaire. Aussi la plupart des opérateurs conseillent-ils de lier en plusieurs
paquels, & l'exemple de Gottschalk et de Martin,

Les fils peuvent &tre passés avec la simple aiguille de Cooper, mais il y
aurait avantage & user d'un instrument moins incurvé el moins mousse.

L'index gauche est inlroduit en avant du pédicule vasculaire dont il
accroche le bord supérieor. L'aiguille chargée de son fil est engagée en
arriére de lui, conduite aussi haut que possible, et vient toucher la pulpe
de I'index qui la guide. La pointe tournée en avant fail son chemin au-des-
sus de la gaine et non au travers d'elle et se dégage au contact du doigt.
Le fil est alors saisi avec une pince, I'un de ses chefs ramené en avant, ce
qui permet d'abaisser la gaine en masse avec son contenu.

Un second fil est passé dans l'aiguille avec le chef postérieur du premier
fil. L'instrument est reconduit en arriére et lraverse la gaine d’arriére en
avant. On a ainsi les deux chefs du premier fil en avant et 'un des chefs du
second. Si on le juge nécessaire, on place un troisitme fil d’'une maniére
analogue. Les fils sont serrés successivement au maximum. Il esl inutile et
méme mauvais de les enchainer.

Celte opération a une grande valeur hémostatique, elle est bien supé-
rieure & la ligature de I'utérine 4 l'origine.-

Pratiquement elle est d'exéculion trés facile, & condilion que l'ulérus
soit mobilisable et abaissable et que le vagin soit large ou dilatable. Cette

seconde condition étant généralement remplie, la contre-indicalion tech-

P. FREDET. 8
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nique proviendra d'adhérences fixant 'utérus dans le petit bassin, de l'en-
clavement de I'organe ou d'un volume considérable faisant que le col est
remonté dans l'abdomen et empéchant de I'abaisser suffisamment.

J'ai étudié la théorie etla technique de plusieurs autres procédés tels que
ceux de Gubaroff, d’Altuchoff, de Goelet, de Frilsch, etc. Mais comme ils
m’ont paru difficiles ou inefficaces, je crois inulile de les rappeler ici.

LES LIGATURES ATROPHIANTES
DANS LE TRAITEMENT DES TUMEURS UTERINES

(En collaboration avec M. Hartmann.)

Socidlé de ehirurgie, 1898;
Annales de gynécologie el d'obstélrigue, 1898,
Sociéld anafomique, 1898,

En un mémoire et trois notes sont exposés les résnltats des liga-
lures vasculaires exécutées par M. Hartmann dans le bul de pallier aux
accidenls du cancer ulérin inextirpable el d'enrayer son évolution, dans
celui d'amener la régression des fibromes ulérins, lout en conservant
l'utérus. J'avais déja étudié en un mémoire de concours 'histoire des
ligatures dites atrophiantes en général et de leur application aux tumeurs
de I'ntérus en particulier. J'avais examiné dans ce travail le principe et la
technique des différentes opérations proposées, publié toutes les obser-
valions connues et un certain nombre de cas inédits qui m’avaient élé
communiqués par des chirurgiens allemands, danois et américains.

Voiei quelques-unes des conclusions du mémoire publié en collaboration
avec M. Hartmann :

Dans trois cas de cancer inopérable de I'utérus nous avons pratiqué des
ligatures atrophiantes. Nos malades onl loules guéri de lintervention,
mais n'en ont éprouvé qu'un bénéfice lrés minime, sauf dans un cas oir
des ligatures trés mullipliées ont amené un arrét momen‘ané des séerétions.

La ligature de T'utérine estsuperieure & celle du trone de I'hypogastrique
pour anémier I"ulérus.

La ligature de T'utérine, & son origine, dans la fosselle ovarienne, ou sa
ligature praliquée en ouvrant le ligament large, suivant le procédé d'Al-
tuchoff, est une opéralion non seulement praticable, mais encore réglée,
tout comme une ligature d'artére des membres. ;

Ces diverses ligatures diminuent temporairement les écoulements, mais
ne paraissent pas modifier, d'une manipre ¢videnle, la marche du néoplasme.
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- Nous avons eu recours & P'opération de Martm Gottschialk dans cing cas
de fibromes ulérins.

Nos observations ne sont pas assez nombreuses ni de date assez ancienne
(1898) pour nous permetlre d’en tirer des conclusions définitives. Le cu-
rettage, I'ablation de petits polypes peuvent avoir eu leur action. Un fait
nous semble toutefois acquis, c'est que ces malades, que beaucoup de
chirurgiens auraient aujourd’hui regardées comme justiciables de I'hys-
lérectomie vaginale, vont bien, et que les accidents ont cessé.

En présence de ees faits, nous considérons la ligature vaginale des
gaines hypogastriques comme une bonne opération & opposer en la combi-
nant an cureltage, aux opérations plus radicales d’exérése. Nous sommes
tentés d'y recourir toutes les fois que nous nous trouvons en présence de

fibromes pelils ou moyens, lorsqu'ils ne snr-cmnpagnenl pas de phéno-
ménes inflammatoires péri-ulérins.

LE PERITOINE

FASCIAS D'ACCOLEMENT MORPHOGENESE ET MORPHOLOGIE
ANOMALIES PERITONEALES

RESULTANT DUN VICE OU D'UN ARRET DE DEVELOPPEMENT.

Trailé d'anatomie publi¢ sous la direction de MM. Poirier el Coanrey.

Ce ftravail n'est pas seulement une wulgarisation des recherches
faites en ces dernidres années. Je me suis ellorcé de le rendre personnel
par la maniére de grouper, de présenter et d'expliquer les fails. Dans les
travaux d'ensemble parus jusqu'a ce jour, javais éLé frappé du manque d'un
exposé méthodique fondé sur I'évolution et de I'absence de figures pour
éclairer et préciser le texte. La partie iconogpiaphique a done élé 'objet
d’un soin tout particulier. J'ai composé un grand nombre de figures d'a-
pris des piéces réelles, J'ai ddl nécessairement les simplifier pour qu'elles
pussent entrer dans le cadre d'un ouvrage d'enseignement. C'est pour cela
encore que j'ai cru bon de combiner un cerlain nombre de dessins théo-
riques reprisenlant les phases successives supposées d'une évolution obéis-
sant & un processus complexe. Je voulais ainsi ne laisser dans I'ombre
aucun des points de la descriplion. Mon désir était que le lecteur pit
lire et comprendre le texte sans avoir besoin de recourir aux figures, mais
aussi qu'il pat apprendre tout le péritoine en regardant seulement les
figures sans avoir besoin de recourir au texle.

. Je signale aussi le grand soin que jai donné & la bibliographie, tant au
point de vue de la précision des documents que du choix des fravaux
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capitaux sur les différents poinls. Ces renseignements peuvent étre pré-
cieux pour le chercheur ayant & élucider un détail particulier.

Dans le corps de cet arlicle, 'ensemble des fascias d'accolement est étudié
pour la premitre fois. Enfin, le principe méme de ma description m'a
permis de signaler et de systémaliser les anomalies péritonéales résultant
d'un vice ou d'un arrét de développement, c¢'est-d-dire toutes celles qui inté-
ressent 'analomiste.

Je vais indiquer d'une fagon générale comment le plan de ce travail a
616 congu en signalant les points principaux. La reproduction de quelques
figures accompagnées de leur texte me permettra d'dtre aussi bref que
possible.

Aprés avoir montré ce qu'est le péritoine au point de vue morpholo-
gique, comment il dérive du mésoderme et du celome, comment il se
différencie de la plévre et du péricarde, je divise son élude en trois parlies,
qui s'éclairent successivement : péritoine des organes digeslifs, péritoine
des organes urinaires, péritoine des organes génitaux,

PERITOINE DES ORGANES DIGESTIFS

J'examine en premier lieu les segments de l'inlestin digestif et de ses
mésos (fig. 22), afin d’éfablir des terriloires en rapport avec la distribution
vasculaire, En effet, il y a des rapporls trés étroits enlre la disposition des
vaisseaux et celle du périloine. Nous n'oserions soutenir que c'est une dis-
position primordiale des vaisseaux qui commande celle du péritoine, pas
plus que c’est une disposition préexislante du péritoine qui détermine
celle des arléres. Mais, abstraction faite d'un rapport de cause A effet, il
est certain qu'il existe une harmonie entre les formations péritondales et la
situation des vaisseaux de l'intestin.

Les vaisseaux sont comme des cordes, qui enchainent le tube digestif &
la paroi. Ils semblent se développer moins vile que les portions de mésos
comprises dans leur inlervalle et les soutiennent comme un squelette. Les
déplacements de lintestin, au cours de la vie embryonnaire, sont done
subordonnés jusqu'a un certain point & I'extensibilité (c'est-d-dired 1'allon-
gement) de ces cordes, dont les allaches pariétale et viscérale ne changent
pas. Si un organe perd en apparence le méso qu’il possédait a 'origine, les
vaisseaux demeurent comme les témoins de ses connexions primitives.
Etant donnée la disposilion des vaisseaux, on peul logiquement en déduire
celle du péritoine. C'est pour cela que nous appelons ces vaisseaux dirceteurs
du péritoine et que nousattirons I'attention sur eux d'une facon parliculiére.

: Chez lhomme, il y a trois territoires artériels échelonnds de haut en bas.
g sont :
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1, Le terntmre de l'artére ceeliague, correspondant au mésogastre pos-
férieur el & une partie du mesoduodenum

2. Celui de la mésentérique supérieure, arlire de V'anse intestinale ;.
J Celui de la mésentérique inférieure, arlere de Lintestin terminal.

1. Vinsiste spécialement sur la disposition du trone cceﬂaque et de
ses branches.

«) L'artére CORONAIRE STOMAGRIQUE ou pelife gasiro-hépalique croise el

(Esophage
Diaphragme
br, Bépatique e, Cardia
By, corenaire o, a.
A coron. afmeack.
i o] Fstomae
br. gastrosipdpl. ol | 5 i)
Trone codlague | —_— j:::: épiplaon
A prwique
LA Aok Ligament suspens.
B, paatro-fpid . .ﬁ.lp W :
L T E— Parot
br p-:rw -ihed. MWp. Dyloré

A wfaenidrigue aup.

Aorie

Theoddnum

fte. deseend. de Tanse

b dnt. Méa, a
br. "miﬁ Aléa, ::; ombilicale
A. Erigue iny'. 1

Pr. ascemed. de Fanse
ombilicals
Canald viteliin

— Inteslin terminal
Be, hémorvord. sup.
A, saerda moyenie ——— Mésoeysie :!'J:"l'ml'ﬁ}

Pédicule de Uallant

Cloague el anns

Fio. 22. — Coupe schématique de 'abdomen d'un embryon, sur lequel les dilférents
segments du {ube digeslif sont dilférenciés. La seclion est faile dans le sens
anléro-postérieur el passe & droile de la ligne médiane. Elle laisge done voir la
face droite du mésentdre dorsal commun el le mésentére veniral (le foie esl sup-
posé isolé de la paroi ventrale ¢t du diaphragme).

Emi!o it 8 bramches : Territolre de I'artére cmlingue.

hl.n:lu & 6 branches ;: Territoire de U'artére mésentérique supérieure.

Etoile & 4 branches : Territoire de Im-lhre mésentérique inférieure,

1, 2, 8, artbres coliques. — g, m, d, artéres sigmoldes drolte, moyenne et gauche.
Croix ; Mésentére ventral. '

bride la face droite de I'estomac; autrement dit, l'estomac est & gauche du
tronc de Partérve, Elle ne donne pas de branches au bord dorsal de Uestomac
ou grande courbure; ses divisions occupent le mésentére ventral. Par con-
séquent, 'estomae peul tourner autour d'un axe !ongu‘ua’mai el orienter a
gauche sa grande courbure sans entrainer U'artére.

ﬁ} L'artére SPLENIQUE Ou pantréanca-spféna-gasfﬂque, prend racme sur le
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bord postévieur de Pestomac, et Uenchaine d la parot, L'évolution admise de ce
bord vers la gauche n'est possible que si la splénique s’y préte en se laissant

entrainer et en s'allongeant,

. 9) L'artére nEPATIQUE pancréatico-gastro-hépatique est solidaire de la
grande courbure de 'estomac, par sa branche gastro-duodénale, comme la
splénique, a laguelle elle fait pendant. La grande courbure éuniuam vers la
gauche doit entrainer U'hépatique avee elle.

Cercles vaseulaires de lestomae (fig. 23). — Les bmm.hes du trone
ceelinque forment deux cercles, attachés l'un et 'autre d 'aorle, c’est-i-dire
i la paroi abdominale en arriére. Le plus grand, constitué par la coronaire
stomachique et sa branche coronaire, la branche coronaire, puis le tronc de
I'hépatique, se fixe en avant, au bord antérieur (petite courbure) de I'es-

Esophuge

Vaiss. courts spl, —-
br. hép. coron. slom.
br, coron.

- Petite conrfars

w Parod dre, de Ceslomne

b, gast.~épipl. spl. —
A coronaive stomaehiy. —
A, splénigna

Aorle _

—br. coren. hép,
A, hépatique - i i
br. Hﬂl!"rfj‘h’:,iﬁ. J';r'r-_‘j.-,1 - - b, hépat. hép.
Tronc. gastro-duod. hép. Pylore

Fio. 23, — Les cercles vasculaires de eslomac. (Schéma),

L'estomac, supposé en position sagittale et considérablement réduit pour simplifier la figure, est vu par
an face droite.

Le cercle des coronaires (traits pleins) crofse la face droite de V'estomac et s"enchaine & la petite cours
bure,

Le eerele des pastro-Epiplofgues (traits pointillés) reste dans le mésentére dorsal et §'enchaine & la grande
courbure,

tomac. Il eroise done, en haut et en bas, la face droite de ce viscire, 11 est,
pour ainsi dire, maintenu dans le plan du mésenlére ventral par les bran-
ches hépaliques de la coronaire et de I'hépalique proprement diles, dis-
posées comme des cordes unissant au foie les extrémités d'un diamétre,

Le second cercle, plus petit, est contenu dans l'aire du précédent, et
tangent & lui. Représenté par l'arlére splénique et sa branche gastro-
épiploique (gauche), la branche gastro-épiploique (droite), le trone gastro-
duodénal, puis celui de I'hépatique, il s'attache en avant, an bord postérieur
de I'eslomac.

Ce pelil cercle est tout entier dans le mésogastre postérieur. Sil'on veut
bien ne pas prendre le mot cercle dans un sens rigoureusement géométrique,
on peut dire qu'il se confond avec le grand cercle dans une cerlaine
étendue de sa circonférence (arc qui correspond au trone de I'hépatlique
avant I'émission de la gastro-duodénale). 11 tient solidement au bord pos-
térieur de l'estomac, non seulement par les branches de distribution des
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gastro-épiploigues, mais encore par les vaisseaus courts, prés de l'extrémité
cardiaque et par 'artére pancréatico-duodénale (branche de division de la
gastro-duodénale), vers I'extrémité pylorique.

Si l'eslomac restait sagitlal, les deux cercles demeureraient dans le
méme plan, langents et concenlriques. Mais si 'estomac devient trans-
versal, les deux cercles cessent de se trouver dans le méme plan. Entre la
coronaire et la splénique, ils s'écartent de la largeur de l'estomac, puisque
la splénique accompagne le bord postérieur dans son évolution vers la
gauche. En bas, il ne peuvent se séparer, confondus qu'ils sont dans le
trone hépalique, de la paroi 4 l'eslomac. L'écart des deux plans forme un
angle diédre dont l'aréle répond & la parlie commune des deux cercles.
Celte disposition artérielle a une importance capitale pour la compréhension
de la bourse mésogastrique, du grand épiploon, ele.

2. L’artére mésentérigue supérieure destinde a I'anse intestinale
nait au-dessous du lrone celiaque. Logée dans le mesenterium commune,
elle se dirige de I'aorle vers le sommet de I'anse, el marque avec le canal
vitellin I'axe de celle-ci.

Elle donne des divisions par chacun des bords qui regardent l'intestin.
Un grand nombre se portent vers la branche supérieure de I'anse [ARTERES
DE L'INTESTIN GRELE). Elle émet pour la branche inférieure de l'anse et par
le bord qui lui correspond trois ArTEREs coLiQues (futures coliques
pro1TES), La colique née le plus prés de l'origine de la mésenlérique (artére
colique supérieure droite, dite quelquefois moyenne ou artére du colon
transverse), deslinée principalement au cdlon Lransverse, s'anastomose
en particulier avee une colique (supérieure gauche) fournie par l'artére
mésentérique inférieure au segment du colon transverse, voisin du cblon
descendant.

3. L’artére mésentérique inférieure occupe le méso de l'intestin
terminal, chemine prés de sa racine et descend jusqu'au rectum, ou elle
finit sous le nom d'néMorrOALE supERIEURE. Elle émet trois branches
coliques (ARTERES COLIQUES 6AUCHES) pour le segment gauche du cdlon trans-
verse, le edlon descendant et le colon pelvien.

Chacune des coliques de la mésentérique inférieure se comporte comme
celles de la mésentérique supérieure. La premi¢re née (colique supéricure
gauche) s'anaslomose en arcade le long du colon lransverse avec la pre-
miére colique de la mésentérique supérieure. La derniére colique se divise,
bien avant d'atteindre I'inteslin, en lrois artéres sigmoides : supérieure ou
gauche, moyenne et inférieure ou droite. Chaque artére sigmolide se com-
porte comme une colique. ;

En résumé, toutes les artéres gastriques el intestinales venant de I'aorte

atleignent l'inteslin par son bord postérieur dorsal. Seules, les artéres
coronairesstomachique el hépatique croisent une des faces, la face droite,

Titres et travaux scientifiques - page 47 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=47

E2BIT Sante

e

du segment correspondant d'inteslin, pour gagner le mésentére ventral
dans lequel elles fournissent des branches.

~ J'établis en second lieu les lois de 'évolution morphologique du péri-
toine qui dérive essentiellement de 'accroissement indgal des viscéres et de

V'accolement des surfaces séreuses au contact.

Ces notions préliminaires me permellent d'entrer dans le ceeur de la
question et d'étudier successivement :

1. — Le péritoine de 'inteslin proprement dit, subdivisé en deux lerri-
loires correspondant aux artéres mésenlérique supérieure el mésentérique
inférieure. b )

11. — Le péritoine de la région gaslrique (lerritoire de l'artére celiaque).

111. — Le péritoine des glandes annexées au tube digestif (foie, pancréas,
rale).

TERRITOIRE DE L'ARTERE MESENTERIQUE SUPERIEURE

§ 1. — ToRSION DE L'ANSE INTESTINALE

Le fait capital dans le terriloire de I'artére mésenlérique supérieure est
la torsion de 'anse inlestinale, que j'ai essayé de rendre évidenle au moyen
des quatre schémas suivanls (fig, 24, 25, 26, 27).

Fia, 24, 25, 26, 27, — Torsion intestinale.

Ces gquatré schémas montrent les phases sueccessives de la forsion de I'anse ombilicale. Sur chacune des
prandes Hgures, on voit Uanze et son méso, coupés & la bage, selon la direction des traits pointillés tracés
sur les petites figures, Les dewr franches oot Gl¢ deartdes pour mettre en évidence 1a sitoation de Panse
dans l'espace et les rapports de la mésentérique avec chacune des branches de I'anse. 11 suffirait de
ramener les deux trancheés an contaet pour reconstituer I'état indiqué par les petites figures.

Les étoiles noires sont supposdes sur la face ganche du mesenferium commune; V'étoile pleine, do cbié
de la mésentérique qui regarde la branche deseendante (intestin gréle); Pétoile a centre blane, du cOté de la
mésentérique qui regarde la branche ascendante (gros inlestin). Sur les figures 26 et 27, le mesenleriem
eommune ne montre plus que-sa faes prinitivensed droite, Les éfoiles ne sont done visibles que par {rans-
paréncé & travers le méso, C'est pour cela qu'elies ont é1é Ggurées en gris.

Pour rendre les dessins plus intelligibles, 'intestin gréle a é1é représenté plus perit que le groa intestin.
Clest une pure convention, qui ne correspond pas 4 la réalité, & I'époque ol se fait la torsion intestinale.

En résumé, la torsion de l'anse inleslinale explique :

1° La forme presque circulaire du duodenum adulte; le croisement de la
ligne médiane et de I'aorte par la troisiéme portion; la situation de la qua-
triéme portion ou ascendanle & gauche de ln ligne médiane ;

2° Le croisement de la face anlérieure de la froisiéme portion du duode-
num par l'artére mésentérique supérieure;

d° Le croisement de la deuriéme portion ou descendante, ou droite du
duodenum, par le cdlon. Le déplacement de l'angle colico-splénique,
moindre que celui de I'angle duodéno-jéjunal, et I'étalement de la branche
inférieure de l'anse, déterminent I'obliguité primilive du colon, de haut en
‘bas etde gauche & droite, lu situation élevée du ceecum, & I'origine.

4° La disposition velative du gros intestin (cOlon ascendant) et de {'intestin

_gréle, placés I'un & droite, laulre & gauche du tronc de larlére mésentérigue.
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ity pgFa )

By, desc, de Tanse (intesl.
() R LT T

- Angle eauea-splénigus
Canal vitellin
.. Mésent, terminal

Br, ase, de Vanse f;:f?"dt
infeshin) oo

reene TntestiR terminal

Fio. 24, — Disposition primitive avant la torsion.

L'anse ombilicale et le mésentire dorsal commun sont vis par leur face latérale ganche,

Lianse est dgns le plan sagittal, intestin grils en haut, grog intestin en bas, Le mesenteriom eommuna
a unlne fuce droite et une face gauche, L'anse va tourner en sois inverse des aiguilles d'itne montre, autoue
de Yoxe représentd par le fronc de la meseniérigne supérienre et le canal vitellin, :

g e e T

nemsannns oo Do denum

sannsmseeenen e Wegnduodenin

................. A, mérentérique sip,
. Angle colieo-splenigue
Angrla dwod-fefunal oo

B. dage, del anse (int* gv). &
- Alfsentive term.

Casal vitellin  Br. ase. de Uanse (gros infestin)

Fig. 3i. — Disposilion apriés une lorsion de 90 degrés.

