ptheque numerique

Fredet, Pierre. Titres et travaux
scientifiques

Paris, Masson et Cie, 1901.
Cote : 110133 vol. LVI n° 3

(c) Bibliotheque interuniversitaire de santé (Paris)
Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x056x03


http://www.biusante.parisdescartes.fr/copyright.htm
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x056x03
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x056x03

S

@RI Sante : {

TITRES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

DE

PIErRRe FREDET

PARIS

MASSON ET C', EDITEURS
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

120, BOULEVARD BAINT-GERMAIN,

1904

Y I e YR iy, SR Sy S R e | T R 15 1

Titres et travaux scientifiques - page 1 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=1

EBIT Sante

Titres et travaux scientifiques - page 2 sur 103

o


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=2

BRI Sante

s

TITRES SCIENTIFIQUES

EXTERNE DES HOPITAUX
(1891)

INTERNE DES HOPITAUX
(1893)

PREPARATEUR DU PROFESSEUR D'J\.‘ZA'I‘UMIE
(1894)

AIDE D'ANATOMIRE
(1803)

PROSECTEUR A LA FAGULTE
(1898)

DOCTEUR EN MEDEGINE
(1899)

CHEF DE CLINIQUE CHIRURGICALE
(1900)

LAUREAT DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

(PRIX MATHIEU BOURGERET, 1899)

LAUREAT DE LA FACULTE DE MEDECINE

(MEDAILLE DE BRONZE, 1900)
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PUBLICATIONS

1. Quelques recherches sur les artéres de l'utérus, avec 16 figures.

Jouwrnal de I Anatomie. Paris, janvier-féyrier 1898, n° 1, p. 79-122,

2. En collaboration avec M. Hartuany. Résultats éloignés de ligatures

atrophiantes faites dans deux cas de cancer inopérable de l'utérus,
avec & figures. Bulleting et mémoires de la Société de chirurgie, Paris,
15 février 1898, t. XXIV, n° 3, p. 130-133.

3. Id. Les ligatures atrophiantes dans le traitement des tumeurs uté-

rines. Annales de gynéecologic et d'obstétrique. Paris, 135 (évrier 1898,
p. 110-129, avec 3 figures; mars 1898, p. 306-332, avec 2 figures.

4. Ligature de l'artére utérine a son origine, au devant de l'uretére,

dans la fossette ovarienne (procédé de Rumpl) avee 2 figures, Bul-
letin de la Société analomique de Paris, janvier-février 1898, 3¢ série,
t. XII, fase. 3, p. 165-170.

5. Ligature de l'artére iliaque interne et ligature de l'artére utérine

dans le cancer inopérable de 1'utérus. Bulleten de la Socidlé analo-
migue de Paris, janvier-février 1898, 3¢ série, t. XII, fase, 5,
p. 118-183.

6. Ligature de l'artére utérine et de ses branches, en masse, par le

vagin (trailement des fibromes par la méthode atrophiante, pro-
etdé de Marlin-Goltschalk), avec 3 figures. Bulletin de la Société
anatomique de Paris, janvier-février 1898, 5° série, 1. XII, fase. 3,
p. 192; fasc. 6, p. 193-196.

1. Théorie et technique des ligatures de l'artére utérine (applicalion

de la méthode atrophiante aux tumeurs de I'utérus), avee 4 figures.
fievue de chivurgie. Paris, 10 mai 1898, 1. XVIII, n° 5, p. 448-466,

8. Rein mobile. Hydronéphrose intermittente, avec 1 ligure. Bulletin de

la Société anatomique de Paris, mars-avril 1898, 5° série, L. X1,
fase. 6, p. 225-232,

9. Article : Articulation sacro-iliaque, avee 13 fi gures, in Praité d’Ana-

tomie humaine, publié sous la direction de Paul Porn. Paris,
b1, 2¢ édition, 1899, p. 691-699,

10. Article : Symphyse pubienne avee 10 figures, in Traité d'anatomie

humaine, publié sous la direction de Paul Pomien. Pavis, € I,
2® ¢dition, 1899, p. 702-708.
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11. Recherches sur les artéres de 'utérus de la femme en dehors de la
gestation, avec 23 figures, thise. Paris, 1899,

12. Les pédicules vasculaires de 1'utérus, avee 3 fi gures et & pl. Annales
de gynécologie. Paris, mai 1899, L. LI, p. 365-387. (Ce mémoire
n'est qu'un chapitre ditaché du travail précédent.) :

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 Rontgen, avec 8 planches et 4 figures dans le texte.
Journal de I'Anatomie. Paris, seplembre-octobre 1899, t. XXXV,
n® 5, p. 533-569.

14. Péritoine. Morphogenése et morphologie. Fascias d'accolement. Ano-
malies péritonéales résultant d'un vice ou d'un arrét de dévelop-
pement, avec 174 figures ou groupes de figures, In Traité d'Anatomie
humaine, publié sous la direclion de P. Potrier et de A. Caanrrey. Paris,
1900, t. 1V, fase. 3, p. 869-1053.

15. Emploi de la formaline chromique pour conserver, fixer et durcir les
sujets destinés a la préparation de coupes macroscopiques. Comples
rendus du XI1I* Congrés international de médecine. Paris, 1900, t. I,

p. 108110,

16. Les artéres de I'utérus étudiées an moyen de la radiographie. Comptes
rerdus du X Congrés international de médecine. Paris, 1900, L. [,
p. 103-108,

17. Dix-huit coupes des membres et légendes explicatives, insérées dans
la 2¢ édition de la Myologie du Traité d'Anatomie humaine, publié
par P. Pomer et A. Cuarey, L II, fasc. 1, Paris, 1901.

Coupe de 1'épaule, fig. 87, p. 93;

Coupes du bras, fig. 89, p. 97, et fig. 93, p. 10&;

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

Coupes de l'avant-bras, fig. 08, p. 112; fig. 105, p. 124; fig. 112,
p- 136;

Coupe de la main, fig. 117, p. 146;

Coupe du doigt, fig. 102, p. 118;

Coupes de la cuisse, fig. 163, p. 215; fig. 174, p. 233; fig. 177,
p. 236;

Coupe du genou, fig. 180, p. 242;

Coupes de la jambe, fig. 184, p. 246; fig. 192, p. 262; fig. 196,
p. 268.

Coupes du pied, fig. 197, p. 269 ; fig. 201, p. 278.

18. Remarques & propos d'une piéce de hernie obturatrice, avee 5 figures.
Revue de Chirurgie, Paris, 10 janvier 1901, t. XXIII, n° 4, p. 112-124.

19, Corps étranger ostéo .cartilagineux du genou d'origine traun?atique.
Bulletins de la Société anatomique de Paris, 16° année, 6° sévie, t. 111
n® 1, janvier 1901, p. 44-45.
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20. Hernie inguinale droite, dont le segment inguinal présentait un
énorme développement intrapariétal (hernie inguino-interstitielle
en bissac) chez une femme. Bulleting de la Sociéle analomique de
Paris, T6° année, 6° série, . 111, n° 2, féyrier 1901, p. 154-158, avee
2 figures.

Ligatures atrophiantes des vaisseaux de l'utérus comme traitement
des fibromes utérins, du cancer inopérable, etc. Mémoire manuserit
de 433 pages, avec allas de 14 planches d'aprés nature, déposé pour
le concours de la médaille d'or de I'lnlernat en 1897,

Kyste dentigére de la machoire supérieure (lecon de M. le profes-
seur Duplay). Gazetle hebdomadaive de médecine et de chirurgie. Paris
. 1894, L. XL1, n® 24, p. 290-202,

Analyses, publiées dans la Revue de chirurgie, ‘'an cours des années
1897 et 1898,
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ENSEIGNEMENT

COMME PREPARATEUR DU PROFESSEUR IVANATOMIE

Legcons quotidiennes aux ¢léves du laboraloire.

COMME AIDE D’ANATOMIE

Conférences d'anatomie et démonstrations (1895-1898). En 1895-1896 notam-
ment, série de vingt lecons sur le systéme nerveux central.

A cette époque, mon maitre, M. le professeur Terriea, qui enseignait la méde-
cine opératoire, avait institué des exercices complémentairves de son cours, dans
lesquels on exécutait et faisail pratiquer par les éldves les opérations qu'il avait
décrites dans ses lecons, Il a bien voulu me faire participer pendant le semestre
d'éLé de 1897 el 1808 i toute une série de démonstrations hebdomadaires sur la
chirurgie du pharynz, de 'msophage, de Uestomae et de Uintestin,

COMME PROSECTEUR

Conférences d’anatomie et démonstrations pendant le semestre d'hiver 1898-
1899 ot 1899-1000.

En 1808 série de lecons sur l'appareil digestif et le péritoine,

Pendant le semestre d'été cours de médecineg opérateire en 1899 et 1900.

En dehors des cours ordinaives de médecine opéraloire qui servent principale-
ment & la revision de I'anatomie topographique et & la préparalion aux examens,
j'ai fait en 1899 et en 1900 un cours de médecine opératoire spéciale, sur la chirurgie
des os et des articulations,

Ces cours consistaient & exposer la technique el les applications générales des
opérations, 4 les exécuter devant les éléves et avec leur assistance, puis i les
leur faire répéter en se mettant dans des conditions aussi voisines que possible

de la réalité,
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COMME CHEF DE CLINIQUE

Mon maitre, M. le professeur DurLay, confie depuis plusieurs années i ses chels
de clinique un enseignement complémeniaire du sien et des exercices cliniques du
soir qui semblent fort godtés par les éléves.

Je fais donc régulirement deux fois par semaine, depuis le mois de
novembre 1000, les conférences de séméiologie et les exercices clinigues.

J'ai inauguré en outre un enseignement des pansements et appareils auquel
Jje me snis efforcé de donner un caractére essentiellement pratique,
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RECHERCHES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

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

dawrnal de Fanalomie, 1899 ;
Congrés inlernational de médecing, 1900,

Ayanl publié plusieurs notes ou mémoires sur ce sujet, je crois qu'il
vaul mieux présenter ici la synlhése de mes recherches que I'analyse de
chacun de ces travaux. Je me bornerai. d'ailleurs, & en indiquer les points
saillants ou nouveaux et & en extraire les figures les plus caraclérisligues,

PEDICULES VASCULAIRES DE L'UTERUS

Le pédicule vasculaire des organes pelviens contient I'arlére ulérvine, les
veines ulérines, les vaisseaux du vagin, de la vessie, l'urelére, ele., inli-
mement unis. Les veines en forment la majeure partie. Le tissu conjonctif,
plus ou moins chargé de graisse, qui s'interpose enlre les éléments du
pédicule, se condense a la périphérie. 11 lui conslitue une coque, qu'on a
disséquée en membrane (gaine hypogastrique), et qui, dans lous 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 peut le comprendre qu'en le voyant dans son ensemble. 11
faul I'isoler complélement, c'esl-d-dire pénétrer entre le vagin et le rectum,
aprés section longitudinale ou désarticulalion du sacrum, et s'engager
entre la vessie et la paroi pelvienne.

On isole ainsi une lame aplatie d'avant en arriére, lrés & oaisse, de

P. FREDET,
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forme trapézoide vue d’arridre (fig. 1). La petite base du lrapém:\ corres-
pond a l'origine et a la terminaison des vaisseaux utéro-vaginaux et
vésicaux, aux vaisseaux hypogastriques. Elle commence au-dessous du
détroil supérieur et finit pros de 'épine sciatique. .

La grande base est beaucoup plus étendue, car elle rcprése:?t.e la ligne
de pénéiration des vaisseaux dans '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 & la bifurcation

Fig. 1. — Pédicule vasculaive uléro-vaginal el sa gaine, vo d'arriére,

Cette pites a été préparée en désarticulant le sacrum, en ouvrant la symphyse do pubis et en écarlant
‘un de aatre les deux os lliagues pour tendre le péadicule vasculaire des organes pelviens.

Le pédicule ntére-vaginal vu d"aeridre, ot engainé (65, fy.}, ala forme d'une lame dpaisse trapézoTdale,
Elle nait des vaisseaux hypogasiriques dont on voit les branches postérieures extra-pelviennes, et se ter-
mine au bord latéral de [utérus et du vagin. L'artére utérine (A. nt) y pénétre dés son origine, — (Ur.)
uratére,

L'ingision demi-eireuluire faite dans le eul-de-sac latéral du vagin {V.} a permis de mettrs & nu la gaine
vaseulaire en arridve (7. ut.) en lisolant du péritoine, €t en avaot en la séparant de la vessie et de son
pédicale vageulsire contenant l'uretére. Puis en éeartant les deux lévees de la plale vaginale latéralement,
on a disjelnt par déehirare la portion du pédienle qui attient & lutérus de celle qui va an vagin (6. vag.).

Pir I'ouverture vaginale on apergoit le col de face. car Tutérus est en rétroflexion marquée, comme eela
est habiwel sur le cadavre,

R, rectum décollé du vagin et raballu en amiére, — . V. cordon vasculaive tubo-ovarien.

iliaque par la saillie de 'urelére, qui constitue d’abord sa ligne de faite et
disparait ecnsuite dans la profondeur de la lame. 11 décrit, dans son
ensemble, une courbe réguliére, sous le péritoine, jusqu'au voisinage de
l'utérus ; puis il se reléve rapidement le long de 'organe, avec I'artére
utérine, mais disparail alors entre les deux feuillets du ligament large.
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Le bord inférieur, libre aussi, s'applique 2 la paroi et au plancher
pelviens, de I'épine sciatique au plancher urn-génital,

La grande lame vasculaire se dédouble en avant, car elle conlient les
vaisseaux utéri_ns d'une part, I'uretére et les vaisseaux vésicaux d'autre
parl. Elle se décompose done en deux lames secondaires : l'une posté-
rieure, purement utéro-vaginale, Tautre antérieure, purement vésicale.

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

7 2L e
AT Wi

’“_:':'II fox

agw i 117 ks
7 > Sy
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Fio. 3, — Dissociation du pédienle vasculaire de la vessie, de 'utérus el du vagin.

l.es branches do pubis et ischis-pubjennes ont été réséquées. La veasie Voa éié fendoe par le milien,
ainsl gque V'uritre et la parci antérieure du vagin W, 4 peu prés dans Iédtendue ol elle adhéra & l'urérre,
Puis, la vessie a été décollée Jdu vagin et de V'otérus et rabattue sur le cbtd, avee Dovetére v ot ses
vaisseanx, ear le pédicule vascolaire des organes pelviens peut étre dissocié en une portion utéro-vaginale
it w. et une portion vésicale,

I, utérus; T, trompe; L, ligament rond; A0V, artére utérine; a.cw. branches longues cervieo-vagi-
nales; Omb., artére ombilicale; VWU, groupe de veines vaginales antérieures ; afuents de otérine, VI,
La veine utérine se comporte comme l'artére. Née de l'utérus e du vagin, en arriére de la vessie et de
Furetére, elle s¢ termine en arridre de l'uretérs apris avoir passé au-devant, puls au-dessgus, Le oroise-
ment se produit done plus 10t que celui de Fartére.

Les veines de la partie inférieurs du vagin, viop aceompagnent I'uretére, le croisent & angle trés aigu, et
vont se jeter dans la veine hypogastrique en arritre de lui, en passant au-dessous de la veine ulérine,

en dedans vers l'ulérus. Pour cela, il passe au-dessous d'elle et apparait
en avant de la porlion uléro-vaginale de la gaine qui conlient I'artére.

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

Si I'on incise enfin le cul-de-sac laléral, on peut, en se dirigeant endehors
vers le bassin, pénétrer par effraction dans le pédicule vasculaire utéro-
vaginal et le dissocier en deux paquels: I'un supérieur utérin, Paulre
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 hifurcalion iliaque par Uurelére, parl du méme point que le cordon des
vaisseaux spermatiques inlernes. Chez Uadulle, il ne s'inclul pas entre les
feuillets de leur méso, le ligament large. 1l en reste séparé par une cer-
laine élendue de la paroi pelvienne; ce n'est que loul au voisinage de
I'utérus qu'il s'en rapproche et s'engage finalemenl entre ses deux lames
constilulives,

La surface pelvienne en forme de fuseau, comprise entre la base du liga-
ment large el de la saillie du bord supérieur du pédicule hypogaslrique
contenu dans sa gaine, est la fossetle ovarienne (fig. 3). Elle est lapissée
par la réflexion du feuillet péritonéal posltérieur du ligament large, qui
vient ensuite recouvrir la saillie & deux versants de la gaine hypogastrique
et se conlinue en derniére analyse sur la face poslérieure de la lame vascu-
laire. La fossette ovarienne ainsi définie constitue une région ehirurgicale
oit 'on trouve loujours, plus ou moins aisément, il est vrai, lartire uté-
rine 4 son origine.

EVOLUTION DU LIGAMENT LARGE

Je me suis préoccupé d'expliquer la disposilion si particuliére du liga-
ment large de 'adulte et de suivre les lransformalions de cel organe
depuis l'origine,

La disposition du périloine génital de la femme ne peut élre comprise
qu'en faisant appel au développement et & I'anatomic comparée,

L'ovaire se forme aux dépens de la parlie interne du corps de Wolff; les
canaur de Miller, qui deviendront les trompes de I'utérus, naissent de la
parlie externe de cel organe.

Un faisceau de fibres lisses sous-périlonéales unit I'extrémilé supérieure
du corps de Wollf & la face abdominale du diaphragme, soulevant le pli
séreux longitudinal que Killiker a nommé ligament diaphragmatigue,
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L'extrémité inférieure “est atlachée i la région inguinale par un pli
analogue, le ligament inguinal, Z

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

Aut

Fio. 3. — Disposition lypique du ligament large el de la fosselle ovarienne
chez adulte. ' '

V, vessie; U/t, utérus; &, cdlon pelvien et rectum

Jlp. tlaque primitive; e, lisque externe; Hy, hypogastrique,

On voit, pris de la paroi pelvienne, trois saillies étagées d'avant en arritre et de plus en plus profondes
- 1* Celle du ligament large, méso des annexes et de lewrs vaisseaux; T», trémpe; Co, cordon vaseulaire
tubo-ovarien,

2+ Celle du pédicule vasculaire des organes pelviens, prolongée par I'nretére U, jusqu'ils bifareation iliaque

Le pédicule hvpogastrique et le ligament lasge se touchent @ & entrée du bassin, quand l'uretiére ot le
cordon vasculaire sent au contact, et pris de l'utérus, quand la gaine hypogasirique contenant Putérine
péndtre entre les deux feuillets da ligament large.

La surface en forme de fuseau, eomprise entre la base du ligament large et la saillie de la gaine hypo-
pastrique avee son contenu, est la fossetta ovarienne. On voit, dans cette région, Uutérine Auf apparaitre.
aussitdt aprés sa naissance, au-devant de Furetére, el cheminer un certmn temps parallélement & loi;

a0, repli péritontal de Douglas.

flane. Le canal de Miiller, placé en dehors de P'ovaire, chemine sur la paroi
lombo-iliaque, parallélement & la direction du grand méso longiludinal
ovarien el souléve aussi le péritoine pariétal. ]
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Ligament large primitif. — A distance du pole inférienr de l'ovaire,
le canal de Miiller croise le ligament inguinal, en passanl au-dessous de
lui, et péndtre dans le bassin, pour aller se terminer, i cOté de son congé-
nére, dans le sinus uro-génital (fig. 4).

Plus superficiel que les vaisscauz ombilicaux et que I'uvelére, il les sur-
croise nécessairement. Organe sous-pévitonéal, il souléve la séreuse qui
revét la paroi lalérale du bassin et s'en fait un méso. Grace i la hauteur de
leur méso, les deux cananx de Miller peuvent se rapprocher I'un de autre
el ébaucher une cloison transversale (ligament large primitif), qui décom-
pose le cul-de-sac vésico-rectal comme chez 'homme en un cul-de-sac
secondaire génifo-vésical el un cul-de-sac secondaire génito-recal.

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

ligament ligamenl
diaphragmatique ... diaplvagnaligie ==+
!. / wlsn de
rOnte Ia f~ompe ...
eanal de Miller .. i o
- .. oparre
HFROU AT -
Tigpemed
de Lovaira .. : ligament lurge
b4, ligament primitif .. 2
Yae Eagacimal
4 wésn e
ligpumend romd - .- ligammend vond ----
L |
excaealion pelvieane ereavalion paloionne
1 1]

i, 4. — Schéma du ligamenl large primilil (d'aprés un embryon humain de 5 em. 5.)

I. Grand méso longitudinal, tendu do diaphragme & Ja région inguinale, de chaque ebtd de la eavité

" pelvienne, et formé par le ligament diaphragmatique, le mésovariom et le ligament inguinal, — Le liga-

ment inguinal sureredse le eanal de Miller an moment oi il pénétea dans le bassin

IT. Coupe du méso & sa base, — La face médiale eat soulevé par la canal de Miller qui descend dans
« bassin. Le méso ainsi constitué est le ligament large primitf, Les éléments de lo téte du lignment largas
secondaire (mésoe de |a trompe proprement dite, miéso du ligament rond, mézo dua ligament de I'ovaire ot
de I'ovaire) sont encore sur la paroi lombo-ilinque, au-dessus et en dehors de V'excavation pelvienne,

1° Les fibres du ligament diaphragmatique se dispersenl i la fois sur
le pile supéricur de l'ovaire el sur I'extrémilé supérieure du canal de
Miiller (fig. 4).

2° Au point ot le canal de Miller sous-croise le ligament inguinal, une
adhérence intime s'établit entre le canal et le ligament inguinal. Wieger
a montré que ce point correspond & la future corne utérine ; que le segment
du ligament inguinal compris entre l'ovaire el le point d'adhérence au
canal de Miiller forme le ligament de Uovaire; que le segment élendu du
canal de Miiller & la région inguinale devient le ligament rond.

3* Le méso qui unil & la paroi latérale du bassin le segment pelvien du
canal de Miller croise l'artére ombilicale. Au niveau du croisement, ce
trone émel une artére utérine, qui se porle immédiatement de la paroi an
bord correspondant du canal de Miiller et remonte, le long de lui, dans le
ligament large primilif.
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¥ Les vaisseaur de Uovaire et de lextrémité supérieure du canal de Miller
(pavillon de la trompe) naissent ou se terminent dans la région lombaire,
prés de la ligne médiane. 1ls cheminent transversalement sous le péritoine,

depuis la ligne médiane jusqu'a la racine du méso de 'ovaire el du canal
de Miller pour atteindre ces organes.

Ligament large secondaire. — Celte disposition primilive conduit  la
disposilion embryonnaire el feelale secondaire grice :

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

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

Le méso transversal, qui attache & la paroi pelvienne le canal de Miiller
Jjusqu'aun point d'adhérence avec le ligament inguinal, représente une
partie du ligament large de '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'ovaire et le ligament diaphragmatique;
un inférieur, conlenant le ligament rond ; un intermédiaire aux deux pré-
cédents conlenant le segment du canal de Miiller qui formera la frompe el
le ligament diaphragmatique, puisque ce dernier ligament se bifurque en
une porlion ovarienne et une porlion tubaire.

la face périlonéale postérieure du ligament large primitif se conlinue
au-dessus du bassin avee la face médiale du méso du ligament de l'ovaire
el du ligament diaphragmaltique (fig. 4, 11); la face péritonéale antérieure
du ligament large primilif se continue sur la fosse iliaque avee la face
médiale du méso du ligament rond.

Supposez mainlenant que les segments inférieurs des canaux de Muller,
destinés & former l'utérus, se rapprochent 'un de l'aulre pour se souder
sur la ligne médiane el 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 Miller, au niveau des
poinls qui s'abaissent et se portent en dedans, doivent forcément, pour
suivre ce mouvement, se plier au niveau des zones d'adhérence et quiller
dans une certaine étendue la fosse iliaque et la région lombaire sur
lesquelles ils s’attachaient. Ainsi se forme la léte, & frois ailerons, du
ligament large secondaire, par plicature du grand méso longitudinal
(constitué par le ligament diaphragmatique, le mésovarium el le Iigamgljt
inguinal) autour du point oi il adhére au cana de Miller, el par entrai-
nement dans le bassin de la partie pliée.
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Le ligament inguinal, et son méso, se plient donc en feuille double qui
tend & devenir transversale. Au-dessus du point adhérent au canal de
Miller, la face médiale du ligament inguinal, continue avec la face postérieure
du ligament large primitif, se réfléchissait sur le flanc et la fosse iliaque.
Elle perd pied sur cette fosse iliaque et devient flottante entre la paroi
pelvienne latérale et 1'utérus ; elle forme la face postérieure de Caileron du
ligament de U'ovaire. Au-dessous du point adhérent au canal de Miiller, la
face médiale du ligamenl inguinal, continue avec la face antéricure du
ligament large primitif, se réfléchissait sur la fosse iliaque. Elle perd
pied sur cetle fosse iliaque et devienl floltante entre la paroi pelvienne
latérale et I'utérus: elle forme la face antérieure de aileron du ligament
rond. Le ligament de I'ovaire el le ligament rond se conlinuaient en ligne
' droite : ils forment désormais
un angle teés aigu.

