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INTRODUGTION

Lorsque nous avons commencé ce lravail, nous cher-
chions seulement, sur le conseil de nolre maitre M. Néla-
ton, & éludier de plus pres les rapporls du canal déférent
dans la cavilé pelvienne, el ce, dansun but chirurgical.

('est au cours de ces recherches analomiques que nous
avons éLé frappé par la disposition des fascia pelviens.
lusieurs fails nous sont apparus, qui ne cadraient guere
avee les enseignements classiques; et peu & peu, cetle idée
s'est imposée i nous que non seulement la disposilion
des feuillets cellulo-fibreux élait régie exclusivemenl par
le trajet des vaisseaux. mais encore que la force, 'épaisseur
de ces lames élail fonclion de facleurs fixes el conslanls,
quil élait possible de délerminer pour chaque point
particulier des cavilés pelvienne ou abdominale. LKt c’est
par exlension que nous avons élé amené & nous occuper
du périnée, on la disposition des feuillets cellulo-fibreux
est régie par les mémes lois.

Au moment de faire de ce Lravail notre Lhese inaugu-
rale, nous ne manquerons pas i la coutume. fort respectable
selon nous, de remercier publiquementl ceux & qui nous

(1) Ce travail a ¢té déposé i PAcadémie de médecine en décembre 1595 el a
obtenu le prix Alvarengua en décembre 1899,

Nous ne lui avons fait subir depuis que des modificalions de détail dans sa
forme. ;
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devons les  connaissances que nous  pouvons avoir
acquises aujourd’hui.

Mon peére, le I E. Ombrédanne, m’a montré chaque
jour ce qu'il y avail de dévouement, d’abnégation, dans la
pralique courante de la médecine, et restera pour moi le
modéle le plus parfait du médecin dont le malade est un
ami dans la peine, un ami qu'il faut parfois soigner el
Loujours consoler.

Mon parrain, le D* Penot, si affeclueux pour moi
pendant ma jeunesse, m’a appris qu'un pralicien de
province, aclif aulant qu'on peut I'élre, pouvait faire
profiter bien agréablement son entourage de son érudilion.

M. le professeur Lannelongue a bien voulu accepler la
présidence de celte thése. Cest dans son service que j'ai
passé ma qualrieme année d'internal. I1 m’a profondément
convainen qu’'on pouvait étre un homme de progres et
rester un clinicien de la vieille, de la bonne école : il
m’a montré chagque matin ce qu'élail 'examen clinique
complet d'un malade, si délical quand ce malade est un
enfant.

J'ai été pendant un an l'interne de M. le professeur
Duplay : depuis, il a conlinué & m'ouvrir son service, el
longlemps encore J'espére profiler de ses lecons eliniques
si pratiques, si nelles, si compleles. Chez lui, jai appris
a éviler I'engouement qui accompagne trop souvent I'appa-
rition des méthodes chirurgicales dont le grand mérite esl
d’étre nouvelles ; il m’a monlré ee qu'élail un chirurgien
chez qui le sens critique s’alliait & une habilelé opéraloire
restée depuis longlemps proverbiale.

M. Nélaton, M. Blum furent aussi mes mailres d'internat,
Jai toujours trouvé en eux une bienveillance qui ne se
dément pas aujourd’hui, et l'affeclucux intérét, qu'ils m’ont
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l[émoigné en toules ecirconstances, ma profondément
altaché & eux. :

Moins longtemps, j'ai recueilli I'enseignement de
MM. Walther, Delbet, Legueu, Villemin, mais avee anlant
d'intérét que de profit.

Mes études médicales ont été guidées au débul par mon
regrellé maitre le professeur Hanot. L'allection qu’il m’a
Lémoignée ne sera jamais pavée par la reconnaissance que
je lui garde. M. Letulle a été mon chefl de service pendant
un an, et lui aussi m'a su montrer que derriére le maitre
il y avail un ami.

J'ai profité des lecons de M. le professeur Fournier dont
jai élé I'externe; de M. le professeur Richet, el de M. Lan-
glois, deux maitres en qui j'ai trouvé une sympathie d’au-
tant plus précieuse que j'y avais peu de droils; de M. Ret-
terer, donl la bienveillance & mon égard ne s'est jamais
démentie.

MM. Poirier, Rieffel, Hartmann ont élé on sonl encore
mes maitres & 'école pratique, maitres dont jai maintes
fois é1é heureux de trouver I'exemple ou les conseils.

Depuis trop peu de temps, jai pu changer en affeclion
lestime que javais pour M. le professeur Vélain au lemps
oll je suivais ses cours & la Sorbonne. Sa bienveillance et
son érudition ne sauraient m’étre que d'un préeieux con-
cours.

Enfin jai rencontré, au cours de mes études, des colle-
gues el des amis aupreés de qui j'ai acquis nombre d'utiles
connaissances, ou dont la collaboration m’a été bien pré-
cieuse ; mon frére, le Dr Henri Ombrédanne, mon ami
regretté Maurice Millet, mort & son poste d'interne, cama-
rade de travail & qui m’avait uni dés P'enfance un profond
altachemenl. Les D™ Darier, Cazin, Clado, Regnault, Robi-
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neau, Paul Delbet, Riche, Auvray, Maeaigne, Viclor
Veau : Je cite au hasard, ecar en qualre ans d’inlernal, je
n'airenconlré que de précieux collaboraleurs et surtout de
bons amis.

Enfin que M. Houzeau recoive ici lous mes remercie-
ments non seulement pour avoir bien voulu se charger de
la parliec matérielle de ce travail, mais encore pour la
bienveillance infaligable qu'il m’a lémoignée en toules cir-
constances.

Jai fail moi-méme les dessins qui accompagnent ce
travail; si imparfaite que soit leur exéeution, ils rendent i
peu pres ce que j'ai voulu montrer ; on excusera done leur
erossiere faclure.

‘nfin je n'ai donné, au cours ni & la fin de ce travail, au-
cune indication bibliographique. Je n’ai nullement la pré-
tention d'avoir lu loul ce quia pu paraitre en France el a
I'étranger, sur les formaltions fibro-conjonclives de 'abdo-
men, du bassin et du périnée. Il m’edt pourtant élé facile
d'aceumuler des noms et des titres de travaux en les em-
pruntant de colé et d’autre aux travaux les plus récents sur
la question. J'aurais pensé faire ccuvre fastidicuse, encom-
brante et inulile. On trouvera dans les travaux de Rogie,
Charpy, Pierre Delbet, Paul Delbet, Cerf, Drappier, Jon-
nesco, Glantenay el Gosset, Cuneo et Veau, dans le Journal
de ' Analomie de ces derniéres années, d'amples indications
bibliographiques. Nous n’avons pasen la prétention de fixer
I'anatomie de loutes les régions que nous avons passées
en revue. Nous avons seulement essayé de poser quelques
données d'anatomie générale et tenté de les appliquer &
I'abdomen, au bassin el au périnée.
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LES

LAMES VASCULAIRES

DANS

I’ABDOMEN, LE BASSIN ET LE PERINEE

LES LAMES VASCULAIRES EN GENERAL

Cest en cherchant & préciser les rapports pelviens du canal
déférent que nous avons été amené & étudier de plus prés les
lames cellulo-fibreuses du bassin, puis de I'abdomen.