L'anse &t son mése sent vus d'avant, de haot et de gauche, — La rotation provoquée par Pallongement et
la poussée de hant en bas du segment d'intestin situé au-dessus de la branche descendante de l'anse,
dune part, 'allongement et la podssée de bas en haut du segment d'intestin situé au-dessous de la
branche ascendante de 'anse d'autee part, s& eombine :

1* Au renversement du premier segment & droité de la ligne médiane.

¥ Au rehversement du second segment 4 ganche de la ligne médiane.

Le mesenlariun commune se dispose dans un plan trandversal, La face privilivenent droite regarde en
haut, ln face primitivement gaiehe regarde en baeg. L'infestin gréle estd droife de ja mésentérique, le grog
intestin d' gaucha, ;

P. FREDET. . ' 1 ol
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Br. ase. de I' anse (gros. int.) Duodemunt
l i Aorie

..................... Mesoduodenum

Angle spléniqus
\ du colon

of A wmésent, sup.
A Intestin terman,
(cdlon desc.)

g Mégent. ternt.

Canal vitellin’

P
] .
' i

B, dese. de Tanse {int. g} Angle dusd.-fejunal

Fio. E.'Iﬁ. — Disposition aprés une lorsion de 180 degrés.

i : i i Iinfluence des

L'anse ¢t son mésa sont vus davant et de gam:hs: — La rotalion, se poursuivant sous Ll
mémes causes que précédemment, dispose le mesenteriunt commune dams lo plan sagittel, mais la face qui
vegarde ¢ ganche est celle qui fait suite & la face droite du mésentive dorsal commun prinlmllr’fl vice-nerst,
L arténe mésentdrigue est eroisds dans le plan sagittal par le duodenum et le gros intestin j l'infestin grile

est en bas, lo gros intestin en haut,

Aarte

Bp, duduod.  oiieesn i  Angle snlén.

due edlon

Angle hiép. du
adlon

5 L d. lﬁmﬂ'.-jéjrrnﬂl
-4 p. duod.

.30 p. duod.
Dutestin term.
T (ond, dese.)

A, mfgent. sup. ... o Mésent. terat,

fir, wze. de Paige
(gros int.)

i
i
Canal vilellin  Br, desc. de lange (inl. gr)

Fio. #1. — Torsion achevée.

L'anse et son méso sonl vus davant de haut et de gauche.

Toujours sous Uinfluence des mémes canses, Panse intestinale et le mdssnterimn commune ont acquis
leur situation définitive, dans le plan franseersal,

La faeg qui regards ey howt fait suite & la fuce droite du mesodwodenuin ef du meseniére terminal et
vice-versa. Llintestin grile est 4 gewclie du trone de la mésentérique, le gros infesting d drodfe. L'artére
est erofsde par le duodenum qui passe an-dessous et le edlon obiigue qui passe au-dessus.

Le duodenum a pris sa forme annulaire définitive,

4
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I’élude de la torsion est suivie de l'indication de tous les cas d’anomalies
connus.

§ 2. — EVOLUTION DU MESODUODENUM. — FIXATION DU DUODENUM.

L'anse duodénale et son méso, toul d'abord disposés dans le plan
médian et sagittal, comme le resle de 'intestin digestif, se renversenl trés
Lot contre la paroi abdominale postérieure, a droite de la ligne médiane.
Le duodenum acquiert sa forme définitive tandis que la torsion de l'anse
intestinale s'achéve; il se fixe enfin & la paroi.

A. — Au cours de la torsion de 'anse intestinale, 'angle duodéno-jéju-
nal se déplace progressivement, en décrivant un arc de cercle de 270°
environ (3/4 de la circonférence) autour du point d’origine de la mésenté-
rique supérieure & l'aorte, et en sens inverse des aiguilles d'une montre
(l'embryon étant examiné d’avant).

Le dwodenum prend ainsi une forme presque annulaire : il franchit la

ligne médiane, s'engage au-dessous du trone de l'artére mésentérique
supérieure, el vient finir & gauche de la ligne médiane, contre la face droite
du méso de l'inlestin terminal, qui se couche lui-méme contre la paroi, a
gauche de la ligne médiane.
. Le mesoduodenum se déploie & la facon d'un éventail qui serail fixé sui-
vant une de ses branches (racine sagiltale du mesoduodenum), l'axe en
bas (origine de la mésenlérique a l'aorte) et qu'on ouvrirait, en entrainant
la branche libre & droite de la branche fixée, puis au-dessous de l'axe et
enfin & gauche de lui.

Ainsi, une nolable portion du duodenum descend au-dessvus de la ligne
d'altache pariétale de son méso, Elle entraine avec elle et étale ce méso,
I'enroule conlre le trone de la mésentérique supérieure, & droite, au-des-
sous et méme & gauche (fig. 27 et 28). L'orientation secondaire des faces
du mesoduodenum fait que celle qui regarde primitivement & droile
devient postérieure; la face tournée & gauche devient antérieure. Il en est
de méme des faces de l'intestin qui sont désormais antérieure et posté-
rieure,

B. — Typiquement les deux surfaces péritonéales au contact se fusion-
nent dans toute leur étendue, ce qui fixe le duodenum et son méso a lu
paroi et au mésentére terminal.

L'étude de U'évolution du mesoduodenum est suivie de l'exposé des
snomalies de fixalion y compris les fossettes périduodénales.
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V. Cape iny. Aarte.

i

Angla dela 1™ et
dela 20 p, duod,
Périt. paridtal,

- Péril, parittal

"

i e e : Cowupe die dutod,
1 . prés de Langle
2= p, duod. ... drodéno-fiy.
1
||| 4t p. duod.

Fio. 28. — Schéma représentant le ducdenum el son méso aprbs renversement du
inesa duodenum b droite de la ligne médiane, el forsion de Uanse infestinale,

L'angle dundéna-jejuna], at le duodenum & sa suite {en 'allongeant) a franchi la ligns médiane an-des-
sous de la mésentérique supérieure, est venu & gavche au-devant du mésentére terminal.

(Le duodenum est coupé prés de angle de la 1t avee la 8¢ portion et au nivean de l'angle duosdéno-
¢junal; le mesenterinm commune et la mésentére terminal entre lene racine et Pinteatin).

Cette figure montre blen la superposition des plans et la continoité du mesoduodenum, do mesenterium
commune ¢ du mésentére terminal, malgeé la torsion.

Etuile pleine : mesenterlum commune, partle qui deviendra le mésentére proprement dit.

Etoile 4 eentra blane : mosentéerium commune, partie correspondant au gros intestin.

Etoile i centre blane avec point noir : partie du mesenterium commune qui se confondra avee le méso-
edlon descendant,

Mesoduod. V. cave Aorie
i

& port, duod,

_ Périt, pariétal

Rein droit fein gavche

Fio, 20. — Coupe transversale schémalique du mesoduodennm, au-dessus de l'ori- |
gine de la mésentérique i U'aorte. Segment supérieur de la coupe,

Le ducdenum (2 portion, descendante) et son méso s'appliquent par
contra la parcl, & droite de la ligne médiane, Le paneréas inclus
siné, pour ne pas compliquer la figure.

lear face primitivement droite
dans le mesoduodgnum n'a pad dié des,
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4 port, duad,  Tntestin gréle

A dsend, Fup-
Mesoduodenm
Mézo du edl, ase. | Meso du edl, dese,
2¢ port, duod,
Coldn escendant

Paroi abd. posi.

itoi iéf.
Péritoine pari Rein gasehe,

Redn droit
V. cave Aorte

F1a. 30, — Coupe transversale schémalique passant par le mesoduodenum,
au-dessous de l'origine de la mésentérique supéricure,

Pour plus de clarté, lintestin gréle et le gros intestin qui ont été détachés sor le schéma 28 sont io
représentés,

Le duodenum est coupé 2 fois : au niveaw de la 2 portion ou descendante, & droite de la ligne
médiane et du trooc de la mésentérique; au mivean de la 4% portion ou ascendgnte, & ganche de la ligne
médiang el du trone de la mézentérigue, . | ]

Le mesoduodenum s'applique par sa face primitivement droite, directement contre la parsi sbdominale
postérieure, i droite de la ligne médiane; contre le mésentére terminal qui le sépare de la parol shdo-
minale postérieure, b gauche de la ligne médiane; sa face antérieure primitivement gauche est coupée par
la mésentérique supérieure et recouverte par le mosenterlum cominune que la torsion intestinale a disposs
sur o plan plus superficiel,

Pour ne pas compliquer la figure, le pancréas, inclus dans le mesoduodenum, n'a pas été dessiné,

20 part, duod,

Cdlon transverse

Megant. comm,

Mesadluadonim

3 port. dund.

Parol abd. post.

Fio. 31. — Coupe sagitlale schématique passant par le mesoduodenum i droite de
la ligne médiane et du trone de 'artére mésentérique, tranche droite de la coupe.

: ui st détachd sur la sehéma 28, est icl reprénenté, !
.F.:uEnpnl::ni:nd::thu';:p?én?o;l ; an niveau de la :" partien, Eu-}dess?u dnzé 1|i'1:-riglﬁﬂ de la mésentérique
i : V o la d* portion, au-dessons de Voriging de la mésentérique. :

R“EE":::::d::dﬂ:;u;appliqmp directement & la parci abdominale postéricure du ctté droit, par L I’a:e
primitivement droite. La face antérieure, pimitivement gaoche, est coupée transversalament par Vare lu
colon, et recouverte, au-dessous de celui-ci, par l¢ segment du mesenterium commune qui répond a lg
partie droite da cblon tramsverse et du edlon ascendant,

Ici encore le Pa.ncrég: n'est pas représenté,
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Cdlon transverss

Mesent, commnt.

Mesordwodenum

3¢ pord. duod,

Mizant. Ierm:'n-af
Parai ald. post.

Fra. 32, — Coupe sagittale sehémaligue, passand por le mesoduodenum, & gauche de
la ligne meédiane, et du tronc de la mésentérique supérieure, branche divite de la

coupe

Pour plus de clarlé, le cOlon et lintestin gréle qui ont été détachés avec une portion de lear méso sur

le schéma 28 sont iei représentés.

Le ducdenum est coupé au nivean de sa 3 porion, au-dessous de Uorigine de la mésentérique; son
méso se eontlnne dans celui de Uintestin gréle siteé sur un plan plus antériewr, La foce antérienre do
mesoduodenum (primitivement droite) est donc recouverte par la face postérieure (primitivement droite
anssi) du méso de Vintestin gréle.

La face postérieure primitivement ganehs, du mescdoodenam, repose an-devant de la face antérieure
(primaifivement droite) du mésentére terminal, lequel est en continuité avec le mesenterlum commune et
sépare le duodenum et son méso, de la paroi abdeminale postéricure, i gauche de la ligne midiane.

Le paneréag n'a pas été représenté dans I'épaisseur du mesoduodenum,

§ 3. — BEVOLUTION DU MESENTERE DE L'ANSE INTESTINALE
(MESENTERIUM COMMUNE)

1. Formation du méso propre & Uintestin gréle ou mésentére proprement dit,
% Fization du colon ascendant. — 3, Formation du mésocolon trans-
verse. i

La torsion de l'anse intestinale améne 4 peu prés Pintestin gréle et le
grosintestin dans la position qu'ils doivent occuper chez l'adulte (V.fig. 33
et 36).

Le méseniere, commun aux deux branches de l'anse ombilicale, tordu
prés de sa racine, flotle d'abord transversalement au devant du duodenum
et de la paroi abdominale postérieure sans ¥ adhérer (fig. 28), mais son
indépendance compldte ne persiste pas chez I'homme. 11 se fixe, en pre-
mier lieu, suivant une ligne qui correspond au trone de V'arlire mésenlé-
rique supérieure, grice & un accolement entre la face postéricure du mesen-
terium commune et le périloine sous-jacent (fig. 34, 1 et II). Ainsi, le
meéso commun aux deux branches de l'anse, se subdivise en deux mésos
secondaires, propres & chacune des branches de I'anse, mais & racine com-
mune. L'un flotte & droite et au-dessus du trone de la mésentérique,
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soudée de la paroi: il répond au colon. L'autre flotle & gauche et au-des-
sous du tronc de l'arlére : c'est le méso de lintestin gréle ou mésenlére
proprement dit (fig. 34 et 37).

Au moment de la fixalion de la mésentérique supérieure (fig. 34, Iet II),
le colon ascendant et le colon transverse acquiérent done un méso com-
mun, dont la racine est angulaire el formée de deux branches -

Aorte
Mesoduaden, | - o L _—_1
= Angle splen. du
Cdlon transe, _ N~ —  edlon.
b TN e
J.N_-H.t Ifll:.lm‘, * 5 A
the edlon  —|—; ; Angple dlwped,
T el [—  j&junal
1 4= p. duod,
o i i
Cilon ageend., _ =1 8 poalnod,
i | Celon desc.
A, s gup.  Jejamon
Fio. 33 {schéma), — Rapports du mesenferinvm commune avec le mesoduodenum

el le mdsentdre lerminal (ave du edlon releve).

Comparer cette figure & la fig. 28 qui représente i peu- prés les mémes organes, mais dans laguelle le
cblon et le jejunum ont été détachés de leur méso.

1° Une courte, primitive, médiane el sagittale : c'est le segment de la
racine primitive du mesenterium commune, comprise entre le point d'ori-
gine de la mésentérique supérieure et celui ot commence le mésentére Ler-
minal; :
2° Une longue, secondaire, formant un angle de plus de 180° avec la pré-
cédente et répondant précisément & la ligne de fixation de la mésentérique
supérieure.

Il est permis de parler d'un mésocilon ascendant distinct, a daler de
I'époque ou le méso des colons ascendant et lransverse se fixe par l'inter-
médiaire de sa face péritonéale postérieure, suivant une ligne presque
transversale, allant de 'origine de la mésentérigue sur l'aorte, jusquau
bord libre du gros intestin vers la droile (angle hépatique du ecolon)
(fig. 35 et 36). & Homient
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Draite AL més, sup. Goenele

Celon ageendant {./‘]l Iutealin gréle

Méspodlon descendant
Aorte

: Vaine cave inf.

Uretdre droit

Péritoine paridtal dr,
LParai abd, post. dr,

A, tade. sup.

Tntestin gréle

Calon aseendant Més. &, a.

MNésoedl, ase. Migoesl. dese,

Ao=ta

Veine cave inf.
Urelire droil

Péritoine paridinl dr.
Paroi abdominale dr,

6. 3%, — Accolement d'une partie du mesenlerium eoinmune, — Formalion du
méso de inlestin gedle. — Fixalion du edlon ascendant a la paroi. Coupes trans-

versalss schémaliques, passanl par le mesenterium commune aw-dessous e duo-
denum, — Segment supérieur des coupes,

L. Disposition primitice, — Aprés la torsion de I'apse ombilicale, l& mesenterium commune s'étalé
au-devant de la paral abdominale pestérisure, mais en resie indépendant. L'intestin gréle est & gauche du
trane de la mésentérique supdrieure; la cdlon ascendant, & draita.

La persistance de cette disposition constitue I'snomalie décrite s0us le nom de persistance du mesentes
rium commine, on de medgnterium commune flottant,

L Fization du messnterinm commune & la parol, suivanf g ligne de In micsenférique.

Le méso, commun anz dews branches de I'anse ombilieals, est ainsi subdivisé en 2 mésos, propres d
chacune des dewe branefes, Les deux mésos ont une ratine commune, implantée sur Ia paroi, & droite de
la ligne médiane, contenant Tartére mésentériqua supéricure 2

La partie du mesenterinm Communeg sitnée & gauche de la mésentée
méso de Vintestin gréle ou mégentire propremant dit,

La partie du mesenterium commune situde & gauche da mésentérique sonstitue i ee nivean un méso-
edlon ascendant flottant, Upe telle disposition peut persister anormalement (mésocdlon aseendant pergis-
tint ou flottant.

!11. Aceolement dy mdsoedlon ascendant @ la pavai abdoming

mesentérique vers 1a flanc, dans le sens wansversal. — La hawteur du meso fottant, qui attache le cdlon
i la parol, iminue done Progressivement aussi, i mesyrs qUE 84 racine se déplace vers la droife.
La stieface sérense antdrisure de la portion accalée du mésopg]
péritoine paristal défnit.
L'accolement saccompagne de la production g
mésocdlon ascendant, en arriére des vaisseaux ¢

le. — L'aceslement so poursuit de la

un fasein o0 arridgre de axe conjonctivo-vaseulaire du
oligues droits en particulier (2 sont figarés en coupe dans

-
el
S
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- AL e, sup,
'

A 5 nleslin gre
Veine eave inf Putestin gréle

Fusein d'eecol. du nidgo-
. edlon desegndant

Meventére
Iretére drait

Mégaodlon descendant

< B Aarte
Colon ascendant it

Pévil. paridtal drail, ti
Parol abd. post. draite

Aoamds sup.

s : Tntestin grile.
Veine cave inf.
Fuasein dlaccoleiont oy

wedgoe dlon pseendunt Més. 1. g.

Tretire draif, Mésocalon deseendant
Aorte

Cdlon aseendait
Périt, paeiét. dp,

Patvai aliel, p, e,

Fig, 34 (suile).

le méso). Quand U'état représentd sur ce schéma persiste, le colon ase
mésa, plus ou moins haut, dit mésoedlon aseemedant Ji fiitif,

endant est pourvu d'nn véritable

V. Aecolenent de tout le mésocdlon et iy edlon aseendunt 6 la purai. — Disposition normade ehes
Paelulte, — L'aecolement, en vole dévolution dans Ja figure précédente, est achevé, Le cdlon est seasile,

le péritoine pariétal latéral e continae s=ans ligne de
antérieure du edlon ; et la sérense antérienre du mésoctlon devanue péritoine pariétal définif,

démareation avec la séreuse de la paroi exierne et

En arriére du cblon et des vaisseaux coligues, on voit le fasein d'ucealement du mésoedlon ascendant.
1 'étand dans le sens transversal : depuis le cul-de-sac de réflexion du péritoine pariétal sue le bord

externe du edlon ascendant, jusqu'an cul-de-sae de réflexion de la ser
sérense situde & ganche de la racine mésentérigne.

La face postérieure du mésoetlon s'accole au périloine sous-jacent :

ense gauche du mésentére, dans la

1° Dans le sens vertical, depuis la ligne d'adhérence étendue de I'origine

de la mésentérique  l'aorte, jusqu’a la région iléo-colique (fig. 36)

2* Dans le sens transversal, depuis le trone déja fixé de la mésentérique

supérieure, jusqu'au bord libre du gros intestin (fig. 34 et 36).

La fusion se fait par élapes. Elle progresse de haut en bas et de la ligne

médiane vers le edté druit,

Aussi la racine du méso autour de laquelle flotle le edlon ascendant se
déplace-t-elle en apparence de plus en plus vers le flanc et la hauteur,

P. FREDET. i
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c'est-a-dire I'étendue du méso, de sa racine i l'inleslin, diminue en pro-
portion (fig. 34, I1I). 1l arrive un moment ot cette étendue devient nulle
(fig. 34, IV), l'accolement portant surle péritoine qui tapisse la paroi posté-
rieure du colon ascendant. Alors le colon semble directement fixé & la paroi
abdominale. L'existence de la couche péritonéale postérieure du mésocolon
ascendant el sa fusion avec le péritoine sous-jacent sont démontrées par la

A s, sup, Angy. splén edl.

A flr’jj. ol

A \
v LN 'll‘l.‘lll|
AR St
o Angle duod. péj.

=

4¢ p. duod,

L e

Z
=
=
g
Z
=
- -
Cidfon nse, S -2
z = do . duod,
-
. 2
Megardlon ase. = Z
= - : —Z— Cilon dese.
E z Z
= é b = Mégordlon dese.
. Z Z
=z z =
zZ Z Z
z Z Z
= = =
= S =
N
Jefumam
Fig. 38 (schéma). — Le mésocolon Lransverse raballu. Comparcz celle ligure

A la fig. 33 ob l'arc du colon esl releve.

_t‘.ln saisit nettement la continuité du mésocilon transverse avee le mésentére terminal & gauche, avee le
méspedlon ascendant & droite,

La hotte mésocoliue 2 son sommet exactement au point d'origine de la mésentérique & laorte; elle
retombe au-devant du duodénom et de intestin gréle,

production dun fascie d'accolement dans I'aire du triangle répondant au
mégocolon ascendant,

Répélant sous une autre forme ce que nous venons de dire aux para-
graphes précédents, nous rappelons que le cdlon transverse, répondant i
la partie proximale de la branche inférieure de l'anse inleslinale, est
d’abord appendu a la colonne vertébrale, par le mésenlére commun aux
deux branches de 'anse (fig. 35 et 37, 1). Quand l'arlére mésenlérique supé-
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rieute se'fixe a la’ paroi, elle déterniine la formation d’un méso secondaire:
a racine angulaire, commun seulement au colon aséendanl et an e6lon
transverse (célon obligue) et conlinu avec le méso de linteslin terminal
(fig. 37, 11). :

Un mésocilon transverse autonome n'est conslilué qu'au moment oi la
face postérieure du méso indivis se fixe a la paroi, depuis l'origine de la

Aarle

|
Rein droit

Rein gpawehe,

i)
I p. dusd, £ B . ‘:' ' Augle spl. cdlon
(B T
# n. e, f{ A = BE
] '
1

e . du miza-
edlon tr. tert.

Hre, de, du wéeo-
calon v, forl.
Angle hép, edlon

Auegple dund -5éf.

Mégocdlon Tomb.
ganche dese.
Misocdlen lowd,

= b p L L dwad.,
dr. ogeopd, == . T = .

Més, covpé pris
e §0 riaciRe.

A, iling. comm.

AL iliag. eomn.

Fin de 'idon

Crilom P iagquee.

Cwcene ef app.

A, Hingue ext. -

Mézoedlan pels

Aectum

Fio. 36, — Schéma représenlant la disposition définitive de Uintesling
apris la torsion inlestinale el les accolements.