La surface péritondale laté-
rale du ligamenl inguinal, ainsi
gue le méso de la trompe, sonl
enlrainés vers la ligne médiane.
Tout cela perd pied sur la fosse
ilinque, se déprime dans 'angle
déterminé par Ja plicalure du
méso longiludinal. La face lafé-

Fie. . — Schéma de Lo formalion rale du segmenl correspondant

du ligamenl large secondaire, au ]ignmmt rond devient face

Le méso du ligament rond, Lr.; le méso dela rompe, — postériewre de Uailevon du liga-
te,; le miéso du ligament de Vovaire, [.oe.; et de 'ovaire, )

o0, : continus avec le ligament large primitif, an point ot~ Ment rond. La face lalérale du

le ligament inguinal croise le eanal de Muller, sont en- o 3
trainés dang le bassin par suite du repprocheaenl appo- segmenl cou l'ﬂh[]i.iildﬂnl. au ilgﬂ"

rend et de la soudure, des canowr de Milier. — Forma- ment de l'ﬂ\'fli["(! el & l‘ﬂ\rﬂi.'['ﬂ
tion de la téte, & trois ailerons, du ligament large

secondaire. devient face antévieure de Uai-
L., ligament diaphragmatique ; d. 5., détroit supérieur; . A
,',L:m},mi. o : " leron du ligament de lovaire el

de l'ovaire. Le méso de la trompe
devient l'aileron de la lrompe. La face antéricure (latérale) se continue

avec la face postérieure de l'aileron du ligament rond, sa face posté-
rieure (médiale) se conlinue avec la face antérieure de l'aileron de I'ovaire.

Mais les extrémités du méso longiludinal, fixées au diaphragme et i la
région inguinale, restent en place. Le ligament rond et le ligament dia-
phragmatique remontent sur le plateau qui domine latéralement I'excavalion
pelvienne, amarrent comme des cordes l'angle de I'utérus, et témoignent,
par leur situation définitive, de celle qu’oceupait auparavant le grand méso
longiludinal.

Ainsi se forme le ligament large secondaire et sa Léte i lrois ailerons,
convergents vers la corne utérine, 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 Irans-
versalement du bord de l'utérus & la paroi pelvienne latérale. Clest un
vérilable coin & base pelvienne, & sommet utérin, plus large a'sa téte qu'a
sa base, el dont les faces divergenles regardent obliquement en avant et
en arriére. : ; :
" La face périlonéale antérieure est presque Lransversale. La limite
supérieure est marquée par la saillie du ligament rond. Le péritoine,
parti du bord de 'utérus, arrive & 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 Porifice abdominal du lrajet inguinal.
* La paroi postérieure est plus oblique. Sa limite supérieure est indiquée
par le ligament de l'ovaire, I'ovaire et le cordon de fibres lisses, reste du
ligament diaphragmali- ;
que qui aboutit au pole
supéro-externe de  l'o-
vaire et au pavillon de
In trompe. En remon-
tant siir la fosse iliaque,
ce faisceau souléve et
fronce le péritoine.
L'espace triangulaire
compris enlre le liga-
nienl rond, en avant; le
ligament de I'ovaire, I'o-

vaire el son cordon de Le grand lizamont longitudinal a été plié et entrainé vers la ligne

libres ]iSSES, en arriére; médiane par les canaux de Muller. i { f

£ Les ailerons du ligament secondaire commencent & quitter la ré-

pl'csen le une hﬂse eva- gion lombo.iliaque pour flotter dans le bassin, entra la corne utérine
ap P Ll i latérale. Les lettres ont Ja méme significatlon que da

sée. Le péritoine qui le ;. ﬁn“;;mprélé;::tn :.;.4:, L:rtr&:: an:hili:al.e, nf vessie; p.qu.. pa:t:i

mpis‘,se S0 prulonge en  abdominale; c.ié.p., clon iléo-pelvien.

dedans, sur le fond de

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

Fis. 6: — Le liganmenl large sur un embryon humain
de 6 cm. 5.

Ligament large définitif. — Le ligament large définitif dérive assez
simplement du ligament large secondaire :

1° L'utérine, arlére de l'ulérus avec sa gaine conjonclive, cesse, depuis
son origine & la paroi jusqu’au point o elle atteinl l'utérus, d'étre i!tdus:‘:’
dans U'épaisseur du ligament large. Une dépression se produit dans la paroi

P, FREDET, &
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postérieure du ligament large secondaire, au-dessus et au-devant de l'arc
pariéto-viseéral de l'ulérine. Cette fossetle loge l'ovaire qui retombe
en arritre du ligament large (fig. 3), mais elle n'est pas toujours bien
marquée.

La formalion 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 et sur le plancher pelvien. La ligne se porte en avant de
'are de 'utérine et déerit une courbe & concavité postérieure. Le péritoine
du ligament large se réfléchil done sur la paroi et la tapisse dans une
cerlaine élendue, puis revét une pelile portion du versant antérieur du
pédicule vasculaire utéro-vaginal, avant de couvrir la créte de celui-ci et
de passer sur son versant postérieur.

2° Les vaisseaux spermatiques inlernes (uléro-ovariens des auteurs fran-
cais) ont été déplacés par la migralion inlra-pelvienne de la trompe et de
I'ovaire. Hs 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 arriére du ligament
diaphragmatique, puis le péritoine de la face postérieure du ligament
large. Chez 'adulle, la ligne de faite de la paroi postérieure du ligament
large n'est plus marquée par le ligament diaphragmalique, entre 'ovaire
et la paroi, mais par le cordon vasculaire des annexes ou cordon tubo-ovarien,
toujours net et puissant (fig. 3).

Les resles du ligament diaphragmalique forment un pli bien apparent chez
le feetus et chez I'enfant, au-devant du cordon vasculaire, sorte de ligament
ilio-ovarien et tubaire, dont la direction se rapproche de la lransversale.
C'est lui qui correspond sans doute & ce qu'on a nommé ligament infundibulo-
pelvien. Le ligament infundibulo-pelvien représente la créte du ligament
diaphragmalique primilif. Les vaisseaux spermaliques internes se pédi-
calisent, en réalité, aux dépens du périloine pariétal et de la séreuse
médiale du ligament diaphragmatique; leur direction, perpendieulaire
celle du ligament diaphragmatique, quand 'ovaire occupe la région lom-
baire, lui devient presque paralléle quand V'ovaire et la trompe sont des-
cendus dans le petit bassin.

87 La surface péritoncéale triangulaire comprise dans 'angle de plicature
du ligament inguinal ne reste pas élalée horizontalement, entre le ligament
rond d'une part, le ligament de Uovaire, lovaire et le cordon vaseulaire
tubo-ovarien, d’autre part. On observe une élévation relalive concomitante
des annexes et de leur cordon vasculaire et un abeissement du ligament vond.

Le champ péritonéal, alliré pour ainsi dire i la fois vers le has par le
ligament rond et vers le haut par les annexes, lend & se disposer dans le
plan vertical. Le feuillet postérieur de I'aileron du ligament rond se confond
avec le feuillet antérieur de laileron de la lrompe, sans cul-de-sae inler-
médiaire. Du méme coup, 'épaisseur antléro-postérienre du ligament
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large s'efface au niveau de sa Léte : les deux extrémités de la base évasée
ge rapprochent.

Celte transformation est lice sans doute & la production de la fosselle
ovarienne de I'adulle,

ARTERES DE L'UTERUS

Jai éludié en premier lieu les artéres de l'utérus par les méthodes
ordinaires de l'anatomie macroscopique, c'est-a-dire par la dissection de
piéces injectées el par les coupes,

J'ai utilisé plus tard une technique perfeclionnée qui m'a permus
d’obtenir des photographies, ¢'est-d-dire des documents préeis et parti-
culitrement démonstralifs. Les résultats acquis en radiographiant des
pitces convenablement injectées au moyen d'une masse imperméable aux
rayons de Rintgen confirment, d’aillears, mes premidres conclusions, mais
les complétent el les étendent,

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

Technique des injections opaques pour les rayons de Rontgen. —
Différentes masses avaient été expérimentées par mes devanciers, mais
aucune d'elles ne présentait les condilions indispensables pour des
recherches précises el en série.

[l faul, en effel, une subslance suffisamment pénétrante, trés opaque, ne
déformant pas les réseaux et susceptible de demeurer dans les vaisseaux
afin que les pidees puissent élre conservées, lransportées el méme éludides
par la méthode des coupes.

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

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-
matiques de 'obtention de ces images.

Si I'on a soin de placer I'utérus injecté aussi prés que possible de la
plague sensible, de disposer le foyer lumineux d’aplomb au-dessus du
centre de la pitee et d'¢éloigner celui-ci & une dislance qui peut pratique-
ment varier de 060 & 4 métre, on projette sur la plaque sensible une
silhouette des vaisseaux de I'utérus qui correspond presque rigoureuse-

ment & la réalité. o
Le maniement de la lumidre de Rinigen et I'appréciation des temps de
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pose nécessaires sont évidemment variables suivant les cas, et 'on ne peut
fournir une recelle metlant & labri des essais préalables.

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

J'ai montré mes piéces au Congrds international de médecine, &
MM. His et Waldeyer en particulier, qui ont bien voulu accepter mon
interprétation. J'ai donné mes épreuves les plus démonstratives & I'Ecole
pratique de la Faculté ot elles sont conservées el ol on peut les voir.

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

J'admels que lorsqu'une artére se divise, chacune des branches est
plus petite que la branche mére; que les branches collalérales se détachent
du tronc a angle aigu, dans le sens de la circulalion du sang; que les
branches terminales se séparent & angle aigu suivant la méme direction,
On joge du calibre d'un vaisseau, c'est-d-dire de sa surface de section,
par son diamétre. Mais il ne faut pas oublier ce principe de géométrie
élémentaire, que les calibres sont proporlionnels au earré des diamétres.
Si une arlére se bifurque en deux branches égales el si la sommao des
calibres des deux branches filles est seulemenl égale au calibre de la
branche mére, on doit s’attendre 4 trouver le diamétre d de chacune d'elles
¢gal non & la moiti¢, mais & 7/10 environ du diamétre D du trone commun

D
(d = ﬁ) Cela veut dire que le diamétre des branches filles n’est gudre
inférieur & celui de la branche mére, étant donné, en outre, que le sys-

teme artériel s'évase en trone de cone, de son origine aux capillaires.

Anatomiquement parlant, I'utérus n'a que deuz artéres. Les ulérines se
distribuent & l'utérus tout entier depuis le col jusqu'aux cornes. A ce
niveau, chacune d'elles dépasse le Lerriloire ulérin, fournit & la majeure
parlie de la trompe el, chez I'adulte au moins, émet la plupart des vais-
seaux de I'ovaire (fig. 7, 8 el 9).

Cette disposition est conservée avec une égale netleté dans 1'utérus
puerpéral. Je n'ai pu malheureusement examiner d*ulérus gravide, mais
J'ai étudié la matrice d'une primipare, morle d’éclampsie vingt-sept heures
aprés I'accouchement (fig. 10). Sur cet utérus, on constale seulement que
lartére ulérine a augmenté de volume. L'afflux sanguin distend les
branches lerminales, et, comme celles-ci s'anastomosent par inosculation
avec. les divisions terminales de la spermalique interne {on tubo-ovarienne
aortique), la spermatique subit elle-méme une distension rétrograde, du
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Fio. 7. — Terminaison Lypique de 'olérine {::-—ue pastérienre).

(r.hy, gaine hypogastrique fsolée. T\ trompe; {3, ovawre; Cv, eordon vasenlaire tubo-ovarien ; on a déeollé
de sa face postérisure et relevé un lambeau de la lame postérienrs du ligament larges Lip, On veit au-dessous
de lui up lambean de la lame antérieare £ Lo,

A.uf, artére utérine se terminant en arfére réeurrente du fond de Putérus et ledo-oearienne, Cetta der-
pitre se subdivise en salpingienne, &, et oparienne anaslomolipie 0o

La spermatiqua interne. S.pi donne une safpinglenne s et une oparieare anaslomofigue oo, La salpin-
gienne de la spermatique fournit des rameaux longs au pile externe de T'ovaire.

Fi6. 8. — Arlére utérine de femme pare ol ses branches longues cervico-vaginael,

Liatérus L7, Vutéring Auf et Furetére D' 80 :
et son cordon vascalaire Co, ont été déplacés. Umb, ombilicale.

ot dans leurs rapporis DOFMALK. La trompe Tr, l'ovaire Ov
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fait de I'utérine. A son origine et dans sa porlion initiale, la tubo-ovarienne
aortique reste mince. L'examen de piéces complétes, c’est-i-dire compre-
nant, avec l'utérus, les utérines et les spermatiques, depuis l'origine
iusqu'a la terminaison, confirme cette maniére de voir. :

Fie. 9. — Utérus de femme adulle pare, vi davanl, — Disposition Lypique
des ulérines, (Radiographie),

Injection avee l'onguent mercuriel double du Codex, surchargé de mereure, Vessie et roctum détachés,
Les masses noiritres, quon remarque au nivean du fond de utéros, correspondent & trois fibromes
sous-péritonéanx

Coti proit, — L'artére utérine, arrivée pris de 'utéros, remonte lo long de son boerd et i distance
en déerivant plugieurs méundres, Vers la corne utéring elle se divise en devx branches terminales :

1* Une artére poue e foud de Putédeus. Cette artare ricarrente se détache du trone déja recourbé au-
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‘ L'arlére ulérine envoie aussi ses branches au vagin, i la vessie et i
I'uretére.

Les artéres vaginales naissent du trone artériel, avant que celui-ci n'ait
alteint le bord de T'utérus (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'artére utérine avant 1'émission des collatérales vaginales, loin, par consé-
quenl, du bord de 'utérus.

Les branches vésicales, richement anaslomosdes avec les veésicales
propres, naissent aussi loin de 'utérus (fig. 11).

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

Fia. 9. — Suite de la légende,

dessous de la trompe, a distanee du bord de l'utérus, Elle se divise en un bouquet de branches
hélicines, nscendantes, pour le fond.

2 Une artéve fubo-ovaricine, laquelle émet presque 4 sa naissance une branche récurrente pour le
fond de I'atérus;

Puis la wabo-evarienne utérine se décompose én :

&, branche sous-ovarienne, oparicane anastomoligue d'ob partent plus de Ja meitié des rameaux
flexuenx de l'ovaire. Diminuée aprés Pémission de ces rameaux, elle s'anastomese par inoseulation avee
une branche analogue de la spermatique interne |

B. branche tubaire, qui se dédouble, Quand la premibre subdivision est épuisée, 1a ssconde de longucur
plus grande, vient & la rescousse eb vascularize le segment externe de la trompe presque jusqu'an
pavillon, Elle forme um résean anastomosé & celui de la branche tobaire de la spermatique. La petite
ertére comprise dans le ligament large entee le trone de Fotérine et de la spermatique interne est Varférd
du ligantent voud. Elle se jette dans, on communique avee la tobaire utérdne,

L'artére spermatique interne pen volumineuse, se divise i quelque distance des annexes ot

donne :
&. une branche sous-ovarienne, pvarienne anaslomaeligos, quisanastomose avee la branche analogue de

Tutérine, Cetle artére est surcroisée, 4 angle droit, par la bifurcation externe de la tubaire ulérine, et
semble interrompue en un point, C'est un accident de préparation dont L ne faut pas tenir compte. Elle
émet pris de son origine des rameaux ovariens assez longs qui se porlent vers le pdle externe de lovaire.

#. une branche tubaire, qui svit la frange tubo-ovarienne, donne deux on trols branches ovarlennes
longues pour le pdle externe do lovaire, se distribue au pavillon et anastomese son réseau avee celul de
lo tubsire wtérine, La spermatique interne est done tubo-ovarienne (tubo ovarlenne externe ou aoriique) et
rien de plus,

COTE GAUCHE. == L'arfére ulérine moins flexveuse que du cdté droit, ne donne que trois branches pour
le corps, ndes loin de I'otérus. La terminaison en artdre récurrente oo fond, née trés loin de Tutérus, ot
tubn-oparienne est évidente.

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

Chacuns des atérines émst avant toule sutre branche utérine des atdres cervivo-vaginales longues, Lea

pits neties se voient 4 gauche.

Les arléres du corps et 1¢a artéres du col constituent deux groupes daspeet fort différeut, séparés par
une rone exsangae, La forme et In situation du col s'accusent par ses artdres, non flexuenses, trés divisées,
retombant pour ainsi dire dans les levres, Les artéres du corps, peu nombreases, d.ﬂnﬂ'l-‘ﬂl_l- des rameaux
paralléles et ascendants qui se carnctérisent au contraire par extréme flexoosité, dés qu'ils touchent an
lissw utérin, Remarques Vabsence & peu prés compléte d'anastomones transversales Impartances sur la

lgne médizne, aussi bien du col gue du corps.
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Fio. 10, — Utérus de primipare, morle 27 heares aprés Naccouchement
vu d'avant. |Radiogreaphie.)

Injection & I'onguent mercurlel double du Codex surcharpd de meraure,
Le rectam a été calevd; la vessic décollée de 'atérus et du vagin, fendue sur la ligne médiane, ot los
M !

Titres et travaux scientifiques - page 24 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=24

EBIT Sante

MR L .
Fio. 10, — Snite de ]a légende.

deux moitiés rejetées sur lo cotd, Conservation d' i i
sl opie s oy on d'une grande partie du vagin, du trone entisr des utérines
Le trone do Vutérine le long du co uté i
; rpa de Vutérns est peu flexusux du coté desit of man
fexuosité du chié ganche, malgré le retrait notabla que lutérus a di suble quelques hque i
mort, an moment de Uaceonchement, et
m::me;;am}:d H:.l la diminutian progressive du calibre des spermatigues internes, en les suivant des
Lok uf-‘rfn?::li::E p|° :emh!enb:lllea é:as avair subi une dilatation rétrograde du fait des utérines 2
8 wid "8 rapprochoss da corps que sur les utérus & 1'é1at de repos. En se déwla
db:ml Iudsan- trangversal, Putérus est venu a lenr conlact, Aussi les artéres ré:tl:menmu n‘oul-ellﬂpiﬁ:
i 50 ns: vevenir sur leara pas ponr atteindre la corne utérine, Le fond de Patérns eat encare trés déve-
ppé.l n mmismpam transversal ¢t son élévation ont relevé les artires récurrentes du fond Jusqu'a
les dirngm-‘ presque directement en haut dans Iaxe du trone utérin,
: La wrmmtilsm: des ulérines en arfére du fond et branche fubo-ovarienne est trés natte des deux citds
.es deux artéres fo stparent i angle aigu dans le sens de la ciroulation du sang et le calibre des bra.u:
ches filles est inftrieur & celul de la branche mive, Co fait s'obsarve mignx du cdté droit.

Fio. 11, — L'!lli-a-us de jeune femme pare vu d'avant. — Branches vésicales
ie I'utérine, artire récurrente du fond de I'ntérns [Radiographie).

Injection & Vanguent meveuriel donble du Codex faiblement surehargé de mercure.

Ablation du reetum, conservation du vagin et de la vessie, vessie rabattue sur Je vagin, de sorte que
vons aver sous les yaux sa face postéro-supérieure.

La planche est une reproduction directe du négatif,

L’artére utérine droite donne i distance de Putérus, dans Iz premiére partie, non sinueuse de son
trajet, deux longues bresehes vésicales; au voisinage du col, une branche corcico-vaginale. Puls elle
remonte le long du corps en décrivant des sinuosités, Parvenus an milien du corps, elle fournit sa der-
niére branche pour le corps et 'éloigne immédiatement de l'utéras pour aller finir sous le plle externe de
Fovaire, 4 grande distance de l'origine de la derniére artére du corps.

La bifurcation se fait & angle aigi.

L'artére du fond de Putérng s'éearte anssitot de Ia division tubo-ovarienne et revient vers la corne
utérine, par le plus conrt ehemin, sans Aexuosilés. Elle s'dpanouit en un bonquet de branches hélicines
pour l'angle et le fond .de I'utéras. La plus basse s'anesfomese la long du bord utérin et i son contact
avec la dernibre artére du corps wlérin née do trone juxta-utérin, Ce serait una ereenr que de prendre
celte anastomose pour la continuation du trone de l'artére utérine,

De l'artére réeurrente du fond de 'utérus partent des branches ovariennes (internes) et un rameau pour
& segment juxta-utérin de la trompe.

L'artére fubo-ovarienns, fln de Futérine, se décompose en une, branche ovarciens, anastiomoligue avee la
spermatique interne, grosse, et une branche fubaive voluminense qui part & angle aige de I'ovarienns snas-
tomotique an niveau de origine de la branche ascendante de sa premitre sinuesitd. Cette artdre est
cachée en partie par I'ovaire. Mais elle se volt trés bien sur le cliché et les épreuves positives vigou-
renses. Elle se disteibue & toute Ia partie moyenne de Ja trampe, s'anastomose 4 ses deux bouts : avee la
tubaire pée de V'artére récarrente du fond, avee la tubaire spermatique.

On voit mal sur la planche, mais trés bien sor le cliché, que I'anastomose proprement dite entre la sper-
matique et I'otéring située au-dessous dn plile externe de T'ovaira est peu voluminense,

La spermatique interne droite, grosse, se divise au-dessous du pile externe de l’::uh‘a an anaslos
motigue et tubo-oparienne. Celle-ei chemine d'abord parallélement au trajet de I'anastomotique, puls elle se
redresse et se dicompose en ovariennes hélicines poorle pdle externe de 'avairs et fnbaire qui remonte le
long de la frange du pavillon, <‘épancuit sur le pavillon et l'ampoule,

Dy edtd gawehe, L'utérine émet aussi de belles artéres véaicales of une cervieo-paginale blen visible. L
terminaison du trone utérin est normale; Fartére récurrente du fond est plus courte que du cdté oppasé.
La disposition des vaisseanx des annexes eat  peu prés identique & eelle du cbté droit, mais impossible &

nlerpréter sur cétte planche, : i
Des artéres du corps utérin on ne peut distinguer que le trajet général -fcundant.
Entre los annexes et les utérines, on voit de chague cOté la trace des ligements vonds contenant une

artére sinueuse au centre (peu nette & gauche) et portant & la périphérie une multitude do ramuscules
sinueux trés ténus, Cette pibce montre en somme les efsicales utdrines et une artéive réeurrente du fond

qui exagere le type normal.

P. FREDET.
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Légende p. 17.)

Frao.
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Lartere ulérine, aprés avoir fourni des branches pour le vagin, la vessie
et uretére, remonlte le long du bord du corps ulérin. Elle I'abandonne
avanl d'alteindre la corne, se recourbe presque i angle droit sous la
trompe et le ligament de Povaire, puis donne ses branches términales.
Dans son trajel juxta-ulérin, arlire est rectiligne chez 1'enfant (fig. 12, 13;
et chez In femme imparve (fig. 14),

I;:luaz la femme pare (g, 8,9, 11, 13, i(i-,. elle présenle de remap-
quables flezuosités. Celle disposition s'explique par l'accroissement de
longueur que subil nécessairement 'artére, quand le corps auquel elle est
enracinée par ses branches de division s ‘allonge au cours de la gestation,

Fig. 12. == Coupe verlico-lransversale, rasant la face anlérieure de lolérus
dl enlamanl le vagin, sur un uuﬂuntiunl\cuu 1.

&, utérns ;. W, vagin, £, uretéres coupés an moment ol ils delmnclu,m. dans la vessie. L'uretéve gaugche
est en place, le droit a été altivé en. deliors avec Ionll‘ulicnlu pour laisser voir ume artére 1fa|;|m||e .,

Mg, vaisseanx ilinques externes appliqués "an psoas, encadrant Puldeus, Gk, artére smbilicale i on an -
volt partir I'utérine f, qui fait erosse sur Favetére Ue, fournit une grosse branche vésicale, s’ 5 con-
tinue parur trone principal, non fexuenx, qui auit & distance le bord de U'ntérus. 11 fonenit des by unch:s
anlerlenlrea et postérieures, Les branches tﬂ“‘ll:o-kag]l‘lllﬂl -1 funl remmarguer par leur calibre,

et par le retrail rapide de l'utérus, au moment de l'accouchement el
pendant l'involution. L'artére n'est pas aussi rétractile que la matrice,
elle devienl subitement Lrop lungue - ulle doil done se pelolonner.