Ces lames, nous les croyions d’abord autonomes. M. Fara-
beuf nous avait appris qu'elles suivent en général les vais-
seaux en les reconvrant (couveriures vasculaires); cen’est pas
toul & fait sous cel aspect qu’elles nous sont apparues.

Peun & peu, nous avons acquis la conviction que la plupart
des fascia abdominaux et pelviens n'élaient que des segments
plus ou moins modifiés de formalions d'un ordre plus général :
ces formations sont les lames vasculaires.

Sous ce nom, nous entendons des lames fibro-conjonelives
logeant les vaisseaux et les merfs, el contenant dans leur
épaisseur méme les organes ol ces vaisseaux s’épanouissent
en définilive.

Bientot cette coneeplion nous apparaissait de fous points
applicable non seulement & I'abdomen el au bassin, mais

DuprEpANNE. 1
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encore au périnée. Bien plus, nous arrivions & nous demander
si la plupart des formalions fibro-conjonelives de I'économie
n'élaienl point des segments de ces lames vasculaires, si tous
les ligaments du péricarde fibreux, par exemple, ne rentraient
point dans la méme formule simple.

Nous avons disséqué plusieurs péricardes; nous n’avons
nulle part trouvé & proprementl parler de ligamenlts, & parl
Fadhérence du sac fibreux au centre phrénique du diaphragme,
adhérence dont la parlie anlérieure formant bride conslitue
le ligament sterno-péricardique inférieur des auteurs.

Nous avons vu seulement le péricarde fixé solidement par
les robustes James vasculaires des gros vaisscaux qui abordent
la base du coeur. Les ligaments de Teulleben sont la lame
vasculaire, la lame cellulo-fibreuse enveloppant la veine cave
inférieure. Lt il suffit de relire, pour s'en assurer, leur des-
cription dans une anatomie récente, celle de M. Poirier par
exemple : « insérés sur les bords du trou carré... peu nets...
allant se perdre sur le sac fibreux péricardique au point oir
la veine le perfore. »

« Continus avee les fibres du ligament vertébro-péricardi-
que, » dit encore M. Poirier: oui ; car ce ligament vertébro-péri-
cardique, ¢'est la lame cellulo-fibreuse enveloppant la crosse
aortique et allant avec elle se perdre sur le rachis d'une parl,
sur le péricarde d'autre part. Le ceeur, simple dilatation de
ces yaisseaux volumineux, avee renforcement énorme de leur
musculature, posséde aussi sa lame vasculaire, devenue
gaine périvasculaire, gaine péricardiaque. Il élait naturel
d’observer celle conlinuilé enlre la gaine cave (ligaments de
Teutleben) et la gaine aortique (ligaments vertébro-péricar-
diques) assurée par la gaine cardiaque (péricarde libreux), et
si celle gaine cardiaque est lapissée d'une séreuse parfaile,
clest que le ceeur, plus que toute autre partie de I'uppareil
circulaloire, posstde ces mouvements, dont le résultal est de
transformer le tissu connectif en lissu séreux ; el si celle
gaine cardiaque, ce péricarde est si résislant, c’est que, d'une
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part, les pressions exercées par le cccur, d’aulre part, les
tractions du diaphragme, enfin les pressions pulmonaires
pendant 'expivation ont, suivant la loi générale, augmenté la
densité de celle membrane. Quant anx liganments sterno-péri-
cardique supérieur, costo-péricardique, ce sont des dépen-
dances des lames vasculaires des grosses veines cervico-thora-
ciques. Celte inclusion des veines dans les feunillets fibreux,
présente au niveau du cou une netteté absolue, et d'emblée
Richet avait admirablement décrit celte disposilion, montrant
les jugnlaires contenues dans I'épaisseur méme de l'aponé-
vrose superficielle. Les vaisseaux sous-claviers, d'autre part,
possédent leur lame cellulo-fibreuse que Bourgery appelait le
diaphragme cervico-thoracique.

Du cou, ces lames vasculaires descendent dans le thorax en
suivant les vaisseaux ; le feuillet des jugulaires, leur lame
vasculaire, se continuent avee la nappe cellulaire qui contient
les trones brachio-céphalo-veineux.

La lame vasculaire des vaisseaux sous-claviers, fusionnée
bientot avec la lame des jugulaires (aponévrose cervicale
superficielle) descend dans le Lhorax, englobant la mammaire
interne, se prolongeant jusque sur le péricarde pour accom-
pagner les branches péricardiques de ces vaisseaux, jusqu'au
diaphragme pouraccompagner les vaisseaux diaphragmatiques
supdérieurs, jusque sur les coles pour accompagner les inter-
coslales anléricures. Aussi Richet a-t-il pu décrive une
aponévrose cervico-péricardique: c¢'élail la lame vasculaire
des jugulaires qu'il avait suivie jusque sur le péricarde.

Lannelongue et Le Dentu ont pu déerire les ligaments
costo-diaphragmatiques : ¢’'étaient les expansions de la lame
principale accompagnant les intercostales antérieures.

C'élait incidemment que nous appliquions au péricarde et
4 ses liens fibreux la formule générale qui s'imposait & nous.
Mais nous songions toujours & cetle aponévrologie si com-
plexe du bassin. Or, enfre temps, nous relisions lous les
fravaux parus dans ces dernidres années sur les aponévroses
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de l'abdomen et du petit bassin. Et, dans les deux dernitres
pages d'un excellent travail inspiré par M. Farabeuf, la thise
de M. Cerf, nous trouvions la deseription d'un feuillet sous-
péritonéal que 'auteur appelle la couverture des vaisseaux ;
ce feuillet, dans sa partie postérieure serait 'aponévrose sacro-
reclo-génitale ; il passerail, nous dit-il, chez la femme, au-
dessus de I'artere utérine & la manidre d'une tente et « pourrait
se prolonger peul-étre » avec le facia transversalis cellulenx
inconslant, avee le facia propia du péritoine, avec le feuillet
graisseux aulonome prévésical.