Les surfaces accolées sont teintdes an gris, Le mésentére de lintestin gréle, flottant, a été détaché prés
de sa racine, avee les anses intestinales, depuis le début dn jejunum jusqu'a la fin de lilion. Le méso-
cblon transverse a été également sectionné pris de sa racine et détaché avee L'are du edlon,

mésentérique sur l'aorte, jusqu'a langle droit ou hépalique du edlon
(fig. 36 et 37, I11).

La ligne d'adhérences qui va de l'origine de la mésentérique & l'angle
hépatique du cdlon conslitue la partie droite de la racine tertiaire du
mésocdlon Iransverse. La racine se parachéve grace a la fusion de la face
séreuse postérieure du mésocdlon lransverse avec la surface séreuse sous-
jacente, depuis l'origine de la mésentérique jusqu'a l'angle gauche -ou
splénique du colon (fig. 36 et 37, 1IV). Le resle du mesenterium com-
mune, compris au-dessous de la partic gauche de la racine lertiaire du
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mésocdlon transverse, se confond avec le mésentére de l'intestin terminal
et s'accole comme lui & la paroi abdominale postérieure.

A, s, sup.  Aarte

Paroiet pér. par.

20 p, duod.

Mésent, eomnr.

Angle spldn.

Angle lﬁﬂ“ el i geilan,

i

2, duod, A, mds sup, Aorle

Parof el per. i e =

Ligne de fiz. u
s, o, (br.
firae, mia, 1)

Ligne de fiz, du
ggél,cnmr::[bi'
il ol mde, tr)

AL hép. el

AL splé, edl.

e p dwedl. AL wés, xup,  Aorte

Py oot pév, pairs —<gainniog oz i B LTS R TR SRR N TR TP TY

AL hép. el Br. g, wi enl, de,

AL apl. edl.

e

Fio. 37, — Sehéma de la formalion du mésoedlon transverse. Vue & pic de Tare
du edlon et de son mé=o, reprézentés fig, 35

Dans la fig. 35, le mesenlerium commune n'a été conservé gu'en partie, asinsi que le trone de lartére
mésentérique sapérieure. Tel on n'apergoit que cette portion de la mésentérique.

1. Disposition primitive aprés lo forsion infestinele, — L'are du cblon est suspendu par un méso flot-
tant, commen d Uinfestin gréle, an edlon aseendant el au edlon transverse. A droite de la ligne médiane,
le méso commun est au-devant do mesoduodenum ; i gauche, on le voit se continner dirsctement avee le
mésentére terminal,

La persistance anormale de celte disposition primitive constitue un mesenteriem commigne foltant,

IL 1 phage de la fization du mesenterium compmune. — Le mosoduodenum est supposé accold 4 la
parcl. Le mesenterium commune sé fixe au mescduodenum et i la parol suivant la ligne de la mésanté-
rique. Ce qui reste du mésentére commun au-dessus de lo mésentérique, se continue directement avec le
mésentére tarminal. Cest un méso, i racine angulaire, commun au edlon ascendant et aun edlon transverse.

UL 2¢ plase de la fization de méesenterivm commune. — Toute la partie du mésenlére commun au
edlon nscendant et au cblon transverse, qui est comprise entre le trone de la mésentériqua ot une ligne
allant de Vorigine de lu mésentérique i l'angle hépatique, se fixe & la parol et au-devant du ducdenum et
de son meso, Un mésoctlon transverse flottant, contion avec le meésentéra terminal est constitué, Sa
racine est angulaire,
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20 po duad. AL més, sup,  Aorte
i ;

P el pér par.

A% hép. el

Fia. 37 (suile).

I'v at phage e e firation du mesenterivm eonnnwie. — La partie du mesentarium commune qui s
GUMII.EL}!J_E?EE la mésentire Iterminal, se fixe a la parel comme celui-ci, jusqu'an nivean d'une ligne &tendue
de Forigine de la mésentérique i 'angle splénique du cblon.

Le mésocolon transverse possede désormals une racine paridtale, formant un angle & sommat situé au

nivenlu de Vorigine de la mésentérique & I'aorte, angle dont lea 2 branches draite ot gauchs s& terminent
an nivean des angles hépatique et splénique.

Ultérieurement, la racine tertiaire du mésocdlon transverse s'abaisse
(fig. 71 et 72). En effet, le périloine postérieur du méso, appliqué au niveau
du fond de la hotte, contre le péritoine qui tapisse la paroi et les organes,
saccole & celte surface séreuse, progressivement de haut en bas. De la
sorle, la partie initiale de la mésentérique supérieure se dégage au-dessus
de la racine abaissée définitive du mésocdlon transverse: I'étendue de la
portion descendanle du duodenum qu'on apercoit au-dessous de la racine
se restreint. Il arrive parfois qu'il ne reste rien de la téte du paneréas au-
dessous de la ligne d'atlache du mésoedlon.

TERRITOIRE DE L'ARTERE MESENTERIQUE INFERIEURE
EVOLUTION DU MESO DE L'INTESTIN TERMINAL

FIXATION DU COLON DESCENDANT ET DU COLON ILIAQUE. MBESOCOLON PRELVIEN.
FOSSETTE INTERSIGMOIDE

L'intestin terminal est d'abord rectiligne et son méso disposé dans le
plan sagittal. Au moment ol se fait la torsion de I'anse, lintestin terminal
el son méso se couchent contre la paroi abdominale postérieure, @ gauche de
la racine du mésentéve dorsal, _

Les quatre schémas successifs de la fig. 38 el leur texte expliquent I'évo-
Jution du mésoctlon descendant.

MESOCOLON PELVIEN
Le segmenl d'inteslin compris entre la fin du cdlon iliaque et le com-

mencement du rectum (colon pelvien) reste flottant (fig. 36). Il est suspendu
par la derniére partie du mésentére lerminal, & racine médiane et sagittale.
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1l 'y adjoint une racine secondaire, branchée obliquement a gauche -de la
ligne médiane, et correspondant ala limite de la coalescence du mémcm::m
iliaque avee le périloine de la fosse iliaque (fig. 36 et 39).

Aorte  Mégnedlon dese. Aorte  Mésocdlon desc.
Calan dese, Veine cave fnf.

Veine eare infl Cilon dege,

Gaarehe

Draite

Tiein gavche
Paroi abd. post.

Rein gasehe
Parot abd. posts

r Périt. pariél. . y Pévit. pariél. g.

Fie, 38, - Evolution du mésocodlon descendant. Coupes transversales sehémaliues
passanl au nivean du rein, Segment supérienr des coupes,

I, Mésocdlon descendant venverséd condre la parof abdominale, & gawche de la ligne médiane, mais fndé- ,

pendunt de cetta parol, — Catte dispesition peut persister anermalement ehez l'adulte, constituant ce
qu'on nomme mdgocilon descendant flothant.

11, Le reln faisant saillie sous le périteine parictal, & gauche de la ligne médians, lo mésoctlon descen-
dant se met an contact du péritoine prévénal et entre en coalescence avee lul, — A cette période, la partie
du mésscilen comprise entee la colonne et le rein veste Indépendante. Elle contribue i limiter en avant g
une fosse dite intersigmoide, — Le eblon flolte, mais son méso & perdu beaucoup de hantewr; il cesse de
#'altacher, comme primitivement, sur la ligne médiane (racine secondaire, ganche). La disposition ici figurée
peut persisier chez ladulte,

1. L'accolenient de laface postériaure du mésoedlon lombaire an péritoine pariétal se poursuit vers la
gauche. I détermine le déplacement progressif de la ractie du mésocdlon pers la ganche et la réduetion
simultands de s heulewr. — Le cdlon adhére actuellement it la paroi, sur une portion de sa circonfés 4
rence, On peut dive i la rigneur qu'il est muni d'un méso trés épais et trés bas,

1V, L'aceolement est effectué jusqu'an boed externedu cdlon complitement sessile,

Le mésoetlon descendant, qui plafonnait la goullitre comprise entre la colonne vertébrals ot le rein,
&'ast zoudé an péritoine pariétal qui tapisse celte gouttiére. La fossette intersigmoide a disparu, — Le
peritoine pariétal gauche se continue aw niveau du bord gauche du cdlon avec celui quirevét la parei anté-
rieure du c8lon et la face antéricire du mésoedlon deserndant.Cette derniére sérouse est devenue topos

A a1

1
graphiquement péritaing pariétal, lombaire gonehe défininif, :':
L'aceolsment de !lll’i'ENlE postévieure du mésocdlon au périloire pariétal gaccompagne de la formation =
d'un fascie én arvidre de Uaxe conjonctivo-vasculaire du méso (aridves colignes gavehos), an-dovant du '_'

rein, de ses wvaisseanr et de Vartéee, Ce Ncla &étend fransversalonent de la figne wedidiane au bord
exferne du edlon,

Titres et travaux scientifiques - page 62 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=62

EBIT Sante

Le mésocolon pelvien a done une racine définitive angulaire et la forme
d'un segment de cercle dont la circonférence est marquée par Uinlestin.
La description du mésocdlon pelvien est complétée par U'étude de la fos-

selle intersigmolde et des rapports chirurgicaux du mésocdlon avee les
arléres iliaques.

Eantrée da la fose,
infersigmoide

Cifon pele. relevé

AL aigae, moy.

A. SJ'['I’FI]I_ 8
A, sigm. dr, Célon ilingue

.k— jf':?l?f"'f. lll’!l.

Meelum
Fig. 39. — Mézocolon pelvien relevé (schéma).

Cette figure montre la face postéro-infériowre du mésoedlon peleicn, On apergoil par transpareace les
artires sigmaides et I'hémorroldale supérienre qui sont contennes dans le mésocdlon pelvien, L'hémor-
rofdale supérieure chemine prés de la ragine primitice médiane ; la sigmoide gauche répond & la racine
secondaire gauche, skliquement branchée sur ln racine primitive,

Lu fleche empennée condnit dans Iorifice de ln fossette inters’gmoide, comprise entre la paraol, i gauche
de la racine du mésocdlon descendant et iliaque primitif, et la face postérieurs de ce méso, dans P'étendue
ol il ne s'accole pas & la paroi.

PERITOINE DE LA REGION GASTRIQUE. TERRITOIRE DE L'ARTERE CCELIAQUE
FORMATION DE LA POCHE M I'-:SUHAS'I'HIQUE
8 1. — FoRMATION PROPREMENT DITE DE LA POCHE MESOGASTRIQUE.

J'expose longuement les recherches de Brachet et Swaen sur la forma-
tion de la poche mésogastrique qu'on peut considérer comme évoluant en
trois phases successives :

«) Formation de la cavité hépato-entérique, par dedoublement
sagittal de la cloison mésentérique dorso-hépatigne contenant le
tube digestif. — Différenciation du mésogastre postérieur et du
méso hépato-cave.

() Rotation de I’estomac au centre de son meéso.

y) Formation du diverticule transversal de la cavité hépato-ente-
rigue.

En un mol, le mésogastre postérieur parait se déprimer dans l'aire du
grand cercle des coronaires pour former un? poche ouverte & droile.

Quand on esl arrivé i cetle phase du développement, il semble que les
choses se soienl pussées comme si I'eslomac tournant autour d'un axe
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longitudinal, avait entrainé i gauche, par lintermédiaire de sa grande
courbure, le mésogastre postérieur qui sy atlache, en lui imposant une
plicature brusque sur un anneau rigide marqué par le grand cercle des

coronaires. = i :
La série des figures 40 i 43 fail comprendre ce mécanisme théorique,

Fio. 40, 41, 42, 43. — Formation de ln poche mésogasirique par entrainement supposd
du mésogastre vers la gauche, et plicalure imposée i ce mésngaslrel sur le cercle
rigide des coronaires, quand I'estomac lourne autour d'un axe longiludinal,

Girand eul-de-sae

Ligrne et tere e elu méeng.,
post. an niveet du g
cael-ile-gae

(Esophage

Mes, ventral
A. splénigue

L. d'att. e wmésoy. post.
sur la gr. courb.

Trone ealinguen,

b, woron

b, gpastro-duod, | fp,) .
b, earon. L.:;;ﬂ.'h -
b Niépat. (Répl.

b, pane -tiead. (hép.)_=:

Fra. 40, — Pour ne pas compliquer les sehdémas, le pancréas n'a pas é1d représenté et les mésos ont
&ré figurés minces, Le mésogastre rests tepdu dans le sens antéro-postérienr, en dehors du eercle des
coronaires; mais, dans Vaire de ce cercle, il a é1é entrainé ainsi que lartére splénique, par la grande
eourbure de estomac, Le grand cercle des coronaires marque done Vorifice de la bourse mdésogastrique,
développée en arriére de I'estomac. Cet orifice est dans le plan sagittal.

Fig. 41. — Pavoi anléricure el paroi postérieure de la poche mésogaslrique. Ces
figures représentent les deux tranches d'une coupe vertico-lransversale, passanl
par Vorifice de la bourse mésogaslrique, entre la colonne verlébrale et la paroi
posiérieure de T'estomac.

I. Parei postéviewre de la poche mésogusicigue.

Elle ast formée par la partie entrainée du mésogastre, plié sur Pare de la eorcnaire er de Ihépatique,
" Au lien dope de voir le mésowsophage se continuer directement. de haut en bas, ‘avec le mésoduo-
dénum, par Vintermébdiaire du mésogastre, on woit ce dernier décrire une courbe i convexité gauche, i
peu prés superposable & eelle de la grande sourbure,

Notez que la bourse s%étend plus dans le sens vertical que son orifice marqué par la faux de la core-
naire stomachique en haut, et par la foux de Uhépatique en bas.

1L Paroi anlérieure de la poche mésopastyique.

Elle est formée par la face postérieure de l'estomac, Mais le fond de I'estomac reste au-dessus de la
ligne d'implantation du mésogastre. L'hipatique atteint aussi la région pylovique par sa face postériears et
non au nivean de sen bord infériene ganche. Cependant, dans Tintervalle des artéres splénique et hépa-
tique, le mésogastre s'attache sensiblement 4 la prande courbure.

Coupes Lransversales schémaligques passant par 'estomae el la poche mésogastrique,
au-dessus et au-dessous du lrone colingue. Segments supéricurs des coupes.

!‘-‘m. 42, — Au-dossus du trone mﬁ-a'uqme sivant la flache 42 de la fig. 41, 1. On voit la plicatare du
mésogasire sur Fare de la coronaire. Lo mésogastre contient la splénique qui apporait en coupe.

Fig. 43, — Au-dessous du trone coeliague suivant la Néche 43 de la fig. 41, 1. Montre la plicatara du
mégogasire sur I'are de Ubépatique.
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Coupe du misoduod.

Fond de lestomae
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e cor. (hép.)

b, ﬁr’ﬁ {-‘il‘lﬁ.:l
Bylore

e g duod. (hip)

b pane, -duod. (hip.

b gast. epipl. (spl.)
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—e—— A splénigue

Frirx de . képat,

P. FREDET,
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§ 9, — ORIENTATION DE L'OUVERTURE DE LA POCUE MESOGASTRIQUE

EN POSITION OBLIQUE.

Ainsi, les deux ares artériels de la coronaire slomachique, del'hépalique
et de sa branhe coronaire limilent lorifice de la poche mésogastrique.
Jusqu'a présent, nous avons admis que ces deux arcs sonl silués dans le
plan sagiltal (fig. 40 et 41}, car nous n'avons envisage qu'un des déplace-
ments de I'estomac, mouvement de rotation autour d'un axe longiludinal,

G, culule-sae de
Testomas

L dCalt, du mds,

posl.an g, €.-de-s,

(Espophaye

Més, v

A. cor. slom A. splénigue

Trane, cel,

L. datt. du més,
_pdlag aarh,
{br. g.-épip. hip
b, hép. (hép.) et apia)

. . dusd. (hép.)

Ligne d attachs
migodluadinine
(o rl,vr-f!uirf. ,I-Fp.]

Aésoducdénum  be. eor.  be, gast.-épipl.

Fii. 4. — Orientalion de Porifice de la poche mésogastrique en posilion obligue
par guile de la rolation de l'estomae aulour d'un axe anléro-postérienr.

Lie cardia se porte & gauche de la ligne médiane, il entraine vers la ganche la faux de la coronaire et
tend i la coucher obliguement contre la paroi.

Le pylore se porte & droite de la ligne médiane, en sens inverse du cardia. 1l entraine donc vers la
droite la faux de Uhépatique ot tend A la concher obliquement contre la parei. Comparez celte figure & la

figure 40 dans laquelle on voit la poche mésopastrique formée, mais non orientée dans la direction nor-
male,

dont les charnitres correspondent aux points oi la coronaire slomachique
el U'hépatique prennent effeclivement racine sur le tube digeslif. Mais si
'on peut expliquer, @ partir d'un certain moment, la formation de la bourse
mésogaslrique, par la rolation de l'estomae awlowr d'un axe longitudinal,
Porientation définitive de son ouverlure est la conséquence de la rotation de
Pestomac autour d'un aze antéro-postérieur. A vrai dire, ces deux ordres de
déplacement sont simultanés; aussila poche s'oriente-t-elle en méme temps
qu’elle se forme. Nous avons supposé qu'ils se produisent successivement
pour mieux faire comprendre ce double mécanisme.

Les figures 44 el 43 avee leurs légendes expliquent le résultat de le rota-
tion de 'estomac aulour d'un axe sagiltal,
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§3 = I-‘n;nm:a A LA PAROI DE3 SEGMENTS JUXTA-PARIETAUX
DE L'HEMTIQUE ET DE LA CORONAIRE EN POSITION OBLIQUE.

«) Hépatique. — Le scgment de méso sagittal, que la torsion de
Festomac autour de I'axe antéro-postérieur a couché & droite de la ligne
mdédiane, conlre la paroi, et qui contient l'are libre hépalique, se fixe. Sa
face péritondale poslérieure (anciennement droite), continue avec celle
du mésoduodénum, se fusionne avee le péritoine pariétal, au devant de la
veine cave. Aussi, le tronc de 'artére hépatique semble-t-il dans sa pre-
miére portion, descendante, juxta-pariélale, cheminer an contact de la
paroi. Dans la moilié inférieure du grand cercle des coronaires, le méso-
gastre postérieur se réfléchissant an niveau de l'arc de I'hépatique pour

Mégoasophnge — Mésog, post

Packe rét.-stom,

Foawz de PA. eor. 5l

A. splénigue
A, ror, slom, =

Fanzr de I'A. hép. .

pocps ot ind Wirag. post
b, godpipl. (hép.) : z i

Mzl uod,

Fio. &5, — Coupe fronfale, passanl par Povifice de la bourse mésogasirigue enlre
la paroi el I'ealomae, aprés orientation de l'orifice de la poche en position oblique,

Tranche postéricure corvespondant & la parcl postérieure de la poche mésogastriqns. — Comparez eelte
fig. & 41, I. Elle montre les mémes éléments mais dans une situation difiérente. — Pour ne pas compli-
quer les figures, lo pancréasn'a pas été représente, Les mésos ont éié supposés minces,

former le sac mésogastrique, la ligne de réflexion se trouve ainsi fixée & la
paroi.

La portion correspondante du mésogastre resté flottant perd donc sa
racine sagittale primilive et acquiert une racine secondaire, oblique de haut
en bas @ droite de la ligne médiane, suivant la ligne de fixation de I'hépa-
tique. Au-dessous de cette racine, commence le mésoduodénum, dont la
face séreuse antérieure se réfléehil dans la séreuse postérieure du méso-
gastre, au niveau de sa racine secondaire.

&) Coronaire. — Du colé de la coronaire, les choses sont un peu plus
complexes, car il exisle, & gauche de la partic haute de la faux de la coro-
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naire (fig, 43), un cul-de-sac qui s'élend en arriére de 'estomac. Abstrac-
tion faite de celte petile complication, la coronaire se fixe & la paroi exac-
tement comme I'hépatique. En conséquence, la portion du mésogastre pos-
térieur qui se réfléchit sur le segmentascendant de la coronaire pour enlrer
dans la formation de la bourse cesse de prendre racine sur la ligne médiane.
Elle acquiert une insertion secondaire sur la paroi, & gauche de la ligne
médiane, suivant la ligne, obliquement ascendante vers la gauche, de la
premiére partie de la coronaire.

En résumé, & celte phase, il ne subsiste de mésogastre flottant que la
partie qui constitue la poche mésogastrique. 1l s'implante sur la paroi pos-
térieure de I'abdomen suivant une ligne oblique de haul en bas el de gauche
a droile, croisant la ligne médiare & 45 degrés environ. La racine secon-
daire contient les trones divergents de la coronaire et de I'hépatique.

ACCROISSEMENT ET EVOLUTION DE LA POCHE MESOGASTRIQUE

La poche mésogastrique prend un développement considérable dans tous
les sens. Mais le tronc de 'artére splénique qui chemine dans l'aire du méso
resté flottant, encadré par le grand cercle des coronaires, est moins exten-
sible (c'est-d-dire s'accroit moins vite) que le péritoine. Elle impose donc &
la bourse, quise dilate de plus en plus, une bilobation. Dans la grande poche
se forment deux poches secondaires (fig. 45 et 50). L'une, poche rétro-stoma-
cale, se développe au-dessus de la splénique, entre la corde de la spléniqne
et celle de la coronaire stomachique ; 'autre, poche épiploique proprement
dite, s'étend dans l'aire du petit cercle des gastro-épiploiques (splénique
et sa branche gastro-épiploique; gasiro-épiploique, gastro-duodénale et
trone de I'hépatique). Les déplacements successifs de 'estomac ont orienté
sensiblement la splénique dans un plan horizontal. Il en est presque de
méme pour I'hépatique, de sorte que l'orifice du sac secondaire répondant
au pelit cercle artériel est dpeu prés horizontal. Plus exactement son aire
regarde en haut et en avant car les gastro-épiploique sontsituées plus bas,

que leurs troncs d'origine (fig. 52 et 54). De la poche épiploique dérive le
grand épiploon.

Arr. 1. — Poche secondaire réiro-stomacale.

Les figures 46 & 50 expliquent 1'évolution de la poche rétro-stomacale, la
formation du ligament phrénico-gastrique, ete.
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Fio. 46. — Coupes verticales schématiques passanl par U'eslomac
el la poche mézogasivique,

i—Cul-de-sac sup. de In peehe mésog,

A. splénigue

Estomae
k- Paroi abd. post.