L'utérus peut étre divisé en frois zones au pnmt de vue de la dwu'tbu:wn
arérvielle : le col, le corps, le fond : : .

Le col recoit des branches qui naissent comme les vaginales & cerlaine
distance de l'ulérus. Les arléres du col sont peu ou pas ﬂexuwaes Llles
se bifurquent en deux gruupes de rameaux, antérieur et postu-wur qui
pénétrént dans le col, au- dessus_ de lm_sertmn du vagin, et se laissent
tomber pour ainsi dire dans les lévres, en se subdivisant. Dans chacune
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des levres, les branches provenant du colé droit et du coté ganche déceri-
vent ainsi des courbes qui s'opposent par leur convexilé (fig. 9).

Il n'y a guére d'anastomoses sur la ligne médiane entre les deux
syslémes. Aussi peut-on fendre le col utérin sur la ligne médiane, dans le
sens antéro-postérieur, en avant et en arricre, sans provoquer d’hémor-
ragie nolable. On peut fendre aussi le col suivant ses bords laléraux, car,
dans chaque systéme utérin, les branches du groupe antérieur et du groupe
postérieur sont déji dissociées quand elles alleignent le col. Elles le
touchen! comme des tangentes parties d'un point assez éloigné, respectant
le bord latéral. 11 faut enfin conclure de la disposition des artéres du co

e

Fie. 13. — Arlere ulérine chez le nouveau-né.

U, utérus 3 V, vessie rabattue, Le col utérin est encadeé par les artives iliaques externes, Je, les ombili-
cales, Omb, qui se dirigent vers 'ombilie, le long des bords do la vessie, et par les uretéres, U

Ao ul, erosse formée par Uatérine, au-dessus de Muretére et au-devant de lui. Cette artére fournit &abord
une ‘ranche vésicale, puis elle arrive & lutérus et s¢ trifurque en: une beanche eervico-vaginale vntd-
rieure, une branche eerpico-raginale postérisure, un frone wiérin propremest oit, Celui-¢i ehemine entra
les feuillets du ligament large, & quelque distance du bord utdrin, sans fexuosités, et donne au corps des
reneauz antévicurs # postérienrs, Du edté droit, aveive prds du fond, il fournit des branehes languies pour

la région de la eorne uidring, et se termine par deux branches, une antérieure salpingicnne 5, une pos=
térienre ovaricnne-anasionoligue 0.

o, artéres ombilico-vésicales, laléro-supérieures,

que, sil'on veul inciser celui-ci, il vaut mieux conduire le tranchant sui-
vant le grand axe de l'utérus que transversalement. Dans le premier cas,
Vincision faite dans la direclion 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 I'artére, entre la région de l'orifice interne du col et le voisinage
de la corne, & tres bréve distance de I'utérus, Ces vaisseaux s'anasto-
mosent le long du bord utérin (souvent méme dans le Lissu ulérin) par de
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Fio. 15, — Ulérus de femme jeune el vierge, vo d'avanl. Branches cervico-
vaginales longues (radiographie!. L

Injection peu pénétrante des utérines a l'enguent mercuriel double, surchargé de mercure. Ablation du
roctum et de la vessie, Egt el

Chez cette nullipare, les wldriies sont peu flexuneuses, les branches du gorps presque direetement traff=
versales, 1l existe de chague eoté do magnifiques branches eernfcasvaginalen longies, Du ol draity la
cervico-vaginale semble indépendante de Lutcrine, Celte apparence résulie d'un accideot de gﬂuuﬁon-
Une pince ayant élé jetée sur Jes vaisseaux en masse aprés injection, le segment artériel situé an-dessus.
de la pince a été vide et ne s'acense plus par un frait noir comiie il e devrail. La disscction ultérieure
de la pitce o manteé que lu cervice-vaginale provensit bian de Lutérine. Mais pour conserver & la phato-
graphie son earactive de sincérité, je n'ai pus voulu y faire de retouches. On ¢un:é;wlt, au vo de cetle pides,
zue la ligatore du trone utérin, prés de Fulérus, risque de ne réaliser quune htmostase trés incomplite

e l'utérine. ‘

L'utérine droite, arvée prés de Vangle de Fulérus, se terming normalement, Elle fournit & distance la
bouquet artérel du fond de utérus, puls une branche tubaire et une branche sous-ovarlenne anastemosées
avee des branches analogues de la spermatique interne, Lartére du lgament rond se jelte dans la tubaire

utérine.
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grosses branches (fig. 11 el 16) et pénétrent aussitot dans la couche mus-
culaire. Grace au systéme anastomolique longitudinal, Jogé en lolalité ou en
partie dans le tissu utérin, la ligature, portant sur le milien du trone juxta-

ks
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Fie. 1. — Arléres olérines de femme parve. (Radiographic).

Tnjection au mercure métallique. Ablation du rectum et de la vessic. On voit Iutérus par sa face antés
rieure,

Distibution typique des utérines des deux eités. Les flexusaités latéro-utérines sont nettement acousées,
On voit mal les artéres du col dans lequel Finjection a peu pénétee,

utérin, entrave trés incomplétement la cireulation dans les branches cor-
porelles nées au-dessus de la ligature.
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La distribution des artdres du corps est trés remarquable et I'embryc-
logie en donne aisément le secret. L'ulérus étant originellement formé de
deux tubes indépendants, les arléres de droile el de gauche conservent,
malgré la fusion des canaux de Miiller sur la ligne médiane, une indépen-
dance relative. Quand on examine des conpes lransversales (fig. 18) on voit
les courtes artéres, provenant de l'ulérine d'un c¢Oté, se subdiviser de
suite, pour former, avec leurs ramifications, une sorte de pince qui
embrasse la demi-cireonférence correspondante du corps ulérin. L'arc est

Fro. 17. — Dislribulion rare de Pulérine,

P, symphyse pubienna; S/, L vertéhee sacrée et sacrum.

La vessie V, M'ntérus £, et le vagin W ont été déplacés pour montrer les vaisseany.

@), ovaire, T, trempe, altirés en haut et en avant pour tendre le ligament large, £, dont le fewillet
péritonéal postérieur a été enlevd ; IV, uretére.

Hy, artére hypogastrique ; Omb, ombilicale.

L'utéring aut ne fournit qu'aux 23 iaférieurs du corps, La spersaligue folerne Spiose distribue & la
trompé, & I'ovaire ot an fond de Iutéros.

Le systéme de la spermatique et celoi de Potérine semblent unis par une double anastomose, comme
cela & &té constaté par dissection ultérieurs (pointillé blane) :

1* La branche la plus éleviée du corps, fournie par Patérine, et la branche la plus basse, fournie par la
spermatique, s'abouchent dans le tissu méme de Potéros.

En fait, il s'agit d'une modalité particulices de "2nastomose juxta-utérine entre les artéres du corps et
les divisions de la récurrente du fond.

2 L'utérine donne auvssi une branche tubaire, mince, qu'on voit disparaitre dans le tissu du ligament
large, intermdédiaire & ses deus fenillets séreux. Elle s'anastomose avec une branche fournie par la sperma-
tique prés de s'épanouir en quatve divisicns pour le fond de Putérus, et qu'on voit disparaitre éga-
lement dans le tissu conjonetil do lipament large. Cette seconde anastomose correspond en réalité & la
fin du trone de Uartire utérine.

Le bouquet des artéves du fond n'est antee chose quune récarrente qui emprunte son sang i la sperma-
tique frés développie an liew da b demander au teene wbérin &puisé,

logé dans I'épaisseur de la paroi ulérine, 3 mi-chemin de la surface péri-

tonéale et de la surface muquense. De sa convexité partenl des ramuscules
qui cheminent transversalement dans la couche musculaire superficielle,
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Fig. 18, — Coupes lransversales du eorps de Tulérus de la primipare,
représenté fig. 10, {Radiographie!.

Irotérus a 16 sectioand au-dessus de la branche de TU que déerit Iotéring gaushe au moment o elle
atteint le bord de lutérus, ot au-dessous de la bifureation de Putéeine droiie co artive dao fond et tubo-
avarienne, Ce trongen 4 &lé ensuite dibite en troie tranches égales.

Pn examinaal ces lyols coupes, on ést immeédiatement frappé de lindépendance relative des artéres
droites et gauches et de la disposition des branches antéricures ot pestérieures de choque systéme, &n
forme de pinces ingluses dans Pépaisseur du tissu utdrin, i e,

Las arcs vasculaives émettant 12 majorité de leurs divisions du edté de la cavile utérine, suivant une
direction rayonnée. Cela donpe & 12 couche utérine comprise entre les arch de lo pinee un aspoct carac.
tiristigue, abselument différent de celui de la couahe utérine extéricurs ol le sens des vaisseaux est géné-
ralement transversal,

F. FREDET. &
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franchissent la ligne médiane et s'anastomosent avec les divisions ana-
logues issues de I'are du e6lé opposé, mais ces ramuscules sont ténus. De
la concavité se détachent un grand nombre de branches, plus importantes
par leur volume, Elles lournent courl, se subdivisent, et conslituent une
série d'innombrables vaisseaux dirigés vers la muqueuse, perpendiculai-
rement i sa surface. La coupe transversale de I'ulérus présente un aspect
saisissant, La fente transversale, correspondant & la lumiére du corps utérin
esl enserrée par deux pinces lransversales, formanl un o« incomplet, i
boucles indépendantes. Le o  est entouré superficiellement par les
vaisseaux fins qui en émanent el cheminent parallelement aux faces de
I'utérus. Les vaisseaux, qui partent de la concavilé des boucles, rayonnent
vers la cavilé ulérine et tranchen! radicalement par leur direclion avec les
vaisseaux superficiels.

Grace 4 lindépendance des deux sysltiémes ulérins, le corps de I'ulérus
est chirurgicalement exsangue sur la ligne médiane, dans le sens anléro-
poslérieur, aussi bien en avanl qu'en arriére. 11 peut donce élre coupd, & la
suite du col, sans ellfusion de sang arlériel. Mais, au contraire du col. la
section du corps, suivant ses bords laléraux, enlrainerail la blessure des
trones arlériels, qui les pénétrenl avanl de se diviser ou aussilol aprés
leur bifurcation en branches anlérieures el poslérieures. Le coulean par-
viendrait au sommel de 'angle de bifurcation avant d'alteindre la surface
extéricure de ['ulérus.

Les arteres du corps, leurs divisions et leurs anastomoses se disposent
sensiblement dans un plan transversal. Quand on veul inciser les faces du
corps utérin, il faut done couper transversalement afin de léser le minimum
de vaisscaux. Tanl qu'on restera prés de la surface périlonéale, on ne
risquera de blesser que des ramuscules lransversaux sans imporlance.
Une incision menée suivant I'axe longiludinal de I'ulérus ouvrirait au
contraire en grand nombre ces vaisseaux el, conduile profondément,
atleindrail en travers les pinces vasculaires.

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

Le fond de I'utérus est vascularisé par une branche lerminale de 'ulérine
a laquelle jai donné le nom dartéve rétrograde ou récurrente du fond de
Putérus. En efTel, le trone ulérin, aprés avoir cheminé le long du bord de la
malrice, s¢ recourbe sous la trompe. Ce n'est qu'apris un cerlain trajet
qu'il se partage en deux branches : une tubo-ovarienne, qui conlinue en
direction larlére mére ; une ulérine, qui doil revenir vers la ligne médiane
avanl de s'épanouir en trois ou quatre branches flexneuses, deslinées au
fond de l'organe (fig. 9, 11, 13, 16).

L'artere récurrente est bien disposée pour permeltre I'ampliation trans-
versale de l'ulérus au cours de la grossesse et surlout la distension du
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fond qui s'éléve progressivement, entraine Iaelére, la rgléve peu i peu
jusqu'd la mettre dans le prolongement du segment juxta-ulérin do trone
d'origine. On constate alors, sans hésitation, que le bouquet artériel du
fond de l'utérus provient du systéme de 'utérine (fig. 10),

Les divisions de I'artére récurrente du fond de I'utérus se comportent
comme celles des artéres du corps, de sorte qu'il exisle encore dans celte
région une zone chirurgicalement exsangue, sur la ligne médiane, en
avant el en arriére (moins nelle toulefois qu'au niveau du corps). L'épa-
nouissement de l'artére se produisant i distance du bord de utérus
comme au niveau du col, I'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’unissenl pauvre-
ment sur le faile de utérus. Aussi peut-on fendre encore 1'utéras, d'une
corne utérine i l'autre, sans provoquer d’hémorragie notable.

La connaissance de ces zones chirurgicalement exsangues est du plus
haut intérét. En résumé, I'utérus peut 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 an niveau du col et pris
des cornes, mais pas au nivean du corps. Les incisions pratiquées sur le
col auront avantage a élre dirigées suivant le grand axe de l'ulérus ; les
incisions praliquées sur le corps et le fond devront étre, au contraire,
transversales,

J'atlive I'attention sur I'origine de l'artére du fond de I'utérus, a distance
des bords de l'utérus et sur son lrajel récurrent, pour expliquer les opinions
qui ont eu cours au sujet de la distribution des artéres de I'utérus. Quand
I'artére du fond nait loin de I'angle utérin, elle chemine en apparence dans
le prolongement des tubo-ovariennes (fig. 11). Un examen superficiel a
laissé croirve qu'elle faisait suite 4 ces artéres, rallachées a torl au sysléme
de la spermatique inlerne.

A vrai dire, lorsque le tronc utérin s'épuise aprés avoir émis les derniéres
artéres du corps, el que l'anastomose longitudinale entre les artéres du
corps el les divisions de l'artére du fond est insuffisante pour amener le
sang de I'utérine dans le bouquet des artéres du fond {disposition que je
crois trds rare, car je ne l'ai observée qu'une 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 lronc ulérin, enire la derniére
branche du corps et la bifurcation terminale en artére du fond et tubo-
ovarienne, est pris pour une anastomose jetée enlre.]e systeme de la sper-
matique et celui de I'utérine, & la condition de prendre en méme temps
I'anastomose longitudinale pour la fin de I'utérine. De ld celte notion
erronée que 'utérine se distribue au col el au corps et que la spermatique
se distribue au fond, erreur si commune que la tubo-ovarienne aortique
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n'est gubre connue en France que sous le nom d'nléro-ovarienne. Mais, en

Fia. 19, Fic, 20.
Fig. 19, — Type vasculaire normal de Poléras, (Schéma),

L'utérine &'dloigne du bord de l'utérns dans la derniere partie de son trajet ascendant, et se termine par
deux branches divergentes @ l'artére récurrente du fond et la tubo-ovarienne utérine. L'artire récarrente do
fond s'anastomose par une de ses branches avee une artére da corps, et cela au contact méme du lissu
ptdrin, Lfanére wbo-ovarienne s'anastomose avee la wbo-ovarienne de la spermatique, i distance de
I'utérua. Les fiches indiquent le sens de la circulation,

Fis. 20, — Dérivés do lype normal.

1. Lutérine s'est épuisée apréa avoir fourni les artéres du corps, Elle s termine néanmoins eomees dans
Ia normale. L'anastomoss juxta-utérine entre les artéres du corps et I'une des branches de Uartére récur-
vente du fond a pris un développement compensaléur, Lo sang pénétre dans le systbme de la récurrents
par Tintermédiaire de cotte anastomose. 1l vient eacore de Tatérine, mais chemine & contresens dans la
branche anastomotique de la réeoarrente et dans les premiéres divisions du trone jusqu'an pivean de
V'embouchure de la premiére de ses divisions, — I'. Feagdration possible de ce type. — Le sang venu de
Vatérine par les anastemoses juxtu-utérines circule dans Partére réewrvente du fond jusqu's son origine et
prend la voie de la tubs-ovarienne utérine,

11. L'utérine s'épuise dans le corps. L'anastemose juxla-utérine entre les artdres du corps et la récurs
rente du fond est iusnffisante, La spermatique interne prend un développement compersalenr b envoie son
sang & contresens dans la tubo-ovarienne ubérine jusqu'an nivean de la bifurcation ferminale de l'utérine
vrale, oii il pénétre en sens normal dans Vartére récarrente et ses divisions, — I, Fragération pozsible
de ce type, — Le sang venu par la voie de la spermatique s'engage i contresens dans la fin de I'otérine
veale et dépazse le territoire de la vécurrente du fond en pénétrant dans Vsnastemone juxta-utérine entre
le gystéme de cette artire et des arléres du corps.

111, Type mixte dans lequel le systéme de la récarrente da fond regoit & 1o fois de la spermatique par
la voie de lo tubo-ovarisnne utéring et de Votévine pae les anostomoses juxta-otérines enire les artéres du
eorps et la réeurrente, On peut imaginer en dehors de ces types simples un certain nombre de combi-
naisons plus complexes,

fait, quel que soit le sens de la cirenlation en pareil eas, Parchiteeture du
sysléme reste la méme.
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LES VEINES DE L'UTERUS. RAPPORTS DE L'URETERE
ET DES VAISSEAUX UTERINS

I1y a sur les cotés de I'utérus un groupe de veines situées en avant, en
arriére et en dehors de I'arlére utérine.

Ce plexus se vide du edté supérieur par les veines utéro-tubo-ovariennes
el du coté inférieur par la veine utérine proprement dile, laquelle se cons-
titue au voisinage de I'orifice interne du col et recoit un groupe veineux
vaginal antérieur. Le lrone 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 comporte, par rapport a lui, comme l'arlére elle-méme.
I'arlére nait conlre la paroi pelvienne, en arriére del'uretére (fig.12,13,21);
puis, elle s'engage entre ces deux organes pour passer au-devant de
'uretére. C'est alors que l'utérine et I'uretére se séparent pour atteindre
chacun leur destination ; I'utérine reste haute et se porle franchement
en dedans vers I'utérus; 'uretére devient bas et se dirige en avant vers la
vessie, L'arlére surcroise donc 'uretére et lui devient postérieure : née
en arriére du conduit rénal, elle finit en arriére, aprés avoir passé en avant
et au-dessus,

La veine utéro-vaginale antérieure snit un Lrajet analogue, mais en
sens inverse. Siluée & son origine utérine au-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 aun-dessous
d'elle comme an-dessous de 'urelére, Aussi, quand on remonle le long de
ce canal, voil-on apparaitre en arriére de lui d'abord la veine, puis I'artére
utérine.

Par conséquenl, 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'élendre jusqu’au point oit il s'engage au-dessous de
I'uretére.,

Il y a un second groupe veineux, né de la vessie et 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 dirigenl aussi en arriére, passent au-dessous de I'urelére
en le eroisant & angle trés aigu et deviennent, par rapporl & lui, plus pos-
térieures encore que les veines utérines. Elles s'unissent i ces derniéres,
prés de se terminer & I'hypogastrique. En longeant le col utérin, elles
recoivent des veines vaginales poslérieures.

Quand ces veines croisent la direction de 'urctére, elles croisent égale-
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ment les veines utéro-vaginales anlérieures, encore siludes au-dessus du
conduit urinaire. Les deux systémes s'anastomosent alors par des branches
qui encadrent 'urelére en dedans el en dehors. Cette anastomose a lien
avant que la veine utéro-vaginale antérieure se soil engagée sous 'uretére,
pour se placer en arriére de lui. Lors done qu'on décolle la vessie et

Fio. 21. — Rapporls du pédicule vasealaire de Molérus avee le ligament large,
le rectum, la vessie et le vagin, quand on refoule 'utérus en haul,
Région de la fosselle ovarienne,

Coupe vertieale antéro-postérienre pratiquée i | centimetre du bond deoit de Fotérus,

V, vessie; W, vagin; £, vectum;

Ip, ariére fliaque primitive; fe, artére dliagque externe; Vie, voine iliaque externe; Vily, artérve el veine
hypogastriques, branches extra-pelviennes en particulicr,

L'uretere 17 et e cordon vasculaire tubo-ovaren Cv qui souléve le ].iT..'hme"L large Ll se touchent au
miveau de la bifureation illaque, puis ils s'tcartent. La région comprise entre U'oretére et la base du liga-
ment large est la fossette ovarienne. On ¥ voit Vatérine (7f, pée en arridre de Purstére, passant entee lui
et la paroi, cheminant parzllélement & sa divection, puis le suceroizant pour aller & 1'utérus; Omb, ombili-
cale née avee I'otérine, mais restant plus haute et plus profonde. Elle apparait en avant par transparence
le long du bord vésieal; T, Trompas; €, ovaire; Lr, ligament rond.

l'uretére de la face antérieure de la gaine uléro-vaginale, on est arrété
plus tot qu’on ne aurail pensé, a cause de I'exislence 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 exiréme richesse et asser solidement
fixé par ces vaisseaux. La traction exercée sup P'utérus, soit du coté de
'abdomen, soit du c¢oté du vagin, déplacera done surtout le segment de
I'uretére situé en avant de la partic uléro-vaginale du pédicﬁle, sans
modifier beaucoup ses rapports avec les parties latérales du corps ulérin
(fig. 21).

Spermatique interne ou tubo-ovarienne aortique. — La spermatique
interne, d'abord recliligne, commence & décrire des flexuosilés en appro-
chant du bassin. Ces flexuosités s'observent a 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 extrémement élégantes (fig. 7, 8, 9, 10, 41). Elle s'anastomose
avec la tubaire de I'utérine. La tubaire spermalique émet également deux
ou trois branches ovariennes, & distance assez grande de l'ovaire. Recti-
lignes comme la tubaire, elles ne deviennent hélicines qu'an voisinage du
pile externe de I'ovaire. Ce sont des ovariennes longues, par opposition aux
ovariennes courles de 'ulérine el de 'ovarienne anastomotique de la sper-
malique.

Puis T'artére, déja aflaiblie, constilue un frone ovarien-anastomoligue,
qui donne nettement les artéres hélicines de la partie externe de lovaire et
s'anastomose par sa division anastomolique avec celle de I'ulérine.

1l 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 TECHNIQUE
DES LIGATURES DE L'ARTERE UTERINE

Socidtd de chivirgie, 18983

Socidld analomigue, 1898 ;
Fhese, 1899,

1. Ligature de '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 I'avoir exécutée le premier, comme temps préliminaire de
I'extirpation de l'utérus cancéreux par I'abdomen, mais il n'a donné que

des détails trés sommaires sur sa lechnigue.

Technique. — Placer le sujet en position de Trendelenbourg el faire une
laparolomie médiane sous-ombilicale. L'incision commode demande une
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grande étendue : il faut toujours remonter jusqu'a l'ombilic et descendre
le plus prés possible du pubis. Les deux lévres de J'ouverture abdominale
étant écarlées et les intesling refoulés dans U'abdomen, I'opérateur recon-

natl la saillie du psoas. Il cherche les annexes, relive l'ovaire, le fait attirer

en haut el en avant, et, lendant ainsi le ligament large, il expose la région
de la fosselte ovarienne. 1l voit l'urelire, reconnaissable 4 sa dirveclion, 4 sa
couleur jaundtre et quelquefois i ses contractions 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 cenli-
mélres de longueur, au devant de 'uretére et parallélement & sa direction.
Le périloine est décollé en avant el rétraclé en arritre avec l'uretére. Il
faut alors chercher l'arlére dans la partie basse de lincision, & 3 centi-
métres au minimum au-dessous du détroit supérieur.

On trouve contre la paroi un ou deux vaisseaux qui se dégagent
aun devant de l'urelére. 8'il n'y a qu'un vaisseau, il sagit d'un trone
commun & 'ombilicale et l'utérine, vite bifurqué. L'uretére élant mis i
couvert, on place un fil embrassant de préférence les deux branches de
bifurcation pluldt que le trone, pour éviter le retour du sang de 'ombili-
cale dans I'utérine par voie rétrograde. il y a deux vaisseaux, 'utérine se
reconnait & ce qu'elle est généralement située plus bas et se dirige mani-
festement vers 'utérus.

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

1I. 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 el de Gotlschalk, avec les perfectionnements que l'ex-
périence resullant de l'examen des observations élrangéres, de mes
recherches expérimentales et des opérations praliquées par M. Hartmann
cl par moi-méme m'a suggérés,

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

L'ulérus 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 manidre
de Segond.