« Chez 'homme, ajoute-t-il, derridrele grand soulevement
de l'artere ombilicale, la couverture vasculaire gagne le
sacrum sans accident notable ; elle n'en couvre pas moins de
ses éléments dissociés le pédicule génito-vésical qui n'est pas
pauvre en vaisscaux el le moindre pédicule hémorrhoidal
moyen. »

C'élait 1 en vingt lignes I'ébauche de celte idée que souvent
les feuillets fibro-celluleux suivent les vaisseaux. Mais 14 o
M. Farabeuf voit des tentes couvrant arléres et veines, nous
pensons qu'il existe seulement des feuillets logeant ces vais-
seaux dans leur épaisseur, et présentant des renforcements
partoul out ces lames sont exposées & supporter des pressious,

M. Farabeuf a constaté I'analogie de disposition entre les
formations cellulo-fibreuses qui vont aux viscéres pelviens et
celles qui fixent le corps thyvoide ; Ii aussi il voil des lenles
sur les artéres Lhyroidiennes; eomme pour le péricarde, nous
pensons que le corps thyroide est fixé par les lames vascu-
laires de ses vaisseaux nourriciers.

Etudiant aussi les lames fibro-conjonctives du bassin,
M. Pierre Delbet avait longuement décrit la gaine hypogas-
trique. Metlant la question au point, il avait décrit cette gaine
comme une loge comprise entre deux feuillets fibreux distincts
et fixant les vaisseaux au milien de tissu adipeux en les englo-
bant.

(’est en somme la lame interne de la gaine hypogasirique
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de M. Delbet que M. Cerf appelle la couverture des vaisseaux ;
mais il se demande si l'on ne relrouverait pas son équivalent
dans la région prévésicale.

Nous allons plus loin, nous disons que les vaisseaux ne sont
nulle part libres entre deux feuillets fibreux, ou entre un plan
fibreux et un plan périostique ; si 'on arrive  les isoler, i les
disséquer, comme on dit, ¢’est dl'aide du tranchant d'un scalpel.
Nous nous sommes rappelé ce que disait Bichat: « Il'y a antour
de chaque arlére une couche extrémement dense, serrée, résis-
tante, qui au premier abord parait &lre une membrane propre
mais qui appartient évidemment au systeme cellulaive... Elle
nait pour ainsi dire d'une manitre insensible du lissu cellulaire
voisin qui se condense peu & peu et s’entrelace enfin tellement
quon peut le détacher en lolalité et de maniére a ce quiil
représente une esptee de canal correspondant & celui de
I'artére qu'il embrasse et qu'il soutient... Tous les excréteurs,
les salivaires, urinaires et déférentiels, 'hépatique, le pan-
créatique, sonl manifestement entourés d'une couche analogue
aux précédentes. »

Nous avons dit quenous ne croyons pas les vaisseaux inclus
entre deux [euillets dans une gaine, mais plongés dans
I'épaisseur d'une lame : la formation de ces lames est la con-
séquence méme de la fonclion du tissu conjonetif. Ce tissu est
essenliellement un tissu de remplissage, de soulien; mais il
n’existe que 12 out il soutient quelque chose.

Lorsqu'une artére s'épanouit en un éventail de branches
disposées dans un méme plan, il constitue & cetle artére et i
ses branches, une lame vasculaire, qui pourra s'infléchir, dont
partiront des lames secondaires.

L’aorte abdominale occupe lecentre d'une lame vasculaire,
d'un plan celluleux qui I'englobe, clle et les artéres lombaires.
rénales, plan celluleux sensiblement frontal ; toutes les bran-
ches anlérieures, les mésentériques par exemple, sont dans
un plan celluleux secondaire, sagiltal, implanté perpendicu-
lairement sur le premier, et qui dans son type le plus simple
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est représenté par le tissu cellulaire du mésentere primitif de
I'embryon.

=i un vaisseau volumineux {raverse une région sans fournir
de branches, le tissu cellulaire se tassera autour de lui en
formant une gaine cellulewse périvasculaive; la veine cave
inférieure au-dessus du diaphragme occupe une gaine de ce
zenre @ c'est 1a une disposilion exceplionnelle.

Si une arlére donne un certain nombre de branches qui,
nées d'un pédicule commun, ou lrés rapprochées i leur ori-
gine, s'épanouissent en forme de céne pour aller envelopper
un organe plus ou moins arrondi du coté ou elles I'abordent,
le tissu cellulaire va former une toile celluleuse unissant
entre elles ces artéres. Nous n'aurons plus une lame vasculaire
i proprement parler, mais une gaine vasculaire périviscérale
avant son pied, comparable au pied d’une coupe, implanté sur
a lame vasculaire principale de I'artére d’origine; la coupe
contiendrait l'organe en question.

Nous croyons donc lesarleres, les veines, les nerfsinclus dans
des lames conjonclives, ces lames pouvantétre enrvoulées suivant
un [ronc de cone pour constiluer une gaine & un viscére. S'il
nous arrive, au cours de ce travail, de dire « gaine vasculaire »,
aue 'on comprenne bien que nous voulons dire gaine vascu-
laire périviseérale, el non gaine celluleuse périvasculairve, dispo-
silion qui, nous l'avons dit, ne se trouve réalisée que par excep-
tion sur certains segments vasculaires dépourvas de branches.

Maisnous reconnaissons quela lame vasculaire peul s'épais-
zir, tanlol dun seul eolé des vaisseaux, lantot des deux,
suivanl que ces vaisseaux sonl exposdés & des pressions
s'exercant dans une seule ou dans deux direclions.

Dans le premier cas, la lame vasculaire prend le lype d'une
couverture vasculaire, conception de M. Farabeuf.

Dans le second cas, elle prend'aspect d'unegaine, conceplion
de M. Pierre Delbet.

Nous verrons une méme-lame vasculaire prendre tous ces
aspects suivant le point ot on la considere.
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1l'y a un aulre mode d’épaississement des lames vasculaires :
¢’est la coalescence. Deux lames vasculaires superposées par
suife d'une plicature peuvent se souder, en consliluant un
feuillet plus résistant au niveau de la coalescence que sur les
points voisins.

Souvent, ces lames plicalurées élaient tapissées par le
péritoine; ce sont les faces endothéliales qui s'aceollent et se
soudent. Mais, dans ces coalescences péritondales, dans ces
accollements, nous pensons que le role effectil dans la for-
malion de la lame de coalescence définitive doil élre attribué
en presque totalité & la lame vasculaire sous-jacente et fort
peu & la séreuse, presque réduile i une couche de cellules
endothéliales. Nous signalerons dureste ces phénoménes sur
un cerlain nombre de points en étudiant par le détail les lames
vasculaires.