Perit, par.

be. gastro-dpiploigae

Lame réfidehie du sne mésogastriqgus Lane directe du sac mésng.

L. Phase de début; le mésogastre s'atlache prés de la courbure de Pestomac.

Fod aode fu i F. d'ace. du mis,

3 3 E post, @ da p,
post. & lest Bl gl 'f"._.;g;‘

e onlb L. apl.
P.abd. p. Ist, b

. abd, p
P.p 3

E o P

e, g.-d
L. d. z, my. q.-€p
[ Nk Lod. s omy
L I1T

IL L'accolement du mésagastre & la paroi posiérieurs de | i iv i
3 2 poslécieure de ['estomnae abaisse le nivean de sa ligne d'im-

LIL. Grice & Ia illxa!'mn du mésogastre & la paroi, le fond de Vestomac se met an contact de la paral
abdaminale postérieure. Dans cette région I'estomac parait munt d'un méso trés épals et sans hautenr,
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Coupes Lransverzales sehémaliques, montrant I'aceolement du mésogasive postérienr
a la parvei : fig. 47 an-dessus de lg splénique, fig. 8 au niveay de la splinique.

o Mrdxog and,
lie, eorom.
Faue de 1'A, cor.
Aarte__
__ Fstomac

Faseia dace, dn mésog.
rms!. at e j‘.‘lt,r.l'ﬂf

I, non accolde arézog. p.
—  (lig. photnico-yast.)
s gadpinl g,

Rein gawelie_

Périfoine par. i

= 1 ,
P.oabd. post. . Cav. plenrale gawche

fare eoron,

|
Megng, ant. ! \

1 rone ewelingie

\ Fatomae

1 Fogein dacead,
A spldndius

v, gast.-épipl. 5.

_ Perel p s
Can. pl. .
i g — Paroi abd. post, ganche

_‘..'-l::;mem supérienr des conpes. — La fléche indique sur chacune delles I'entrée de la bouwrse mésogas=
trique et le sens de la progression de Paceslement. 7

i-m: e Coupe passani par In coronnive slomachique. La racine du mésogastre
s'esl .r]v]]|.ll:':l"ﬂl &n apparence vers la gauche; la partie du méso restée foltante
constitue le Lgowment phrénico-gasivigue.

Fio. #8. — Fixalion de la splénique & la paroi.
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(Ezophage

———— Conpe du mésomsophage

wuz de AL eoran,

Altache du médson. post,
it Ceslomiec

_ Pylove

Fis. 49. — Face posbérieure de Pestomae el zone au conlacl immdédial de la paroi.
| Ligne primitive d'attache du mésogastes postériedr, — Le cul-de-sae de réflexion de la séreuse sur la
parol postérieurs de I'estomac s'abaisse au niveau de 2 par suite de 'accolement des séreuses jnxtaposées.
L'nenolement de la face postérieare dn mésogastre au péritoine pariétal fait que toute la zone comprise
entee 1 et 2 au contact immeédiat de la paroi. L'accolement se poursuit feéquemment au-dessons de la
ligne 2, dans U'étendue de la surface 3. Le cul-de-sac sitné derriére Vestomae, & gauche de la fanx de la
coronaire est ainsi sabdlvisé en deux dans le sens vertical,

Anr. 2. — Poche secondaire épiploique,

Les figures ci-aprés et leurs légendes vonl me permeltre encore d'ex-
pliquer brievement I'évolution de la poche épiploique.

{Esophage
I v Pocle rélro-
Més, vent. = ali.

T L

Vaise. courls

A. Coron. stont apl.)

A. splén.,

b, gasl.-gpipd,

b, gpe-elwndd, (Mdp.) : "f
i : Pache dpiplotgre
1

Seon, dupd, L,

Aol gpl. ol
crilon

Mésoe, bransa.

Angle hépad. du
cdlon

Calon ase. | Cdlon desc:

AL més, sup.  Jejaemt
Fio, 50, — L'eslomae, la poche mésogastrigque, le duodénum el les edlons,
rhure, dans le sens veriieal et dans le
sens transversal, va sétaler an-devant du mésoduodénnm et da la pardl, puis au devant du mésocclon
transverse (les dimensions relutives des organes ne sont pas 1espectdes).

Le sac épiplaique, en se développant au-dexsons de la grandes con
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Fusion de la lame directe du grand épiploon avec les plans sous-jacents.

B, Coron.

Mesoy. anl, ————

y ———— Eatomae
dgar. posl. (lame dir.)
M égpduoddnmn — . Mtsog. posl. |
A, hépatique

|
V. cave inf. Aorte Rein gauche P, abd. post. gavche

I

Miée, ant, e

Est.

Fagein d'aec. mésoy, an
meégad, of i la paroi
Al hep. —

Fageia dace. mésod. b

la paroi b g o=Ep.

Ligam. phrénico-yast.

P.p. g,

V. c.inf. As. K.g. P.avd. p.g.

Fis. 51, — Coupes lransversales schémaliques passant par l'estomac el le =ac
épiplofque au niveau de l'are de Ihépalique. — Segment supérieur des coupes.

I Avant la fixation du mésoducdénum et de Uare de Uhépatique, & la parol; de la lame directe du
grand épiploon, an mésoduodénum et & la paroi (le pancréas n'est pas représenté).

Il Aprés la fixation. La fléche indique P'entrée de la poche mésogastrique ot le sens de la progression
de Vacealement du mésogastre.

Titres et travaux scientifiques - page 72 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=72

ERIT Sante

Farot alud. post.
A. corom. sfom. poe

$ig Périt. par.
A, aplénigue
Mn’aa.:g-. ant.

br. coron, Lame dir. mésog. post.

Estomae
b, pest.-dpipl,

Lame yéfldchie gr. épipl,
Fond du sas épipl.

Célon transu.

Paroi abd. post,
Fasein aceol. de
bowrse yitro-
alom’d pavoi

Fase. ace. meg.

it post.
faani e Pévit, par, déf.
[ ]
Kat.
Lame o, . épip.
br. g.-ép.
Fase. . més,
B Faseia T' mmes . i C?me“:ac e
Lorogdp. B comim, d parol i P, p. déf,
H— Pir. par. déf. o Ty dp. ——4 £ b D f
Cav. 8. ép Mésoe, fy ég0c. i,
Cav, &, ép, - L. d. g.-ép.
Célon ty -
Cilon tr,
F
II W
Périt, o dd'ﬁm'lir P p. i
[ Fisr. ac. lame div. Y Lﬁg@‘
gr. épipl. d paroi
Parai i Paroi
Fuse. ace. mes. com, d par, F, ace. m. e,
Pirit, p. déf. ; Poop, daf.
Lane réfiée. Fase. ace. fame d, o, s Foaldy.ép.
. épipl. épipl. d mdgoe. !r.y il 4
Cav. sae ép, ; Cav. 5. ép '
Célon transe, Edlontr.
v
v

Lame d, §. dpipl. L,od. g ép.

Fie. 52 el 53, — Rapporls et fixalion du grand épiploon dans le sens vertical,

P16, 52. — Coupes schématiques passant & gavche de In ligne médiane.

1. Indépendance primitive du mésogastre, La fond du sac épiplafique touche le mésoedlon transverss mals
ne déborde pas are du edlon.

IL. Le mésentére termingl est fixé i la Paroi; le mésogastre anssi, dans la région de la poche rétro-
stomacale. La lame directe du sac épiplofque s'étale sur |

¢ mesocdlon, mais en reste indépendante,
1L L'accolement de la lame directe du mésogasice & la paroi s'est étendu jusgu'an nivean de la racine
du mésocdlon transverse,
1V. La lame divects de I'épiploon se fusionne avee ls méso
V. La coalescence a atteint ses limites normales. L

cblon, Mais la racine épiploigue n'est pas diaméiraleme
kar le gros intestin,

P. FPREDET.

edlon jusqu'an voisinage du edlon.
e grand épiploon semble se détacher de l'are do
nt cpposée 4 la ligne d'implantation du mésosdlon

]
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Misent. ventral Parot
; AL hépatigue

b Pdritoine paridla

br. gast.-épipl.

Loe véflde. gr. épipl.
Cavité sae. dpipl.

Eanie dir. gr, épipl, .
Mésoedlon trangy, .

Mesoduodenum

A mésentérique p

Calon transy & . duad

Més. v Para
br, cor A. hép.
AR i Fagein d'nee. mésoduod, & paroe
\ HE- Fase. d'ace. lame d. g. ép. & mésodd,
br. gudp. N7 I Périt, par. définitif
L. v g, ép.
C.w ép. i Fase. d'ace. mes. cont. d mésod,

Faseia dacc. de lame dir, gr,
épipl. d niégoc, fransy.

Cdlon tr. I" ..
L. d. g, dp.

Périt. par définitif
S Bérit. p. déf
& p, duod,

Pérvit, par. dif.,
Tntestin gréle

Fie. 53, — Coupes schématiques passant & droile de la ligne médiane.

Ces c_&upes rencontrent Uare de Ihépatique et le mesoduodenum, =

L. Disposition des organes avant les aceolements. — On saisit la continuité du messduodenum et du
mesogasire au nivean de Iare de Phépatique.

La lame directe de I'épiploon s'étale au-devant du mesoduodenum, avant de rencontrer le mésocélon
Lranaverse,

11. Fixation : du mesoldl_mdenum. i la pavoi; de la portion du mesenterium commune répondant as cdlon
ascendant, & la face antérienre du mesodusdenum; de la lame directe de Pépiploon, a la face antérieare

d“. mesoduodenum, au-dessus de la cacine du mésoeblon transverse, of & la fuce antéro-supérieare de ce
mésoedlon.
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Divertioules du sac epiploique. !

EE‘-!of;ﬁage

Pétit épiploon_— Poche rétro-stom.
Fauz dal'A. eor, 1 aniniss

| Pédic. vase, rate

Trone ecliague
Rate

2 15}
A, hépatique ar. gast, -épq_u?ip ;
Cerels des eor, Lstomac
br. g.-duod. (hép). e
ine

g ‘pip

Angle xp!‘én cdl,
Divert. gauche
di sac dépipl.
Angle hép. edl.
Divertie. droit

du sae dpipl, W7 Calon transy.

} ___Cdlon dege.
Cilow ase,

Fonel dy sae épiploique

Fio. 57. — Le sac épiploique dans son entier développement, — (Schéma),
Diverticule droil et diverlicule ganche.

La lame directe et la lame réfléchie sent supposées indépendantes an nivean du fond du sae.

La lame directe s'étale au-devant du meseduodenum, dé la paroi, du mésocdlon transverse, da lare do
chlon et méme an-devant du chlon ascendant et du eflon descendant,

Ce schémi représente le stade qui fait suite & celui qu'on observe fig, 50. Mémes remarques sur les
dimensions relatives des organes.

LE PERITOINE ET LES GLANDES ANNEXEES AU TUBE DIGESTIF

-

PANCREAS — RATE — FOIE
§ 1. — EvoLUTION DE LA FORME ET DES RAPPORTS DU PANCREAS, CORRELATIVE
DE L'EVOLUTION DES MESOS QUI LE CONTIENNENT

La forme définitive et les rapports du pancréas sont la conséquence :

1* De la formation de la poche mésogastrique, qui délermine la, plicature
du pancréas et différencie la téte d'avee le corps;

2° Du renversement du duodenuwm contre la paroi, qui met la tét.e en
position transversale ;
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3° De la forsion infestinale, qui modéle la téle et la fait passer avec le
duodenum sous les vaisseaux mésentériques supérieurs;

4° De l'accolement du mesoduodenum & la paroi, qui fixe la téte du
pancréas a celle-ci;

5° Du développement de la bourse épiploique et de l'abaissement du
sommet de la racine tertiaire du mésocdlon transverse, qui permel au corps
de se placer en position transversale au-devant de l'origine de la mésen-

térique supérieure;
6° De 'accolement de la lame directe de la bourse épiploique, qui fixe le

-corps & la paroi juste au-dessus de la racine du mésocdlon lransverse, etc.

Les schémas suivants expliquent ces proposilions :

Schémas représentant la disposition du paneréas dans le mesoduodenum et le
mésogastre ct les rapports qu'il affecte avec les vaisseaux, l'eslomac et le duo-
denum élank supposdés dans le plan sagitlal,

Fio. 55. — Vue lalérale droile. La face droile de la languelle pancréalique est croisée
par l'arlére hépatique; la quene par artére splénique.

Fio. 6. — Coupe verticale suivant la direclion de Ia fleche 56 de la fig. 55, Segment
dorsal de la coupe.

Fio. §1. — Coupe transversale suivant la direction de Ia fleche 57 de la fig. 5
Segment supéricur de la coupe,

Diaphragine
— Fsophage

Parei abd. posi, A. eoron. slom,

Vaiss, courts - |

b, hépat (e, 2.)
b, gast. ~dpipl, {epl)
A, splén, by, corom, (e. 8.)

Trone eal. Eelomae

Corps du panerdas.
. b eoron, (ép.)

A, hépal.

b, gpast.-dpipl. (hep.) __ o I (hdp,)
v, hép. (hép,

e, = e, gpast.-duod. (hép.)

s — i pane .- duod, (hep.)

Téte du pancréas Theod,
RO E

b, pane.-theod. (nés, sup.) g
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— 60 —
A, cor, slom, —

A. splén, (uene dy

paneréns
Dhodenwm
k. pane, -duod,

— Corpe
A, hdpat.—p Ll Téte du pancrdas
Téle
Mesodund
Aorie
Fis. 5é. Fig. 57
Mésomsophage —
’ FPoche rétro-stomacale
A, coronaive stomachigee ———

Trone eelingue —

A splénigus

" Coupe da {o gusye d <
A, hépatigue it ]

B, hépatigua
b pamrém‘.-duad.qe! b
gastro-epiplotgue dr,

Corps di pancréas

Poche épiplotgue
Téte du pancréas ineluse <

" dans e mévoduod,

Coupe de In guewe du
pancrias

Ligne de plicaturs séparant
T téte du eopps.

Corps du pancrdus
(face ant. dr).

Téte du pancréns
(face ant. g.)

LCoupe de la téte

Fia. 58 et 39. — Plicature du pancréas sous l'are de Ihépalique an moment de la
formation du sac mésogastrique. Différencialion de la (e (portion mesoduode-
nale) el du corps (portion mésogastrigue). Disposition de chacun des segments dans

le plan frontal, Comparez la figure 38 & la figure 45. La figure 59 représente le
pancréas isolé,

Titres et travaux scientifiques - page 77 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=77

ERIT Sante
e Aorte A, cor. siom. Mésogasire postériaur (poche rétro-stom.)

Trone caliague
] Qusee i paneréas

A. hépatique A, spifnigue

e . o

Téte du pancréas
A. mésent. supér,

Coupd de la lame direcle
du grand &piploan
Angle du mésoduod. of du mdsent. contmumne

(angle duodéno=jéfunal)

Crochet d-s k}t&&e du pancréas (petil panerdas

Coupe die mésentire de Winslow

terminal

Corps

Téte dulpencréas

Fia, 60 et 61, — Torsion de la léle du paneréas et formation du crochet sous-mésen-
térique au moment de la Lorsion de l'anse inteslinale. — Comparez aux figures 27,
28, 45,

La figure 61 représente le Ipanc.réaﬁ isolé, La fleche indique I'axe de la plicature du
corps sur la bele (point d'origine de la mézenlérique supéricure),

Veine porfe A, hopatigue
|
B

A. sp énigue

Coupe corps panerdas dans Tame
dir, gr. épiploon

Faee anl. corps panerdas

Chelédogue
br. hépat. (hép.)

b, ~duod. (hép.
sl by, gost.-épipl, dr, (hép)) et vie.
- ____ gast, gr. dpiploon

Téte panced Angle eolic -splénig.
i ﬂ‘{" — Mond sae epfpﬁiqw
20 . duoddnm .
Angls colizo- ' ;
whé;m;;uue = ~ Angle duod.~fefuncl

Mésoedlon ase. 40 . duodenum

N Crochet sous-mdsents
Lite panereas
—iL Mésoedlon descend,

|3 o duodennm

A, mdsantérique supérisure  Misentive int, grile

Fio. 62. — Sch indi ;
Tl fnc}s%u ]xng :;[%E?;lcs rapporis de la téte du pancréas avee le mesenterinm

= Comparer L b, s avee la poche épiploique el le mésocolon transverse.
Les cilons asceadant, transverse ot des

mésentére ont été conservées, L'intesti
L'estomae séparé du ducdenum et de '.t: Iﬂ:

e,

cendant ont- &4 détachéa: les portiens correspondantes du
;I: iﬂgﬁ ‘miiﬂé ue&: !;3 _n;énentére, coupé prés de sn racina.
i : hie du gran iploon (] i : Al
T oot e rltas ro]Une o e Pt a1 S i
1&?: Eg"m“- une tranche de I'épiploon, contenant le corps du paneréas dans sa
he horizontale supérisurs pénétre dans |a
! T poche md Lri
au-dessus de lare de hépatique ; 1a fléche infirieurs dewuudagf:: hq;:éh:nagisj]iﬁu‘:u Re rlpon s
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§ 2. FIXATION DU PANCREAS A LA PAROI

FASCIAS D'ACCOLEMENT RETRO ET PRE-PANCREATIQUES

Le pancréas, ainsi modelé, est d’abord {lottant comme le mesoduodenum
et la lame directe du sac épiploique qui le contiennent. Chez I’homme, il
se fixe presque enliérement & la paroi abdominale postérieure et sert de
surface d'altache aux lames péritonéales siluées au-devant de lui.

Les coupes suivanles, simplifications et schématisations de coupes,
exécutées sur des sujets fixés par injection de formaline chromique,
expliquent la genése des fascias paneréaliques. Je ne reproduis ici que la
série des coupes montrant les accolements. A cetle série g'en joint une

autre dans laquelle les accolements ont été détruits et les mésos ramends a
leur indépendance primitive.

Coupes horizontales.

Fatit épiploon
br, hep. (hep.) | br. coren,
Choledogus A

| |

Y. porte —

Corps pancréas

Acc. corps panc. d mesod
€l & paroi

br. g-epipl. (spl)
Lig. ;;ieunu-gm.

A. hepat.
Ace. de téle pane. & paroi
(fasere da Treits)

P abd. p. dr,|
Per, par. dr. Rein dr.

Fie. 63. — Coupe passant par Pare de I'hépatigue, au-dessus du pylore, c'est-d-dire

par le corps et la [éte du pancréas. On voit la plicature du pancréas au-dessous et
a gauche de I'hépatique.

La t8fe est renversée & droite de la ligne médiane, contre 1a parol et la veine cave, comme le mesoduo-

demem quils contient. Le corpe of la gueve, inelus dans la lame directe du grand dpiploon, 'appliquent :
au-devant de la téte, & droite; au-devant de la parol abdominale, & gauche.

On reconnait les fascias d'accolemant rétro-pancréatiques (le fascia de Treitz derriére la téte, le fascia
de Toldt, derrigre le corps).
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G

Ace. de épiploon & la téle du pane.
Téte du pane. | B g.-épipl
V. porie | i

Estomac

Divert.dr. dusae épip,
b, gast.-epipd.
Cholédogue Cavité épipl.
2 p. dng:l. )

3 P abd, p. g. e
f Lérit. par. gauche Rein g, [ " Aorte
3 Y. cave inf.

F1o. 5. — Coupe passant par-la léle du pancréas et la 2¢ portion du ducdenum,
au-dessous du bord infdvieur du corps du pancréas, et au-dessus de Uorigine de la
mésentérique superieure, ]

La téte ?s‘t romrurs_ée 4 drofte de la ligne médiane, contre la parol et la veine cave. La velne mésenté-
:;riu;: ts%penwm. déjh grossie de la petite mésentérique, se loge dans upe gouttiére de la face postérieure
a tete, :
La lame directe du grand épiploon s'étale au.devant de la téte.
On reco nout le faseia retro-paneréatique de Treit (derridre la téte) et un fascia, situé av-devant de la
1éte, en continuité avee eelui qu'en veit dans la figure précédente, en amritre du corps.

ceol, de 'épipl. d Ta téle du panc.

el @ la paro:.

—&aetepipl.

— Foie ef v. bil,

—i—Aeeol.Tmds. dese.

Pér. par, droil

ftein dvoif
Par. abd. post, g.

Fain geouehe

, Ia 2¢ portion du duodenum

]

Fig, 65. — Coupe passant par la féle du pg :
au-dessus de Far{];-im de la mésentérique gis;!;:é;:‘:-em
verse et le colon descendant prés de I'angle gaue
plan plus superficiel. - i

Mémes remarques que pour la figure précédente,
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|
-]
(%
I

s

Fascia d'oce. du misocdlon dese.

Faseia dace, du mesodyuod,

__ Fageia dace. du mézocdlon

= oy zg" nt

g SR :
P : & 8 B
E 3ot z Hasis ey
o2, M2 R pi e v St i
= n & =~ - - o3
| ‘ e |

FAErE. . .

Rein droit

AR

2

5

L] =
- =
= =
= E
T

=

Fic. 66, — Coupe passant au-dessous de Uorvigine de lo inésenlérique supérietre.

La coupe rencontre la téfe du paneréas et sen crochet sous-mésentérique (petit panerdos de Winslow)
qui #¢ dirige vers la gauchs et [ranchit 1a ligne médiane.

Sur un ]iﬂan plus antérieur, 3'étale le mesenterium commune et superficiellement la poche épiploigue.

On voit le fasela rétro-pancréatique de Treitz. Au-devant de la téte existe un fascia résultant de l'acco-
ement du mésocdlon ascendant, Ca fascia prépancréatique sous-mésocolique différe absolument, par san
origine, du fascia prépancréatiqne sus-mésooolique représenté fig, 63, 6§, 65,

Coupes verticales.

S Pt e,

AFS Paroi wbd, post.
fitase Pedil Epiploos

= L2 p. elind .

Fage, dee. mdsod, & poar.

;\, Fooace, dand divs g £ & mesad
Lawne véfiée. gr. épipl, ':‘ Lele partrens
See. epipli—

Cdlon lrans.