Titres et travaux scientifiques - page 40 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=40

EBIT Sante

— 43 -

On s'engage d'abord dans le cul-de-sac antérieur. Au moyen d'un instru-
ment mousse ou de I'index, en s'aidant de la traction exercée sur le col, dn
cOté. opposé & celui par lequel on commence, on décollé la vessie de la
face antérieure de la gaine vasculaire, dans la plus grande élendue possible
en largeur et en hauteur. Celle manceuvre rejetle laléralement 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 facon. Les deux index, placés alors I'un en avant, l'autre en arricre
de la gaine, permettent de pousser trés haut le décollement, de sentir les
pulsations de I'arlére utérine et d'accrocher enfin le bord supérieur du
pédicule utérin. Pour y parvenir, il faut décoller sur une hauteur de
b cenlimétres environ,

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

La porlion ulérine du pédicule hypogastrique ayant éé bien isolée en
avant, en arriére, et en haut, ayant é1¢ disjointe latéralement de la partie
vaginale en écarlant avec les index les deux lévres de l'incision du vagin
(fig. 1), il s'agit de la lier. Cette partie de l'opération est importante : le
suceés dépend de sa bonne exécution. 11 est trés difficile de serrer conve-
nablement avec un seul fil une masse anssi considérable que la lame vas-
culaire. Aussi la plupart des opérateurs conseillent-ils de lier en plusieurs
paquets, & l'exemple de Gotlschalk et de Martin.

Les fils peuvent étre passés avec la simple aiguille de Cooper, maisil y
aurait avantage & user d'un instrument moins incurvé et moins mousse.

L'index gauche est introduit en avant du pédicule vasculaire dont il
-aceroche le bord supdrieur. 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 lournée en avant fait son chemin au-des-
sus de la gaine ét non au travers d'elle et se dégage au contact du doigt.
Le fil est alors saisi avee une pince, I'un de ses chefs ramené en avant, ce
qui permel d’abaisser la gaine en masse avec son contenu.

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

Celte opéralion a une grande valeur hémostatique, elle est bien supé~
rieure & la ligalure de I'utérine & I'origine.’ . ;

Pratiquement elle est d’exéculion trés facile, & condilion que l'ulérus
soit mobilisable ¢t abaissable et que le vagin soit large ou dilatable. Celte

seconde condition élant généralement remplie, la contre-indication tech-

5
P. FREDET.
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nique proviendra d’adhérences fixant I'utérus dans le petit bassin, de I'en-
clavement de I'organe ou d’'un volume considérable faisant que le col est
remonté dans I'abdomen el empéchant de I'abaisser suffisamment.

J'ai étudié la théorie etla technique de plusieurs autres procédés tels que
ceux de Gubaroff, d’Alluchoff, de Goelel, de Fritsch, etc. Mais comme ils
m’ont paru difficiles ou inefficaces, je erois inutile de les rappeler ici,

LES LIGATURES ATROPHIANTES
DANS LE TRAITEMENT DES TUMEURS UTERINES

{En eollaboration avec M. Hartmann.)

Suciélé de ehirurgie, 1898
Annales de gyndeologie ef debsiélvique, 1898 ;
Socidld analomigque, 1898,

En un mémoire et lrois noles sont exposés les résultals des liga-
lures vasculaires exéculées par M. Hartmann dans le but de pallier aux
accidenls du cancer ulérin inextirpable et d'enrayer son évolulion, dans
celui d'amener la régression des fibromes ulérins, lout en conservanl
I'utérus. J'avais déjd étudié en un mémoire de concours l'histoire des
ligalures dites atrophiantes en général el de leur application aux tumeurs
de I'utérus en particulier. J'avais examiné dans ce travail le prineipe et la
lechnique des différenles opérations proposées, publié toutes les obser-
valions connues et un certain nombre de cas inédils qui m’avaient élé
communiqués par des chirurgiens allemands, danois el américains.

Voici quelques-unes des conclusions du mémoire publié en collaboration
avee M. Hartmann :

Dans trois cas de cancer inopérable de I'ulérus nous avons pratiqué des
ligatures atrophiantes. Nos malades ont toules guéri de l'inlervention,
mais n'en onl éprouvé qu'un bénéfice lrés minime, saul dans un cas ol
des ligatures trés multipliées ont amené un arrét momen’ané des séerétions.

La ligature de 'utérine estsupérieure & celle du trone de 'hypogastrique
pour anémier I'utérus,

La ligature de I'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
‘he paraissent pas modifier, d'une maniére évidenle, lamarche du néoplasme.
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Nous avons eu recours & I'opération de Martin-Gottschalk dans cing cas
de fibromes ulérins. .

Nos observations ne sont pas assez nombreuses ni de date assez ancienne
(1898) pour nous permellre d'en tiver des conclusions définilives. Le cu-
reltage, I'ablalion de pelils 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 ces faits, nous considérons la ligalure vaginale des
gaines hypogastriques comme une bonne opération & opposer en la combi-
nant au curetlage, aux opérations plus radicales d'exérése. Nous sommes
tentés d'y recourir toutes les fois que nous nous trouvons en présence de

fibromes pelits ou moyens, lorsqu'ils ne s’accompagnent pas de phéno-
ménes inflammaloires péri-utérins.

LE PERITOINE

FASCIAS D'ACCOLEMENT MORPIOGENESE ET MORPHOLOGIE
ANOMALIES PERITONEALES

RESULTANT D'UN VICE 0U D'UN ARRET DE DEVELOPPEMENT,

Traitd «'analomie publié sous I direclion de MM. Pomgn el Coagey.

Ce fIravail n'est pas seulement une vulgarisation des recherches
faites en ces dernidres années. Je me suis efforcé 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, j'avais été frappé dumanqued'un
exposé méthodique fondé sur {'évolution et de I'absence de figures pour
éclairer et préciser le texle. La partie iconographique a donc été l'objet
d’un soin tout particulier. J'ai composé un grand nombre de figures d'a-
prés des piéces réelles. J'ai di 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 lhé.o-
riques représentant les phases successives supposées d'une évolution obéis-
sant & un processus complexe. Je voulais ainsi ne laisser dans l'ombre
aucun des points de la descriplion. Mon désir était que le lecteur pt‘:xt
lire et comprendre le texte sans avoir hesoin de recourir aux ligures, mais
aussi qu'il pat apprendre toul le péritoine en regardant seulement les
figures sans avoir besoin de recourir au texte. o : :

Je signale aussi le grand soin que j'ai donné a la !uMmg.mphts, lant au
point de vue de la précision des documents que du choix des travaux
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capitaux sur les différents points. Ces renseignements peuvent élre pré-
cieux pour le chercheur ayant a élucider un détail particulier.

Dans le corps de cet article, 'ensemble des fascias d'accolement est éludié
pour la_premiére fois. Enfin, le principe méme de ma description m'a
permis de signaler et de syslémaliser les anomalies péritonéales résulfant
d'un vice ou d'un arrél de développement, ¢'est-d-dire toutes celles qui inté-
ressent 'anatomiste.

Je vais indiquer d'une fagon générale comment le plan de ee travail a
élé concu en signalant les points principaux. La reproduction de quelques
figures accompagnées de leur texte me permetira d'étre 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 ccelome, comment il se
différencie de la pléyre 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

Jexamine en premier lieu les segments de l'intestin digeslif et de ses
mésos (fig. 22), afin d'élablir des territoires en rapport avee la distribution
vasculaire. En effel, il y a des rapporls trés étroils 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 disposilion préexislante du péritoine qui détermine
celle des arléres. Mais, abstraction faite d'un rapport de cause i 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 lube digestif &
la paroi. Ils semblent se développer moins vile que les portions de mésos
comprises dans leur intervalle et les soutiennent comme un squelette. Les
déplacements de l'intestin, au cours de la vie embryonnaire, sont done
subordonnés jusqu'a un certain point & 'éxtensibilité (¢'est-a-dire a 'allon-
gement) de ces cordes, dont les allaches pariétale et viscérale ne changent
pas. Si un organe perd en apparencele méso qu'il possédait a l'origine, les
vaisseaux demeurent comme les témoins de ses connexions primitives.
Elant donnée la disposilion des vaisseaux, on peut logiquemenl en déduire
celle du péritoine. C'est pour cela que nous appelons ces vaisseaux direcleurs
du péritoine et que nous attirons Iatlention sur eux d'une facon particuliére.

Ches Thomme, il y a Lrois territoires artériels échelonndés de haut en bas.
Ce sont :
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1. Le territoire de I' artere cceliague, chrrespondam au mémgas!re pos-
lérieur et & une parlie du mesoduodenum ; '

2. Celui de la mésentérique supérieure, arlire de Vanse infestinale:.

3. Celui de 1a meésentérigue fnferzeure, arlere de Uinlestin terminal,

]

l Jinsiste spécialement sur la d:spumtmn du tronec cceliaque et de
ses branches, . :

a) L'artére CORONAIRE STOMACHIQUE oOu pelite gastro-hépalique croise et

(Kzoplage
— Dinphragine
by Iofpeitigue o, 0 : — Cardie
bir. coromaice e, s.
A ooren. aformech.
A wplinigne
b gratrosipipl, . O o Halowmae
Trone ceeliaque g N f:ﬂ.“ Epiploon
1. hipasigee ‘nig
br. evrcuaire M"c =5 =t Ligament swspens.
b n\ll.rﬁl'wq‘zﬁd S| = .
o= i P
ale semidr :m;lr =
Jhundénem

slarie

. evlig. Méa. anp.

v, deseend. de Tanse

ambilicals

A Hﬂ(‘dﬂ'ﬂt’ngnc ilf

3 . ek div, aseend, de lanse
| ambilicale

Canal vitellin

— Inleslin terminal

Br, hémorretd, sup,

A. sacrde moyenne —— Mésocyste primitif

Péidigule de allant

Cfmqua el anus

lIl 2" — Coupe schématique de Pabdomen d'un embryon, sur lequel les différents
secments du tube digestl sonl dilférenciés, La seclion est foite dans le sens
antéro-postéricur et passe 4 droite de la ligne médiane. Elle laisse done voir la
face droite du mésentére dorsal commun el le mésentére ventral (le foie est sup-
posé isolé de la paroi ventrale ¢t du diaphragme).

Etolle & 8 branches : Uerritoire de Fartére ceeliague.

Ktoile & 6 branches : Territoire de Vartére mésentérique supérieure,

Etelle & 4 branches : ‘Territoire de l'artére mérentérique inlérieure,

1, 2, 8, artéres coliques, — g, m, d, artdres sigmoldes droite, moyenne et gauche.
cmiz: Mdsentére ventral.

bride la face droite de l'estomac; autrement dit, lestomac est a gauche du
tronc de lartére. Elle ne donne pas de branches au bord dorsal de U'estomac
ou grande courbure; ses divisions oceupent le mésentére ventral. Par con-
séquent, l'estomae peut tourner awlour d'un axe longitudinal et orienter i
gcmc:‘ie sa grande courbure sans entrainer l'artére,

B) L'arlére spLENIQUE ou pancrémtco-ap{ena-—gasmque, prend racine sur le
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bord postévieur de Pestomac, et Uenchaine d la paroi. L évolution admise de ee
bord vers la gauche n'est possible que si la splénique 'y préle en se laissant
entrainer el en s'allongeant.

_4) L'artére nfeaTique pancréatico-gasiro-hépalique est solidaive de la
grande courbure de Pestomac, par sa branche gastro-duodénale, comme la
splénique, a laquelle elle fait pendant. La grande courbure évoluant vers la
gauche doit entrainer Uhépatique avec elle. .

(lercles vaseulaires de lestomac (fig. 23). — Les branches du lrone
coeliaque forment deux cercles, attachés I'un et I'autre & l'aorte, c'est-a-dire
a la paroi abdominale en arridre. Le plus grand, constitué par la coronaire
stomachigue el sa branche coronaire, la branche coronaire, puis le frone de
I'hépatique, se fixe en avant, au bord anlérieur (petite courbure) de I'es-

— (Esaphage
Vaigs. courts spl. —
b, hép, eoron. stowm.
— br. coren.
- Pelite eowrbiee
—— Parad dv, de Veslowae
e Lirapeile posebura

b, goasl.-fpipl. ﬂpf.
A eoranaive slouachiy.
A eplénigue
Aorig
—— br, coron. hép.
A, hépatigue
br. gaste.-dpipd, hép,
Trome, gastro-duod, hép, -

Fro. 23, — Les cercles vasculaires de Uestomae. (Schéma).

L'estomae, supposé en position sagittale et considérablement véduit pour simplifier la figure, est vo par
#n face droite.

Le gerele des coronaires (traits pleins) eroise la face drofte de I'estomae el #'enchsine & la petite cour-
bura.

Lo cevele des gastra-épiplolques (traits pointillés) reste dans le mésentére dorsal et s'enchaing & la grande
courbure,

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

Le second cercle, plus petit, est contenu dans I'nire du précédent, et
langent & lui. Représenlé par l'artére splénique el sa branche gastro-
épiplotque (gauche), la branche gastro-épiploique (dvoite), le trone gastro-
duodénal, puis celui de I'hépatique, il s'allache en avant, au bord postérieur
de '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 peul dire qu'il se confond avec le grand cercle dans une cerlaine
élendue de sa circonférence (arc qui correspond au trone de 'hépatique
avant I'émission de la gastro-duodénale). Il tient solidement au bord pos-
térieur de l'estomac, non seulement par les branches de distribution des
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gastro-épiploiques, mais encore par les vaisseaus courts, prés de 'extrémité
cardiaque et par I'artere paneréatico-duodénale (branche de division de la
gastro-duodénale), vers l'extrémité pylorique. .

. Si T'estomac. restait sagittal, les deux cercles demeureraient dans le
méme plan, langents et concenlriques. Mais si 'estomac devient trans-
versal, les deux cercles cessenl de se trouver dans le méme plan. Entre la
coronaire et la splénique, ils s'éeartent 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 stparer, confondus qu'ils sont dans le
trone hépalique, de la paroi & I'eslomac. L'écart des deux plans forme un
angle diédre donl I'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 mésentérique supérieure deslinée i I'anse intestinale
nait au-dessous du trone celiague. Logée dans le mesenterium commune,
elle se dirige de 1'aorle vers le sommet de I'anse, et marque avec le canal
vitellin 'axe de celle-ci. .

Elle donne des divisions par chacun des bords qui regardent 'intestin.
Un grand nombre se portent vers la branche supérieure de I'anse (AnTERES
pE L'iNtEsTiN GrELE). Elle émet pour la branche inférieure de l'anse el par
le bord qui lui correspond trois antEres coLioues (fulures coliques
pro1TES). La colique née le plus prés de 'ovigine de la mésenlérique (artére
colque supérieure droite, dite quelquefois moyenne ou artére du colon
transverse), destinde principalement au e¢olon lransverse, s'anastomose
en particulier avec une colique (supérieure gauche) fournie par l'artére
mésentérique inférieure au segment du colon transverse, voisin du colon
descendant.

3. L’artére mésentérique inférieure occupe le méso de l'intestin
terminal, chemine prés de sa racine el descend jusqu'au rectum, ou elle
finit sous le nom d'uémorromALE supfRiEURE. Elle émet trois branches
coliques (ARTERES COLIQUES GAUCHES) pour le segment gauche du célon trans-
verse, le clon descendant et le eblon pelvien.

Chacune des coliques de la mésentérique inférieure se comporle comme
celles de la mésentérique supérieure. La premiére née (colique supéricure

gauche) s'anaslomose en arcade le long du colon transverse avec la pre-

miére colique de la mésentérique supérieure. La derniére colique se divise,
hien avant d'alteindre intestin, en lrois artéres sigmoides : supérieure ou
gauche, moyenne et inférieure ou droite. Chaque artére sigmoide se com-
porle comme une colique.

En résumé, toutes les artéres gastriques et intestinales venant de l'aorle
atleignent l'inlestin par son bord postérieur dorsal. Seules, les arté.res
coronairesstomachique et hépatique croisent une des faces, la face droite,
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du segment correspondant d'inteslin, pour gagner le mésenlére ventral
dans lequel elles fournissént des branches.

- I'établis en second lieu les lois de I'évolution morphologique du péri-
toine qui dérive essentiellement de Paceroissement inégal des viscéres et de
Paccolement des surfaces séreuses au conlact,

Ces notions préliminaires mé permellent d'entrer dans le eceur de la
question et d'éludier successivement :

1. — Le péritoine de l'intestin proprement dit, subdivisé en deux lerri-
loires correspondant aux arti—:rea mésentmqne supérieure el mésentmque
inférieure. ] i)

11. — Le péritoine de la région gastrlque (lerritoire de I'artére cceliaque).

1Il. — Le Pérll'.mne des glandes annexdes au lube digestif (foie, pancréas,
rale).

TERRITOIRE DE L'ARTERE MESENTERIQUE SUPERIEURE

& 1. — Tonstox DE L'ANSE INTESTINALE

Le fait capital dans le territoire de I'arlére mésenlérique supérieure est
la torsion de l'anse intestinale, que j'ai essayé de rendre évidenle au moyen
des quatre schémas suivants (fig. 24, 25, 26, 27).

Fic. 24, 5, 26, 27. — Torsion inleslinale.

Ces quatr schémas montrant les phases successives de la torsion de Panse ombilicale, Sur ehicune des
grandes figures, on voit I'anse &2 son méso, coupds 4 fe base, se'on la direction des traits pﬂmlﬂliﬂ! tracés
sur les petites figares, Les denz franches ot $16 deartdes pour mettre en évidence la situation de anse
dans l'eapace et les rapporls de la mésentérique avec chacune des branches de Uanse. 11 suffirait de
ramener les deux tranches au contact pour reconstituer I'élat indiqué par les petites figures.

Les éloiles noires sont supposdes sur la face gawehe du wiesenferinn commune; 1'étoile pleine, da edté
de la mésenténque qui regarde la branche descendante (intestin gréle); Uétoile i cendre blane, du ciié de la
mésenterique qui regarde la branehe aseendunte (gros intestin). Sur les figures 25 et 27, le wesenderium
econminine ne montre plus que sa face primitiement droile. Los étoiles ne sont done visibles que par frans-
parence & travers le méso, Cest poar cela quelles ont élé figurées en gris.

Pour rendrs les dessing plus intelligibles, Vintestin gréle a 08 représentd piun petit que le groa intestin,
Clest une pure convention, qul. ne l:l:lrl'l:?(porld. pas i la réalité, a lnporluc ol se fait la torsion intestinale.

En résumé, la torsion de I'anse inlestinale explique :

1° La forme presque cirenlaire du duodenum adulle; le eroisement de la
ligne médiane et de 'aorie par la troisiéme portion; la situation de la qua-
tri¢me portion ou ascendante & gauche de lo ligne médiane ;

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

3 Le crotsement de la devziéme portion ou descendante, ou droile du
duodenum, par le edlon. Le déplacement de l'angle colico-splénique,
moindre que celui de I'angle duodéno-jéjunal, et I'élalement de la branche
inféricure de I'anse, déterminent 'obliquité primitive du edlon, de haut en
bas el de gauche a droile, la situation élevée du ccum, i l'origine.

4° La disposition velative du gros intestin (c6lon ascendant) ct de intestin
gréle, placés I'un i droite, I'aulre 3 gauche du tronc de U'arléve mésentérique.
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By, dese, de Uanse (infest,
ﬂl’fk AT

e Ao mésentérigue sup.

E Angle eoiico-splénigue
Canal vitellin

Br, ase. de lanse {
intestin)

_Mésent, terminal

ceenen THlEEETR ferminal

Fio. 24. — Disposition primitive avant la torsion,

L::mm ombilicale et le mésentire dorssl commun sant vas par leur face latérale gauche,

L'anse est dans le plan sagittal, intestin gréle en laxt, gros infestin en bas. Le mesenterium commune
a une face droite ef une face gauche. L'anse va tourner en sens inverse des aiguilles d'wne montre, autour
de Laxe représenté par le trone de la nidsentérique supdrieure et le canal witellin,

................... Dhsodanum

csee o Mesoduodennne

.............. A. mégentérique sup,
. Angle colico-splénique
Angle duod-jrfunal .......ccoiisiiminnnns

Tntestin terminal

B. dese. delange (inl* gv¢). Mésentive lerm

Canal vitellin e, ase, de Uunve (grog inlestin)

Fie. 25, — Disposilion aprés une torsion de 90 degrés,

L'anse ot #0n méso sont vus d'avant, de haut et de gauche, — La rotation provoquée par l'tll.nngem?m et
la poussée de haut en bas du segment d'intestin situé au-dessus de la branche descendante de l'anse,
d'une part, Uallongement et la poussée de bas en haut du segment d'intestin situé au-dessous de la
branche ascendante de 'anse d'autre part, se combine :

1* Au renversement du premier segment & drolte de la ligne médiane.
¢ 2 Au renversement du second segment 3 gauche de la ligne médiane.

Le megenterium coppmune se dispose dans un plan transversal, La ."a:apr_mﬂ'm‘mtn-t droile regards én
haut, la face printiticenient gauche rezarde en bas. L'inlestin gréle est @ droite de ia mésentérique, le gros
indestin d gavehe,

F. FREDET. ; o
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Br. duse. de Danse (ent. gr)  Anyle duod.-jejural

Fia. 26. — Disposition aprés une lorsion de 180 degrés.

L'anse ¢k son méso sont vus d'avant et de ganche. — La rolation, se poursuivant sous linfluence des
mémes causes que précédemment, dispose la mesentirium contmune dans 1o plen mgi!!tfﬂ, mais ". f‘rzr.-e: ani
regarde i gaucke est celle qui fait suite & la face draile du mégentive dovsal commun priodtif et urr-?-vﬂﬁu.

L'artére mésentévigue ast eroisée dane le plan sagittal par le doodenum et le gros intestin ; Vintestin grile
st en bas, le gros intesfin en fuut.

Aorte

2o o du dund,  Angle splén,

dig edlon

Angle H{L du
edlon

. ntestin tevnr.
{col, dese.)

Misent, tevm,

A. miésent. sup. ...

Hir, aze. de Panse
(giog int.}

. i
1]
Canal vitellin  Dr, dese, de Ponse (inl, gin)

I'1e. 27, — Torsion acheviée,

L'anse ¢t son méso sont vos d'avant de haut et de gauche.

Toujours sous Vinfluence des mémes causes, l'anse intestinale et le mdsenferinn commune ont acquis
leur situation définitive, dans le plan franscersal,
. La face gui regerde en kaut fait suite & la fucs droite de mesodiodenin et di megentéee fermingl ot
wee-versa. L'intestin grdle est d gauche da trone de la mésentévique, le gros infosting & drofle. Liartire
eat crodsde par le dusdenum qui passe au-dessous et le edlon oldigue qui passe au-dessus, :

Le ducdenum a pris sa ferme annulaire définitive.
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I’élude de la torsion est suivie de I'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 reste de Uintestin digestif, se renversent tris
tét contre la paroi abdominale postérieure, & droite de la ligne médiane.
Le duodenum acquiert sa forme définitive tandis que la torsion de I'anse
intestinale s'achive; il se fixe enfin & la paroi.

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

Le duodenum prend ainsi une forme presque annulaire: il franchit la
ligne médiane, s'engage au-dessous du tronc de lariére mésentérique
supérieure, et vient finir  ganche de la ligne médiane, contre la face droite
du méso de l'inleslin 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 sagittale du mesoduodenum), I'axe en
bas (origine de la mésenlérique & l'aorle) et qu'on ouvrirait, en entrainant
la branche libre A droite de la branche fixée, puis au-dessous de l'axe et
enfin & ganche de lui.

Ainsi, une nolable portion du duodenum descend au-dessous 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 & droite
devient postérieure; la face tournde i gauche devient antérieure. Il en est
de méme des faces de l'intestin qui sont désormais anlérieure et poste-
rieure. :

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

L'étude de I'évolution du mesoduodenum est suivie de l'exposé des
ynomalies de fixalion y compris les fossettes périduodénales,
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Y. Cave iny.  Aorte,

e H

Angle dela 1 et h
de la 2* p. duod, "= e
Périt, pariétal. ..

. Pril, pariétal

A, més. sup. . [l Coupe d duod.
' ' pres de Longle

2 p. duod. duodéno-juj.

4t p, duad.

Fio. 28, — Schéma représentant le duodonum el son méso apris renpersement du
meso duodenmon i droite de la ligne médiane, et forsion de Uanse intestinale.

_ L'angle dusdéne-jéjunal, et le dusdenum & sa suite (en #'allongeant) a franchi la ligne midiane au-des.
sous de la mésentérique supérieure, est venu i gavche au-devant du mésentére terminal,

{Le duodenum est coupé prés de Uangle de la 1t avee la #* portion et au niveau de Tangle duodénes
&junal; le mesenterium commune et le mésantére terminal entee leur racine el lintesting.

Cette figure montre bian la superposition des plans et la continufté du mesoduodenum, du mesenterivm
commune el da mésentére terminal, malgré la torsion,

Etvile pleine : mesenterium commune, partie qui deviendra le mésentére proprement dit.