Une fois connue l'influence de ces deux facteurs, pressions
et coalescences, on peut dire que presque loules les forma-
tions cellulo-libreuses de I'abdomen, du bassin et du périnée
sont des James vasculaires typiques ou modifiées, soil par les
pressions subies, soit par coalescence.

Ces formaltions ont éLé de lous cdOlés éludies dans ces
dernitres années; mais nous pensons que la lechnique suivie
dans lear élude n'a pas élé toujours lrés rationnelle el que
de l'abus du secalpel dans la séparation de ees feuillels sont
nées bien des deseriplions aussi complexes qulavtificielles.
Pour nous, deux feuillels celluleux ne peuvent étre considérés
comme dislincls que si le doigl ou un instrument mousse peut
les dissocier sans les rompre. Ceci ne nous empéchera pas de
rechercher dans I'évolution de lindividu si tel feuillet ne
représente pas la ‘coalescence de quatre ou cing lames, de
chercher qu'elle était lorigine etla nature de ces lames, quelle
ful leur évolution.

‘n eflet, toules ees formalions fibrenses ou fibro-celluleuses.
plus ou moins récemment étudiées, portant en général un
nom propre pour les désigner, nous apparaissent trop comme
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de pelits morceaux de parchemin déeoupés aux ciseaux,
ayant des bords et des angles bien nels; tel organe en a deux
ou trois & sa face poslérieure : gue sont ces feuillels, d'on
viennent-ils, comment sonl-ils 14?

Nous nous sommes refusé & ne pas admeltre entre toutes
ces formalions des relations de continuilé. Nous avons pensé
quil étail lemps de reprendre, dans une description d’ensemble,
toutes ces lames si bien éindides individuellement, maintenanl
que nous pensions connailre la loi qui régissaitleurs trajets el
leurs superpositions. Celtte loi, ¢'est la suivante : il existe
sous le périloine de I'abdomen et du bassin une lamie vaseu-
laire, feuillet fibro-conjoncltif contenant les vaisseaux dans son
épaisseur, émellant une lame secondaire quand I'artére émet
une série de branches dans un aulre plan que son plan de
ramification principal, émettant une gaine vasculaive périvis-
cérale quand l'artére émel un bouquet de branches allant
envelopper un organe, présentant des renforcements du coté
d’ot viennent les pressions, et capable de se souder au nivean
de ses plicatures.

Nous espérons que celle conceplion unicisle et simple, qui
s'est dégagée pour nous si nellemenl de nos disseclions, se
dégagera aussi neltement pour nos lecteurs de exposé que
nous allons maintenant en faire.
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LES LAMES VASCULAIRES DANS LABDOMEN

(C'est dans la cavilé abdominale que mnous aborderons
I'étude de la lame vasculaire.

Pour I'y étudier, la premiére chose i faire est d'enlever le
péritoine. Pour cela, la paroi antérieure de l'abdomen étant
ouverle en eroix, allons d'abord sectionner le rectum entre
deux ligatures ; puis, avee le tranchant d’un bon scalpel, inci-
sons le péritoine, et rien que lui, sur le pourtour du détroit
supérieur. Alors, saisissanl la levre supérieure de la bouton-
niére péritonéale sur les parties latérales de ce détroit supé-
rieur, décollons la séreuse : elle se sépare des parties sous-
jacentes avee la plus grande facilité & ce niveau. Poursuivons
ce décollement vers les fosses iliaques internes : rien ne nous
arvéte ; la séreuse se décolle loujours entrainant & sa face
profonde un peu de tissu conjonctif: c’est &t ce lissu que
devrait élre réservé le nom de fascia propria du péritoine,
lame conjonclive inséparable de I'endothélium.

Le péritoine s'enléve, simplement déeollé par nolre pouce,
sous l'aspect d'une lame mince presque lransparente, résis-
tante.

De la fosse iliaque inlerne, poursnivons en haul notre
décollement : sans étre arrété par aucune résistance, nous
soulevons d'un seul tenant avec nolre périloine les cdlons
ascendant et descendant, et nous monlons ainsi devant les
reins jusqu’au diaphragme; & ce niveau, le feuillet que nous
venons de séparer adhre bientdt intimement et se rompt.

Décollons maintenant les parties lalérales du tunnel que
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nous venons de creuser sous chacun des edlons ascendant et
descendant : du cOlé externe, c'est trés facile, et nous rejoi-
gnons bientot le péritoine parviélal, transparent. Du coté
interne, nous soulevons, non plus comme en dehors des
colons, une lame minee et fransparenle, mais bien une mem-
brane épaisse, souvent infilirée de graisse, dans laquelle
rampent des vaisseaux volumineux. Mais nous sommes arrété
sur la ligne médiane parune adhérence a l'aorte, inégalement
résistante, trés forte sur quelques points.

Coupons alors de bas en haut cetle adhérence pré-aortique
qui résiste & notre décollement ascendant progressif; nous
enlevons d'un seul tenant toule la masse des visetres abdo-
minaux sanf les reins ; mais ceux-ci gardent encore leur
fixité relative.

Nous avons enlevé ce paquel intestinal sur une sorte de
socle sur lequel il est attaché, et qui mainlient en place ses
circonvolulions.

{xaminons alors en I'élalant le paquel extrait de I'abdo-
men, en placant, aulant que possible, les viscéres dans leur
posilion anatomigue.

En dehors des colons verlicaux, nous voyons flotier une
lame mince, le périloine pariétal ; ne nous oceupons pas pour
I'instant de ce qu'elle devenail en dehors ; en dessous elle vient
se souder & la parlie postéro-exlernc des edlons ascendant et
descendant; elle semble passer a leur face profonde, pourtant
elle n'est pas séparable de celle face profonde.

Il est vrai qu'elle ne se conlinue pas franchement avec la
séreuse qui tapisse la face anlérieure des cdolons : sur la ligne
d'union se voient une série de brides transversales, élagées
de haut en bas, parfois suflisamment longues pour former de
petits replis triangulaires sur lesquels nous reviendrons.
Somme toute, c'est li 'aspect d'une adhérence secondaire.

In dedans des colons verlicaux, nous avons enlevé une
lame épaisse, comprenant la séreuse, et au-dessous d’elle une
lame conjonclive dense logeant les vaisseaux deslinés aux
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colons. Verticalemenl allaché sur cetle lame épaisse se
trouve le méseniére que nous nous sommes trouvé avoir
enlevé en masse du méme coup, lui et lintestin gréle qu'il
supporte.

Nous pouvons alors conslaler que, sur la ligne médiane,
les points de la lame épaisse principale, & orientalion fron-
tale, qui adhéraient & l'aorle, correspondaient surlout i la
naissance des deux mésenlériques, points d’adhérence maxima,
Inflin le pancréas s'est laissé soulever avec le paquet intesti-
nal, comme du resle les autres visctres i I'exceplion du rein.