Partie oblit, sae. épipl. ||

F. 7. — Coupe passant 4 droile de la ligne médiane par la téfe du pancreas,
pris du bord duodénal (2¢ portion.

La fite est au-devant de la parol. En avant, elle est recouverte par la lame directe du prand fpiploon
dans la partic haute (segment sus-mésocolique) par le andsocdlon ascendant dans la partic bagse (segment
sous-miésocolique). : !

On voit'le fascia d'accolement mésoducdenal, vétropancréatique (fascia de Treilel. En avaot, la téte est
coupée transversalement par la racing du méscodlon transverse, Deux fascias prépancréatiques lareesu-
vrent: le fascia sus-mésocolique, dérivé de laccolement du mésogastre au mesoduodenum; le sous-mésa-
coliqne dérivé de faccolement du mesenterinm commune au mesoduodenum,

P FREDET 10
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Péril. par,
Paproi abd. post.
AL hépatigue

Petit épipl,

Coren. (Rép)
Fatomae I .

Carps paticrens

Aceal. eorps pane. & téte

Goapridp) — Tite pane.

Lame reflec. . dpipl. |

F. d'ace. ol. & périt. L
it Adaee, meso périt. par

Aee, lame div. g. ép, & mesoe, fy,

Cidlon b, ~Aee. mesoe, ase. 4 mesoduod,

Partie ablit, sae. dpipl, gt . eluod,

— Aee. mesae. dore, d perit. par.

Fig. 68. — Coupe passant & droife de la ligne médiane, par lave de hépatique,
par la téfe el le corps du panerdas.

On voit la plicatare du pancréas, sous Pare de Uhépatique, et on saisit la cotiouité du pancréas méso-
duodénal (£dfe) &talé an-devant de lo paroi. avee le panzréas |1:||'_'mgag,[ritlu= :Wr'ﬂﬁ'} appliqué a cel nivean
an-devant de la téte, Au-dessous du bord inférienr du coarps, la téte ast recouverte iy dans 15 A
par la sifsecdlon aseendant. £-

On voit 1 fascia rétro-pancréatique massduodénal (faseja de Treitz) derriére la téle comme sur la fie 67 ;
en avant, la racine du méspeblon transverse et los 2 [ascias situés au-devant Aol this rnlmme w.u i
Le fascia sus-mésocolique, mésogastrique, se prolonge derviére le eorps jusqu'h Tangle rentrant d: Pli:
zatnre,

._ — Périt. par, déf,

— Paroi abd, post,
— e, niedag. pogl. . peroi
- A coron. glom,

Petit épip_
. ecaran

AL splénigue

Fst omac = Piril. g, déf.

i Corps paneréas

= Fasein ace, vél-pane. (earps)
B, gast.-dpipl, ——

Lams véf. g. 5. 5 Meésnedl, transw.

. Metit pane. Winslow,

Célon fr, —

Je e
Faseia 5. ap,

& p., duod,
i e, mresodad, d mésocal. dese.

: — Aee. mdsoc, dese. & parai
Partie oblitévée sac. ep. ;
Pavil, par. déf,

o = - :

e 111{. 64, ll:‘,oupe passanl & gauche de la ligne médiane, par la splénique,
Tps du pancréas el le prolongement gauche de la téte {(petit paneréas de Winslow).

Le eorps, contenn dans la lame di Epi "uppli :
M n'e'lar:-u S Jmtlell t}u grand épiploon, sapplique au devant de Ia parci ; son bord infé-
% :nuac-ﬂun::l I ae lnlace superieure du mésoctlon transverse, Le petit pancréas, inclus dans
O3 7ol s fascly applique au devant du mésoetlon descendant, au-dessous du mésoctlon transverse,
Tolit) ;m‘inzlﬂse _:lfﬁjsancréu!ualue mesogastrique, sus-mésocolique, en arribre du corps (fascin de

, A & recédente on Iapercevait au devant de 1a téte, dans sa porti i

N o o 10T sus-mé :

fasela mésoduodénal, situé derritre le petit paneréas bm suite an fasels de Tféu; x et bty
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Péritoine parist,

= Paroi abd, post.

= dee. parol posi, aat, & mésoe.

Esloniae

i

S

A, spldnique

Corps paie,

= [

Lamerdfl. ¢.ép.  Mézoedion ir.

Faseia &, ép.—

Cdlom tr. 4 2 Aee, mésoe. dese. d parof.

Per. pav. défiun,
E. oblit, sae ép,

Fio, 10, — Coupe passant & gauelie de la ligne médiane, par la splénigue, par
le corps du paneréas, prés de la quene el @ govche du dusdenum ot du petit pancréas
Figure analogue i 69 pour le corps du pancréas,

- Pévitoine. pariélal primilif
FParoi abd, post,

Petit épiploon —
i i A, eoron. glom,

B, Coronaire —

- A . aplénique
Estomae

B, gast. épiploigue
Mésocdlon transy,
Lame réfféeh. du grand épiploon

Pefil posee. e Winsloe el niesod,
Calan Iranse.

Cavité épiplofgue g0 . duod.

i, par prin.

Leawme divecte du grand épiploon Parai abd. post.

Fig,

Fie. T4 et 72. — Coupes schémaliques swivan! Paxe de la mésentérvigue supérieure.
Vue de la tranche droite.
7l. Avant les accolements.

] ;’.ﬂ gommet du mésocdlon transverse, répond an point d'oriyine de lo mésentdérigue supérieure ; le bord
inférisur du corps du pancréas est dome an-dessos de ce poin:,
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Fetit épiploon il
B, coron, : ki Aceol, du mégoc. post, d fn paroi

: Corpe e patie.

Accol. diu mésacilon transy, avwmesent, comm,

B. gast.-dpipl. Aew du g, Epfpl. an mesoe, i,
Cavilé fpipl, 1

Lame véféch. du grand épiplaon
Coloie fronase. -

Petit pa ne, de Winslow
Aceol, dumes, com, an mesodund,
de . dugd.

Accel. du siesodusd, d la parod
Paroi abd. pasi.

Pévit, par. déf.

Hoiged dder sae Epipl. &

Partie abliténde du sae épipl. |

7%, Aprés les accolements,
La racine du mésocblon transverse s'eat abaissée par suite de l'accolement de la séreuse Postéro-inlé-
vienre avec la sérense antérienre du mesenteriom commune,
La ’“f-*f"{é*'iﬂ'ﬂr’- suplrisure scmh_ln done naitre qu-dessis e b vocine du mésocdlon fransverse. Liallon-
p.:emlel_':t vertical du corpa dll_ Pancréas permet & son bord inférieur de reposer encore aor la face antéro-
supérienre du mésocdlon, mais il recouvee le segmant Initial de A, mésantérigue supdrieurs,

RATE

Je n'ai apporté aucun fait nouveau dans 1'étude de la rate. Plusieurs
coupes transversales expliquent les modalités diverses du péritoine A ce
nivean,.

FOIE

DISPOSITION GENERALE DU PERITOINE HEPATIQUE

La disposition des vaisseaux afférents et efférents du foie commande
celle du péritoine & son niveau, comme pour les autres organes,

Tiome comm. dox veives caoe ol sns-hépatique

Veine hepaligue efferente gunche Yeiue pave inféviviuee

Canal veinene |

d' A vandins _Lobule de Spige
olliculns cavd.
Labe droil

Lol gewehe

Veine pocte

Veine ambilivale gouehe

Vigieule hilimive
Lobe e

Fia, 13. — Vai ¢ dire 5 triloi i
Vaisseanx {illf-ﬂtﬂltti‘q_{ill peritoine hépatique, vos sur la face poslérieure
du foie d'un fietus de 8 mois,

Les méaos irradi i
trradient comme les vaisseaus du eonfiuent de la veine cave et des veines efférantes hépa-

ques - & droite, la veine cave (méso-hé el b i
veine porte (pelit épipleon). b pato-cave); & gauche, le canal veineux d'Aransi branché sur la

Laie i ;
& veine ombilicale condull le ligament Suspenseur et fait qu'il se continue avec le petit épiploon
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eiaEeelte

Le point oil la veine sus-hépatique sort du foie est le centre d'on
rayonnent les ligaments de l'adulte (fig. 74). Ces ligaments sont au
nombre de cing : #

,"-m

2 postérieurs : 'un gauche, presqu@anhgllml (petit épiploon on ligament
hépato-entérigue), 'autre droit, oblique (méso hépalo-cave);

1 antérieur, & peu prés sagitlal (ligament suspenseur du foie);

2 transversaux (partie droite el partie gauche du-ligament coronaire).

Tous ces ligaments se conlinuent les uns dans les autres.

Le méso hepato-cave el le petit épiploon se confondaient & I'origine
dans la cloison mésentérigue dorso-ventrale. lls se sont différenciés au
moment o est apparue la cavité hépato-entérique;

Le ligament suspenseur résulle de la réduction transversale de la large
adlérence du foie au diaphragme et a la paroi ventrale;

Le ligament coronaire resle comme un témoin de celle adhérence.
Son existence est liée & celle de vaisseaux transversaux, en rapport avec le
diaphragme el le foie (segments terminaux des veines ombilicales).

Il s’agit 1a d'une systématisation des ligaments du foie que I'embryologie
légitime entiérement.

Fra. 74, 78, 76. — Foie d'un sujel adualte, fixé par injeclion vasculaire de formaline
chromique. Le foie a éLé détache de Pabdomen, en seclionnant les mé=os an ras
de leur allache hépalique, -

Lisy. sugpeen vens Confluent de la v eave of des v, sus-hépal.

Partie gawche du lgawend coranaice

Lig. triang
Lig. triang. |4 ol
fraueha Ft'

Eipreinte tesophajione | ! |
Petit epiploan (pariie sagitiale) II \

Lobe de Spigel V. eave ot méso hépato-coce

Fie, 4. — La convexilé du foie vue de haul el d'arridére,

En avant du confluent de la veine cave et de la veine sug- !mplliqua,:le ligament SUSPEnSEnT; de chague
cbté de ce centre, le ligament coropaire et ses extrémités triangulaires droite et gauche; en arritre : ls
mince patit &plp'tnon i gauche, et I'épals miso-hépato-cave, & droite. :
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Sl Pavtie dr. du ligament corenaire ef mdse Répato-caoe

Conffuent de la v. cave inf. &l des v. sus-Aépat,
Lig. triang. 4.

Lobe de Spigel
Lig. triang. dre,

Fatit épiploon
| pueiee Saitfale

Prolongement coud=
du lobe de Spigel =

Lobe gauche.

Vidsiculy vida
{empreiile
e langle de la
et 20 p. duod,)

Lobe ecavrd (em-
preinte pylariqies)

Avtére hépetigne

Lobe droil (enpremte coligue)
V. porte  Canal hipato-cholidoga e

Fua. T, — Face postéro-inférienre du foie.

Méso hépato-cave ; pelit épiploon (partie sagi At i
| sagittale dans le segment i
g‘aul:he; partie tranaversale, dans le sillon transverse): faux de In rs\":;ine n:n“ﬁi?;;:?; fdu S.I:‘m Imﬁ'm“-ﬁm"l
rieur du a:!}!’can longitudinal ganche.) 1 A0Nls Nogment Tafe.
Le meso-hépato-cave et la petit épiploon sont separes pur :
1 ) A 4 par le lobule de 8
coudé en particulier, au nivean de Uhistas de Winslow entre Ja veine :;ar:: uf'ﬁ“{leﬁg ;:rr:epmlongemem

Liy, coron,

Lig. triang. oy,
Lobe gauckhe

Liy, suspenscur
\Begm. sig et

Lobe diroit
préhdp.)

-”nnrmﬁp{:uce
répondant au

. hard fidre de la
fawx da la v,
ambilicale

Fia. 6. — Convexité anléro-supérieure du foie, vue de droite ot de haut

Eu:mme corollaire & I'étude du péritoine hépatique et conelusion générale
de lexpc.nsé du péritoine des organes digestifs, j'examine la diépusiﬂn;:t
de la cavité hépalo-entérique (arriére-cavité des épiploons) chez I'adulte.
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Lig. suspens. fore
Digplragme V. cave sus-leip, (Esophage  Fawr deflA, eop,
i . ; y r Lig. triang, 4.

Lig. trinng. dv.

1)
‘ i | br. gast.-épipl. g,
V. cave inf ‘L ﬂ ! ‘ﬂuie ]
Hintus Winslow 3o ud L

v, parte,ehol hép. |

. Divert, g.
br. gast. deod’, o g i f;:e.:::‘%p
Qepodier. . - Citrps pancydas

Divert. dr, =
o gac e,

. Cdlan dese,

Codon ase

Fig. 77. Téte prnerd
Iatl, gr.; Aones, sop. Lawie dir, g, épipl.
Foue corl Megs- Confl. eave sus-hipat,

S, adhocstopae & parei | esoph, | Fsoph. Suef. foie adf, diaph. {lig. cor.)
Ly, tviang. g, % [ : : £ g atgp foie

onimo Eig triang, dy.

i Lobe Spigel

| pelit épiplesn

V. cave inf, et
mEgn Rep, -enee

- abe droit foig

Hfate
Gast.~épipl. ¢,

Fatoraue |
v, porte, choléd,
” o A, hep.
i g i sae. ep. -t gast-dp oy,
g p. duwoden, et
e pene duod,

Hivert. vedt
die see. ep

Fig. 78

Lame véléoh. dic eac. dpipl, (fomd i suc)
Fic, 77 et 78, — Coupes frontales schématiques, passant par 1arritre-cavité
des épiploons el Phintus de Winslow.

On a sectionnéd successivement : :

1°. Leés mésos de I'estomae et du foie, prés de leur attache pariétale ; 29, 1a vaine-cave ot P'msophage, au
ras du diaphragme; 3s, In veine-cave, au-dessous du point oit slle pénétre dana le fole; 42, la 2+ portion du
duodenum, au-dessus du diverticule deoit du grand épiploon; 5° le sue épiplolque, suivant ses limites lata-
E;l?ds] etinférieure [on a supposé que les lames directe et réféchie sont indépendantes jusqu'an niveau du

nd).

On & pu ainsi détacher en masse Je foie, le petit épiploon, V'estomac, une partie de la rate ot de I'ansze
duodinale, la lume anrérievre du grand épiplonn,

La figure 77, qui est le sezment postérieur de la coupe, correspond & la parel ahdominaie postériegra,
aux orgaues pariétaux on devnus tels par sulto d'accolements, et aus organes fottants compris en
arriére de la lame directe di sae mesogastrique (intestln gréle, pros intesting, Elle montre la pacol posté-
rigure de Tarridre-cavite (vestibule’ et bourse mésognstrique), vua davant, — + vestibule — o portion
rétro-stomacale de la poche maésogaateique, — O portion épiploique de la poche mésogastrigue,

La fig. 7%, qui est le segment antérleur de ta coupe, représente la parol antérieurs de U'arelére-cavité
des épiplaons, vue d'arrisre.
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a0

Liy. triang. dr. Aorte  fein ycﬁe:cfw
I

Tt
o

G

Paroi abdont.

Cap. plewr, . Rute

Diuploagme

Lig. splénn-

e iaf el 5
V. cove inf. ¢ T gnstrigie

wego heépato-

il Paghe neeso-
T oyasirigue
_ Estompe
e Tac
o SRR ., Can., plewr, g.

T
J’ FLl
Datit .-ip);jif- Lig. susp, oy fole  Grands cen, péeit,  Péritaine paviétal

Fio. 7. — Coupe lransversale, passant par 'arricre-cavilé des épiploons, au nivean
du méso hépalo-cave.

Segment inférieur de la coupe sehdmatisée, — Les fleches, dessinées dans la partie droite de la cavité
péritonéale, indiguent le trajet & accomplic pour pénétrer dans Parriére-cavité des épiploons. 1l faut con-
tourner le bord libre do ligament triangulaire deait, puis le bord libre du méso hépato-cave, — On eat alors
dans la cavité hépato-entérique et on peut pousscr dans son diverticole transversal (poche mésogastrique).

Reein droil V. e, duf. Adarte  Furc. d'ace. séteo-paner,  Rein gaueche
3 ] r

. Ante

Hile da la vate
Lig. splena-
yosfrique
Liy, plrenioa-
spleivigue
el ,‘.'.::lﬂrr.fu-
cholédague —

Y. porte — %

br. hépat, thip —

A. lépatigue /

\ Fstomar

Cordon de lan ombil. 3 / | AY
Petit dpiploon ! | | fir, eavité péritondale |
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Fio. 80. — Coupe lransversale, passant par Uarribre-cavité des Gpiploons, an niveau

de Thialus de Winslow, c'est-d-dire au-dessons ldu méso hépato-cave. |
Segment inférieur de la coupe, schématisée, — Lo fleche indique 1a vole directe qui s'suvre, entre la |
;lmm_eleavg lnfnnel:m, en arriere; la veine porte, le canal hépato-cholédoque et la branche hépatique de q
afme hcpa_nque, Icn avant, Les grandes dimensions du vestibule de I'arriéce-cavité proviennent de ce 4
qu'elle loge & ce nivean la saillio da lohe da Spigel, |
|

Titres et travaux scientifiques - page 88 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=88

BRI Sante

SliRp==

PERITOINE DES ORGANES URINAIRES,
ET PERITOINE DES ORGANES GENITAUX DE L'HOMME.

Dans celle partie de mon lravail, je me suis borné a exposer les faits
acquis en insistant par liculiérement sur le développement comme moyen
d’explication. %

Vessie. — Aprés avoir étudié les mésos vasculaires de la vessie, la forme
des artéres ombilicales, j'envisage la pédiculisation de la vessie et la for-
mation du mésocyste primilif. Je suis ainsi conduil a expliquer la forma-
tion du fascia prévésical, ete.

fleins. — Les fascias pré-rénaux sont éludiés ainsi que le fascia rétro-
rénal dont je propose une interprélation fondée sur le développement.

Péritoine génital de Uhomme. — Jaltire l'attention sur le détail donné
au processus péritonéo-vaginal dont jexpose le mode de formation d'aprés
les théories récenles, I'évolution, les anomalies, ete.

Ce chapitre se termine par 'histoire de l'aponévrose prostato-péri-
tonéale.

Péritoine génital de la femme. — Je ne reviens pas sur celle question,
gque j'avais élucidée déja dans ma thése et dont on trouvera l'exposé
page 4.

ARTICULATION SACRO-ILIAQUE.
SYMPHYSE PUBIENNE

Traité d'anatomie, publié por M. Pomien,
Ces deux articles sonl l'exposé des recherciies de M. Farabeuf sur les
articulations du bassin. Ayanl eul'occasion de suivre ses travaux d'une

facon direcle, M. Poirier m’a chargé de résumer Icnaenbnement de mon
maitre dans la 2¢ édition de l'arthrologie. :

LA FORMALINE CHROMIQUE,
REACTIF CONSERVATEUR, FIXATEUR ET DURCISSANT,

Congrés international de médecine, 1900,
J'ai essayé de combiner V'action conservalrice et fixatrice immédiate de

la formaline 4 l'action lentement fixatrice et durcissante des chromaltes.
P. FREDET. 11

Titres et travaux scientifiques - page 89 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=89

2EIT Sante

e
Pour cela, j'emploie une solution composée de la facon suivante :

Formaline du commerce (aldéhyde formique,
dite 4 40 pour400) . , . . .. ... . 100 & 150 centimétres cubes.

BT s - e e A i b i litre

Jajoute a ce liquide 5 grammes d'acide chromique dissous dans une
petite quantité d'eau. Le formol et I'acide chromique réagissent I'un sur
P'autre, avec production de gaz. Le liquide devient vert émeraude. Il con-
tient, d'aprés M. le professeur Gaulier qui a bien voulu me renseigner sur
ce point, une notable proportion de formaline libre, du chromate de
sesquioxyde de chrome et du formiate de chrome. Ce liquide, injecté dans
une artére, par poussées successives et lentes, a la dose de 5 2 6 litres
environ pour un cadavre entier, jouit de propriétés conservalrices, fixa-
trices et durcissantes trés remarquables. Au bout d'un mois et demi, deux
mois au maximum, le sujet est assez dur pour étre scié trés facilement.
Les coupes ne sont pas déformées, elles possédent une élasticité telle
qu'on peut les disséquer a loisir, sans changer le moins du monde les
rapports normaux. Les organes reprennent, en effet, leur forme dés qu'on
cesse de les tirailler,

Je me suis servi de ce procédé pour obtenir un grand nombre de prépa-
rations, dont quelques-unes ont été dessinées afin d'élre publiées dans le
corps de l'arlicle « Péritoine » que MM. Poirier et Charpy ont bien voulu
me confier dans leur Traité d'anatomie. L'action de la formaline ehromique
sur le péritoine était trés avantageuse : on pouvail isoler sans peine les
mésos accolés de 'adulle et reconstituer I'état primitif,

J'ai également fixé et durci par ce moyen les membres de sujels deslinés
a fournir des coupes qui figurent dans la deuxiéme édition de la myologie
du méme ouvrage, el donl quelques-unes sont reproduiles ci-apres.

COUPES DES MEMBRES.

Traite d'analomie humaine, publié par MM. Pomrer et Coarry.,

J'ai exéculé 18 coupes des membres pour la nouvelle édition de la
myologie de M. Poirier; j'ai décalqué et fait dessiner ces coupes avec
grand soin, de sorte que je puis les donner comme aussi exactes que
possible. La série constitue un véritable atlas d’anatomie topographique.

Les coupes du membre supérieur, sauf une, ont été praliquées sur des
sujels congelés. Les coupes du membre inférieur et celle de la région
axillaire proviennent d'un sujet fixé par injection artérielle de formaline
chromique. Je reproduis ici ces derniéres pour montrer les résultats d'un
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procédé de conservation, de fixation et de durcissement qui me semble
tout & fait simple et commode.

Ces coupes sont figurées en plusieurs couleurs dans le corps de 1'ou-
vrage cilé plus haut. Je n'apporle ici que les noires.