Etolle i centre blanc : mesenterium commune, partie correspandant au gres intestin,

Etoile & centre blane avee point noir : partie du mesenterinm conimune qui se gonfondrs avec le méso-
chlon descendant,

Mesoduad, V. eave Aorte

Périt, pariétal

Rein droit Hiein ganehe

Fia. 20, — Conpe lransversale sehémaligue du mesoduodenum, au-dessus de 'ori-
gine de la mésentérique & Paorle, Segmend supérienr de [n eoupe.

Le dusdenum (2 partion, descendante) el son méso s'appliquest par leur face primiivement droite
contre la parol, & droite de la ligne médiane. Le pancréas inclus dans le mesoduodenum n'a pas été dess
sind, pour ne pas compliquer Iy figure,
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4t poit, duod. Intestin grile
Méso de Uind, gr. [

A, mésent, sup.
Mesoduodenum e
Méso du edl, ase, Meéso du ail, dese,
2 port. diod. -
Coldn wecendant

Paroi abd, post.

Péritoine pariét.
Reain geuehe,

Rein drait

V. cave Aorie

Fie. 30, — Coupe transversale schématigue passand par le mesoduodenum,
au-dessous de lorigine de la mésenlérique supérigure,

Pour plus de elarté, lintestin grile et le gros intestin qui ont é1é détachés sur le schéma 28 sont do
représentés, .

Le- duodenum est coupé 2 fois @ au nivean de la 2¢ portion ou descendante, & drojie de la ligne
médiane et du trone de la mésentérique; au nivean de la 4° pertion ou ascendante, 4 gauche de la ligne
médiane et du trone de la mésentérique.

Le messdnedenum s'applique par sa face primitivement droite, directement contre la paroi abdeminale
postéricure, i dreite de la ligne médiane; contre le mészntére terminal qui le sépare de la parol abdo-
minale postérigurs, & gauche de la ligne médiane; sa face aniécieare primitivement gauche est coupée par
la mésentérique supéricure et recouverte par le mesenterium cominune que la torsion intestinale a disposé
sur un plan plus superficiel,

Pour ne pas compliquer 1 figure, le paneréas, inclus dans le mesoduodenuny, 0'a pas été dessiné,

) pm-il. dieoel,

Citon !r':m.u-c:*.u'

Megent. comnt,

Mesouodensm -

L e jlmu‘!. eluad,

Pa'mi abd. posi,

le mesoduodenum & droite de

== sagitlale schématique passant par
Fao 31, — GO SR il tranche droite de la coupe

la ligne médiane et ‘du trone de Vartére mésentérigque,

(s ui est détachd sur la schéma 28, est icl représanr,f!-. ey

lfiiugfo'&:ni;c!:;:eénl:;:;o?u;!‘ ; an niveay de la 1™ ]r:m:tinn.' tu-ﬂnsfs d-eI§ I_'o;':alne de la mésentérique
supérieura ; au givean de la 4+ portion, su-dessous de Lorigine de la m-::nl.T rr'f du obté droit, par sa faco

Lo mesoduedsaurs $4PP AL a'ir'z?:::“m:}mail.ii\;;::!'cl ;:::h::m:: f::ﬂ::liraml'ara:]amcnll'plr Lare du

e ! : .
1;;::;:1:::.-12:::::2: t:?::a:gi:esa cel.'.ri.-rzl, par le segment du mesenlerium commune qui répond & 13
pnrliu. droite du chlon fransverse et du ‘tNM} aseendant,

Jei encore 16 p:ncrénn n'est pas représente.
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Cdlon fransoersa

Mesent, comim,

Mezodusdenmm

Jé s

30 pord, daod,

Mégent, torminal
Paroi abd. post, .

Fio. 32, — Coupe sagillale schématique, passan! par le mesoduodenum, & gauche de
la ligne médiane, et du trone de la mésenlérique supérieure, franche droite de ln
coupe ey

Pour plus de clarlé, l& eblon et Uintestin gréle qui ont #1é détachés avec une porlion de lenr méso sur

le schéma 28 sont iei représentés.

Le dusdenum est coupé an niveau de sa & portion, au-dessous de Terigine de la mésentérique; son
méso se continne dans eelul de Vintestin gréte situé sur un plan plas antérieur, La face antérieure du
mesoducdenum (primitivement droite) est done resouverte par la face pestérieure (primitivement droite
anssi) du méso de Uintestin grile.

La face postérieure primilivement gauche, du mesoduodenum, repose au-devant de la face antérieure
(prim:tivement droite) du mésentére terminal, lequel est en eontinuité aves le mesenterium commune et
sépare le duodenum et son méso, de la parci abdominale postérieure, i gauche de la ligne médiane.

Le paneréas n'a pas ¢té repeésentd dans Pépaisseur du mesoduodenum,

§ 3. — EVOLUTION DU MESENTERE DE L’ANSE INTESTINALE
(MESENTERIUM COMMUNE)

1. Formation du méso propre a Uintestin gréle ou mésentére proprement dil.
2 Fization du edlon ascendant, — 3. Formation du mésocilon trans-
nersea,

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

Le mésentére, commun aux deux branches de I'anse ombilicale, tordu
pris de sa racine, flolle d'abord transversalement au devant du duodenum
el de la paroi abdominale postérieure sans y adhérer (fig. 28), mais son
indépendance compléte ne persiste pas chez 'homme. 11 se fixe, en pre-
mier lien, suivant une ligne qui correspond au trone de I'arlire mésenlé-
rique supérieure, grice & un accolement entre la face postéricure du mesen-
terium commune et le périloine sous-jacent (fig. 34, 1 et I1). Ainsi, le
méso 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 flolte & droile et au-dessus du trone de la mésenlérique,
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soudée de la paroi: il répond au eblon. L'autre flotle & gauche el au-des-
sous du tronc de l'arlére: c'est le méso de lintestin gréle ou mésentire
proprement dit (fig. 34 el 37).

Au moment de la fixation de la mésentérique supérieure (fig. 34, Let 11),
le colon ascendant et le cilon transverse acquiérent done un méso com-
mun, dont la racine est angulaire el formée de deux branches :

Aot

e =
Mesoluden. — -
iz .. Angle splen, ou
£dlooe Iranse, _|_.._.._..__._.._. T == =1 cdlon.
e p. duod. 4 == I s
o i - z
A = 2
Angle hépar,
u cdlon i Angela duod,
= jeiunal
; 4" p. cleeond,
! I, S
Colonasoend. |~ ~|__ 8 p. dund.
' | Caton dese.
A, e, sup. Jejuneo
Fro. 33 (sehéma). — Rapports du mesenlerivm commune avec le mesoduoderniin

el le wmdzenlére lerminal (are du edlon releve).

Comparer cette figure & la fig. 28 qui représenie & pen prés les mémes organes, mais dans laguelle le
clon et le jejunam onl été détachés de lenr méso. .

1° Une courte, primitive, médiane el sagiliale : c'est le segment de la
racine primilive du mesenterium commune, comprise entre le point d'ori-
gine de la mésentérique supérieure et celui ot commence le mésentére ter-
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 mésocdlon ascendant dislincl, & daler de
I'époque ou le méso des colons ascendant et lransverse se fixe par Uinter-
médiaire de sa face péritonéale postérieure, suivant une ligne presque
transversale, allant de 'origine de la mésentérique sur l'aorle, jusqu'au
bord libre du gros intestin vers la droile (angle hépatique du colon)
(fig. 35 et 36). ! : :
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Droile | Al s sup. Ganehs,

Cilon ascendint Intestin gréle

Méspedton deseendunt
rle

Veine cave inf. do
yetére droit
Péritoine parital dr.
Paroi abd, post. dr.

A, wds, sup.

Intestin gréle

Calon ascendunt

Més. 1. 9.
|
Mésocdl, desc.

Aosts

|

MNégnedl. asge.

Yeine eave inf.
Urative droit

Périloine pariétal dr,

(1]
Parai abdowinale dr.

Fio. 3%, — Accolemenl d'une partie du mesenterium commune. — Formalion du
méso de lintestin gréle. — Fixalion du edlon ascendant i la paroi. Coupes frans-
versales sehémaliques, passanl par le mesenleviem commune au-dessous du duo-
denum. — Segmenl supéricur des coupes.

1. Digposition primitice, — Apréa la torsion de l'anse ombilicale, l¢ mesenterium commune s'étale
au-devant de la paroi abdominale postérienre, mais en reste indépendant. Liintestin gréle est & gauche du
trone de la mésentérique supérienre; le eblon ascendant, & droita,

La persistance de cette dispesition constitue lanomalie décrite sous le nom de persistance du mesente-
rium commune, ou de mesenterium commune flottant.

1. Fization du mesenferium convnung & la parol, swicand le ligne de lo mésentérique.

Le miéso, commn awe deie branches de anse ombilicale, ast aingl subdivisé en 2 mésos, propres d
chacuns des denz branches, Lea deux mésos ont une rasing commune, implantée sur la
la ligne médiane, contenant l'artére mésentérique supérievre (racine secondaire),

La partic du mesenterium commune située & gauche de la mésentécique, reste flotlante et constitue le
mésa de Uintestin gréle ou mdsenlére proprement dit,

La partie du mesenterium commune sitaée b gauche de la mésemﬁriqu_a eonstitue & ee nivean un mézo-

cdlon azcendant fottant, Une telle dispesition peat persister anormalement (ndsoedlon aseendant persis-
tant ou fotfant.

paroel, & dreite de

1L Accolement du mésoedion aseendant & la pavoi abdominals. — Llaceclement so poursalt de la
mésentérique vers le fane, dans le sens transversal. — La hawleur da méso flotant, qui attache le cdlon
i la parei, diminue done progressivement ‘aussi, i mesure que sa racine g0 déplace vers la droile,

La surface sireitss antérigure de 1o portion aceelic du mésocdlon nscendant devient fopographiquemant
pévitoine paridtal défnitif,

L'accolement s'accompagne de la production d'un fascia en arrltre de Maxe conjonelivo-vasculaire du
mésoedlon aseendant, en arribre des valsseanx cuh‘:luua droits en particulier {2 sont figurés en coupe dans

Titres et travaux scientifiques - page 56 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=56

EBIT Sante

— 49 —

4 7 A, me, g
% SARERE R Ditestin yrole
Veing care inf el
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. - edlon deseendand
Uretére droil

Migentdre i '

Mésocdlon descendant

= laiily Aarte
Colon ascendant T

Périt. paridtal droit.
Parol abd, post. droile

111

A, més, sup,

Veine cace inf. SakGrtin grevs

Fasein d'aceolement du
nedgacdlon asecendanl Aés. 1. g,
IMretire draif. Mésocdlon descendant

Aarie
Célon ascendant

Peéril, pariét, dr.

_.- v
Parei abi. p.de.

Fia. 3% (suite).

le mésa). Quand I'état représenté sur ce schéma persiste. le colon ascendant est pourvy dun viritable
niéso, plus ou moing haat, dit mésocdlon wscendant oé finitif,

IV, Aecolenent de towt fe mésaedlon ol Ju edlon azcenidont o Ig,l_p-rmg'_ — Ihispogition normale ehes
Faduelte, — L'accolement, ¢n vole d'évalution dans Ja figure précédente, est acheva, Le colon est sessife,
1o péritoine pariétal latéral se continue sans ligne de démarcation avec la séreuse de la paroi externe et
antérieure du cdlon ; et la sérense antérieure du mésocdlon devenue péritoine pari¢tal définitif,

En arrigre du cblon et des valsseaux collques, on voit le fascia daccolement du mésoedlon ascendant.
I:slétand dans le sens transversal @ depuis le cul-de-sac de réflexion du périteine pariétal sur le bord
externe da edlon ascendant, jusquan enl-de-sac de réflexion de la séreuse gauche du mésentére, dang la
sérense situte & gauche de la racioe mésentérique.

La face postérieure du mésoctlon s'aceole au périloine sous-jacent :

1° Dans le sens vertical, depuis la ligne d'adhérence étendue de L'origine
de la mésentérique & 'aorte, jusqu'a la région iléo-colique (fig. 36).

2 Dans le sens transversal, depuis le tronc déja fixé de la mésenlérique
supérieure, jusqu'au bord libre du gros intestin (fig. 34 el 36).

La fusion se fait par élapes. Elle progresse de haut en bas et de la ligne
médinne vers le coté droit.

Aussi la racine du méso aulour de laguelle flotle le edlon ascendant se
déplace-t-elle en apparence de plus en plus vers le llanc et la hauteur,

P. FREDET, 1
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cest-a-dire I'étendue du méso, de sa racine a linleslin, diminue en pro-
portion (fig. 34, I11). 1l arrive un moment oit cetle élendue de\'im{l nuIl‘e
(fig. 34, IV), l'accolement portant surle péritoine qui lapisse la paroi pnch:
rieure du eolon ascendant. Alors le colon semble direclement fixé & la paroi
abdominale: L'existence de la couche péritonéale postérieure du mésocolon
ascendant ol sa fusion avee le péritoine sous-jacent sont démontrées par la

A medg, sip. Ang. splén edl,

2 p. duod,

A hép. el

|— Angle dund . péj.

4 p. dnod.

elon wae. __|
g g, duod,

Meésoedlan wse. |

l‘l\\\'\\\\\ AR AR R A S

— Cilon dege.

Mégoedlon dese.

C\u\\ AN

Jefunen

Fis. 35 sehiéma. — Le mésocdlon Leansverse raballu, Compares celle figure
& la lig, 33 o0 Vare duo eolon esl relevis

On saixit nettement la continuité du mésochion transverse avee le mésentére terminal & gavche, avec le
mégoedlon ascendant i droite.

La hotte mésocolique a som sommet exactement au point d'origine de la mésentérique & 'aorte: elle
retombe au-devant du duedénum et de Vintestin gréls,

produclion d'un fescie d'accolenent dans laire du lriangle répondant au
mégoeilon aseendant.

Répélant sous une aulre forme ce que nous venons de dire aux para-
graphes précédents, nous rappelons que le colon transverse, répondant i
la parlie proximale de la branche inféricure de l'anse inleslinale, est
d’abord appendu 4 la colonne vertébrale, par le mésenlire commun aux
deux branches de 'anse (fig. 35 el 37, 1). Quand Varlire meésenlérique supé-
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rieure se fixe a la paroi, elle détermine la formation d'un méso secondaire
4 racine angulaire, commun seulement au colon ascendanl el au edlon
transverse (cdlon oblique) et conlinu avec le méso de linleslin terminal
(fig. 37, 11).

Un mésocdlon transverse autonome n esl consl.llué qu'au moment oi la.
face postérieure du méso indivis se fixe 4 la paroi, depuis l'origine de la

Aarie

Itein it Rein ganche.

1'% o dluad. Angle apl, edlon

e g. de mitwe-

2 . dlundd,
e e i} verlan I, ferl.

Bie. dr, di mizo-
calom iy, terl,

-'?é L—— Angle duod.jéf
Anglé by, odion f" Aungle deaet.pe).

Meésoedlon lomd,
fanche dese.

Mésoedlon lmnk,

& p, duad,
e, wseend, T

Mis, catpe pris
e sa racine,

Al AL iling. eomini.

“m“h Calon ilingue,
1j ||‘|| : -
A, iague ext. Wl m‘lf

AT
\ i MII\"W | W
ﬂ|. l“ll il11...,..... .L.ul ll l|!| ‘

I‘mll il m“h"hi}]ﬂ"

Rﬂrum

A, ciling. comm, -‘q‘

“in e Uilfon

Corcum el app,

Mésgedlon pely

Fio, 36, — Schéma représentanl la disposilion définitive de Pinteslin,
apres la lorsion inlestinale el les accolemenls,

Les surfacos accolées sont teintées an gris, Le mésentére de Uintestin gréle, fottant, o été détache prés
de sa racing, avec les anses intestinales, depuis le début du jejunum jusqua la fin de Pilion. Le méso-
chlon tranaverse a été également sectionné pris de sa racine et détaché avee l'are du cdlon,

mésentérique sur Taorte, jusqu'a l'angle droit ou hépalique du colon .
(fig. 36 et 37, IT).

La ligne d'adhérences qui va de D'origine de la mésentérique a I'angle
hépatique du colon constitue la partie droite de la racine tertinive du
mésocolon transverse. La racine se parachéve grace 4 la fusion de la face
séreuse postérieure du mésocolon lransverse avec la surface séreuse sous-
jacente, depuis Uorigine de la mésentérique jusqu'a l'angle gauche ou
splénique du edlon (fig. 36 et 37, 1V). Le resle du mesenterium com-
mune, compris au-dessous de la partie gauche de la racine tertiaire du
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mésocélon transverse, se confond avec le mésentére de I'intestin terminal
ot s'accole comme lui & la paroi abdominale postérieure.

. A, wis, sup. Aorte

Paroi el pér. par, ———-.

#n, duod.

DHAIRRNNN

Mésent, comi,

Angle spién,

5 Angle ‘iljpm'dit i edlon .,

Paroi el pér. por.— 2o

Ligae de fiz. du 1
awed, comnm. (br. |
i e, meg, b,

Ligne ofe fiz, du
miés, eonin, | br
e, il mds, fr,

A, hép edl.

A, splé, edl,

T R 23 A

#= g dwedd, AL peds, sup, Aorle

I el péy. par.-

A, hép. edl. Br. g w. ol dr,

A, gl edi,

Fia, 37. — Sehéma de la formalion do mésoedlon lransverse. Yue & pic de Vare
du edlon el de son méso, représentés fig, 33,

Dans la fig. 35, le mesenledum commune n's été conservé qu'en partie, ainst que le trone de I'artdre
mésentévique supérieure. Tel on n'apergoit que cette portion de la mésentérique,

L. Diggosition peimitive aprés e torsion bdlestinale, — Lare du edlon est suspendu par un midzo flog- /
tant, conantn & Uintestin gréle, an odlon escendant et an cdlon transcerse. A droite de la ligne médiane,
le méso commun est au-devant du mesoduodenum ; a ganche, on le voit se continuer directement avee le’
mésentére terminal,

La persistance anormale de celte disposition primitive constitue un mesenderium comunme folfant.

1. 1" phase de la fization de mescnlerivm commune. — Le mesoducdenum est supposé accold i la
parol. Le mesenteriem commune s¢ (xe au mesoducdenum el i la paroi suivant la ligne de la mésenté-
rique. Ce qui reste du mésentére commun ac-dessias de la mésentérique, se continue directement avee le
misentice terminal, C'est un méso, & racine angulaive, commun au cdlon ascendant ot an eblon transverse,

Ul 20 plase de Lo ficetion do sesgeberivn eommune, — Toute la partie do mésentére commun au
eblon asecndant et an cllon lransverse, qui est comprise entre le trone de la mésentérlque et uoe ligne
allant de Vorigine de la mésentérique & l'angle hépatique, se fixe & la parci et aw-devant du duodenum et
de son méso. Un mésocdlon transverse floltant, continu avee le mésentéra terminal est constitué, Sa
racing &t angulaire,

Titres et travaux scientifiques - page 60 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=60

EBIT Zante

miy

2 po dued, 0 A, mfs, sup, - Aorle

Poel pér pasr,

AL hép. edl.

Fio. 3T (suile).

IV, & phase de lo fization du wesenterinm commune. — La partie du mesenterinm comemune qui se
continua avec le mésenibre terminal, se flxe i la parcl comme celui-ci, jusqu'au niveau d'une ligne étenduc
de l'origine de la mésentéeique i Vangle splénique du edlon.

Le mésocolon transverss pesséde désormals une racine pariétale, formant un angle 4 sommet situé au

niveau de l'origine de la mésentérique & 'aorte, angle dont les # branches droite et gauche s& terminent
a0 nivean des anpgles hépatique et splénique,

Ultérieurement, la racine lertiaire du mésocolon lransverse 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,
s'accole & celle surface séreuse, progressivement de haut en bas. De la
sorle, la parlie initiale de la mésentérique supérieure se dégage au-dessus
de la racine abaissée définitive du mésocolon transverse; 'étendue de la
portion descendanle du duodenum qu'on apercoit au-dessous de la racine
se restreint. 1l arrive parfois qu'il ne reste rien de la téte du pancréas au-
dessous de la Jigne d'attache du mésocdlon.

TERRITOIRE DE L’'ARTERE MESENTERIQUE INFERIEURE
EVOLUTION DU MESO DE LINTESTIN TERMINAL

FIXATION DU COLON DESCENDANT ET DU COLON ILIAQUE. MESOCOLON PELVIEN.
; . FOSSETTE INTERSIGMOIDE

L'intestin terminal est d'abord rectiligne et son méso disposé dans le
plan sagittal. Au moment ou se fait la lorsion de I'anse, l'intestin lerminal
¢t son méso se couchent contre la paroi abdominale postérieure, @ gauche de
la racine du mésentére dorsal.

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

MESOCOLON PELVIEN
Le segment d'inteslin compris enlre la fin du colon iliaque et le com-

mencement du rectum (colon pelvien) reste flottant (fig. 36). I est suspendu
par la derniére partie du mésentére terminal, & racine médiane el sagittale,
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1l 8'y adjoint une racine secondaire, branchée obliquement a gauche de la
ligne médiane, et correspondant i la limite de la coalescence du mésocdlon
ilinque avec le péritoine de la fosse iliaque (fig. 36 et 39).

Aorte  Mézoedlon dese, Aorte  Mésoedlan dese,
Veine eave inf.

Cidlan dege,

Thaite
frmitehe

Hein gasche i Bein ganehs
Praroi abd, poste Parai abd, post.

Pivit, paridt, g, _ Pévil. pariél. g.
1 . i

Kogi ..rlF:l. Me. . . . V.eoi. Aa. Me . Ui

roap.

R g.
1T

Fio. 38, == Evolulion du mésocdlon descendant. Coupes fransversales sehiématiques
passanl au niveaw du rein, Segmenl supdéricur des coupes,

1, Mésocilan descendlant renpersd contre la paroi abdominale, & ganche de la ligne médiane, mais indé-

pendani de cetle parol, — Cette disposition peutl persister anormalement chez l'adulte, constituant ce
qu'on nomme sadsodion descendant foltand.

11, Le rein faisant saillie sons le péritoine pariétal, & gauche de la ligne médiane, lo mézoedlon descen-
dant se met an contact du périteing préefnal ot entre en coalesernce avee lni, — A cette période, la parie
du mésocdlon comprise entre la colonne et le rein reste indépendante. Elle contribue i limiter an avant
une fosse dite datsrsigmoide. — Le cdlon flotte, mais son méso & perdo besueoup de hauteur; il cesse de
s'altacher, comme primitivement, sur Lo ligne médiane (racine secondaire, gauche). La disposition iei fGgurée
peut parsister chez Uadolte,

LI L'aceolement de laface postériaure du mésoeblon lombaire au péritoine pariétal se poursuit vers la
gavehe. I détermine le déplacement progressif de la racine du nidsoedlon vers la genehe ot la rédueetion
simuliande de sa hawtenr, — Le cblon adhire actuellement & la parol, sur une portion de sa clreonfé-
reace. On peut dire & la riguear qu'il est muni d'wn méso trés épais et trés bas,

1V, L'accolement est effeciué jusqu'an bord externedu edlon complitement sessile,

Lo mésocilon descendant, qui plafonnait la gouttiérs comprise entre la colonne vertébrale of le rein,
s'est soude au péritolne pariétal qui tapisse cette gouttitre. La fossetie intersigmoide a disparu, — Le
péritowne pariétal ganche se continue au niveau du bord gauche du cdlon avee celul quirevét la parai anté-
vieare du colon et la face antévieure du mésoodlon deseendant.Cette derniire sérause est devenue topo-
graphiguement péritoine parcictal, lunbaire ganche déliniif. )

L'nccolement de la séreuse poslérienre du mésoctlon au péritoire paridlal s'accompagne de la formation
dun fasein en arricre de Vaxe conjonetivo-vaseulsive du mése [weléres eolignes griches), o decat du

viin, de ses vaisseaur et de Varctére, Ce fascla s'tlend fransoeraniement e dn e wéddiane au bard
exterie da edlon, .
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" Le mésoctlon pelvien a donc une racine définitive angulaire et la forme
d'un segment de cerele dont la circonférence est marquée par Uintestin.