Abslraclion faite des visctres, tout le reste de la masse
que nous avons ainsi enlevée en bloc n'a pour valeur mor-
phologique que celle de replis péritonéaux constituant les
méso-viseéraux, replis soudés en surface sur plusieurs points,
et contenant entre leurs feuillels des prolongements de la lame
vasculaire. Nous reviendrons du reste sur l'interprétation de
celte assise conjonetivo-vasculaire des visceéres abdominaux.

Examinons maintenant I'abdomen du sujet : il nous parait
parloul tapissé par une lame cellulo-adipeuse qui dessine le
relief des reins, et au milieu des éléments de laquelle nous
apercevons 'aorte, la veine cave et leurs branches, 'urétere,
des nerfs.

Dans la fosse iliaque interne, pincons cette lame cellulo-
adipeuse, el incisons-la jusque sur le fascia iliaca résislant ;
puis, avee le doigt d’abord, avec toute la main ensuile, inlro-
duits pas celte boutonnmitre, décollons cette lame cellulo-
adipeuse des plans sur lesquels elle repose.

Nous isolons avec la plus grande facilité, aussi facilement
qu'on crée devant la vessie la cavité de Retzius, une lame
énorme qui descend en bas dans 'excavation, monte en haut
jusqu'au diaphragme, va en dehors lapisser I'aponévrose
d'insertion dumusele {ransverse (lascia lransversalis fibreux) ;
clle devient & ce niveau si mince que son décollement se
trouve bientol impossible : on la déchire, comme on I'a déchi-
rée auparavant sur le centre du diaphragme.
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Fn dedans, elle adhére au rachis auquel elle semble fixde
par les arleéres el veines lombaires.

En soulevant celle lame, on souléve le rein, 'urétire, les
artdres génilales; si 'on a seclionné de bas en haut au ras du
rachis les vaisseaux lombaires, on souléve avec elle 'aorle et
la veine cave inféricure. C'est cet énorme feuillet conjonctif
qui constitue la lame vasculaire principale de labdomen, ou
lame vasculuive aortiqice. 1l nous faut maintenant examiner les
connexions de celle lame.

Le rein est logé dans son épaisseur : pour s'en assurer, il
suffit de pincer alternalivement la lame conjonctive prérénale
et la lame rétrorénale : les tractions se transmettent inlégra-
lement aux feuillets conjoncetifs en question.

Par sa face anlérieure, onne peut enlever ni I'aorte, ni la
veine cave, ni I'urétere, ni les vaisseaux ou nerfs quels qu’ils
soient sans arracher en méme femps des fibres conjonctives
indiscutablement dépendantes de celte lame, el passant en
avant des vaisscaux et nerfs pour les appliquer sur elle.

L'examine-t-on par sa face postérieure, le résultat est le
méme. Une conclusion s'impose, ¢'estque ces vaisseaux el ces
nerls qu'une dissociationrapide laisse toujours adhérents i celte
lame, qui n'en peuvent étre séparés sans effraclion de fibres
conjonclives souvent lrés nombreuses el trés résislantes, fibres
conjonclives qui se continuent sans aucune limile avee leur
tunique adventice, c’est que ces vaisseaux el ces nerfs, disons-
nous,sont, comme le rein et 'urétére, inclus dans son épaisseur,

La lame vasculaire, lame mésodermique ont se sont déve-
loppés in situ les vaisseaux, est aussi le feuillet qui loge
I'appareil uro-génital : nous y voyons déja conlenus le rein et
I'urétére, nous y verrons bientot la vessie et I'urétre, le testi-
cule et les voies spermatiques.

Notre dissection par simple dissocialion nous montre done
dans I'abdomen, autour du sac séreux que forme le péritoine
pariétal, etle contenant, un sae cellulo-adipeux complet égale-
ment, qui est la lame vasculaire de I'abdomen.
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Trés épais en arridre ol les vaisseaux, proches encore de
I'aorte et de la veine cave, sont volumineunx, il devient mince
en avant el sur les colés, la on les vaisseaux diminuent de
calibre, et son épaisseur est proporlionnelle au diametre de
Ces vaisseaux.

Nous n'avons encore décrit la lame vasculaire de l'ab-
domen que sur la paroi postérieure ; avant daller plus

Fig. 1.
V, lame vaseulaire aorlique (parviétale principale). — R, veins. — L, 2¢ ver-
Lebre lombaire. — G, aorte. — T, muscle transverse. — P, péritoine pariétal,

— A, méso-colon ascendant. — M, mézentére. — D, méso-cOlon descendant.

loin, voyons néanmoins quels rapports les organes de celle
région présentent avee elle. ,

- Soil une coupe transversale du trone passant auniveau de la
2¢ yertthre lombaire environ (fig. 1).

D’arriére en avant, nous trouvons les plans suivants :

La paroi postérieure de I'abdomen, rachis, psoas, carré des
lombes el transverse avec leurs aponévroses d'insertion.

Au devant, la lame vasculaire conlenant les reins el leurs
pédicules vaseulaives, 'aorle etla veine cave.

Plus en avanl, la masse inlestinale recouverte de la séreuse
péritonéale et reposant sur son assise fibro-celluleuse a laquelle
elle est attachée de prés ou de loin: de pres, au niveau des
cblons ascendant et descendant; de loin, au niveau du ¢dlon
transverse et de I'inteslin gréle.
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Mais & l'inteslin vont des vaisseaux : la trame celluleuse qui
les contienl est une émanation de la lame vasculaire, et nous
étudierons toul & I'heure les dépendances viscérales de cette
lame, dépendances dont nous n'avons pas encore parlé el qui
contribuent en grande partie & former ce coussin cellulo-vas-
culaire qui fixe en place I'intestin.

Soit maintenant une coupe du tronc passant i lravers le
corps de la & vertebre lombaire (fig. 2).

La paroi posltéricure est conslituée d'une maniére sensible-
ment analogue.

In avant d’elle, nous voyons la lame vasculaire se perdant
toujours insensiblement sur les colés, adhérant au rachis au

Fig. 2.
V. lame vasculaire aortique (pariélale principale). — C, aorte. — U, urelére.
— L, 4¢ vertdbre lombaire. — T, muscle transverse. — P, péritoine pariétal.

— A, méso-chlon ascendant. — M, mésentére. — D, méso-cdlon descendant.

niveau des vaisseaux lombuires, conlenant dans son épaisseur
l'aorle et la veine cave, les uréteres, les vaisseaux génitaux
qui croisent ces canaux en passant au devant d'eux.