Il s'agit, dans tous les cas, du coté droit et du segment distal de la
coupe.

bt = =
s =z g g
PRI e
= e
£ & =
= =g % 2 .
= 2.2 = &
z gs g
& T LA
: i i el 3
Petit pectoral i : (R E
R e
% p s i’

Deltoide
Po oita s '

fivand rond

N. du gr. denlelé

V. axillaive. .. oo
Plexus brackial

A amillaive oo AR

V. A. N. scapul

J'J’Jfé.l'.

I opdle .
Sous-seapulaire

(irand deatelé . .

N.ALV.

: o
: 2% £ circonflexes
. E = : postérieurs
: 52 x

Feuille de Momoplale Sous-épineir -_g, -

Fia, 81. — Coupe de Uépaule, passanl au-dessus de l'origine des arldres er-
conflexes, y

Pour laisser voir le trajet de artére circonflexe postérieure, de la veine qui l'accompagne et du nerl
axilaire, la graisse qui recouvrait ces organes, dans U'espace quadrilatére de Velpeau, a été pariiellement
enlevée : [ls sont done figurés, & la fois, en coupe et dans leur longueur.

A ce niveau; le plexus brachial n‘est pas encore eotiérement dissocié. Cependant on reconnait le nerf
radial en dedans du nerf axillaire et, un peu &n avant, lé cubital. Le tronc le plos antérieur semble cons-
stitué par la racine interne du médian, fusionoée avec la racine externe dont le nerl musculo:cutané tend a
se dégager,
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.| . Fi6.82. — Coupe de la cuisse vers la pointe du triangle de Scarpa.

Trols teintes permettent de distingyer les trois groupes musculaires dela coigse ; extenseurs {q,uad:riceps'
fémoral), teinte elnire; adducteurs et couturier (teinte moyennc); fléchissenry (teinte foneée).

Fia. §3. — Coupe de la cuisse passant par le canal de Hunter.

" Extenseurs [quadriceps fomoral), teinte claire: adducteurs et couturler, teinle moyenne; fldchisseurs,
teinte foncée.

Fia. 8%, — Coupe de la euisse, passant par I'élage supérieur de la région poplitée,

Cette conpe, exéculée guelques centimbtres au-dessous de celle représentée figure 83, montre le
passage de I'artére et de la veine fémorales & la région postérienre de la enizse, Les denx chefs du blceps,
jsolés dang la coupe sus-jacente. sontici unis en une seals masse,

Fre. 85, — Coupe du'gnuou, passant par le milien de la rotale.

La section porte en avant sur la sérense sous-tricipitale; i quelgues millimétres au-dessous, on verrait le
cartilage de Ja trochlée. — La coupe rase en arriére la partie supéricure des condyles, montre les coques
condyliennes et L'origine des jumeanx, Le nerf sciatique est divisé en sciatique poplité interne et soia-
tigue poplité externe. |

Fia. 86. — Coupe passant parle liers supérieur de la jambe.

Les musclos de la ségion antéro-externe (teinte claire) se partagent en deux groupes. La groupe anté-
vienr proprement dit ne comprend, & ce nivean, qua le jambier antérienr et lextensear commun des orteils,
séparés par les vaisseanx tibiaux antériewrs ot le nerf correspondant. L'extenseur propre du gros orteil
nait plus bas. Le groupe exferne est constitnd par denx museles, Le long péronier latéral est atlaché anx
bords antérieur et postéro-externe du pérond, La surface osseuse restée libre entra ces deux lignes d'inser-
tion donna attache & la pointe du court pévanier latéral, Notez 1a situation du nerl musculo-entané,

Les muscles de la région postdriene sont disposés en deux couches. Le triceps sural forme & luisenl la
couche superficielle (teinta moyenne). La conche profonde (teinte fonebe) n'est fel représentée que par le
jambier postérienr (contrairement 4 ee que laissait eroire lexamen superficiel de la pitce). On ohserve
anssi, en dedans, la terminaison do muscle poplité,

Entrs les muscles jambiers profonds et superficlels st placé le nerf tibial postérieur, fanqué latéralement
des vaisseaux tibiaux postéricars et péroniors. Remarquez encore l'artére nourriciére du tibia, la gituation
et'les rapports de la veine et du nerl saphénes externes.

Fic. 87, — Coupe passanl au-dessus du milien de la jambe,

Tous lea muscles de la jambe, constitués 4 ce nivean, apparaissent sur la conpe.

Région antdro-externe (teinte elaire). — Dans le groupe antéeime proprement dit, notex 1o situation des
vaisggaux at des nerfs tibiaux antérieurs, satelliten du jambier antérieur. Dans le growpe exlerne, com-
parez Ia disposition des museles péroniers aver celle qu'ils avaient plus haut.

Région postericure, — Couche - profonde (teinte foncée); conche superficielle (teinte movenne); les
jumeaux s'épunizent, la saillie du mollet est presque entiérement doe o la masse do soléaire,

Fic, 88, — Coupe pas=ant & la parlie inférieure de la jambe,

Région anifro-externs (teinte elaive). — Las deux groupas anldeiour et szferne se séparent nettement-
Le jambier antérieur, devenu purement tendinenx, reste satellite de 'artére tibiale antérienre, Les fibres
charnues du long péronier latéral sont épuisées, Le court péronier s'attache sur toute le fiee earraspondante
du péroné. Le nerl museulo-cotané a aguitté Uinterstice des deux muscles, mais chemine encore sous
I'apondvrans jambitro qu'il va perforer.

Régiaw posidrieure. — Conehe profoide (teinte Toneée), — On note un déplacement des museles, Le jam-
bier postérieur, profond, abandenne Lintervalle compris entre les lechissenrs ot gagne la région interne.
en s'engageant soas le fléchisseurs commun des arteils,

Couehe superficiellz (teinte moyenne). — Le tendon d'Achille qui résume le triceps sural receit les d
niéres fibres du soléaires. ; 2 B o

Fig. 89. — Coupe passant par les malléolos el la fee supérieure du caleanéum.

Cette conpe ouvre en avant Vartleulation tibio-tarsienne. En raison de sa légére obliquité en bas et en
arriére, elle rase la face supérieure du caleanéum qui est tranché en deux points : au contact de I'astragale
(Fartieulation du calcanéum et dw corps de I'astragale est ouverte); au contact du tendon d*Achille (la
bourse séreuse rétro-caleanéenne est ainsi mise en évidence),

% At!-liavant des tendons extensenrs, on remarque la conpe des éléments du ligament antérieur du cou-
e-pied.
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Fis. 90. — Coupe dn pied passant par les trois cunéiformes (I, 1L, 111, le cuboide
(Cub) et la poinle du 5* métatarsien (Ge).

On voit nettement les trois groupes miusculaires superficiels de la plante du pied, externe, moyen et
interne. Sur un plan plus profond apparaissent les tendons des fléchisseurs longs ot laccassoire des flé-

chisseurs; au contact des os, 1& tendon du long péronisr latéral dans sa gouttiére et les expansions plan-
taires du tendon du jambier postérieur.

A, B, C, D. tendons de Pextensenr commun des orteils (& = 25, D = b}, au contact du pédienx dana
lequel ils 'inscrustent pour alnsl dire. — Le nerf pédieux s'ast épuisé en partia dans le pédienx no-dessug
de la eoupe ; il o'en reste qu'un filet, logé au-dessous du pédienx, entre le I1® et le [11° cunéiforme.

Voici maintenant la série des coupes exécutées sur des sujets congelés,
qu'on pourra comparer i la série précédente. Elles sont, comme celles-ci,
reproduites en couleurs dans le corps du 7raité de MM. Poirier et Charpy.

Fig, 91, — Gﬁﬁﬁ:_‘e de la partie supérieure du bras,
Fia, 82, — Coupe passant -uu-dessf:-us du milieu du bras.
Fio. 93. — Coupe passant au niveau de l'articulation du coude.

Fio. 9%, — Coupe passant au-dessous du tiers supérieur de l'avant-bras.

Les muscles du groupe anféro-inferne se divisent en deux couches, La couche superficiclle, légére-
ment teintée, comprend le rond pronateur, la grand palmaire, le petit palmaire, la féchisseur sublime et
l& cubital antérieur, Bien qu'appartenant i cette couche, le fléchizseur sublime tend 4 w'en séparer et &
s'dtaler plus profondément. La conche profonde, fertement teintée, est constituéa par le Aédchisseur
commun profond des doigts et le Aéchisseur propre du ponge, & peine naissant & co niveau, La nerl
rut':;lian, Uartére cubitale et le neri cubital se disposent entre la coughe profonde et la couche superfi-
ciella.

Les museles du groupe postéro-exferne forment aunssi deux couches saperposées; l'une superficiells.
légérement teintée (long gupinateur, premier radial, extenseur commun des deigls, extenseur propre du
petit doigt, cubital postérieur et anconé), Vantre’ profonde, fortement teintée (représentée seulement & ce
nivean par ls court supinateur).

Le nerf radial ot I'arthre radiale sont interposds entre le groupe des muscles antéro-internes et celui des
museles postéro-externes, .

P. FREDET. 12
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Fldehissenr profond,
Game fibreuse des tendons féchisseurs Fléehizseur sublime

Tendon commmun de lexlensounr
et des inferossens,

N,
irt phalange.
Fio. 95. — Coupe par le milieu de la premiére phalange du médius.

Le tendon dufliéchisseur sublime est divisé en deux bandelettes qui s'écartent latéralement et tendent &
seengager entre le plan osseux et la fléchiseaur profond,
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Fo. 96. — Coupe passant dans le {iers inférieur de l'avant-bras.

La conche auparﬁtlellel du graupe antdro-interne (teinte claire) est subdivisée en deux plans : plan
des muscles grand palmaire, petit palmaire, cubital antérieur; plan du musele féchisseur sublime,

La conchie ’pr\nl'ond‘rs des muscles du groupe enidro-interng s'eat-elle aussj décomposde en devx plans,
par suite de lapparition du muscle careé pronateur en arribre du Béchissenr commun des doigts et du
fléchisseur propre du ponce.

La coupe passe au nivean du point oit les museles lang abductene et court ax i

; tenseur du pouce {qui appar-

tiennent & la couche profonde daf museles du groupe postéro-externs, de méme que le long a:ﬂnatﬁfdu

E:Sculrelt:extnnnur pruprdu :ied'i index) Iquiuenl le plan profond pour devenir superficiels, Il #'angagent
Te exténseur commun des doigts et les tendons radinuy, 11s i

portaE S e e ux commencent i erolser ces dernlers pour se

Fia. 97, — Coupe passanl au niveau de Varliculaljon radio-cubitale inférieure.

Fie. 98. — Coupe transversale de Ja paume de’la main, passant par la base des
mélacarpiens,
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LE saem'zu-r TERMINAL DU CANAL DE WOLFF
CHEZ LA FEMME.

Socidld anatomique, 1903,
Sociélé anatomique, 1904,
Annales de gynécologie et d‘obsﬁ!r:q-ue, I‘Jﬂ&.

’anatomie du canal de WolfT, chez la femme, a suscité d'assez nom-
breuses recherches, tant en France qu'a I'étranger. Néanmoins, il n'existe

Fig. 99 iq 105, — Coupes transversales par le bassin d'un embryon de 10 em.
[milien du 4¢ mois),

Ahrémuons communes anx 7 figures. wixh

Pub., pabls ; fsch., ischion; ebi, ext,, muscls obturateur extérnes abf. inf., musele obturateur interne;
. obt., membrane obturatrice; rel. an., muscle releveur de- Yamis; R, rectum ; wag.;, vaging &, wr.,
canal urdtral ; e. ‘éar., corps caverneux; clit., clitoria; g. lge,, grande lévre ; ¢ vul., canal volvaire; b, vul.,
bulbe de la vulw yL ur., glande urétrale; ¢. W., canal de Walfl.

1 Cs T,

r;u&é-

Fia. 99,

guére de ligures représentant le segment terminal de ce canal et il subsiste
encore, parmi les observateurs, de notables divergences en ce qui con-
cerne les limites de cette portion et sa lopographie par rapport au vagin.
Les pathologistes ont cependant besoin de documents anatomiques précis
pour interpréter les productions anormales dérivés des concours de Wolll,

J'ai donc repris cette étude sur des embryons féminins de divers dges,
en particulier sur des embryons du quatridme et du cinquidme mois,
époque i laquelle le eanal de Wolfl, prés de disparaitre, atteint son plus
grand développement.

Voici les résullats de I'examen des coupes transversales d'un embryon
de 10 e¢m. 5.
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Dans tout le segment proximal du vagin (fig.99) et jusque vers le milieu
de la longueur de l'organe (fig. 100) les deux canaux de Wolff, logés en
pleine paroi vaginale, flanquent de ehaque e6lé la lame épithéliale trans-

Fia. 100.

versale qui dessine la future lumitre du vagin. Le vagin et I'urétre sont
nettement séparés.
Cent coupes au-dessous de celle représentée figure 100 (les coupes sont

Fie. 101,

faites & % de mm. d'intervalle) le vagin se rapproche du canal urétral

(fig. 101). La lame épithéliale transversale émet un diverticule antérieur et
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sagittal, ¢ébauchant ainsi la forme d'un T. Les deux canaux de Wolff se
sont portés un peu au devant de la lame transversale, mais ils restent net-
tement latéraux.

Vingt coupes plus bas (fig. 102) le T vaginal est encore mieux dessiné et
la disposition nouvelle des canaux de Wolfl s'accuse avee évidence.

Cinquante coupes au-dessous (fig. 103) on est prés de la confluence du
canal utéro-vaginal et de 'urétre. La branche sagittale du vagin a pris un
développement prépondérant : elle s'est élargie, et les extrémités de la
lame transversale ne sont plus que des cornes, détachées de ses angles

Fie. 10%.

postéro-latéraux. Le canal de Wolll, a re;n is une pas:tmn franchement
latérale et méme postéricure.

Huit coupes plus bas (fig. 104) on assiste i l‘abuuchement du conduit
utéro-vaginal dans le canal vulvaire, c'est-d-dire dans le sinus uro-génital.
Le canal de Leuckart, au moment de finir, semble se dédoubler, comme si
la fusion des deux canaux de Miiller qui I'ont conslitué, cessait de se pro-
duire & ce niveau. Il apparail formé de deux cornes, divergeant en arriére,
ouverles en commun par un canal rélréci dans le sinus uro-génital.
Chacun des canaux de Wolff vient se meltre au contact des exirémités des
cornes vaginales et, demc coupes au-dessous (fig. 103) on les voit sy abou-
cher.

Par conséquent, sur cet embryon on peut suivre le canal de Wollf, fout

P. FREDET. 13
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le long du vagin, jusqu'a son extrémité ultime, et constater qu'il siége dans
la paroi méme du vagin, latéralement par rapport i la lame épithéliale, qui
indique la future lumidre vaginale. Cette disposition est donc différente de
celle qui existe chez la vache et chez la truie, ou les canaux de Garlner
juxtaposés cheminent dans la paroi antérieure du vagin.

A la partie moyenne seulement, et sur une courte étendue, on peut dire
que le canal de Wollf, fout en restant latéral, se porte légérement en avant.
Ce détail, déja apparent sur les coupes transversales, est encore plus frap-
pant sur les coupes sagittales d'un embryon de 14 em. (fig. 106). Le canal

3

¢
c

ﬂﬂ@h

W
vul

Fra. 105.

wolffien de ce sujet est en regression manifeste; on en voit un segment au
devant du bord latéral du vagin, sous forme d'un cordon épithélial, tantét
plein, tantot creusé d'une lumiére, tanldt décomposé en vésicules qui lui
donnent un aspect moniliforme. L'épithélium, trés analogue & celui qu'on
observe sur I'embryon de 6 centimétres et de 10 cent. B, est formé d’une ou
deux couches de grandes cellules cylindriques. Le protoplasma de ces cel-
lules a une véritable élection pour 1'éosine. La lumidre du canal contient,
par places, un produit homogéne possédant la méme affinité.

Je n'ai rien & signaler de spécial pour la portion du canal de Wolff logé

dans la paroi latérale de 'utérus. Je tiens cependant a rapporler ici une
figure montrant, sur un feetus de huit mois, les diverticules pseudo-glan-
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dulaires émis par le canal de Wolff au niveaun de col utérin (fig. 107). 1ls
se présentent sous I'aspect de canaux irréguliers, tapissés d’un épithélium
cylindrique, bas & une seule couche; ils se groupent en un systéme que

Fio. 106, — Coupe sagittale passant par le bord du vagin d'un embryon de 1% em,

e, M., portlon vaginale, pleine, du canal de Leuckart formé par Ja fusion des canaux de Miller;
e. W., eanal de Wolll. ;

des fibres museculaires lisses entourent circulairement, individualisent et
isolent dans le tissu utérin.

Ce sont sans doute des diverticules de cette nature qui, développés au

Fia. 107. — Coupe Lransyersale passant par lulérus d'un fetus de 8 mois environ,
au-dessus de l'insertion du vagin sur le col.

. ub.. partie hauta de la cavité cervico-utérine; W, canal de Wolll avec diverticules pseudo-glandu-
laires, I‘:wpm.mt un systéme entouré de fibres elrculaires ot logé dana le bord latéral de l'urérus; v, vais-
s#aux utérins,

voisinage des culs-de-sac du vagin, ont été déerits par des observateurs
non prévenus comme glandes du vagin. J'ai constaté dans une production
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kystique du vagin, dérivant manifestement du canal de Wollfy des diverti-
cules de ce genre qui auraient certainement donné l'illusion de glandes
vaginales, si je n'avais pu les suivre d'un bout & T'autre sur des coupes
sériées. (Voir plus loin, p. 117, les conclusions relatives & la question des
glandes du vagin.)

LA FORMATION DES CAPSULES DU REIN.

Socidlé anafomigue, 1901,
Journal de Fanatomie, 1904,

Les enveloppes fibreuses du rein apparaissent sur 'embryon de 6 centi-
metres. Le rein est environné d'une capsule antonome, primitivement indé-

Feritoine,
Pt Fane i
erilotne /
' P

s, W e

i
Fastia haretal Urelere.

Fase parietil
Fig. 108. Fig. 109

Fia. 108. — Schéma montrant lindépendance de la capsule autonome du rein au
niveau du pole inférieur, sur 'embryon de 6 em.

Fig. 109. — Schéma montrant la fusion de la parlie corticale de la eapsule auto-
nome avec le fascia prépariétal et le fascia péritonéal. La délamination de la cap-
sule propre et de la capsule périrénale commence & s'ébaucher.

pendante des fascias qui tapissent les muscles de la paroi (fascia prépariétal)
et de la couche condensée qui existe sous I'épithélium péritonéal (fascia
péritonéal) (schéma 108 et fig. 114, 115, 116).

Les fibres profondes de celle capsule autonome entourent complétement
le rein; les fibres corticales se séparent des précédentes, vers le bord médial
du rein, pour limiter plus ou moins netlement, une loge remplie de tissu
conjonetif liche, ot est contenu Nuretére,

Les fibres corticales sont U'ébauche de la capsule périrénale (couramment
décrite comme formée de deux lames dites prérénale et rétrorénale). Les
fibres profondes représentent la capsule propre. La délamination des deux
couches, se fait au niveau des faces et du bord latéral du rein, grice au
développement du tissu lache, logé dans la capsule commune au rein et &
'urettre. Ce tissu est le rudiment de la capsule adipeuse du rein. 11 8'insinue
de dedans en dehors, entre la capsule propre et la capsule périrénale. Le
phénoméne débute sur 'embryon de 6 centimétres (fig. 117 & 119).il est
achevé sur 'embryon de 9 centimétres (fig. 110, 111 — 121, 122),
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L’indépendance primitive des capsules du rein et des fascias prépariétal
et péritonéal ne persiste pas. Dans la suite du développement, la capsule
périrénale, refou)ée par le rein, arrive au contact du faseia prépariétal et du
fascia péritonéal. Elle se fusionne avee ces deux formations dans 'étendue
oit elle les touche (schémas 109 et 110 — fig. 147 & 119; 120, 4121). Ainsi
se réalise 'attache de la portion postérieure de la capsule au fascia rétro-
rénal, sur les plans fibreux prés de la colonne vertébrale. De la aussi
I'union de la partie antérieure de la capsule avec le fascia péritonéal,
depuis le bord latéral du rein jusqu'a son bord médial.

Dans la région moyenne du rein (fig. 119, 122} il devient impossible de
reconnaitre la valeur de la capsule périrénale, sil'on ne suit pas les étapes

Foribavne

Fig. 110. ~ TFig. 1,

Fia, 110. — Schéma montrant la délaminalion de la capsule propre el de la eapsule
périrénale sur 'embryon de 9 em. — Le fascia péritonéal envoie sur le bord de la
capsule périrénale quelques-unes de ses fibres profondes, comme pour enve-
lopper cette capsule.

Fio. 111. — Schéma expliquant la disposition des fibres profondes duo fascia péri-
tonéal relativement & la capsule périrénale, disposition qui fait croire que le fascia
rétrorénal se conlinue directemenl avec le fascia péritondal tapissant la parei
de I'abdomen.

de sa formation. Il en est de méme, & plus forte raison, chez ladulte.
L'étude de l'embryon de 6 centimétres et de 9 centimétres permet
d’expliquer l'illusion dans laquelle sont tombds les auteurs qui ont déerit
la capsule périrénale comme résultant d'un dédoublement du fascia périto-
néal au nivean du bord du rein, ou bien ceux qui considérent le fascia
rétrorénal comme une formation spéciale, provenant de I'oblitération par
accolement d'un cul-de-sac péritonéal rétrorénal. ¥
En effet, quand le fascia péritonéal venant de la paroi atteint le bord
latéral du rein, toutes ses fibres ne passent pas au-devant de l'organe,
Quelques-unes des fibres profondes tendent & s'engager derriére lui
(fig. 110 — 120, 121); elles s'appliquent & la partie latérale de la capsule
périrénale, mais elles ne vont pas plus loin. A premiére vue, on a lidée d'un
dédoublement du fascia péritonéal, mais il est indiscutable qu'il reste insuf-
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Fis. 114 & 119, — Photographies de coupes transversales de la région rénale d'un

embryon féminin de 6 ¢m. (vertex au coceyx).