La description du mésocolon pelvien est complétée par 'étude de la fos-
selle intersigmotide et des rapports chirurgicaux du mésocilon avec les
artéres ilinques,

Enirée de la fass.
infersigmolde

Cilon pelv, relové

T
i T
AL s, moy. y =14
= Sa— A, sigm. .
: e = pas
AL migm, de, = 4 7 Colone ilingue
- #

A limorr. sup, 5

Heetum — &

1
Fig. 30, — Mésoedlon pelvien veleve (=ehéma).

Cetle figare montre la fuce pastéva-inférienee du mésoedlon pelpion. On apergoil par transparence les
artéres signiotdes et iémorroidale supérieure qui sont contennes dans le mésoetlon palvien. L'hémor-
rofidale supérieure chemine prés de la racine primitine médiane 3 la sigmoide gauche répond & la rosine
seeonelaive gauehe, obliguement branchée sur la racine primitive,

Lafléche empennée condult dans Porifice de la foesetle inters'gmoide, comprise entre Ja paroi, & ganche

dtI: 1Ia racine du mésoedlén descendant et ilingue primitsf, et la face postérieurs de ce méso, dans 'dtendoe
oit il ne s"accole pas & la parei.

PERITOINE DE LA REGION GASTRIQUE. TERRITOIRE DE L'ARTERE CCELIAQUE
FORMATION DE LA POCIHE MESOGASTRIQUE

§ 1. — ForMATION PROPREMENT DITE DE LA POCHE MESOGASTRIQUE.

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

«) Formation de la cavité hépato-entérique, par dédoublement
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 meso.

v) Formation du diverticule transversal de la cavité hépato-enté-
rique.

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

Quand on est arrivé & cette phase du développement, il semble que les
choses se solent passées comme si l'eslomac tournant autour d'un axe
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longitudinal, avait entrainé & gauche, par l'intermédiaire de sa grande
courbure, le mésogastre postérieur qui s'y attache, en lui imposant une
plicature brusque sur un anneau rigide marqué par le grand cercle des
coronaires. =’ Y Wi : :

La série des figures 40 i 43 fait comprendre ce mécanisme théorique.
Fio. 40, 41, 42, 43. — Formalion.de la poche mésogastrique par entrainement supposé

du mésogastre vers la gauche, eleplicature imposée & co mésogastre sur le cercle
rigide des coronaires, quand I'estomac lourne autour d'un axe longitudinal.

feranel enl-do-gae

Ligne d'alioche du mézoyg.
———  post. an niceme du gr.
eul-to-gae

(Esaphage

Mes, ventral =
_A. splénigque

L. d'alt, dw mésoq. post,
gur le gr, eowrb, et
Troue eccliague,

b, eorom

A hepat.

b, gastro-dusd. Mp-.:
br. coron, z[ :

b, ftpat,

b, patnie -dheadd. (hép.)_ = ! ;
b, gestro-épiplodgue

F1g. 40. — Pour ne pas compliquer lés schimas, le pancréas n'a pas é1d représenté et les mésos ont
éré figurés minees, Le mésogastee rveste tendu dans le sens antéro-postériens, en dehors du cerele des
coronaires ; maks, dans Ualee de ce eerele, 1l & €4 entrainé  ainsi que Vartére splénique, par la grande
eourbure de I'estomac, Le grand cercle des coronaires marque done orifice de la bourse mésogastrique,
développée en arridre de I'estomae. Cet orifice est dans le plan sagittal.

Fie. 41. — Parol anléricure el paroi poslérienre de In poche mésogastrique. Ces
figures représentent les deux branches d'une coupe verlico-leansversale, passant
par lorilice de la bourse mésogaslrigque, enlre la colonne verlébrale el la paroi
poslérieure de l'eslomac.

1. Parei postévienre de In poehe mésogasicigue.

Ella st forinée par la partie entrainée du méssgastre, plid sur lare de¢ la covonaire ot de U'hépatique,
" Au liew done de voir la-ménqmﬂo;lhagn sa continner directement, de haut en bas, avee le méssduo-
dénum, par lintermédiaire du mésogasire, on voit ce dernier décrire une courbe & convexité gauche, i
pen pris superposable & eelle de la grande courbure.

Notez que la bourse s"étend plus dans le sens vertical que son orifice margué par la faux de la coro-
naire stomachique en haut, et par Ja faux de 'hépatique en bas.

1. Parei antéricure de ln pocke mésopastrigue.

Elle ¢st forméa par la face postérieure de Pestomae, Mais la fond de V'estomae reste an-dessus de la
ligne d'implantation du mésogastre. L'hépatique alteint aussi la région pylorique par sa face postérieurs et
non au nivean de son bord Inférlenr gauche. Cependant, dans Vintervalle des artéres splénique et hépa-
tique, le mésogaatre s"attache sensiblement & la grande courbure.

Coupes Lransversales schémaliques pazsant par l'estomac el la poche mésogastrigoe,
a-dessus el an-dessous du lrone celinque, Segments supéricurs des coupes,

Fic. 42. — Au-dessus du trone ciliggue suivant Ia Aéche 42 de la fig. 41, I On voit la plicatare du
mésogastre sur Pare de la coronaire, Lé mésogastre contient la splénique qui apparait en coupe,

Fig. 43, = Au-dessons du trone colingue suivant la fliche 43 de

: la fig. 41, 1. Montre |y plicature du
mégogastre wur I'are de I'hépatique, : ;
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§ 2. — ORIENTATION DE L'OUVERTURE DE LA POCHE MESOGASTRIQUE
EN POSITION OBLIQUE.

Ainsi, les deux ares artériels de la coronaire stomachique, del'hépatique
et de sa branhe coronaire limilent l'orifice de la poche mésogastrique.
Jusqu'a présent, nous avons admis que ces deux ares sont silués dans le
plan sagiltal (fig. 40 et 41), car nous n'avons envisagé qu'un des déplace-
ments de I'estomac, mouvement de rotation autour d'un axe longiludinal,

G eilolesne de
Leglomse

_Lodlait, dw weds,

post.ai g ¢.-de-x,

(Espaphage 7

Mes. w

A, ror, sloae. A spléwigue

Trowe. eorl.
L. datt. du mes,
o i b gy, ek,
(b e i hep.

br. hép. (hép.) _ el spl.)

b, g, odwod, (hip)

Ligne d'altacke
ringgend ol sin s peg e g B
[deiey o= el fidp.) s

Mégoduodéaum b, eorrs e, gast.-dpipl,

Fig. 4. — Orienlalion de Forifice de 1a poche mésogasleigque en posilion oblique
par suile de la rolation de Festomac aulour d'un axe anléro-postéricur.

La Iﬂrr-‘ril se porte & gauche de la ligne médiane, il entraine vers la gauche la fanx de la eoronaire et
tend & la eoucher obliqguement contre la paroi.

I.g pylore se porte & droite de la ligne médiane, en scms inverse du eardia, Il esteaine done vers la
droite la faux de I'hépatique et tend & la coucher sbliquement contre la paroi. Comparex cette figure & la

figure 40 dans laquelle on voit la poche mésogastrique formée, mals nen orientée dans la direction nor-
male,

dont les charnitres correspondent aux points oit la coronaire stomachique
et 'hépatique prennent effectivement racine sur le tube digestil. Mais si
l'on peut expliquer, d partir d'un certain moment, la formation de la bourse
mésogastrique, par la rolation de lestomac awtowr d'un are longitudinal,
Porientation définitive de son ouverlure est la conséquence de la rotation de
Uestomac autour d'un aze antéro-postérieur. A vrai dire, ces deux ordres de
déplacement sont simultanés; aussila poche s'oriente-t-elle en méme lemps
quelle se forme. Nous avons supposé qu'ils se produisent successivement
pour mieux faire comprendre ce double mécanisme.

Les figures 44 el 45 avee leurs légendes expliquent le résultat de le rota-
tion de I'estomac aulour d'un axe sagittal,

Titres et travaux scientifiques - page 66 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=66

EBIT Sante

= B

§ 3. — FIXATION A LA PARO! DES SEGMENTS JUXTA-PARIETAUX
DE L'NEPATIQUE ET DE LA CORONAIRE EN POSITION OBLIQUE.

«) Hépatique. — Le segment de méso sagittal, que la torsion de
'estomac autour de l'axe antéro-postérieur a couché i droite de la ligne
médiane, contre la paroi, et qui contient I'are libre hépalique, se fixe. Sa
face péritonéale poslérieure (anciennement droite), continue avec celle
du mésoduodénum, se fusionne avee le péritoine pariélal, au devant de la
veine cave. Aussi, le trone de l'artére hépatique semble-1-il dans sa pre-
miére porlion, descendante, juxta-pariétale, cheminer au contact de la
paroi. Dans la moilié inférieure du grand cercle des coronaires, le méso-
gastre poslérieur se réfléchissant an niveau de l'are de I'hépalique pour,

Mézaasaphaye — Mésoy, posi*
o Poche ril.-slom,
Fone de TA. ear, sf,
A, splinique
A, cor. slo,

Fonz de VA, bép. . Pache épipl,

b, poe vl (hép))
Misag. post,
br, gedpipl. (hép.)
M eataliiod,
Fio. 45. — Coupe frontale, passant par Fovifice de la bourse mésogasivique entre

Ia paroi el l'eslontae, aprés orientation de orifice de la poche en position oblique,

Tranche posterieure correspondant i la paroi postérieure de la poche mésogastriqua, — Comparez celte
fig, & 41, 1. Elle montre leg mémes éléments mais dans une situation différente. — Pour ne pas ecompli-
uar les ngurcn le paneréasn'a pas é0d représents, Les mésos ont é1é suppesés minces.

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

La portion correspondante du mésogastre resté flottant perd done sa
racine sagittale primitive et acquiert une racine secondaire, oblique de haut
en bas d droite de la ligne médiane, suivant la ligne de fixalion de I'hépa-
tique. Au-dessous de cetle racine, commence le mésoduodénum, dont la
face séreuse anlérieure se réléchit dans la sérense postérieure du méso-
gastre, au nivean de sa racine secondaire.

g) Coronaire. — Du ¢olé de la coronaire, les choses sonl un peu plus
complexes, car il existe, & gauche de la partie haule de la faux de la coro-
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naire (fig, 43), un cul-de-sac qui s'élend en arriére de l'eslomac. Abstrac-
lion faite de celte petite complicalion, la coronaire se fixe & la paroi exac-
tement comme I'hépatique. En conséquence, la portion du mésogastre pos-
térieur qui se réfléchit sur le segment ascendant de la coronaire pour enlrer
dans la formation de la bourse cesse de prendre racine surla 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, A celte phase, il ne subsiste de mésogastre flottant que la
parlie qui constitue la poche mésogastrique. 1l s'implante sur la paroi pos-
térieure de 'abdomen suivant une ligne oblique de haut en bas el de gauche
A droite, croisant la ligne médiare a 45 degrés environ. La racine secon-
daire contient les trones divergenls 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 trone de artére splénique qui chemine dans 'aire du méso
resté flottant, encadré par le grand cercle des coronaires, est moins exlen-
sible (¢'est-d-dire s'accroit moins vite) que le péritoine. Elle impose donc &
la bourse, qui se 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 splénigne
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; gastro-épiploique, gastro-duodénale et
trone de I'hépatique). Les déplacements successifs de I'estomac ont orienté
sensiblement la splénique dans un plan horizontal. 1l en est presque de
méme pour I'hépatique, de sorte que l'orifice du sac secondaire répondant
au petit cercle arlériel est i peu prés horizontal. ‘'Plus exactement son aire.
regarde en haut et en avant car les gastro-épiploique sont situées plus bas,
que leurs trones d’origine (fig. 52 et 54). De la poche épiploique dérive le
grand épiploon.

Art. 4. — Pochke sccondaire vélro-sltomacale.

Les figures 46 & 50 expliquent I'évolution de In poche rétro-stomacale, la
formation du ligament phrénico-gasivique, ele.
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Fic, 46, — Coupes verticales schémaliques passant par Uestomae
et la poche mésogasirique.

- Curl-de-sac sup. de ln peehs mdsog.

.. splénigue

: Parot abd, post,
§  Perit. par,

br. gastro-épiplaiqae

Lame réfiéchie du sac mésogastrique Fame directe du sac mésag.

I, Phase de début; le mésogastre s'attache priés de la courbure de lMestomac.

F. &'ace. dumés.

post. & insl_. )
5l

§ F. doce, e mde. :
: - Foa.m.p. d

post. it lest.
A. apl,
- P, abd. p. Est.

br. g.-¢p

L8, wy. BB L. d. & g,

kI

IL L'accolement du mésogastre & la paroi posléiieure de [éstomae abaisse le nivean de sa ligne d'im-
plantation.

[0, Griiee & la fixation du mésogastre i la parel, le fond de lestomae se met an contact de la paroi
abdominale postérvienre. Dans cette région l'estomac parait mum d'un méso trés épais ot sans hautenr,
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ot A

Coupes leansyersales sehémaliques, montrant Paceolement iu mésogasire poslérieur
it la parol : fig. 87 au-dessus de la splénique, lig. W8 an nivean e lo splénique.

_ Mésay. anl.

b, Paron, b
Fauz de P A, eor
Aorte

Fasein d'nee, du wdsog, Estomar

pnal, @ lo paiei

Rein gawche [ ', won aecolde mésog. p.

- (Miy. phrénivo-gust.)
brs goedpepd. g,

h'\f‘-:rr'm.l'm’ par. g.

I, abd, .umf_' i far. plewrals ganche

lits earom.

Méaoy, ants

Falowmae
T rowe eorlingue
Fagein d'aeend,
A a_fr-rﬁﬂr'qul'

b, gyast. -épipd. o,

it pa g
Lae. pl. g,

& LA o Parai abd, post. gawehe
48 3 g

ISe-_\-n\em supérienr des cnupe.u_ = La fleche indigque sur chacune d%elles Ventrée de la bourse mésnras-
trique et le zens de la prograssion de I"accoloment.

Fis, 47, — Coupe passanl par la covonaire stomachique, La racine da mésogastee
s'esl déplacée en apparence vers la gauche; In partie do méso restée Nollanle
constilue le ligamenl phrénico-gastvigue,

Fua, 48, — Fixatlion de la splénique ala paroi.
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o il P -

(Esoplage

Coupe dit iésaranpheage

Faux de A, coron,
Atteche du meésag. post, §
i 'ealomae f

— Pylore '

Fig, 49, — Faee posbéricure de Veslomae el zone au conlact immdédial de la paroi.
| Ligne primitive d'attache dn mésogastre postériaus, — Lo cul-de-sae da réflexion da la séreuse sur la
paroi postérienre de Uestomae 'abalsse an niveauw de 2 par suite de Faceolemant des steansas juxtaposiées.
L'ageolement de la faee postériaure du mésegastve au péritsine pariétal fait que toute la zone comprise
entra 1 et * au contact immeédiat de la paroi. L'accolement se poursuit fréguemment an-dessous de la
lipne 2, dans V'étendone de la sucface 4. Le cul-de-sac situé derriére 'estomae, i gauche de la fanx de la
coronaire est ainsi subdivisé en deux dans le sens vertical,

Anr. 2, — Poche secondaire épiploique.

Les figures ci-aprds el leurs légendes vonl me permellre encore d'ex-
pliquer briévement I'évelution de la poche épiploique.
{8 gop i

Poche vétra-
&t b,

Meg. vanl.

SRS >

et i il RS, OO

T L Viuiss, cowrls
Ao s

{apl.)

Al Coron, stom.

AL zpléng

A. hép,
e, st -Epipl

b, gy -elund, (hép.)

Pocle épiploigne

20 p, dood, 1

Awede gpl. du
eailn

Migoe, trense, _

Angle hepet, du
céilan

Cdlan ase. | Cdlose dese,

I |
AL mds, awp,  Jéjuein =
Fio. 50, — L'estomae, la poche mésogasirique, le duodénum el les colons,
développant an-dessous de la gramle courbure, ﬂi.l'l_F le sens vertical et dane le
r an-devant du méssdusdénum et de la parei, puis au devant du mésocolon

trangverse (les dimensions relatives des argancs pe sont pas respectdes).
.

Le sae épiploique, en se
sens {ransversal, va ='¢lole
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— b —

Fusion de la lame directe du grand épiploon aveo les plans sous-jacents.

I Coan,

Mugoy. anf, —0

e Fogfviantene

M egodumldmon
A fédputigue =

h___ Mésog, post, (laine die)

——— b, grugl-dpipl, g,
it po ganche

L

Més, and,

sl
Faseie o ace, owésog, ai
wnend, o a fin peoend
A, lep,

) bes gp-dp. g

o Ligaaw . phirduico-gast,

Fugein (Lare. wdésod. o
la parai

P g

V. e inf. Ao,

Fia. 5. — Coupes lransversales  sehémaligues passanl par lestomae el le sac

épiplofique au niveau de Pare de Mhépatique. — Segment supéricur des coupes.

I. x’n‘lant la fixatien du mésoduodénum et de Tare de Vhépatique, & ln pavei; de la lame directe du
grand épiplecn, an méseduodénuen ot & la parsl (lo paneréas nlest pas représentd).

LL. Aprés la fixation. La fléche indique Penteée de la poche mésogastique et le sens de la progression
de Paccolement da mésogastre,
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A. coron, stom.

A splénigua

Mésgog. ant. ——
br. coron. Lame div, wésog. post,

Estontac
b grast.~Epipl.

Lame véfiéchis gr. dpipl | _
Foud i sos épipl,

Célon transo.

Parol abd. post, ¥

Fasein aceol, da
bourse rétro-
stom & paroi

& Fasc ace. may,]
it

B, dpipl. —— = Puiép
br. eor. br. eor Périt, par. def.
st Esl
Lama d. . épip.
B g.-dp, e, i, g Ep
; Faze. ave, mis
Fagein ace. mes. L .
Lorogadp (e comm. 8 pared _;umm&?
o i P, par. déf. v Lowlg o, 1 i
L. 8. ép., Mésac. tr, " ; Mégoe. 1,
58 8 s L.od. g.ép.
Cilon e, i
.. Oglom tr,
I Il %
Périt, par. définitif
e 4ol . B
gr. épipl. d paroei i A
Paret : Paroi
Fase. ace, mes, com, d par, F.oace, m. ¢,
Périt, p. déf. P i
. <P, déf.
Lawe réflée, Fase. ace. | L g, " ;
g. épipl. &ipl. ¢ mésce. tr. LT Faldy
Cav. sae ép, Cap. . dp.

. Colon trans. Colon e,

v

Lame d. . dpipl. L, d. y. dp.

Fie, 52 et 53. — Rapporls el fixation du grand épiploon dans le sens vertical,
Fia. 52. — Coupes schémaliques passant & gawche de la ligne médiane.

1. Indépendance primitive du mésogastre. Le fond du sac épiplefque touche le mésocdlon transverse mais
ne déborde pas I'arc du edlon,

IL. Le mésentére terminal est fxé & la parol; le mésogastre aussi, dans la région de la poche rétro-
stomacale. La lune directe du sac épiplofque s'étule sue l¢ mésoctlon, mais en reste indépendante.

11 L'aceolement de la lame directe du mésogastre & la paroi s'est étendu jusqu'an niveau de la racine
du mésoedlon transverse.

1V. La lame directs de l'épiploon se fusionne avee le mésocdlon jusqu'au voisinage du edlon,

V. La coalescence a atteint ses limites normales. Le grand épiploon semble se détacher de l'sre du
chlon, Mais la racine épiploique n'est pas disméwalement opposée % la ligne d'implantation du mésoeslen
wor le gros intestin,

P. FREDET. 9
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Migent. ventral
br. coronaire

Estomae

Pt

A, hépatigue

Péritoine pariéta

b, gasf.-dpipl. —3

Lame réflée. gr. épipl,
Cavitd sae. épipt.

Lame dir. gr. épipl, .
Mazocdlon fross,

Meaaduod s

A, mésentérigus  p

Calon transe 2 p. duod,

Tnlestin gréle

& Paror

S A, kép.

Fasein d'aec. mésoduod. & parot
Fare. Tace. lome o g &p. & mésodd,

bs gdp. b Périt, par. définitif
L.rog. ép. — :
. & ép. JF [Fii- Fase, d'ace. mes, com, & mézod,

B Périt. par définitif

Fogeln d'ace. de lame div, gr, ;
- Pdril. p. déf.

épipl. & mégoe, fransy,
Cdlon tr.

Lot g, dpo |8 i p. duod,

Périt. par. déf,
¢ Intestin gréle

1T

Fia, 53. — Coupes schémaliques passant & droile de la ligne médiane,

Cea conpes rencontrent I'are de I'hépatique et le mesodaodenum,

I. Dispoaition des organes avant les accoléments. — On saisit la continuité du mesoduodenum et du
mésogasire an niveau de l'are de Uhépatique.

La lame directe de Pépiploen s'étale an-devant do mescdusdenum, avamt de rencontrer le méroctlon
Lransverse.

11, Fixation : du messduodenum, & la parel; de la portion du mesenteriom commune répondant an cblon
ascendant, & la face antérieurs du mesedaodenum; de la lame directe de Vépipleon, & la free d@ntéricurs
du mesoduodenum, an-dessus de la cacine dn mésecdlon tranaverse, ol & la face antéro-supérieure de ce
mésochlon,
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— 67 —

Diverticules du sac épiploique.

(Bsaphage
Petit épiploon... =

Pocle rétro-gstom,
Fauz de FA, eor,

_ A, aplinigue
Trone celiague

| Pédic, vase. rafe
Hate

14
(N gast.-&paan gj:

A, hépatique ——
Cerele deg eor, .
br. g.-duod, (hép)

2 . dnne!. _
[

Lame ré
g- fpiploon
.-1:tgf: splén, edl
Divert. genwahe
du zac épipl,
Angle hip. edl.
Digertic. droit ._‘ e
die sae Fpipl, '

Cdlan franse.

Cilon ase,

Fond du sae dpiplotque

Fig. i1, — Le sac épiplofque dans son enlier développement. — (Sehéma).
Diverlicule droit el diverlicule gauche,

La laime direste et la lame réfléehie sont supposées indépendantes au niveau du fond du sae,

La lamea dircete §'étale an-devant du mesodusdenum, de la paroi, du mésocdlon transverse, da l'are du
cblon et méme au-devant du edlon aseendant et du edlon descendant,

Ce schéma représente le stade qui feit suite & celui qu'en observe fig, 50. Mémes remarques sur les
dimensions relatives des organes.

LE PERITOINE ET LES GLANDES ANNEXEES AU TUBE DIGESTIF

PANCREAS — RATE — FOIE

B 1. — EvoLUTION DE LA FORME ET DES RAPPORTS DU PANCREAS, CORRELATIVE
pE LEVOLUTION 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 détermine la plicature
du pancréas et différencic la Léte d'avec le corps;

9 Du renversement du duodenum contre la paroi, qui met la téte en
position transversale;
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e

30 De la forsion intestinale, qui modéle la tdle et la fait passer avec le
duodenum sous les vaisseaux mésentériques supérieurs;

4 De Vaccolement du mesoduodenum & la paroi, qui fixe la téte du
pancréas & celle-ci;

8° Du développement de la bourse épiploique et de T'abaissement du
sommet de la racine tertiaive du mésocdlon fransverse, qui permel au corps
de se placer en position transversale au-devant de l'origine de la mésen-
tériqﬁe supérieure;

6° De V'accolement de la lame dirvecte de la bourse épiploique, qui fixe le
corps & la paroi juste au-dessus de la racine du mésocolon transverse, ete.

Les schémas suivanis expliquent ces proposilions :

Schémas représentant la disposition du panceréas dans le mesoduodenum ef le
mésogastere el les rapports qu'il affecte avee les vaisseanx, I'eslomae et le duoo-
denum élant supposdés dans le plan sagitlal.

Fio, 55, — Vue lalérale droile, La Tace droile de la languelle pancréalique est eroisée
par Parlére hépatique; la quene par Fareléee splénique,

Fio. §6, — Coupe perlicale suivanl o direclion de la fléche 56 de la fig. 55, Segment
dorsal de la coupe,

Fig, 87, — Coupe {ransversale suivant la direclion de la fleche 57 de la fig. 58
Segment supdricur de la coupe.

"E— IJi'n_pfn'irymc
~Esophage
A, eoron, slon,

Parai abd. post,

Viiss, courts
br, hépat (6. £.)
b gast.-dpipl. (gpl.)

AF b, eap .
A splén, __R F. Eorem, (6. &)

Trowe eorl. Estomne

Corps du pancréas,
P dup | b, caran, (Tép)

.-'q" hépat, __

b gast -dpipl. (hép.) — B

pipl. (hép.) bo. hép, (hép.)

b, grast -cluod, (hép.)
< b pane, - duod, (hép.)

Duadeanm
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R
A. cor, stom.
A. splén, _ Quene du
pancréas
Dodeswm
b, perne -dund ,
—— Corps
A. hépat.— ' Téte du paneréay
Téle
Mesoduad
Aorte
Fis. 56, Fie, 57
Mésowsaphage —— 7%

3 Pache rétro-stomacals
A. coronaire stomaeshique ————

Trone colingus

A, apldiigue

Coupe de L guens du pan-
crdas.