Plus en avant encore, I'assise conjonclive de visciéres a une
disposition analogue & celle abservée sur lacoupe précédente;
mais cette assise n'a plus la méme valeur; les feuillels aceolés
et soudés en surface pour la consliluer ne sonl plus les mémes,
la lame vasculaire secondaire qui y est incluse n'est plus la
méeme.
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Plus bas encore, au miveau de la 3¢ vertébre lombaire,
I’assise épaisse qui soulenait les viscdres a disparu presque
partout sauf du edté gauche (lig. 3).

(u’'esl-ce done que celle assise celluleuse que nous lrouvons
interposée enlre la grande lame vasculaire pariétale, ou aor-

L, 3® verttbre lombaire. — V, lame vasculaire pariélale. — 0, o8 iliaque. —
1, artére iliaque primitive. — U, uretdre. — T, arbires’spermatiques, — D, por-
tion terminale du méso-colon descendant. — P, péritoine parié¢tal postérienr.

tique, et le paquet inlestinal auquel elle donne point d’appui
et avee lequel elle s’enleve ? Nous allons le comprendre quand
nous aunrons étudié une dépendance de la lame vasculaire
pariétale : la lame vasculaire de I'inlestin.

Chez l'embryon, I'anse intestinale primitive élait réunie a
la ligne médiane par un mésentere primitil, lame celluleuse
comprise de part et d'autre entre deux plans séreux. Celte
lame élait conlinue, n'étail perforée par aucun organe. Elle
existait, longue, au niveau de toul le gros intestin. Et pour-
tant, chez I'adulte, les cdlons verticaux semblent dépourvus
de mésentire, le mésoc-olon transverse apparait comme (ra-
versé & sa base par le duodénum qui semble le perforer: tout
ceci n'est qu'apparent, :

L'adulte comme I'embryon posstde, implanlée verlicale-
ment le long de 'aorte sur la lame vaseculaire pariétale, une
lame conjonclive conlinue, primitivement sagillale, doublée
de périloine sur ses deux faces; mais elle a abandonné ce plan
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sagillal el, dans ses inflexions, les surfuces séreuses adossées
ont contracté des adhérences. Si l'inteslin gréle a un méso
long et bien visible qui a pris le nom de mésenlere, au
conlraire le colon ascendant qui lui fait suile semble dépourvu
de méso; c¢’est quune adhérence secondaire a fixé celui-ci &
la paroi poslérieure.

Les traces de celte soudure de toute la surface du méso-colon
ascendant, comme de celle du méso-colon descendant d’ail-
leurs, ainsi que nous le verrons, sonl faciles & constater. Si
'on souléve de dehors en dedans le péritoine pariélal posté-
rieur en le décollant depuis le point le plus externe on celle
manceuvre ait éLé possible, on constate, en arrivanlt au niveau
du colon ascendant d'abord, qu'il existe un sillon longitudinal
en dehors de ce eolon ascendant; ce sillon présente toutes les
apparences d'une soudure : il est irrégulier, varie de profon-
deur & chaque hauteur différente considérde ; il est coupé et
inlerrompu par un nombre considérable de brides fibreuses,
d'aspect nucré, qui se lendent si I'on cherche & écarter l'intes-
tin de la paroi postéricure. De plus, il est impossible, en con-
tinuant & soulever la lame péritonéale que I'on décollait,
d'arriver dans les tuniques musculeuses du codlon : on est
enlrainé sous lui vers la ligne médiane, vers 'aorte. Enfin il
esl fréquent de rencontrer un méso-colon ascendant libre et
flotlant : Rogie enarelevé un grand nombre de cas, el Jonnesco
en a vu. Nous avons constaté surun sujet de un an, porteur
d'un bec-de-lidvre, la méme disposition. Nous avons vu de
plus, ce qui @ priori semblait évident, qu'en cas de soudure
seulement partielle du méso-colon ascendant, plus la portion
libre du méso est longue, plus son inserlion apparente & la
paroi poslérieure est rapprochée de la ligne médiane.

1l existe donc un long méso-colon ascendant parti de la ligne
médiane, mais qui de trés bonne heure, ayant battu i droite,
comme une porte dont lesgonds seraient surla ligne médiane,
s'est soudé & la paroi postérieure.

Ce méso-colon ascendant se continue en haut avec le méso-
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colon transverse, el 'insertion latérale droite de ce dernier sur
la paroi postérieure est simplement le point ot le méso-cdlon
as cendant cesse d'adhérer & celle paroi, comme nous verrons
tout & I'heure le jambage gauche de la fosselle sigmoide étre
la limite inférieure de I'adhérence que contracte avec la paroi
le méso-cdlon descendant.

Ce méso-colon transverse est libre dans toute son élendue.
Le méso-edlon descendant qui le continue adhtre & nouveau
sur toule son étendue et par sa face primitivement gauche a
la paroi postérieure. 11 adhére, dans le sens transversal, depuis
sa ligne d'implantation sur 'aorte jusqu’au colon, quisemble
directement implanlé sur le péritoine pariélal postérieur.

Ces qualre lames, mésenlére, méso-colon ascendant, méso-
colon transverse, méso-colon descendant continué par le méso-
colon pelvien, supposons-les libres de toute adhérence: dans
leur ensemble, elles constituent une hélice, une lame de tive-
bouchon faisant un tour et demi, et placé comme si le tire-
bouchon voulait pénélrer dans le rachis; mais avec cette
différence que le manche du tire-bouchon au lieu de faire
saillie en avant, plonge et disparait au centre des tours de
spire -pmn' aller retrouver la pointe. De toule cetle rampe
hélicoidale, deux segments adhérent & la paroi postérieure,
les méso-colons ascendant et deseendant; ils empéchent de
dérouler les spirves, et de voir ainsi combien simple est le pas-
sage du duodénum sous l'artére mésentérique, duodénum qui,
i ce miveau, ne perfore ni périloine, ni lame vasculaire.

Ainsi, une rampe hélicoidale constituée par une lame vas-
culaire doublée de péritoine sur ses deux faces: voila tout ;
ct le reste sont des adhérences secondaires.

Cetle lame vasculaire de la rampe, lame vasculaire intesti-
nale, se délache de la lame antique au niveau méme de I'aorte
sur laquelle elle est implantée dans toule sa longueur.

Supposons encore qu'aucune adhérence secondaire n’ait
fixé les spires de notre lame hélicoidale, et délordons I'anse
gréle dont la torsion est aujourd’hui représentée dans tous les

OMBREDANNE . 2
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ouvrages classiques(fig. 4). Dans cette situalionartificielle, nous
voyons la lame vasculaire intestinale descendre de la partie
supérieure de 'abdomen; elle a son insertion sur 'norle, sur
la ligne qui joint l'origine du trome cwliaque a celui de la

eluM

Fig. 4. — L'anse mésentérico-colique supposée détordue.