: ] 10
De 114 & 119, les coupes rementent da pile inférieur vers le hile du rein, D= T envyiron,

Série 114-118, cbté ganche; fig. 119; rein droit, partie droite de la coupe dont la moitié gauche est
représentén fig. 109. Le rein droit descendant plus bas que ls rein gauche, la coupe qui intéresse &
gauche le pble inférleur, passe & droite par le corps dureln.

- Reconnaitre ¢

‘ Sur 1a ligne médiane, da edté dorsal, la coupe d'un eorps vertéhral; du efté ventral, celle des _arih'n
iliaques primitives, puls de I'aorte.

llt.irﬂamunt. p:-h de la colonne, muscles pacas iliaque et carré lombaire; & distance de la colonne,
mnscles larges de labdomen.

La rein, ;G;m la partie basse repose aun devant du pseas; peu i peu il déborde ce muscle at touche le
earré lombaire.

Immédiatament au-dessous du péritoine, entre le rein et I'uretére on apercoit en coupe transversale les
valsseanx spermatiques internes. ;

Le ctlan descendant et son méso s'étalent librement au-devant de la paroi abdominale postérisure ot do
péritoine prérénal. E

Fig. 114 ot 115, — La capsule autonome du rein est indépendante des fascias prépariétal et périto-
néal, vers le pdle inférieur de l'organe,

F16. 116. — Le rein distend sa capsule; alla touche le fascia prépariétal et le faseia péritonéal, mais
&n reste ancore indépendante,

Fia. 117. — Début de la fasion de la capsule avec le fascia péritonéal,

Fig. 118, — Fusion de la région prérénale de la capsule avec le faseia péritonéal; fusion de la région
rétro-rénale de la capsule avec le faseia prépariétal, devant le psoas iliaque.

Fi1o. 119. — Dés ce niveau on ne voit plus; vers le bord latéral du rein, que trois feuillets divergentsy
jrradiant d'un centre commun, l'on pour s'engager dernére le rein, le second pour aller vers la parol
latérale de labdomen, I'autre pour passer devant le rein. lei on croirait facilement que le faseia périto- ©
néal se dédouble pour envelopper le rein.

Du cbté médial s'dbanche la disjonetion de la capsule proprs et de la capsule périrénale.

Fi. 120 & 122. — Photographies de coupes transversales de la région rénale
d'un embryon male de 9 em. (vertex an coccyx).

De 120 & 122, les coupes remontent du pdle Inférieur vers le hile du rein. D = ; environ.
Fio. 120 et 121, — Chié droit; Fra. 122 : cbté gauche,

Frg. 120, — Coupe passant au-deseous du pble inférienr du rein, mais trés prés de ce pble,

On réconnait la capsule périrénale englobant Poretére, et circonscrivant un large espace ol va appa-
raltre le rein, La partie dorsale de Ia capsule est déjh fusionnée avec le fascla prémusculaire au-devant
du psoas; la partie ventrale se fusionme encore incomplétement avee le fascia péritonfal, Les fibres
profondes du fascia péritonéal ne passent pas au-devant du rein, mais se dirigent en arriére comme poar
envelopper la capsule dans un dédoublement du fascia péritondal.

Fia. 121, — Au centrs de la eapsule périnéale, on voil le reln ot 1'uretire enveloppés de leur capsule
propre. La capsule périrénale est nettement fusionnée avec leé fascia prépariétal et le fascia péritonéal.
Les fibres profondes du fascia péritonéal qui se dirigent vers le bord latéral de la capsuls pirirénale ne
forment plus en avant qu'un angle minime avec la capsuls périrénale.

F1g, 122, — Coupe passant par luretére au moment ol il va pénétrer dans le hile, st par un ealice.
La capaule propre de l'uretére se confond avec la capsule propre du rein. Profondeur du cul-de-sac
pariéto-rénal par suite du développement considérable pria par le rein dans le sens antéro-postérieur,
Les fibres profondes du faseia péritonéal s'appliquent parallélement i la surface de la capgule périrénale
H—lﬂm'hlunt-‘ se continuer directement avee la portion postérisure du fascia rétro-rénal. Le fond du cul-
de-sac pariéto-rénal est diamétralement opposé an hile : il ne sagit pas li d'un cul-de-zac rétro-rénal,
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Pierre FREDET : Planche I.

Fig. 115. Fig. 118.

Formation des capsules du rein chez 'Homme.
Embryon de 6 centimétres.

Félix Alcan, aditeur. . Paul Brodard,
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Pierre FREDET Planche II.

Fig. 29,

Formation des capsules du rein chez I'Homme.
Embryon de 9 centimétres.
Félix Alcan, editeur. Tmsp. Paul Brodard.
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fisant pour envelopper le rein et que la formation péritonéale ne fait que se
surajouter & la capsule périrénale antonome.

Ce sonl encore ces fibres, issues du péritoine et engagées derriére le rein,
qui, dans la région moyenne de I'organe, font croire & une continuité du fascia
rétrorénal et du fascia péritonéal qui tapisse la paroi (fig. 111 et 122). En
effet, par suite du grand développement pris par le rein d'avant en arriére,
le cul-de-sac pariéto-rénal devient profond, et 'angle de réflexion du péri-
toine se réduit presque & zéro. Par suite, les fibres du fascia péritonéal qui
tendent & pénétrer derriére le rein, s'appliquent parallélement i la surface
de la capsule périrénale et semblent en continuité directe avec sa partie
postérieure. Ainsi s'explique la disposition déja signalée par Zuckerkandl

1.+ /25C pené!

_ Celmrade
SErTrenale

Fig. 112, Fig. 113,
Fio. 112, — Coupe sagitlale schémaltique du rein d'un embryon de 10 em, 5 montrant
que la capsule périnéale est fermée en bas,

Fio. 113. — Schéma montrant la continuité de la capsule propre du rein et de I'ure-
tére; la disposition de ld capsule périrénale et sa conlinuité avee l'advenlice de.
I'uretére. La capsule périrénale est supposée indépendante du fascia prépariétal
el du fascia péritonéal, dans toute I'étendue de la figure.

et qu'on a voulu considérer comme la preuve d'un accolement. Rien
d'ailleurs ne permet de soulenir cette derniére hypothése. Pas plus que
d’autres anatomistes je n’ai constaté de cul-de-sac péritonéal rétrorénal
chez les nombreux embryons humains de divers dges que j'ai examinés,

Je puis confirmer les faits observés sur les embryons de 6 et 9 centi-
métres, par ceux que m'a fournis I'examen de deux embryons de 10 cent. 5
coupés, I'un transversalement, l'autre dans le sens sagittal, et d'un em-
bryon de 14 centimétres, coupé transversalement.

La capsule adipeuse proprement dite et le corps adipeux pararénal
commencent & se montrer dans le feetus de huit mois. La graisse se dépose
dans la nappe périrénale en premier lieu au niveau du bord latéral et des
portions voisines des faces du rein.

La capsule périrénale mérite bien son nom de capsule, car elle est fermée
dans tous les sens. Elle est pénétrée par le pédicule vasculaire et par l'ure-
tére, mais elle se confoud avec les gaines de ces organes (fig. 113).
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

J'ai eu l'occasion d’étudier un certain nombre de pitces pathologiques
d’un caractére particulier. Il s'agit de productions dont la genése, la mor-
phologie, la topographie, ou les manifestations fonctionnelles, ne peu-
vent étre expliquées qu'd la lumiére de 'anatomie, ou bien dont I'étude
permet d'éclairer certains points d'anatomie normale. Elles intéressent
donc pour la plupart I'anatomie, et c'est a ce titre que je lés rapporte ici.

REIN MOBILE, HYDRONEPHROSE INTERMITTENTE.

Socidlé anatomique, 1898,

La rareté des picces de ce genre, surtout quand elles proviennent de
sujets qu'on a pu examiner & loisir pendant la vie, explique le soin que j'ai
apporté & I'étude de la pidee qu'il m'a été donné de recueillir (fig. 123). J'ai
émis & ce sujet une théorie nouvelle pour expliquer I'hydronéphrose inter-
mittente au moins dans un cas semblable.

On a remarqué que le rein ne devient hydronéphrotique que quand il
prend la position horizontale. :

Pour cela, il suffit qu'il oscille autour de son hile, ce qui a pour résultat
vraisemblable de tordre I'uretére sur lui-méme, & sa sortie du rein, qu'il
soit fixe ou qu'il soit mobile avee le rein. Ce n'est pas le mécanisme de la
coudure & proprement parler, mais une véritable torsion qui doit déter-
miner, elle aussi, une obliléralion temporaire de 'uretére, jusqu'a ce que
le rein ait repris sa position premiére.

Sur la pitce que j'ai examinée, les vaisseaux du hile permetlaient effec-
tivement de placer le rein dans la position horizontale, et il avait paru
d'ailleurs plus horizontal pendant la vie qu'il ne 'était aprés la mort. :
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Les accidents d'hydronéphrose me semblent done pouvoir élre expliqués

Fia. 123, — Cas de rein mobile avee hydronéphrose inlermitlente.

J'ai négligé de figurer les muscles. L'arcean qui encadre l'aorte, ag-dessus des diaphragmatiques infé-
rieures, représente Uannean formé par les piliers vertébraux du diaphragme.

Le edlon transverse, le duodénum et le fole supposés transparents laissent voir les organes situés au-
dessous.

SQUELETTE. — XI1I, 12* verttbre dorsale et 12 cBte. — 1 & V, vertébres lombaires. — 8, sacram.

VAISSEAUX. — Ao, aorte, — lle, iliaques primitives et leurs divisions., — Ar, artéres rénales. — Di, dia-
phragmatique inférieures. — G, trone cmliaque. — M, mésentérique supéricures. — Ve, veines cave, —
Vr, veines rénales. — Sp, spermatiques internes. — Vs, grandes veines surrénales.

Viscines, — R, reins. — U, uretbres. — Cs, capsules surrénales, — F, bord du fole. — Dd, contour
du duodénum. = 11, iléon, — Ca, cblon ascendant. — Ct, cdlon transverse, laissant voir le rein par trans-
parence. — g, masse gralsseuse sous-rénale, appartenant & la capsule adipeuss du rein.

par la torsion de l'uretére, dans ce cas particulier et dans d'aulres ol la
coudure décrite par Landau fait défaut.

REIN EN FER A CHEVAL.

Sociélé analomique, 1903,

!

Les figures 124, 125 et 126 suppléent & la description de ce rein, inléras-
sant par ses grandes dimensions, son apparence Irilobée et la disposition
de ses vaisseaux.

P. FREDET. 1k
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Fig. 124, — Rein en fer & cheval va d'avanl.,

Fis. 125, — Rein en fer & cheval vu d'arribre,
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Fio. 126, — Les deux uretéres droit el gauche, isolés du rein et vus d'avant, dans
leur situation naturelle,

HERNIE OBTURATRICE.

Revue de chirurgie, 1001

L'étude d'une pidce de hernie obturatrice m’a permis de signaler
quelques particularités intéressantes de I'anatomie pathologique et de la
symptomatologie de cette affection rare. Dans ce cas, la hernie s’était pro-
duite en dedans de Uartére ombilicale (fig. 127). Le péritoine avail donc
refoulé au devant de lui une toile, qui formait un sac extérieur et qui m'a
semblé n'étre autre chose que le fascia prévésical. L'examen de la situation
de Dorifice pelvien du canal oblurateur par rapport & l'artére ombilicale,
pratiqué des deux cotés sur vingt sujets adultes, dix hommes et dix
fernmes, m'améne A penser que la hernie obturairice doit se produire
habituellement en dedans de l'ombilicale el qu'elle doit présenter par
suite un sac i double paroi.

Ce fait a une certaine importance, car le fascia prévésical, de solidité
réelle, adhére intimement & la vessie et & T'artére ombilicale. Tl en découle
trois conséquences: 1° Une telle hernie, en progressant, doit tendre a
entrainer hors du bassin le bord de la vessie, d'une part, I'artére ombi-
licale, de l'autre, organes absolument solidaires du fascia prévésical. —

Les pathologistes n'indiquent-ils pas la présence {réquente de la vessie
dans la hernie obturatrice ? 2¢ Il est possible que les crises douloureuses
vésicales, signalées au cours de I'évolulion de cette hernie, phénoménes
parfois confondus avee le syndrome de Romberg, correspondent aux tirail-
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Jement subis par la vessie. 3° Ajoutez a cela que I'artére ombilicale reste
partiellement perméable chez I'adulte, puisqu’elle fournit les arléres vési-
cales latéro-supérieures. La siluation de cette artére, trés voisine de l'orifice
du sac et du collet, montre qu'un débridement, pratiqué par lintérieur
du sac et conduit en haut et en dehors, risque de provoquer sa blessure.

JT'ai examiné également les rapports du sac herniaire avec les organes qui
traversent le canal sous-pubien ifig. 128 et 129), Des deux branches de divi-
sion du nerf obturateur, labranche supérieure el interne se comportait d'une
facon particulizrement intéressante. Elle cheminait haut, contre la paroi
externe du canal, en dehors du sac herniaire. Prés de sa naissance, elle

felo.
Pl i m,‘f};{‘#f.

.okt

Fia. 127. — Coupe passant par le canal sous-pubien, le sac herniaire el le nerl
oblurateur,

Cetle coupe, schématisde, montre la constitution do sac herniaire (sac hern,), les rapports do collet avee
la vessie (vessie) et I'artére ombilieala (a. omd). Le nerl obtoratene (n. obl) est fguré en noir, On voit
comment la fond du sac est bridé par le nerl de Uebturateur externe (br. obl. exl.). — Pévil., péritoine :
fase. préods. fasela prévésical; m. obl. fnl., muscle obturateur interne; fase pels., fascia pelvien; pub.,
pubis el symphyse; cav. coiyl., cavité cotyloide ; br. sup. inl., branche supéro-interne du neel obturataur.

émetlait par son bord inférieur une division pour I'obturateur externe.
Celle-ci, née en dehors, entre le plafond et le plancher du canal, se portait
immédiatement vers le seuil de l'orifice externe, trés en dedans, afin de
pénétrer le muscle obturateur externe par son bord supérieur. Elle croisait
done le fond du sac herniaire. En fait, voici ce que I'on observait au niveau
de l'orifice extérieur du canal, avant de toucher au sac de la hernie : le
fond de celui-ci étail bridé et comme arrété par la branche nerveuse, vraie
corde tendue presque transversalement au-devant de lui, et il en portait
une profonde empreinte. Vinson a vu et figuré une disposition analogue.
Le sae était contourné et bridé, non par le rameau du muscle obturateur
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externe, mais par la branche supéro-interne du nerf obturateur tout entidre.
- 8i I'on vérifiait un fait semblable dans d'autres cas, il donnerait I'expli-
cation logique des sympldmes qui constituent le signe de Romberg, les-
quels consistent, comme on sait, en des phénoménes douloureux el para-
Iytiques dans la sphére du nerf obturateur. Les efforts qui tendaient i faire
croitre et progresser la hernie devaient nécessairement déterminer une
distension de la branche de l'obturateur externe, el exercer par son
intermédiaire une traction sur le trone du nerf obturateur lui-méme.

/
. ofE ent.
Fio. 128. — Ovrifice pelvien du canal sous-pubien. Vaisseaux et nerfs oblurateurs.

La péritoine, la vessia ot le fasela prévésical ont été décollés de la parol pelvienne et lé wac herniaire
extrait du cacal sous-pubien. Le muscle obturateur interne (m. obt. inl.) est caché par le fascia pelvien, On
nate en particulier Vareus fendineus foseiw pelvis (are. tend. fase. pelv.), qui va duo pobis (pub.) &
Iépine sciatique (£p. seiat.).

L'orifice herniaire est étroit. Son bord est mousse en haut et en dehors, constitué par l'os, 11 est minecs
ot tranchant an bas ot en dedans, formé par le bord libre du fascia pelvien. Le perf (1. obl.) pénétre par le
cdté externe et Pon en voit partir une branche destinée an muscle obturatour extarne. L'artére (@, obt.) et
a veine v, obi. touchent le bord inférieur, ]

An moment de disparaitre dans le eanal qui foit en avant et en dedans, l'artére émet une branche
rétro-publenne (br. r. pub.) anastomotique avee I'épigastrique. Cette branche croise.la veine et suit une
partie du bord tranchant de l'orifice, contournant ainsi le coller de la hernie.

A. fess., artére fessibre; fub. isch., tubérogité de lischion.

Que serait-il advenu si la hernie avait augmenté notablement de volume ?
Le sac aurait vaincu la résistance de la branche nerveuse, il aurait passé
au-dessus ou an-dessous, plus vraisemblablement au-dessous; autrement
dit, ecelle-ci aurait glissé au-dessous et en arriére du sac. Une distension
nouvelle aurait pu se produire, sans provoquer de tiraillements sur le nerf
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luxé et rejeté de coté, 11 est done naturel c!e pe:nser qu'un' accroissement
de la hernie aurait cofncidé avec une diminution des acm.denls nerveux,

Si j'émets cette hypothése, c'est que la disposition unatc.rmlque la. suggé.re
d’elle-méme et qu'elle s'accorde avec le fait clinique bien dtabli, savoir,
que ce sont les petites hernies qui sont les plus douloureuses et non les
grosses, et qu'on observe le signe de Romberg de préfévence avec les pre-

Fio. 129. — Orifice extérienr du eanal =onz-pubien. Disposilion du nerfl obturateur.

L'orifice extérlenr du canal sous-pubien apparait, grice au relivement du muscle pectiné (m. peet.) et
d'une lame fibreuse (ap. pectf) doublant profondément ce musele. Il se détache en neir, entre la branche
ilic-pubienne et le muscle obturatenr externe (m. obl. exl.) vailé par son aponévrose.

L& sac herniaire a été reticé du canal. Le nerf obturatenr émerge au coté externe de Vorifice et se divise
en deux branches. L'ane, inféricure, se porte au dehors; on la woit fournir une division superficielle i
I'obturateur externe et an petit addueteur (pt. add.), L'avtre, supérienre, eroize oblignement Uorifice du
canal et s termine en donnant la branche cutanée interne de la coisse (br. enf. int.), le nerf du moyen
adducteur (med, add.) ot le nesfdu droit interne (e, int.).

L'afre de 'orifice extériear du canal et, par suite, le fond du zae herniaire sont eroisés par les rameanx
destings & I'obturatear externs, qui altsignent ee musele par son bord supérieur. A V'angle interns de
l'orifice apparalssent des divisions de l'artére et de la veine obluratrices {a. v. obt.). Elles s'anastomo-
saient par inosculation avee l'artére circonflexe interne ou postérienre de la fémorale.

Pub., corps du publs; fém., extrémité supéricare du fémur et capsule de la hanche.

miéres. Si ce complexus symplomatique était simplement la traduction de
phénoménes compressifs produits sur le nerf, dans le canal sous-pubien,
parlesac herniaire et son contenu, comme le veulent la plupart des anteurs,
le fait que je viens de rappeler serait paradoxal.
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HERNIE INGUINO-INTERSTITIELLE EN BISSACG
CHEZ UNE FEMME.

Sociélé anatomigue, 1901,

J'ai publié ce cas, le sixitme connu de ce genre, non seulement en rai-
son de sa rareté, mais parce qu'il contribue & expliquer la pathogénie des
hernies de Goyrand.

Il montre une fois de plus qu'il n'est pas nécessaire d’admettre I'absence
d'orifice extérieur au trajet inguinal et la migration incompléte du testi-
cule pour avoir la symptomatologie de la hernie inguino-interstitielle. Il
vient & appui de la théorie qui considére la hernie de Goyrand comme
résultant d'une modalité du développement de la hernie inguinale et non
comme une espéce distinete relevant d'une malformation congénitale. La
production de hernies si neltement caractérisées peul étre expliquée par
une formule & la fois plus compréhensive et plus exacte : « Qu'il s'agisse
de Thomme ou de la femme, cerlaines hernies deviennenl, en majenre
partie ou en totalité, intra-pariélales, parce qu'au cours de leur accroisse-
ment elles trouvent moins de résistance 4 décoller les muscles abdominaux
el i s'étaler entre eux, qu'ad distendre la grande lévre ou les bourses. »

Cette formule reste vraie : dans les cas ol il n'existerait pas d'orifice exté-
rieur au trajet inguinal, par suite d'un vice de développement, comme le
pense Tillaux (anomalie qui est possible aprés tout, quoique les recherches
modernes, notamment celles de Bramann, de Hugo Sachs et de Soulié la
rendent peu probable); dans ceux ou Torifice extérieur du trajet inguinal a
subi un rétrécissement aprés oblitération du segment funiculaire du diver-
ticule péritonéo-vaginal (le segment oblitéré se présente comme un mince
filament qui semble sortir du trajet inguinal et pourrait bien avoir été con-
fondu avec un nerf); dans ceux enfin ot il existe un orifice normal, que la
hernie soit demeurée sans traitement ou qu'un bandage vicieux, appliqué
sur l'orifice seul, ait laissé persister la hernie en amont, dans le canal
inguinal.

KYSTES MUCOIDES DU COU A EPITHELIUM CILIE,
DERIVES DU TRACTUS THYREO-GLOSSE.

Sociétd analomique, 1903,
Revue de Chirurgie, 1903,

Ces productions semblent rares puisqu'on n'en trouve dans la littérature
que 49 cas authentiques en dehors des deux suivants. .

Dans le premier cas, il s'agissait d'un kyste sous-hyoidien médian, uni
au bord inférieur de l'os hyoide par un pédicule moniliforme. La poche,
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fistuleuse depuis de longues années, était revétue d'un épithélium pavi-
menteux stratifié (fig. 130), mais le pédicule contenait des canaux ramifiés,

Fio. 130. — Kyste mucoide sous-hyoidien fistulisé. Coupe de la poche kystique.

De la profondeur & la surface on trouve : 1* una couche d'épithélium pavimenteux stratifié; 2* une
conche conjonetive liche, riche en cellules A gros noyaux; 3° une couche conjonctive dense (adventice).