A, hipatigue

b, hépatigue
br pangréat.-duod, et o
gastro-epiploigne dr,

Corps du pancrdas

Poche épiplotyus
Téte du pancrdas ineluse

dans o mégoduod.

Coupe de In quewe du
pancries

Mgrla de plicature séparant
Ta téte du eorps.

Corpe du pancrdag
\face ant, dr).

Tite du pancrdns
(face ant, g.)

Coupe de la téle

Fio, 68 et 59, — Plicature du pancréas sous l'are de I'hépatique an moment de la
formation du sac mézogastrique. Différenciation de la (éle (portion mfsoduode-
nale) et du corps (portion mésagastrique). Disposition de chacun des segmenls dans
le plan frontal. Comparez la figure 58 & la figure 4. La figure 59 représente le
pancréas isolé,
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Aorte A, cor. stom. Mésogasive postdrieur (poche rétro-slom.)
Trome celiague -

] Queene du paneréas

A, képatigus A, aplénique

Cevps di penerdas

= Coupe de ln lame divects
= du grand épiplosd

Angle du mégoduad, et du mdiznl. compame
(angle dundéne- féjunal)

Crochet de ln tite dw panerdas (petil peierdas

Coupe du mésentére de Winslow)

terminal
Cheene di pancﬂ?as
Carps

Péte du ‘prsicrias

Fio. 60 ot 61. — Torsion de la Léte du paneréas et formation du crochel sous-mésen-
térique au moment de la torsion de Fanse inteslinale. — Gompares anx figures 27,
2§, 45

La figure 61 représente le pancréua isolé. La Méche indique Paxe de la plicature il
corps sur la Lee (point dorigine de la mésenlérique supéricurel.

Veing porte  Aa hopatique
|

A. ap éni

i - &p Enique

L'::iupc corps paneréas dais lame

i, gr. épiploon

b, hedpat. (hép.) . Fage ani. eorps panevfas

be, pane.-duod. (hép.) b, gast.-dpipl. dr. (hép.) el rac.

past. gr. épiploon
Angle colic -splinig.

Tite pancréas Fond sae epiplabgue

20 p, dwodinum .

Angle coli TR :
ngle eolico- e ——ii— Angle duid ofefuial
hépatigue R
s == P : i A9 p duodcriene
soedlon e, : : = Crochet sous-mdzents
I téte panereas
| B

Misocidlon descend,

_de pldwodentm

S — AL
A mésentdrique supdriewre  Mésenlire inl. grele

Fig. 62. — Sehéma indiquant les rapports de la Lele du pancréas avee le mesenterinom

commune, el cenx du corps avee ln poche épiploique el | : v

i | el le mégocdlon ransverse,
— Comparez 4 fig, 50. .

Les cilons ascendant, transverse et descendant ont éué détachs
. r ¢ ] tachés ; les
mésentére ont &té conservies, Llintestin grile 4 18 enbevd avee le mésent
l.ent?mlae séparé du duodenum et de 1z lame réfléchie du grand épiploon (la keetion a &6 exéeutda sui.
ir:nr.n:b;ggal;ﬁ_lu gutrr:j-emplo'rqun deoite). Une coupe sagittale a permis d'amputer la partie pauche da
hml.’e dlrecre. ae et de montrer une tranche de I'épiploon, contenant le corps du paneréas dans sa

La fléche horizontale supéticare pénéire dans la poshe mésopmstel it épi
au-dezsus de lare de hépatique ; la fléche ini'm-ialme!{j dnu:;:‘ﬁgs lraq;:&?&;mi;u‘:u B Mofnen b

portions correspondantes du
tre, coupd prés de sa racine.
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T

§ 2. FIXATION DU PANCREAS A LA PAROI

FASCIAS D'ACCOLEMENT RETRO ET PRE-PANCREATIQUES

Le pancréas, ainsi modelé, est d’abord flottant comme le mesoduodenum
et la lame directe du sac épiploique qui le contiennent. Chez 'homme, il
se fixe presque enliérement & la paroi abdominale postérieure et sert de

surface d'altache anx lames péritonéales siluées au-devant de lui.

Les coupes suivanles, simplifications et schématisalions de coupes,
exécutées sur des sujels fixés par injection de formaline chromique,
expliquent la genése des fascias pancréaliques. Je ne reproduis ici que la
série des coupes montrant les accolements. A cetle série s'en joint une
autre dans laquelle les accolements ont été détruits et les mésos ramenés &

leur indépendance primitive.

Coupes horizontales.

- Patit épiploon
b, hep. (hep.) | br. coron.
Choledogue [rhy

V. perle . Extomac
Corps pancreas
A. hapat.
Aee. de téte pane. & paroi — Ace. corps pane. d mesod
{fml];nh Tr\e%:} T : i— &l & paroi

P.abd. p. dr,| >
Per, par, dr, Rein dr. ﬂrﬂ‘ﬂ;‘:‘ﬁ_ Lig. panc.-spl.

Ve cave inf.

Fia. 63. — Coupe passant par lerve de Phépatique, au-dessus du pylore, ¢'est-d-dire
par le corps et la féte du panerédas. On voit la plicature du pancréas au-dessous et

4 gauche de I'hépatique.

La #8fe est renversée & droite de la ligne médiane, contre la parol et la veine cave, comme le mesodus-
denwm quila contient. Le corps ef la gueue, inclus dans la lame directe du grand épiploom, s'appliquent :

au-devant de la téte, A droite; au-devant de la parol abdominale, & gauche.

On reconnait les fascias d'aceolement rétro-pancréstiques (le fascia de Treitz derritre ln téte, le fasecin

de Toldt, derriére le corps).
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— 2 -
Ace. de Pépiploon & la tébe du pane.
Téle du pane. | B, g-dpipl.
V. porte

Estomas

4;1 br, gast.-epipl.
Cavité spipl.

|
P. abd. p. g. !
Bdrit, par. gauche Rein g. .
V. cave inf,

Fo. 8&. — Coupe passanl par la léfe du panerdas el la 20 'purl,iﬁn du duodenum,
au-dessous du bord inférieur du corps du pancréas, el au-dessus de Uovigine de la
mésenlérique supdrieure, '

La {dfe est renversée & droite de la ligne midiane, contre la parol ef la veine cave, La velne mésenté-

:‘;qu;a supéricure, déji grossie de la petite mésentérique, se loge dans une geuttidre de la face postérieure
e la téte,

La lame directe du grand épiploon s'étale au-devant de la tite,
On reco noa't le faseia réiro-pancréatique de Treite (derclére la téte) ot un faseia, situé av-devant de la
téte, en continuité avee eelui qu'en veit dans la figure précédente, en arritre du corps.

dceol, de Pépipl. 8 la téle du pane.

Fageia d'ace, du mesoduodenum]

= M

= nd By = "
z EE:;‘: E%E;E .
[ = 5 & L
= q-ﬂ-‘a: f:;ﬁ?. £
s e EN T T g ki :
R A uEg 4% 89

2
g
£

ftein droil
Par, abd. post, g.

|
£
g
=
&

Fio. 65. — Coupe passant par la léle du pancréas of la 2e ortion d
: . 2l ' = u ;
au-dessus de lorigine de lo mésentérique supériewre, Elle remennt le tﬂiﬁ?ﬁ?{?ﬁ-

verse et le eolon descendant prés de Pangle cane Ay i
plan plus superficiel. : gle gauche, et le grand épiploon sur un

Mémes remarques qué peur la figure précédente.
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Fia. 6. — Coupe passant au-desseus de Covigine de ln wmésenldrique supgricure.

La conpe rencontre la téfe du panerdns el son crochet sous-mésentérique (pefit pancréos de Winslow)
qui se dirige vers la gauche #t [ranchit la ligne médiane.
Sur un 1;1“ plus antérienr, s'étale Je mesenterium commuone et superticiellement 1a pache épiploique.

On voit le faseia rétro-pancréatique de Treitz. Au-devant de la téte existe un faseis résultant de l'acen-
ement du mésocdlon ascendant, Ge laschy prépancréatique sens-mésocolique différe absclument, par son
arigine, du fascia prépancréatique sus-mesocolique reprégenté fig. 63, 64, 6.

Goupes verticiles.

Périt, pue,
% Paroi abd. post
Petil épipioon

1re g, dluad.
Fase, dce. mésad, i par.

Foaee. lawe div. g, ép. @ nésod.
Leue véflée, gr. épipl. el

S dmiph: Poace, fome die. . €p, 4 mfs. dey
Cdlon trans,
3 p. cuod.

Partie oblit, sae. épipl. Fase, ace. mésoe. pse, d mesod.

Frse. age. nesoe. asc. 4 paroi

Fia, 67. — Coupe passant & droile de la ligne médiane par la téte du pancréas,
pris du bord duodénal (2¢ portion’.

L2 1 devant de la paroi. En avant, elle est recouverte par la Laine direcie du growd épiploon

di:l: L:"]:met-u“'teaﬂautu [segmontlsus-méso-coliqu;} par le widsacdlon ascendant dans la partic basse (segment
: lique?. : 3 i ;

mgs;n::;ml;: ﬂic{u Jaceoiement mésnduodinal, rétropancréatique (fascia de Treltz). En avant, 1a téte est
coupée transversalément par la racine du mésoctlon transverse, Deux [ascias prépaneréatiques la recou-
vrent: la fascia sus-mésocolique, dérivé de laccclement du mésogastee au mesoduodenum; Lo sdus-méso-
colique dérivé de laccolement du meseaterium commune au mesaduodenwm,

P FREDET 10
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Peévil. par,
= Parot abd, post,
A, hépatigue

Patit épipd,
Coron, (hép)
tbRas i Corps panerdas
— Aeeol. eorps pane, & téfe
7 -ep. hép) %57

Lame veflec. g, épipl.
Cap. dpipl.

Calon fr. L Aee. megoe, aze. i mesoduod,

Paptie ablil. sae. épipl. 3¢ g, clund,

- Aee, miesoe, dese, & il par,

Fio. 8. — Coupe passanl & droile de la Ligne médiane, par Parve de Uhépaligue,
par Ia téle el le corps du paneréas,

On wveit la plicature du paneréas, sous Uare de Vlépatique, et on saisit Ja continuité du pancréas méso-
dnodénal (E4e) étalé au-devant de la parch. avee le panzréas mésogastrique (eorps) appliqué & ce niveau
au-devant de la téte, Au-dessons du bord inférienr du eorps, la téte est reconverte commea dans la fig, b2
par le medsecdlon agetndent. ) - . .

On voit le fasein rétro-paneréatique mésaduodénal (fascia de Treitz) derricre In téte comme sur la fig, 67
en avant, la racine du mésoedlon transverse et les ? laseins situés an-devant de la téle, comme sur 657,
Le fascia sus-mésocolique, mésogastrique, se prolonge derriére le corps jusqu'h 'angle remtrant de pli-
catire.

- PEeit, e i,

= Pavei abd, post,
Ace. mesog, posl. i paroi

Petit épip
A, eoron, slont,

I eavai

A splénigue

Fal onne Pévit, par. diéf,

Alarps peserdas
« Fusein ace, vit-pane, (eorps)
. gast-fpiptl.

Mézoed e
Lons vifl goep, fésoeil, transe

Petit powe. Winalow,
Calon .

Fagein 5. ép.

Jeguninn

3 g duid
— Aees meszodod, & mégoes!, dese,

Aee. andgae, doge, & parni

Parite oblitérde sus. ep. Pevit, pav. déf.

Fia. 68, — Coupe passanl @ gauche de la ligne médiane, par la splénigue,
le corps du pancréas b le prolongement gauche de la téte (petit pancréas de Winslow).

Le corps, contenn dans la lame dircete du geand épiploon, sappliqgue au devant de la parol; son bord infé-
rigur s'élargit au contact de la face supérieure du wésochlon tansverse, Le pefit panerdas, inclus dans
le mestduodenum, s'applique an devant du mésoedlon descendant, an-dessous du méseedlon transverse,

On veil ¢ faseia rvéwro-pancréatigue mécogastrique, sus-mésocolique, en arriére du corpa (fascia de
‘Toldt), sur la coupe pricédente on Papercevait as devant de la téte, dans sa portion ses-mésoeolique, Le
fagcia mésoduoddnal, situé derribre le petit paveréna fait suite an fascia de Treitz,

Titres et travaux scientifiques - page 82 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=82

2BIT Sante

— Pévitoing pariée;

= Paroi abd. post,

Ave. paroi posi, esl. & mésoe,

Aceol. messe. post. & parot

Estoutoe
Per. par, défin,
AL apldnigue
Carps panc.
§
&g — - 2 _
PR T A E%,Me socdlon v,
Fascie 5. ép. ‘1 ;
P Ace. midsoc. desc. d paroi.

Calon tr,
BN
i Pgr. par, oéfin,

P, obiit, sae ép,

Fig. . — Coupe passanl & ganche de la ligne médiane, par o splénique, par
le corps du pancrdas, prés de la quene el @ gawche du duodenum el du pelil panerdas

Figure analogue a 69 pour le corps du pancréas.

Péritoine poriélal privitif
- Peroi abd, post,
Ao eoren. slom,

Febil épiploon .
B, Corenaire

Ao splénigue

Lt _
Carps du panerdes

A wdsentérvigue sup, el geesen leri i Commung
B. gust. épiploique .
Mésocdlon tiranso, —

Lame véfléeh, du grand fpiploon
Colon Irange. _

Feiit L. deWinglow el mesod,

g g duod.
B il por prim.
& Paroi abd, post.

Capilé épiploigue _

Lane diecte du grand épiploon

Fig. 74

Fic, 7 et 72, — Coupes schémaliques suivant Paxe de ln mésentévigue supdrieure,
Vue de la tranche droile.

71, Avant les accolements.

Le sommet di smésocdlon transverse, répond au poinl o'erinine de lo nésendérigue supdrienrs ; le Lord
inférienr du corps du paneréas est donc au-dessus de ce point.
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s s

pie Pevil, par. définitif

LA eoron. stom.

Aczal. du mésoe, post. d la pardi
e Parof abd, post,

il . splénigiie

Pelit épiplon
B, coron.

Estamae
" Corps du pane.

Accol. du mésocdlon fransy., @i smegdnl. eomib.

B. yast.dpipl.

Cavilé dpipl, =
Lame véfich. du grand épiploon ¢
Cdlaw trango.

Are, ou . Fpipl. an mesoe, U

Pent posie. doe Winslow
Aceol, di mes, comn. o acsddund,
3 p. g,

L Aceal. dit miesoiduod, @ la paroi
Puagot abd, post.

Périt, por. déif.

Fond du sae épipl. -

Partie oblitdede du sae epipl, |;

72, Aprés les aceolements,

; La racine du n'llésoeblon transverse s'est abaissée par suite de Paccolement de la sérense postéro-infé-
rieure avee la séreuse antérieare du mesenterium commune,

La wlt’mrt_ti.a':'gue supérieure semble done naitre au-degsng de e vacine di mésoedlon transvesse, L'allon-
gement vertical dn corps du pancréas permet i son bord infériour de reposer encore sur la face antéra-
supdiienre din mésocdlon, mais il reconvre le segment initinl de FA. nésentériqgue supérieure.

RATE
Je n'ai apporté aucun fait nouveau dans P'étude de la rate. Plusieurs

coupes transversales expliquent les modalités diverses du péritoine a ce
niveau.

FOIE
DISPOSITION GENERALE DU PERITOINE HEPATIQUE
La disposilion des vaisseaux afférents el efférents du foie commande
celle du péritoine & son niveau, comme pour les autres organes,

Trane comm. des veines cave el sna-hépatique

Veine hépatague efferaide gawele Vedne enve fafévivice

Canal peineur _

d" Arantine Lodinde o Spige

Lobe gauche Calticulis caid.

Labe dyail

Vieing poite

Veine ambiticale guewehe
Viswieule bilinive
Lobe corpd

i T H - irllad I

Fio. 13, — Vaisseaux direclenrs A pérvitoine hépalique, vas sur la face poslérieure
du foie d'on fetus de 8 mois,

::u |qé:]¢u _irrsiiiant comme les valsseaux duconfluent de lu veine cave et des veines eférentes hépas
ques = 4 droite, 1a veine cave (méso-hépato-cave); 4 pauche, le capal vei i zi :
veine parte {petit Epiploon). ; e

La veine ombilicale conduit le ligament suspeaseur et fait qutil se continue aves le petit épiploon
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o Ly et

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

2 postérieurs : 'un gauche, presque sagittal (petit épiploon ou ligament
hépato-entérigue), 'autre droit, oblique (méso hépato-cave);

1 antérieur, i peu prés sagittal (ligament suspenseur du foie);

2 transversaux (partie droite et partie gauche du ligament coronaire).

Tous ces ligaments se conlinuenl les uns dans les autres.

Le méso hépato-cave el le petit épiploon se confondaient & 1'origine
dans la cloison mésentérigue dorso-ventrale. Tls se sont différenciés au
moment oi est apparue la cavilé hépato-entérique;

Le ligament suspenseur résulle de la réduction transversale de la large
adhévence du foie au diaphragme el @ la paroi ventrale;

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

11 s'agit la d'une systématisation des ligaments du foie que I'embryologie
légitime enliérement.

Fie. T4, 75, 76, = Foie d'un sujel adulle, fixé par injection vasculaire de formaline
chromique. Le foie a é1é détaché de abdomen, en sectionnant les mésos au ras
de leur altache hépatique.

J',!'y‘ ARt f.'u;rﬂna!pl! de b v, cace ot des v, mr‘-.ﬁd'pﬂ.‘_

Partie droite du ligmnent covonaive

Partie ganche du ligament coromaie

Lig. triang

; ; droit

Lig. triang.
gauchke

Enipreinte esophagionne !
FPetit épiploon (partie sagillale) | |
Labe o ‘i;lr“'ya-.l' Y. eare ef mdso hépalo-cave

Fia, 74, — La convexilé du foie vue de haul el d'arviere,

En avant du confluent de la veine eave eb de la velne sug- hépatique, le ligament suspenseur; de chague
chté de ce centre, le ligament coronaire et ses extrémités triangulaires droite et gauche; en arridre - le

mince, petit épiploon & gauche, et I'épals mése-hépato-cave, i droite,
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V. cave nf,

Confluent de le v, cave inf. ol des v, suz-hipat,
Lig. triang. g. \
L. teiang. dr.

!
-— Lobe droil (eni-
peeinte wénale)

Virsteule vide
1. (empreinte
de Pangle de la
fre et 2 p, diod.)

Prolaigement o
i tobe de Spigel

Lobe carré (an-
preinfe pylorigie)

Cordon de lo v, swbilicale
Avtire hépuligue

o !
Lobe dvoit (emprete coligue)

V. pocte Caual hépate-cholddogue
Vs, 75, — Face postéro-inférienre du foie,
Méso hépato-cave ; petit épiplosn ipartie sagittale dans le segment supériear du sillon longitudinal
gauche ; parlie transversale, dans le sillon transverse): faux de 1o veine ambilicalo (dans le segment infé-
rieur di ﬂil.lrt.'u_n longitudinal [.'uuuhc_j_
Le méso-hépato-cave et la petit épiploon sont séparés par le lobule de Spigel, par son prolongement
coudé en particulier, au nivean de l'hiatus de Winslow entre la veine eave ¢t la veine porte,

Confleent de ta v, eaee fnf, ot el v, gus-feipal

= Ly, covon,

Lokt yavehe

Ly, teiang. o,

Lig. SHSPERSEUT
|sefrue, sus el

préhip.)

Lobe droil
Masseadpruse
eepordant aw
bard Hbre de 1
Juwe de da e,
viibilicale

Fig. 6, — Convexilé antéro-supdricure du foie, vue de droite ¢l de haul,

Comme corollaire & I'étude du péritoine hépatique et conelusion générale
de I'exposé du péritoine des organes digestifs, jexamine la disposilion
de la cavité hépalo-entérique (arriére-cavité des épiploons) chez l'adulte.

Titres et travaux scientifiques - page 86 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x056x03&p=86

EBIT Sante

Lig. suspens. fore
Diaphragore  V.covesus-hép, | (Evophage Favz del'A, eop,
y : | i y Lig "triang. g.

Lig, triang, dr. et s,

_br. gast-ipigl, g,
B finte

]
- Divert. g.

V. carve in]
Hintrs Winslow
w. parte, eholkép. |

b gasl, duad, ..

: di gae dp,
D poduor’s L L i 7 ! bl vl T - Conps paneréas
Rivert, dr,
o sae ép. "
. Cdlon dese,
Colon wse . ooniis
Fig. 7. Féte puercas ey l P

P T Colon trans,
Tl gy Al mes, gup, Lame odie, g, épipl.

Faway cor, Mesn- Confl, eove sus-hipat,
Supf.adl, estaniae & peood | eesapd | (Rsoph. Sarf. foie adh, diaph. (g, o)
Liy, b, g, Naom o i Ly snspe foie

Diaphrogme .0

- Lig, teinng. dr,
Lobe Spigel
" betit dpiplonn
V. cave inf, et
megn hip,-pave
. Lobe drofl foie

Hrate | ;
Gast-épipl. g, 'l
Estamae ﬂ :
" - v pate, eholéd,
Die. g. du sae. ep. | #{r :::‘:i! £p, th
1 L] T o (11,
& g dusden, ef
b pare.-dued,

Livert, diois
du sue, ep

Fig. 78

Lame véféeh, du rae. dpipl, (fond dy s

Fia, 77 el 78, — Coupes (rontales schémaliques, passant par 1 ardiére-cavité
dez épiploons el I'hiatus de Winslow.

On a seetionné snecessivement @

10, Les mésos de Vestomac et du foie, prés de lear attache panétale: 9, 1a veine-eave et Tesophage, an
ras du diaphragma; 3o, la veine-cave, au-desgous dn point o elle pénctre dans le feie; 42 2 2 ponion du
dnodenum, an-dessus du diverticule droit du grand épiploon; 5¢ le sac épiplofque, suivant ses limites laé-
rales et infErieure (on a suppost qué les lnmes dircete of réfAéchic sont imlépendantes jusqu'an vivean du
fond).

{]n] a pu ainsi détacher en masse le foie, le petit épiploon, lostomue, une partie de ko rate et de Fanse
duodénale, la lame antéricure du grand dpiploon, " I

La figure 37, qui est le segment postérieer de la coupe, correspond i la paroi abdominaie postérienre,
aux organes parictaux ou  devenus tels par suite d'accolements, et aux arganes flotants compris an
arriére de la lame divecte du sac mésogastiique (iotestin gréle, gros intestinl, Elle montre la paroi posté-
riure de Varribre-cavité (vestibule et bourse misogastrigue), vue d'avant, — < vestibule — o portion.
rétro-stomacale de la poche mésogastrigue, — O portion épiploique de la poche mésogastrique,

La fig. T8, qui cst lo segment antérieur de ia coupe, représente la puroi antérieure de l'arricre-cavité

des épiploons, vee d'arriére,
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Sl

Lig. triang. dr. Aoyie Rein genche

Paroi abdowt.
Can, plawe. o,

Diaplerague
V. caee inf. el

metsn hepalo-
care

Lig. aplénn-
T gpestvigand

Paehe meda-
T paslriges

_slomas

i ) s, Cou, plewr 4.

M"«"-“"" g
Petit épipl.  Lig. sesp. ofu fale  Grande cae, périt,

Pévitaine paricial
Fii, 19, — Coupe Leansver=ale, passanl par Parriere-cavilé des épiploons. an nivean
i mégo hipabo-cave,

Segment inférieur de la coupe schématisie, — Les Naches, dessindes dans la parlic droite de la cavité
péritenéale, indiquent le trajet i accomplic pour pénéirer dans 'areiére-cavite des épiploons, 11 faut con-
tonener le bord Wbre du ligament trinngulaire droit, puis le hord libre du méso hépato-cave, — On &8t alors
dans la cavité hépato-entérique et on peut pousser dans son diverticule transversal (poche mésogastrique],

Ttein drnit

A Hile de la rate
o Liy. splena-
T yastrigus
it plivesica-
splunigque
Coseerl N partes
d‘hﬂ!n‘."ﬂﬂqht‘

V. povle —

b, hépat. (hép.} — ] \\\\\
; S

-~ -

A. ldpatigue = /__,-' I
Cordon de Lz v ambil, I
fretit épiplon

| (ir, cavilé péritandale

| Pawey, (corps

Lig. sugpens, du foie Vestib, de Uarr, cavite des dpipleons

F1e. 80. — Coupe bransversale, passant pav avricre-cavilé des épiploons, an nivean

de I'hiatus de Winslow, c'est-i-dire au-dessons ldu méso hépato-cave.