A, ligne d'implantation du mésenlére commun primitif sur I'aorte. — N, ar-
tire mésentérique inférieure. — M, artére mésentérique supérieure. — D, méso -
duodénum et duodénum. —- I, mésentire et intestin gréle.

mdésentérique supérienre. Elle est fixée au duodénum par son
bord primitivement libre; elle a batlu & droite comme un s
volet dont les charnidres auraient été placées sur la ligne “
médiane et saface droite est devenue postérieure. i
Un peu plus bas, Je bord adhérent de cette lame s’insdre &
la ligne qui joint i’origine aortique des deux mésentériques.
Son bord libre décrit un vaste cornet ouvert en haut dont le
feuillet droit oudescendant (fig. &) est le méso-duodénum el le
mésentere, dont le feuillet gauche ou ascendant est le méso- L
colon ascendant; la nervure de cette feuille enroulée en '
cornel est I'artére mésentérique supéricure.
Puis, -en suivant 'inlestin de I'eslomac vers 'anus, on voil
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le bord libre de la lame vasculairve, tout & I'heure concave en
hautdu coté droit, devenant concave en bas du coté ganche,
¢'est-d-dire parachevant un trajet en S couché horizontalement
et la tete & gauche ; cette lame s'envoule en un autre cornet,
ouvert en bas celui-la, constitué i droite par le méso-cdlon
ascendant, en haut par le méso-ciolon transverse, i gauche par
le méso-colon descendant; la nervare de cette feuille enroulée,
c’est la mésentérique inférienre.

Si les choses étaient ainsi disposées, rien ne serail plus
facile que de suivre notre lame vasculaire : nous verrions
notre lame descendre, remonter, puis redescendre, flexuosilés
traduisant la trop grande longueur du bord libre par rapport
au bord inséré. ;

Mais 'anse gréle se tord, se retourne: lintestin gréle, par-
tant de la situation ot nous l'avons placé dans I'hypothese
précédente, semble venir passer entre le colon ascendant et
Faorte, au point marqué d'une croix (fig. 4). Le mésentdre
s'est inversé; sa face tout a I'heure antérieure est devenue
postérieure, et méme gauche. Les choses en restent quelque-
fois li ; on voit alors, appendue & l'artére mésenlérique supé-
rieure comme & un pétiole, une large feaille floltante mais
tordue dun demi-tour sur son pédicule : c'est le mésentore
commun & I'intestin gréle, au colon asecendant et & la portion
initiale du colon transverse. Lie méso-colon descendant est sur
un plan plus postérieur (fig. 3), spire plus poslérieure de la
rampe hélicoidale, recouvert en partie par le méso-jejunum
qui ne lui adhére pas, dans ce cas exceplionnel. Rogie a réuni
53 cas ol cetle disposition existait, et Jonneseo dit lavoir
observée une fois.

Mais, en général, le méso-cilon ascendant, se soudant au péri-
toine de la paroi postérieure, ferme pourainsi dire le passage a
I"ansegréle quine pourra plus se délordre nirevenir sur ses pas.

Du cornet droit ainsi retourné, cornet conslitué par le
mésentére el le méso-colon ascendant, la portion qui reste
flotlante constitue ce qu'on appelle chez U'adulte le mésentére;
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la soi-disant implantalion du mdseniére devant le rachis, cest
donc simplement le point o cesse l'adhérence du méso-colon
ascendant & la paroi postérieure ; nolre feuille s'est soudée &
celte paroi poslérieure par loul ce qui est & droile de sa ner-
vure; le reste, la porlion gauche, floltante en avant, c'est le

Fig. 5.

M, artére mésenlérique supéricure. — N, arlére mésenlérique inférieure. —
A, Cilon ascendant. — B, cdlon descendant. — C, intestin gréle. — D2, duodé-
num descendant (2¢ partie du duodénum). — D¥, duodénum aseendant (i° par-
lie du duodénum.
mésentére. Yoilal'explication de celteinsertion fantastique du
mésentére A droite dela ligne médiane, sous le caccum: ligne
vague ou cesse l'adhérence d'une partie d'une membrane,
voild tout.

Il en résulte encore que le colon angulaire droit et son
méso._se sonl rabatius sur le duodénum descendant, et, y
adhérant en parlie, lui font ce tunnel que I'on considére en
général comme le point ot la porlion fixe de l'intestin perfore
le méso-cdlon, descriplion aussi fausse que partoul ailleurs
lorsqu’il s'agil de ces soi-disant perforalions.

On se rendra Irés aisément compte de la disposition
de ces feuillets, en supposant un instant (fig. 6) lintestin
gréle et le colon ascendant trés peu développés, e, au
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contraive, le duodénum ayant un- énorme développementl.

On voit alors, en prolongeant parla pensée le méso-colon
ascendant vers la droite, le mésentere vers le bas, ces feunillets
recouvrirleduodénum et le méso-duodénum ; on voitle segment
transverse du duodénum, dont le méso est exaclement plaqué

Fig. 6. — L'inteslin gedle & partic do duodénum, le cdlon ascendant et la moitié
droite du colon tramsverze sont supposds extrémiment atrophiés, mais en
place.

D2, duodéoum descendant (2¢ partic du duodénum). — D2, dusdénum frans-
verse (3¢ parlie du dusdénum), — D%, duodénum ascendant (i¢ partie du duo-
dénum). — E, intestin gréle. — G, edlon ascendant.

ousoudé au devant du rachis, passer au-dessous de la mésen-
térique supéricure sans nullement traverser le méso-colon qui
va simplement sappliquer au devanl de lui, et se souder i
ce méso-duodénum comme le méso-colon ascendant se soude
i toul le péritoine pariétal postérieur.

A sa parlie supéricure, le méso-colon ascendant cesse d'¢tre
soudé & la paroi : sur une ligne unissant I'origine de la mé-
sentérique supéricure & l'angle droil du edlon, le méso-colon
décollé se rabat en avant, el nous voyons a gauche de celte
ligne flotter le méso-colon transverse.
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Sur une ligne élendue de la méme arlere & I'angle gauche
du colon, la lame se soude & nouveau au périloine pariélal
postérieur pour constituerle méso-colon descendant, adhérent
par conséquent dans foule son étendue aun péritoine pariélal
posiérienr. Le colon descendant semble dépourvu de méso,
comme le colon ascendant : comme lui, il en posséde un,
semblablement disposé. Mais ici, comme pour le cdlon ascen-
dant, nous relrouvens les preuves de l'exisience de ce long
méso inséré & la ligne médiane et soudé par toule sa face pri-
mitivement gauche, devenue postérieure. Nous ne recommen-
cerons pas celle démonsiration, dont les élémenis sont les
mémes.