A épithélium eilié (fig. 131 et 132) et dans leur intervalle des vésicules thy-
roidiennes adultes (fig. 131 et 133).
La disposition du kyste m'a fait penser qu'il provenait d'une branche de

Fi6. 131. — Kysle mucoide sous-hyoidien fistulisé. Coupe transversale du pédicule
du kysle, vue a un faible grossissement. by

On y remarque les cananx & épithélium cilié, avee uhe nappe sous-épithéliale de cellulea rondes, i gros
noyaux. La coupe a rencontré en long une petite artére qu'on voit en haut et & droite. En haut et &
gauche, entre deux canaux épithéliaux, on note un groupe de grains thyrofdiens.

bifurcation prématurée du bourgeon thj"ri)'l'd'll?;l'l médian. Ce fait est done
comparable aux anomalies publiées par His et par Chemin; il convient
peut-étre de le rapprocher des observations de Jacoby qui parait avoir

montré que, chez le pore, la thyroide médiane nait par denx bourgeons
symétriques.
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La seconde piéce, observée avec M. Chevassu, était un kysle Lhyro-hyoi-
dien, & épithélium cilié, paramédian.

Dans l'un et l'autre cas, nons avons constaté sous I'épithélium une
couche d'apparence lymphoide. Plusieurs auteurs ont signalé une couche
semblable sous I'épithélium des fistules et kystes congénitaux du cou,
dérivés des fenles branchiales. Quelques-uns en font méme un caraclére
essenliel et pathognomonique de ces productions. Les deux fails que nous

Fia. 132, Fia. 133,

Fig, 132. — Coupe de la paroi d'un canal épithélial, & un plus forl grossissement
que dans la fig. 131,

Fia, 133, — Coupe des grains thyroidiens contenus dans le pédicule du kyste, enlre
les canaux & ¢pithélium cilié, — Grossissemenl plus forl que dans la fig. 131.

avons observés montrent que la couche lymphoide sous-épithéliale peut
se rencontrer dans diverses formalions congénitales, et gu'elle n'a pas
'étroite valeur diagnostique qu'on a voulu lui attribuer.

EPITHELIOMA BRANCHIAL INTRA-PAROTIDIEN.
CONTRIBUTION A L'ETUDE ANATOMIQUE DES EPITHELIOMAS
DE LA PAROTIDE.

Socidlé anatomique, 1903.

Ce petilt mémoire, en collaboration, avec M. Chevassu a pour point de
départ une tumeur qui, eliniquement, était un cancer de la parotide, et,
histologiquement, un épithélioma pavimenteux lobulé avec globes épider-
miques énormes. Il semble, a priori, impossible de rattacher un pareil
néoplasme & la glande elle-méme, comme le souliennent ceux qui ont déerit
1'épithélioma pavimenteux de la parotide. Notre cas en fournit une démons-
tration a posteriori. :

L'étude des zones de transition entre la tumeur et la parotide montrent,
qu'en réalité, I'épithélinum parolidien ne prolifere pas : il est dissocié,

P. FREDET. 15
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envahi et atrophié par une tumeur d'autre origine. Cette tumeur a les

Fis. 13i. — Coupe horizontale de la tumeur,

La tameur proprement dite développée en arriére de la parotide refoule celle-cf, qui apparait en avant
sous forme 'unp crolssant, mais il est impossible de dire & 'wil pu, oh la glande commencs et oi la
tumenr finit,

caractéres de I'épithélioma branchial. Nous croyons donc que I'épithélioma
pavimenteux de la parotide doit disparaitre du cadre analomique et étre

parotide saine

20

de transition

Fia, 135. — Coupe & la limile de la parotide el de la tumeur.

En partant des acioi glandulaires saine, on voit peu & peu les acini g'aplatic et diminuer de volume ; ils
gécartent les uns des autres, et dans les espaces qui les séparent apparaissent des cellules d'aspec
embryonnaire. On arrive ainsi & une zone ob les acini dissocids sent difficilement reconnaissables au
miliey des cellules embryonnaires, Plug laln, les cellules éparses diminuent de nombre; entre elles s'in-
terposent des lames de plus en plus épaisses de tssu fibreux, et dans leur intervalle on arrive encore
& retrouver, étouflé, un acinus glandulaire. Enfin, dans ce tissu fibrenx, apparait le pramier lobule néo-

plasique, formé de grosses cellules, peu adhérentes les unes aux sutres, & noyau énorme el @ protos
plasma tréa trouble,

considéré comme un épithélioma juxta ou intra-parotidien, d'origine bran-
chiale apparemment,
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3 EPITHELIOMA BRANCHIAL DU COU.
Sociélé analomigue, 1902,
Cas d’épithélioma branchial pavimenteux, sans globes cornés.

KYSTES DU VAGIN.

Sociéld anatomigue, 1903.
Annales de gynécologie el d'obslétrique, 1904,

J'ai présenté, & la Société analomique, une pitce de kyste postérieur du
vagin, développé entre le vagin et le rectum, tapissé d'un épithélium i une

Fio.136. — Epithélium d'un kyste postérieur du vagin, peut-ttre d'origine péritonéale
{forl grossissement).

seule couche, extrémement aplali, & contenu séreux (fig. 136). Un pareil
kyste ne saurait étre rattaché ni aux débris du canal de Wolff, ni & une

Fie. 137, — Coupe d'un kyste wolffien diverticulaire {faible grossissement). — La
paroi est tapissée d'un &pithélium eylindrique 4 une seule couche. En bas, diver-
ticules du kyste, présentant la méme struclure hislologique.

aberrance d’évolution du’ canal de Miller, ni & une glande vaginale. J'ai
proposé — avec réserves toutefois — de le considérer comme un reste du

Titres et travaux scientifiques - page 127 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=127

BEBIT Sante

— 16 —

cul-de-sac de Douglas embryonnaire, ayant partiellement échappé & I'obli-
lération normale. _ : :
Jai étudié 6galement un kyste latéral du vagin, présentant les caractéres

Fia. 138, — Coupe d'un kyste wolflien diverticulaire. Le kyste el ses diverticules
4 un plus fort grossissement.

d'un dérivé wolffien. Une particularité intéressante de ce kyste consiste
en ce qu'il possede des diverticules en doigts de gant (fig. 137 et 138).
Lorsqu'on examine des coupes sériées, on voit I'épithélium tapisser
d'abord une dépression de la paroi (fig. 139); plus bas, la dépression
s'isole de la cavité kystique, elle apparait sous forme d'un tube épithélial,

Fra. 139,

Fia, 140,
Fig. 139 et 140. — Formation d'un diverticule de la paroi kystique qui com-

mence a apparaitre sur la ligare 139 el se montre isolé de la geande cavilé sur
la figure 140,

sectionné transversalement et logé immédiatement au-dessous de la paroi

cellulaire du kyste (fig. 140). En d’autres points, on voit des diverticules
analogues, plus ou moins compliqués et plus profondément situés, Si I'on
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n'étudiait qu'une seule coupe, on serait porté & eroire qu'il y a autour du
kyste des formations glandulaires; on serait tenté d’en faire des glandes
du vagin et de penser que le kyste dérive vraisemblablement de ces
glandes dilatées. Les coupes en série ne laissent aucun doute et prouvent
qu’il sagit de diverticules de la poche principale.

Je rapprocherai ce fait de celui qu'a signalé Vassmer. Il s'agirait done
ici d'un kyste du canal de Gartner, avec dilatation des diverticules pseudo-

glandulaires émis par ce canal, qu'on confond communément avec de
vraies glandes vaginales.

Fio. 1§1. — Coupe transversale d'un embryon de 10 em. 5, au-dessous du puint
d'abouchement du canal utéro-vaginal dans le sinus uro-génilal (25 coupes environ
an-dessous de celle représentée fig. 105).

Mémes abréviations que dans les figures 99 a 106. — On voit naitra tout an groupe de glandes gl de
la partie postérieure du canal vulvairs, Ces glandes correspondent & la région ol se confondent le vagin
et la valve; — gl vv. groupes d'acini de la glande vulvo-vaginale, flanquant de * chaque cité le canal
vulvaire, en acriéra du bulbe de la vulve, et avee tendance 4 engager en celui-ci et le canal vulvaire,

L'examen de ces deux pieces m'ayant montré combien il existe d'obscu-
rités dans la détermination de l'origine anatomique des kystes du vagin,
j'ai repris I'étude des éléments auxquels on rattache les kystes du vagin :
le canal de Wolff et ses dérivés, les glandes vaginales, le cul-de-sac recto-
génital embryonnaire.

On trouvera exposés plus haut les données recueillies sur la topographie
du segment terminal du canal de Wolff (p. 94-99).

Pour ce qui est des glandes vaginales, je pense qu'elles n'exislent pas, &
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b}oi)reh:ent parler, bien qu'on frouve des organes d'aspect glandulaire
dans trois régions du vagin :
" En haut : dans la région des culs-de-sac latéraux;

En avant ; le long et de chaque coté de 'arétre;

En bas : prés de la vulve et sur les parties latérales.

Davidsohn et Meyer considérent les productions du groupe supérieur
comme des glandes du col utérin aberrantes. Cette opinion est soutenable,
mais je pense qu'il s'agit plutét de diverticules pseudo-glandulaires du
canal de Wolff. .

Les glandes signalées dans la paroi antérieure du vagin sont des glandes
para-urétrales.

C.'Vu;&.

Fie. 142. — Coupe transversale par le canal valvaire d'un embryon de 25 millim#tres.

e.med., canalmédullaire; isch., ischion ; pub., pubis; R., rectum; ¢, vul.. canal vulvaire; e. 5. D, fond
du cul-de-sae de Douglas, qul deacend au-dessons de U'abouchement du canal utéro-vaginal dans le sinus
uro-génital, et plus bas d'un cité que de Vautre.

Enfin, I'extréme proximité des glandes vulvo-vaginales explique la pré-
sence de portions aberrantes de ces glandes sur les cotés du vagin, pres
de sa terminaison. Il suffit pour s’en convaincre d’examiner des coupes
horizontales d'embryons de divers dges. Sur celui qui est représenté
fig. 141, on voit ces glandes commencer & apparaitre. Des kystes naissent
indubitablement d’acini aberrants des glandes de Bartholin.

L'origine péritonéale indiquée par Zuckerkandl ne doit étre acceplée
qu'avec réserves. Sile péritoine descend primitivement dans 1'éperon péri-
néal moyen, jusqu'au niveau du cloaque, plus bas par conséquent que le
point oil les canaux de Wolff et de Miiller s'abouchent dans le sinus uro-
génital, le point le plus déclive s'éléve rapidement avec 'dge, et je ne lai
pas vu atteindre 'extrémité du canal utéro-vaginal au deld du deuxiéme
mois. La coupe donnée comme exemple de la disposition primitive (fig, 142"
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provient d'un embryon de 25 millimétres, ¢'est-d-dire de la fin du deuxidme
mois. Comparez cette coupe transversale & la coupe sagittale de 'embryon
de 14 c. m. (début du cinquitme mois (fig. 143) et vous verrez combien le
fond du cul-de-sac a remonté,

Nous ne pouvons non plus nous empécher de signaler, contre I'hypothése
de Zuckerkandl, I'étonnante disproportion entre la fréquence des cas de
persistance partielle du cul-de-sac de Douglas, admise par cet auteur,
d'aprés les faits de Ziegenspeck (un tiers des cas) et l'extréme rareté des
cas de persistance réellement constatée chez les embryons débités en
coupes sérides.

Voici les conclusions qui semblent se dégager de cette étude anatomique
sur l'origine des kystes du vagin :

&, verd .

Fio. 143. — Coupe sagitiale et presque médiane du bassin d'un embryon de
14 centimétres.

¢. verl., colonne vertébrale; pub., publs; e. eav., corps caverneux; elif., clitoris; V8, vessie; e, wr,
canal urétral; e. L., canal de Lenckart; vul., canal vulvaire.

Le canal de Leuckart ou otéro-vaginal présents una lomidre dans sa partie supérienr ou utérine, tandis
qu'll eat plein dans sa partie inférienre ou vaginale. Le vagin débouche et fait saillie dans le sinus uro-
gtoital (canal vestibulaire ou vulvaire). Le cul-de-sac péritonéal recto-génital, remonte jusqu'au miveau
de la partie utérine du canal de Lenckart.

A heure actuelle, il est trés difficile de classer un certain nombre de
kystes du vagin, au point de vue de 'origine, car nous manquons de faits
précis et il n'est pas démontré que certaines possibilités se réalisent
objectivernent.

On n'a prouvé avee certitude que l'origine wolffienne (canaux et canali-
cules pseudo-glandulaires) et l'origine aux dépens de la glande vulvo-
vaginale. :

Un kysle siégeant haut, sur les parties latérales du vagin, a chance d'étre
wolffien; s'il siégge trés bas, ¢’est probablement un kyste de la glande
vulvo-vaginale aberrante.
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Pour les kystes de la paroi antérieure, il faul chercher & démontrer : en
haut, I'origine aux dépens de glandes cervico-utérines aberrantes ; et dans
le reste de U'étendue, prés de la ligne médiane, l'origine aux dépens de
glandes urétrales aberrantes.

De tous les kystes, les plus difficiles & expliquer sont ceux de la région
pﬂstérleure. tout en haut et un peu sur le coté, on songera soit aux diver-
ticules pseudo-glandulaires du canal de Gartner, soit aux canalicules de la
portion paroophorale du corps de Wolff; plus bas, sur la ligne médiane, il
faudra penser & un cul-de-sac de Douglas embryonnaire; prés de la vulve
on invoquera les glandes vulvo-vaginales posléro-inférieures.

KYSTE DE LA PETITE LEVRE A EPITHELIUM CYLINDRIQUE.

Sociéle anatomigue, 1903.

Fis. 14k, — Kyste de la petite lévre, — Situation de la tumeur

Fia, 145, — Coupe de la paroi kystique,
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DEUX CAS TYPES DE FIBROMES DE LA PAROI ABDOMINALE.
FIBROME DU GRAND DROIT.
FIBROME DU PETIT OBLIQUE.

Société analomique, 1903,

On a soulenu récemment que les fibromes de la paroi abdominale se
développaient aux dépens du segment intra-pariétal du ligament rond. 11
semble impossible d'accepter cette interprétation exclusive. A priori cela
est évident pour les tumeurs correspondant & la région du grand droit de
I'abdomen et de sa gaine. La premigre pidce que j'ai montrée i la Société
anatomique en fournit une preuve presque superflue.” Le fibrome est né au
niveau d'une expansion aponévrolique du grand droit.

Mais pour les fibromes latéraux, la dérivation aux dépens du ligament
rond est possible. Dans un cas ot elle paraissait cliniquement admissible,
la dissection de la région et I'étude histologique de la piéce aprés extirpa-
tion & fait voir: :

1° Que la masse était en contiguité avec le ligament rond et les vaisseaux
épigastriques, en dehors et au-dessus desquels elle se développait; mais
ces organes étaient recouverts d'un feuillet celluleux qui les isolait absolu-
ment du fibrome ; : i

2° La tumeur n'affectait de rapports qu'avec les muscles. Les fibres
striées du petit oblique disparaissaient i son niveau et étaient rempla-
cées par une lame fibreuse. Le néoplasme se détachait comme une excrois-
sance, de la face superficiclle de cette lame.

P. FREDET. 16
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PIECES PATHOLOGIQUES

Je fais un groupe i parl de ces pieces, sur lesquelles je n'insisterai guére
ici, car elles n'ont qu'un intérét pathologique.

FIBRO-SARCOME DE LA FESSE.

Sociélé analomigue, 1902,

Cette tumeur paraissail munie d'un pédicule, reliant son pole supérieur
a la eréte iliaque. En faisant lextirpation, on a constaté la présence d'un
pédicule fibreux. Mais le pédicule se perdait sur l'aponéyrose abdominale
postérieure, sans contracter de rapports avee l'os iliaque, comme I'aurait
laissé croire I'examen clinique. De plus, il n’appartient pas, en propre, & la
tumeur, mais & une coque conjonctive, dont il esl facile d'isoler celle-ci.

CORPS ETRANGER OSTEO-CARTILAGINEUX DU GENOU
D'ORIGINE TRAUMATIQUE.

Bocidlé anatomique, 1901,

L'intérét de ce cas provient de ce qu'il vient & l'appui d'une théorie
récente. Elle considére les corps étrangers articulaires, analogues a celui
que j'ai observé, comme résullant d’un traumatisme primitif. Elle explique
les modifications subies par le copeau détaché de la surface diarthrodiale
par la persistance temporaire d'un pédicule, lequel assure la nutrition du
fragment avant qu'il ne devienne définitivement libre dans 1'articulation.
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FRACTURE COMMINUTIVE DE L'EXTREMITE INFERIEURE
DE L'HUMERUS.

Sociélé anatomique, 1902,

Fra. 146. Fic. 147, Fra. 148.

Fig. 146, — Extrémilé inférieure de 'humérus, vae d'arriére.
Fie, 147. — Extrémilé inférieure de lhumérus, vyue de boul.
Fig. 148, — Exlrémilé inférieure de 'humérns, vue d'avant.

FRACTURE BI-MALLEOLAIRE PAR ADDUCTION

Sociélé anatomique, 1902,

L'histoire du malade démontre que la malléole interne s'est brisée en
premier lieu au ras du plateau tibial, puis que le pied refoulé en dedans a
fait éclaler la partie inférieure du tibia, entrainant avec la malléole un long
fragment de la diaphyse.

ANKYLOSE COMPLETE DU COUDE PAR FUSION
OSSEUSE CENTRALE.

i

Socidle arra!&nﬁqﬁ;, lgl_fll_'l. ; ffling o oy
Exemple typique de cette lésion exceptionnelle. Fusion osseuse compléte

de 'humérus; du radius et du cubitus, restés dans leurs rapporls normaux
el ne présentant aucune déformation.
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CHONDRO-SARCOME CENTRAL DE LA PREMIERE PHALANGE
DU POUCE.

Fia. 149. — Déformation produite par la tumeuvr,

Fig. 150, — Radiggraphie de la tumeur,

PLAIE PENETRANTE DU CRANE PAR BALLE DE REVOLVER.
EPILEPSIE JACKSONIENNE.

Sociélé de neurologie, 1902,

~ La balle avait pénétré & droite, 4 centimetres au devant du sillon de
Rolando, & mi-chemin entre l'extrémité inférieure de la'scissure de Sylvius
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et la ligne sagillale. La radiographie montrait qu'elle était logée dans la
région de la selle turcique.

Les crises d'épilepsie jacksonienne débutaient du coté gauche par des
contractions toniques et cloniques qui gagnaient ensuite le membre supé-
rieur droit. Pendant la crise déviation des yeux et de la bouche & droite;
aprés la crise parésie gauche tris passagére.

Ces crises élaient liées & la présence d'esquilles osseuses irritant la
denxiéme circonvolution frontale, assez en avant de la frontale ascendante,
dans la région que Flechsig dénomme centre d’association antérieur; elles
duraient depuis deux ans. Une large craniectomiz temporaire a permis
I'extraction des débris osseux et amené une guérison qui s'est maintenue
jusqu’a ce jour,

CANCER DU SEIN AVEC ADENOPATHIE AXILLAIRE
TUBERCULEUSE DU COTE OPPOSE.

Sociélé analomigue, 1902,

" On aurait pu croire dans ce cas 4 une adénopathie néoplasique croisée.
Les ganglions ne présentaient pas cliniquement le caractére de ganglions
tuberculeux, mais ils se sont montrés tels i I'examen histologique.

LANGUE SCROTALE.

Sociélé analomique, 1902,

Le sujet qui portait la langue singuliére représentée (fig. 151) étail

Fra, 181,
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atteint de l¢sion analogue de la leévre inférieure, datant d'une quinzaine
d'années. La langue et la lévre étnient restées souples. Il ne s'agissait done
pas de syphilis tertiaire, bien que le sujet eut contracté la syphilis trente
ans auparavant et n'eut suivi aucun traitement. M. Cornil qui a bien voulu
pratiquer I'examen histologique de cette piéce a constaté une inflamma-
tion chronique dont il n’a pu affirmer la cause.

TUMEUR CONSTITUEE
PAR DES CIRCONVOLUTIONS INTESTINALES ADHERENTES,
CONTENUE DANS UN SAC DE HERNIE OMBILICALE.

Socidlé anatomique, 1902,

Fio. 153, — Aspeet de la tumenr aprbs fénestration de Vintestin.

Titres et travaux scientifiques - page 138 sur 140


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x10&p=138

2RI Sante

— 127 —

' GASTROSTOMIE PAR LE PROCEDE DE FONTAN.

Sociélé anatomigue, 1902,
Sociélé analomigue, 1903,
Socidlé analfomigue, 1903,

J'ai pu recueillir, avec toutes les précautions voulues, trois estomacs
sur lesquels j'avais exécuté une gastrostomie valvulaire par le procédé
de Fontan.

Les opéralions dalaient respeclivement de 27 jours (fig. 134-135),

Fia. 154 et 155, — Gaslroslomie dalant de 27 jours.

F1a. 154, — Vue extérieure de la parol antérieure de I'estomae, distendu par une solution formolique de
1.800 cm. cnbes environ.

Fig, 155, — Vue intérieure de la paroi antérieure. Une fine bougie, poussée du dehors, indique la
situation du trajet qui wouvre entre lea deux lévras de la valvule,

28 jours (fig. 156-157), et 71 jours (fig. 138-159). 1l élait intéressant de
voir ce qu'était devenue la valvule artificielle, créée dans chacun de ces eas,
et de rechercher quel était I'agent vérilable de la continence gastrique,
laquelle était parfaite chez les trois opérés. L'examen des trois piéces
m’améne i conclure que le procédé de Fontan (excellent d'ailleurs) déter-
mine une bilobation. trés nette de I'estomac, él que la valvale “disparait
avec le temps. La continence semble étre le résultat de l'étroitesse de
I'orifice de la fistule et du tassement des tissus fixés & la paroi, au niveau
de la bouche gastrique.
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Fio. 156 et 157, — Gaslrostomie datant de 28 jours,
Mémes remarques que ci-dessus.

Fi. 158 et 159, — Gastroslomie datant de 71 jours,
Mémes remarques que ci-dessus.

DEMI-CERCLAGE DE LA ROTULE PAR LE PROCEDE QUENU,
Socidlé anatomique, 1903,

Paris, — L. Marzraryx, imprimeur, 1, rue Cassetto. — T263.
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