Begment inforieur de la coupe, schématisde, — La fltche indique Ja voie directe qui s'ouvre, entre la
veine cave inférieure, en arviére; la veine porte, le ecanal hépato-chelédoque ot la branche hépatiqus de

lartére hépatique, cn avant, Les grandes dimensions du vestibule de Varviére-cavité provienneat de ce
quelle loge & ce nivean Ja saillis du lobe de Spigel.
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PERITOINE DES ORGANES URINAIRES,
ET PERITOINE DES ORGANES GENITAUX DE L'HOMME.

Dans cette parlie de mon lravail, je me suis borné & exposer les faits
acquis en insistant particuliérement sur le développement comme moyen
d'explication.

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

Reins. — Les fascias pré-rénaux sont étudiés ainsi que le fascia rétro-
rénal dont je propose une interprétation fondée sur le développement.

Péritoine génital de Uhomme. — Jallive L'attention sur le détail donné
au processus péritonéo-vaginal dont j'expose le mode de formalion d'aprés
les théories récenles, I'évolution, les anomalies, etc.

Ce chapitre se lermine par I'hisloire de l'aponévrose proslato-péri-
tonéale.

Péritoine génital de la femme. — Je ne reviens pas sur celle queslion,
que j'avais élucidée déja dans ma thése el dont on trouvera lexposé
page 4.

ARTICULATION SACRO-ILIAQUE.
SYMPHYSE PUBIENNE

Traité danatomie, publi¢ par M. 'omiee,

Ces deux articles sont l'exposé des recherches de M. Farabeul sur les
articulations du bassin. Ayanl euJ'occasion de suivre ses travaux d'une
facon directe, M. Poirier m'a chargé de résumer ll.,mubnemcnl de mon
maitre dans la 2° édition de l'arthrologie.

LA FORMALINE CHROMIQUE,
REACTIF CONSERYATEUR, FIXATEUR ET DURCISSANT.

Congrés international de médecine, 1900.

J'ai essayé de combiner l'action conservatrice et fixatrice immédiate de
la formaline & l'action lentement fixatrice et dureissante des chromales.

P. FREDET. u
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Pour cela, j'emploie une solution composée de la fagon suivante :

Formaline du commerce (aldéhyde formique,
dite & 40 pour 400} , ., . . ... . . . . 100 & 150 centiméires cubes.

e T e o R e e T . 1 litre

J'ajoute & ce liqnide 5 grammes d'acide chromigue dissous dans une
petite quantité d’eau. Le formol el l'acide chromique réagissenl 'un sur
I'autre, avec production de gaz. Le liquide devient verl émeraude. 11 con-
tient, d'aprés M. le professeur Gaulier qui a bien voulu me renseigner sur
ce poinl, une notable proportion de formaline libre, du chromate de
sesquioxyde de chrome et du formiate de chrome. Ce liquide, injecté dans
une arlére, par poussées successives el lenles, a la dose de 5 4 6 litres
environ pour un cadavre enlier, jouit de propriélés conservalrices, fixa-
trices et durcissantles Irés remarquables. Au boul d'un mois el demi, denx
mois au maximum, le sujet est assez dur pour étre scié trés facilement.
Les coupes ne sonl pas déformées, elles possédent une élasticilé telle
qu'on peul les disséquer & loisir, sans changer le moins du monde les
rapporls normaux. Les organes reprennent, en effet, leur forme dés qu'on
cesse de les tirailler.

Je me suis servi de ce procédé pour oblenir un grand nombre de prépa-
rations, dont quelques-unes onl é1é dessinées afin d’étre publiées dans le
corps de larlicle « Périloine » que MM. Poirier et Charpy ont bien voulu
me confier dans leur Traité d'anatomic. L'action de la formaline chromique
sur le péritoine élail trés avanlageuse : on pouvail isoler sans peine les
mésos accolés de I'adulle el reconstituer I'état primilif.

J'ai également fixé et durei par ce moyen les membres de sujets deslinés
4 fournir des coupes qui figurent dans la deuxiéme ¢dilion de la myologie
du méme ouvrage, el donl quelques-unes sont reproduites ci-apres,

COUPES DES MEMBRES.

Traité d'anatomie humaine, publié par MM. Powien el Guanry,

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 avee
grand soin, de sorle que je puis les donner comme aussi exacles que
possible. La série constitue un véritable atlas d’anatomie lopographique,

Les coupes du membre supéricur, saul une, ont éLé pratiquées 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 ees derniéres pour montrer les résullals 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 dislal de la
coupe.

S Bk
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Fio, 81. — Coupe de U'épaule. passanl auv-dessus de origine des arléres en-
conflexes,

Pour laisser voir le trajet de Fartbre circanflexe postérienre, de la veine qui Vaccompagne et du nerl
axilaive, 1a graisse qui recouvrait ces organes, dans lespace quadrilatére de Velpeau, a été partiellement
enlevée : ils sont done figurés, & la fols, en coupe et dans leur longueur,

A ce nivean; le plexus brachial n'est pas encors entiérement dissocid, Cependant on reconnait le perl
radial en dedans do nerf axillaire et, nn peu ¢n avant, le cubital, Le tronc le plus antérienr semble cons-
stitué par la racine interne du médian, fusionndée aveéc la racine externe dont le nerf musculo- cutané tend &
s¢& dégager.
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Fio. 82, — Coupe de la cuisse vers la pointe du riangle de Scarpa.

Trois teintes permetient de distinguer les irois groupes musenlaires de la cuigse ; extenseurs (guadriceps
fémoral), teinte claire; adducteurs et contarier (teinte moyenne); fléchisseurs (teinte foncée).

Fic. 83. — Coupe de la cuisse passant par le canal de Hunler,

Extenseurs (quadriceps fémoral), teinte claive; adducteurs et couturier, teinte moyenne; fdehisseurs,
tointe foncde.

Fio. 84, — Coupe de la cuisse, passant par I'élage supérieur de la région poplitée.

Cette coupe, exboutée quelques centimitres au-dessous de celle reprisentée Gpure 83, montre le
pagsage de l'artére ot de la veing fémorales i la région poatérieure de la cnisse, Les deux chefs du biceps,
isolés dans la eoupe sus-jacente, sont ici unis an uné seule masse,

Fio. 85, — Coupe du genou, passanl par le milien de la rolule,

La section porte en avant sur la séreuss soug-teizipitale; i quelques millimétres au-desaous, on verrail le
cartilage de la trochlée. — La conpe rase en arriére la partie supéricurs des condyles, montre les coques
sondyliennes et Vorigine des jumeaux, Le nerl sciatinue est divisg en seiatique poplite interne et seia-
tique poplité externe.

Fira. 86. — Coupe passant par le liers supérienr de la jambe,

Les museles de la pégion antéro-extene (Leinte claire) s partagent en deux groupes, Le groupe anfd-
wienr proprement dit ne comprend, & co niveaun, que le jambier antérieur st I'extenseur commuon des arteils,
séparés par les valsseanx tibianx antéricurs et le nerl correspondant, Llextensenr propre du gros orteil
nait plus bas, Le groupe exlerne est constilug par deux muscles, Le long pévonier latéral est atlaché anx
bords antérieur et postéro-externe du péroné. La surface osseuse vestée libre entre ces denx lignes d'inser-
tion donme attache i la painte du court péronier latéral. Motez la sitnation du nerf musenlo-sutand,

Les museles de la wégion postérieurs sont digposés en deux couches. Le triceps sural forme & lni senl la
comche superficielle (teints moyenne). La eouche profoude (teinte foneée) n'est ici représentée que par le
jambier postérieur (contrairement i o¢ que laissait croire examen superficiel de la piéce). On observe
angsh, en dedans, la terminnison du musele poplitd.

Euntra les muscles jambiers profonds et superficiels est place le nerl tibial postérieur, flanqué latéralement
des vaisseaux tibianx postérieurs et péroniers, Hemarquer encore I'artérve nourrieiére du tibia, la situstion
et les rapports de la veine et du nerf saphénes externes.

F1a. 87. — Coupe passanl au-dessus du milieu de la jambe,

Tous les wmuseles de la jambe, constitués 4 ce niveau, apparaissent sur la conpe.

Région antéro-erforne (teinte claire). — Dans e groupe antériesr proprement dit, notez la situation des
wainsgaux ot des nerfs tiblaux antérieurs, satellites da jambier antérieur. Dans le groupe exferne, com-
parez la disposition des museles péroniers avec celle qu'ils avaient plas haut,

Région postericars, — Couche grafonde (teinte fonede); concke superficielle (teinte moyvenne); lea
jumeanx s'épuisent, la saillie du mollet est presque cotitroment due & ln masce du soléaive,

Fio, 8%, — Coupe passant & la parlie inférienre de la jambe.

Région antéro-externe (teinte claire), — Les deux groupes anfdeien: et sxfevie se séparent noflament-
Le jambier antérienr, devenu purement tendineux, reate satellite de l'artére tibiale antérieure, Les fibres
charnues du long péranier latéral sont épuisées. L conrt péronier s"attache sur toute le face carrespandante
du pérond, Le nerf museulo-cutané a quitté linterstice des deux muscles, mais chemine encore sous
lapanévrose jambiére qu'il va pecforer.

Région postérienre, — Couche profonde (einte foneée), — On note un déplacement des muoscles, Le jam-
bler postérieur, profend, abandonae Tintervalle compris entre les flochissenrs et gagne la région interne.
en s'engageant sous le fléchissenrs commun des orteils,

Couche superficielle (teinte moyenne). — Le tendon d'Achille qui résume o triceps sural recoit les der
niéres fibres du soléaires.

Fis, 83, — Coupe passant par les malléoles el la face supérieure du caleanéum.

Cette conpe cuvre en avant Partienlation tibio-tarsienne, Ha raison de sa légire obliquité en bas et en
arrlére, elle rase la face supérieure du caleanéum gqui est tranché en deux points = au contict de V'astragale
J[larticulation du calecanéum et du corps de lastragale est ouverte); au contact da tendon d"Achille (la
bourse séreuse rétro-caleandenne est ainsl miso en évidence),

Au-devant des tendons extenseurs,

on remarque la coupe des dléments du ligament =
de-pied. P igament antérieur du cou
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A V. N, plantueres il . ' ,:-;—Ell.ﬂl.g *
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Fia. 90. — Coupe du pied passanl par les Lrois cundiformes (I, 11, 11T}, le cuboide
(Gub) et 1a pointe du & métatarsien (5.

On voit nettement les trols groupes muscolaives superficiels de la plante du pied, externe, moyen et
interne, Sur un plan plus profond apparalssent les tendons des Néchisseurs longs ot laccessoire des fé-
chisseurs: an contact des o8, le tendon dn long peronker latéral dans sa gouttiéve et les expansions plan-
taive du tandon du jambier postérienr,

A, B, O, D, tendons de Vextensour commun des orteils (4 = 2, [} =5}, an contact du pédieux dans
lequel ils 5'inserustent powr ainsi dire. — Le nerf pédicux s'egt fpulsé en partio dans le pédicux au-dessus
de la eoupe ; il n'en reste qu'un filet, logé au-dessous du pédieux, entre le 112 et la 111* cunéiforme.

CORPS ETRANGER OSTEO-CARTILAGINEUX DU GENOU
D'ORIGINE TRAUMATIQUE.

Socidlé analomigue, 1901,

L'intérét de ce cas provient de ce qu'il vient & 'appui d'une théorie ré-
cente. Elle considére les corps étrangers articulaires analogues 2 celui
que j'ai observé, comme résultant d'un traumatisme primitif. Elle explique
les modifications subies par le copeau détaché de la surface diarthrodiale
par la persistance {emporaire d'un pédicule, lequel assure la nutrition du
fragment avant qu'il ne devienne définitivement libre dans l'articulation.

HERNIE INGUINO-INTERSTITIELLE EN BISSAC
CHEZ UNE FEMME.

Jai publié ce cas, le sixiéme connu de ce genre, non seulement en rai-
son de sa rareté mais parce qu'il contribue a expliquer la pathogénie des
hernies de Goyrand. :

&3 P2
P. FREDET. 12
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Il montre une fois de plus qu'il n'est pas nécessaire d’admeltre 'absence
d'orifice extérieur au Lrajet inguinal et la migration incompléte du testi-
cule pour avoir la symptomatologie de la hernie inguino-interstitielle. Il
vient & I'appui de la théorie quiconsidere la hernie de Goyrand comme ré-
sultant d'une modalité du développement de la hernie inguinale el non
comme une espéce distinete relevant d'une malformation congénitale. La
produclion de hernies si nellement caractérisées peut étre expliquée par
une formule & la fois plus compréhensive et plus exacte: « Qu'il s'agisse
de 'homme ou de la femme, cerfaines hernies deviennent, en majeure
partie ou en totalilé, intra-pariétales, parce qu'au cours de leur accroisse-
ment elles (rouvent moins de résistance & décoller les musclesabdominaux
et & s'étaler entre eux, qu'i distendre la grande lévre ou les bourses. »
Cette formule reste vraie: dans les eas ot il n'existerait pas d'orifice exté-
ricur an trajet inguinal, par suite d'un vice de développement, comme le
pense Tillaux (anomalie qui est possible aprés tout, quoique les recherches
modernes, nolamment celles de Bramann, de Hugo Sachs et de Soulié la
rendent peu probable) ; dans ceux ol I'orifice extérieur du trajel inguinala
subi un rétrécissement aprés oblitération du segment funiculaive du diverti-
cule péritonéo-vaginal (le segment oblitéré se présente comme un mince fila-
ment qui semble sortiv du Lrajet inguinal el pourrait bien avoir élé con-
fondu avee un nerf); dans ceux enfin oil il existe un orifice normal, que la
hernie soit demeurée sans traitement ou quun bandage vieieux, appliqué
sur l'orifice seul, ait laissé persister la hernie en amont, dans le canal in-
guinal.

REIN MOBILE, HYDRONEPHROSE INTERMITTENTE.

Société anatomigue, 1898,

La rareté des piéces de ce genre, surtout quand elles proviennent de ma-
lades qu'on a pu examiner & loisir pendant la vie, explique le soin que j'ai
apporté i 1'élude de la piéce qu'il m'a été donné de recueillir. (fig. 91) J'ai
émis & ce sujet une théorie nouvelle pour expliquer I'hydronéphrose inler-
millente 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 sufil qu'il oscille aulour de son hile, ce qui a pour résultat
vraisemblable de tordre l'uretére sur lui-méme, & sa sortie du rein, qu'il
soit fixe ou qu'il soit mobile avec le rein. Ce n’est pas le mécanisme de la
coudure & proprement parler, mais une véritable torsion qui doit déter-
miner elle aussi une oblilération temporaire de I'uretére, jusqu'a ce que le
rein ait repris sa position premiére.
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Sur la pidee que j'ai examinée, les vaisseaux du hile permettaient effecti-
vement de placer le rein dans la position horizontale et il avait paru d'ail-
leurs plus horizonlal pendant la vie qu'il ne I'était aprés la mort.

Fra, 91. — Cas de rein mobile avee hydronéphrose intermitlente.

J'al négligé de figurer les muscles. L'arceau qoi ensadee Iaorte au-dessus des diaphragmatiques fnfé-
rieures reprédsente 'annean formé parles piliers vertébraux du diaphragme.

Le eblon transverse, lé duedénum et le fols supposés transparents lnissent voir les organes sitoés au-
dessons.

SgUuBLRTTE. — XII, 12* vertébre dorsale et 12* céte. — 1. — V, vertébres lombaires. — 8, sacrum.

Valsseavx. — Ao, aorte. — llg, iliaques primitives ot lenrs divisions. — Ar, artéres rénales, — Di, dia-
phragmatiques inférieures, — C, trone embaque, — M, médsentdrique sopériears. — Ve, velnes cave, —
¥r, veines rénalss. — Sp, spermatiques internes. — Va, grandes veines surrénales.

Visckags. — R, reins. — U, uretéres, — Cs, capsules surrénales, — F, bord du fole. — Dd, contour
du doodénum. — I1, iléen. — Ca, cilon ascendant. — Ct, cdlon transverse lalssant voir le rein par trans-
parence. — g, masse gralsseuse sous-rénale appartenantd la capsule adipense du rein,

Les accidents d'hydronéphrose me semblent done pouveir étre expliqués
par la torsion de l'urelére, dans ce cas particulier et dans d'autres ou la
coudure décrite par Landau, fait défaul.
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HERNIE OBTURATRICE.

Revue de chivurgie, 1901,

L'étude d'une pitce de hernie obturatrice m’a permis de signaler quel-
ques particularités inléressantes dans 'anatomie pathologique et dans la
symptomatologie de cetle affection rare. Dans ce cas, la hernie s'élait
produite en dedans de Uartére ombilicale (fig. 92). Le péritoine avait done
refoulé au devant de lui une toile, qui formait un sac extérieur et qui m'a

. . fuse. falo.

Bt inl

J},;x({..a'ni“. - & ._.I.
Fr.0d¥ et

F1e, 92, — Conpe passant par le eanal sous-pubien, le sae herniaire
et le nerl obluratenr,

Catte coupe schématisée montre la constitution du sac hernfaire (sac deru.), les rapports du collet aves
Ia vessie (vessic) et Uartére ombilicale (. omb). Le nerl obturatenr (n. obi.) est figoré en noir. On voit
comement le fond du sac est bridé par le nerl de Uebturatenr externe (b obl. exl). — Péril., péritoine 1
fuse. prévis,, faseia privesical; w, obf. inf., muscle oblurateur interne ; fase. pelo,, fascia pelvien; pub.,
pubis ¢t symphyac) eav. colpl., cavitd eotyloide; bi. sup, inf., branche supére-interne du npeef ohturateur.

semblé n'étre aulre chose que le fascin d’accolement prévésical, L'examen de
la situation de l'orifice pelvien du canal obturateur par rapport i lartére
ombilicale, praliqué des deux cGlés sur vingt sujets adultes, dix hommes
et dix femmes, m'amére & penser que la hernie obturatrice doit se pro-
duire habituellement en dedans de I'ombilicale et qu'elle doil présenter par
suite un double sae.

Ce fail a une cerlaine importance, car le fascia prévésical, de solidité
réelle, adhére intimement & la vessie el & l'artére ombilicale. 11 en découle
trois conséquences : 1° Une lelle hernie, en progressant, doit tendre &
entrainer hors du bassin le bord de la vessie, d'une part, l'arlére ombi-
licale, de l'autre, organes absolument solidaires du faseia prévésical, —
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Les pathologistes n'indiquent-ils pas la présence fréquente de la vessie
dans la hernie obturatrice? 2° 11 est possible que les crises douloureuses
vésicales, signalées au cours de 1'évolution de ceite hernie, phénoménes
parfois confondus avec le syndrome de Romberg, correspondent aux tirail-
lemenls subis par la vessie. 3° Ajoutez & cela que l'artére ombilicale reste
partiellement perméable chez I'adulte, puisqu’elle fournit les artéres vési-

/
R off‘ drll.

Fie. 93. — Orifice pelvien du eanal sous-pubien. Vaiszeaux el nerfz oblurateors.
| I

La péritoine, la vessie et le fascla prévésicnl ont 4té décollés de o parei pelvienne et le sac herniaire
extrait du earal sous-pobien. Le muscle obturateur interne (e, obl. int.) est eaché par le faseia pelvien, Op
nole en particulier une bande fibrovse, dite arcus fendinens foseiz pelois (are. tend. fese, pelv.), quiva
du pubis (pub.) & Pépine selatique (¢p. scial.).

I'arifice hernlalre est étroit. Son bard est mousse en haut eb en debors, constitué par I'os, 11 est mines
et tranchant en bas et en dedans, formé par le bord libre du fascia pelvien, Le nerf (0. obl) pénétre par le
elitd externe et I'on en voil partir une branche destinée an muscle obturateur externe. L'artére (e, obf.) et
la veine {p. obt.) touchent ¢ bord Inférieur,

Au moment de disparaitre dans le canal qul fuit en avant et en dedans, l'artére émet une branche
rétro-publenne (b, r. pub.) anastometique avee I'épigasirique. Cette branche croise la veine et suit une
partie du bord tranchant de lorifice, contournant ainst la collet de la hernie,

A. fess., artére fessiére ; fub. fsch., tubérosité de I'ischion.

cales latéro-supérieures. La situation de cette artére, trés voisine de L'orifice
du sac et du collet, montre qu'un débridement, praliqué par l'intérieur du
sac el conduit en haut et en dehors, risque de provoquer sa blessure,

Jai examiné également les rapports du sac herniaive avee les orgunes qui
traversent le canal sous-pubien (fig. 93 el 94. Des deux branches dedivision du
nerf oblurateur, la branche supérieure et interne se comportait d'une facon
particulitrement intéressante. Elle cheminait haut, conlre la paroi externe
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dua canal, en dehors du sac herniaire. Prés de sa naissance, elle émetlait
par son bord inférieur une division pour I'obturateur externe. C.elle-ci,.née
en dehors, entre le plafond et le plancher du canal, se portait immédiate-
ment 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

Fie. 94, — Orifice extéricur du canal sous-pubien: Disposilion du nerl obluraleur

L'orifice extérieur du canal sous-pubien apparait grice au relévement du muscle pecting (m, peel.) e
d'une lame fibrense (ap. pect) doublant profondément ce muscle, 11 e détache en nair entre la branehe
]in-puhienne el le muscle obtarateur externe [m. abf. -?.'H.} vailé par so0 AponcyYross.

Le sae herniaire a &4 retird du canal. Le nedl obturatear édmerge an edté externe de Porifice et se divise
en deux branches. L'ane, inférienre, sa porté au dehors; on la volt fournir une division superficielle a
Pobturatedr externe et au petit addoetenr (pf. aded.). L'autre, supérioure, eroise obliguement l'orifice dn
canal et s¢ tarmine on denpant la branche cutanée interne de la caisse (b, eut. int.), le nerl du moyen
addacteur (med, adid.) et le nerf du droit interne (dv. iad).

L'aire de l'orifice extérienr du canal e, par suite, le fond du sac herniaire sont croisés par les rameaux
idestinds & l'obturateve externe, qui atteignent ce muscle par son bord supérienr. A Vangle interna de
Vorifice apparnissent des divisions de Partere et de la veine obturalrices (a. v, obl). Elles s'anastomo-
szient par inosculation avec Vartére circonflexe intérne on postérieure de la fémorale,

Pub., corps du publs féne., extrémité supdricure du fémur et capsule de la hanche,

fond du sac herniaire. En fail, voici ee que I'on observail au niveau de
l'orifice extérienr du canal, avant de loucher au sac de la hernie : le fond
de celui-ci était bridé et comme arrélé par la branche nerveuse, vraie
corde tendue presque transversalement au-devant de lui, et il en porlait une
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profonde empreinte. Vinson a vu et figuré une disposition analogue. Le
sac élait contourné et bridé, non par le rameau du muscle obluraleur
externe, mais par la branche supéro-interne du nerf obturaleur tout entidre.

Si l'on vérifiait un fait semblable dans d’aulres cas, il donnerait 1'expli-
calion logique des symplomes qui constituent le signe de Romberg, lesquels
consistent, comme on sait, en des phénoménes douloureux el paralytiques
dans la sphére du nerf obturateur. Les efforts qui tendaient & faire croitre
et progresser la hernie, devaient nécessairement délerminer une distension
de la branche de 'obluraleur externe et exercer par son intermédiaire une
traction sur le tronc du nerf obturateur lui-méme.

Que serait-il advenu si la hernie avait augmenté notablement de volume?
Le sac aurail vaincu la résistance de la branche nerveuse, il serail passé
au-dessus ou au-dessous plus vraisemblablement au-dessous; autrement
dit, celle-ci aurait glissé au-dessous et en arritre du sac. Une distension
nouvelle aurail pu se produire, sans provoquer de tiraillements sur le nerl
luxé et rejeté de colé. 11 est done naturel de penser qu'un accroissement
de la hernie aurait coincidé avee une diminution des accidents nerveux.

Si j'émets celle hypothése, ¢’est quela disposition analomique la suggére
d’elle-méme et qu'elle s'accorde avee le fail clinique bien élabli, & savoir,
que ce sont les pelites hernies qui sont les plus douloureuses el non les
grosses, et qu'on observe le signe de Romberg de préférence avec les pre-
midres. 8i ce complexus symptematique élait simplemenl la traduction de
phénoménes compressifs produits sur le nerf, dans le canal sous-pubien,
par le sac herniaire et son contenu, comme le veulent la plupart des auleurs,
le fait que je viens de rappeler serait paradoxal.

Paris. — L. MareTuEUx, imprimeur, 1, rue Cassotte,
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