En bas, le méso-colon descendant cesse, un moment
donné, d’adhérer a la paroi poslérieure. Le méso-colon des-
cendant, qui élait soudé au périloine PEII'iéI-Eﬂ postérieur,
devient libre en général au niveau ol il croise I'iliaque primi-
tive gauche. On voit alors apparaitre un méso-colon pelvien
flottant et libre, pourvu d'une insertion apparente le long de
cetle artére, de la méme facon que le méseniére semble inséré
en sauloir au devant du rachis : dans les deux cas nous avons
affaire au redressement d'un feuillet qui cesse d’adhérer ala
paroi postérieure, & une pseudo-inserlion du méme ordre.
Chez un enfant dont nous avons éludié le périloine, nous
avons vu celle adhérence cesser beaucoup plus haut et la
fossette sigmoide présenter une amplilude bien plus considé-
rable qu'a 'ordinaire. :

Puis ce méso-colon pelvien, dépendance et lerminaison de
la lame mésentérique inférieure, se redresse de gauche a droite
pour former le méso-rectum ou la dernidére porlion du méso-
cdlon pelvien suivant la lerminologie qu'on voudra accepter.

A ceniveau, l'aortese bifurque, la lame vasculaire sagittale
subslratlum des vaisseaux de linteslin se bifurque comme
elle et conslilue deux lames lendues respeclivement entre le
reclum en avanl, une des iliagues primitives en arriére. La
lame vasculaire pariéfale & orientalion [rontale qui tapissait
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toule la partie postérienre del’abdomen n’est plus représentée
que par un trés mince feuillet présacré qui contient la sacrée
postérieure; c'est enlre ces formalions que se trouve le som-
mel de la cavilé rélro-rectale dont le plafond, le toit, se trouve
situédans la bifurcalion del'aorle. Nous reviendrons sur celle
disposilion en éludianl les lames vasculaires secondaires dans
le bassin. ;

Nous voyons donc notre lame vasculaire intestinale, subs-
fratum des waisseaux de linleslin, insérde sur loule la
bauteur del'aorle, el nous relrouvons la la disposition du
mésentére primitif de 'embryon.

Nous la voyons continue et nulle part perforée, mais seu-
lement tordue enun point que Rogie appelle centre de torsion
el qui n'est aulre que le pédicule de la mésentérique supé-
rieure ; nous la voyons tantot soudée, entolalité ouen partie,
au péritoine pariétal postérieur, tantot libre et flottante, et
nous avons conslaté que ce qu'on appelle 'insertion du mé-
senlére en anatomie n'est que la ligne suivantlaquelle devient
libre la moitié d’'un segment de celte lame (mésentere) dont
Fautre moitié (méso-colon ascendant) est soudée & la paroi.

Reprenons, maintenant que nous avons constaté l'existence
el I'unité de la lame vasculaire de l'inteslin el éludié son
trajet, reprenons l'interprélation de nos coupes; elle devient
bien simple.

Auniveau de I'origine de la mésentérique supérieure (fig. 1),
nous voyons l'implanlation de la lame vasculaire de cette
artere, l'attache de la nervure delafeuille du edté droil; cette
feuille a sa porlion droile soudée au périloine postérieur; sa
portion gauche libre est le mésentere.

Derritre ce mésentere (fig. 4), le méso-colon descendant
apparait, soudé également par sa face postérieure au péritoine
pariétal poslérieur.

Immédiatement au-dessous, nous verrions 'anse duodénale
contournant le pédicule mésentérique (fig. 5).

Nous voyons mainlenant de quoi se compose ce fameux
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coussin, cetle fameuse assise que nous enlevions en masse
dans nos dissections avec le paquet intestinal, sans inléresser
la lame vasculaire pariétale. Nous décollions le péritoine
pariétal vrai depuis les parties latérales de I'abdomen jusqu'a
la ligne médiane, jusqu’a l'aorte, enlevant avee lui les méso-
colons ascendant et descendant, elle mésentére, plus ou moins
soudés ala faceantérieure de ce péritoine pariétal postérieur :
rien ne retenail ce coussin que son adhérence aortique pré-
dominante au niveau de 'origine des arlérves mésentériques.

Sur les coupes pratiquées plus bas, sur celle qui passe par
I'origine de la mésentérique inférieure (fig. 2), nous voyons le
méso-colon descendant en conlinuité avec la lame vasculaire
pariétale, alors que mésentre el méso-colon ascendant sont
fixés seulement & ce niveau par I'adhérence a la paroi posté-
rieure du méso-colonascendant, la soi-disant implantation du
mésentére n'élant que la conlinuité de ces deux feuillets an
point oii cesse I'adhérence pariétale.

Plus bas encore, au niveau de la cinquitme vertéhre lom-
baire (fig. 3), nous voyons encore adhérer la portion la plus
inférieure du méso-colon descendant ; c'est au point ol cesse
cette adhérence que le colon descendant va constituer le cornet
sigmoidien, la fosselte sigmoide. Nous ne suivons pas plus
bas pour le moment la lame vasculaire intestinale.

Sur une coupe passant au niveau du sacrum (voy. fig. 16), au-
dessous dela bifurcation des iliaques primilives, nous verrions
cette disposilion encore accentude : la lame vasculaire infesti-
nale conslitue aprés bifurcalion deux pédicules abordant
latéralement le rectum ; ce sont les lames vasculaires hémor-
roidales moyennes, et en arriére d'elles la cavilé rétro-rectale.

Mais nous voild dans le bassin, abandonnons-y les lames
vasculaires, nous les retrouverons plus tard.

Telle est cette dépendance de la lame vasculaire pariétale,
aortique, dépendance que nous avons appelée lame vasculaire
intestinale. Nous avons montré son unité, ses inflexions, son
aspect et sa disposition sur les coupes. Nous sommes main-
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tenant préts & voir les rapporls des visceéres abdominaux
avec ces formations.

Le colon descendant.

Le méso-colon descendant a battu & gauche et s'est soudé an
péritoine pariétal postérieur. Cette soudure se traduit souvent
par lexisience de véritables fosselles, situées sur le bord
gauche du edlon descendant et analogues i celles déerites
contre le duodénum. D'arridre en avant les plans morpholo-
giques sont les suivanls :

Soudés. g Feuillet péritonéal pariétal poslérienr.

Fenillet péritonéal postérienr (gauche} du
Colon dans la lame vasculairve méso-colon
Feuillet péritonéal antérieur (droit) descendant.

Il y a par conséquent derridre le colon descendant un feuillet
résultant de la soudure de deux plans péritonéaux. Clest ce
que derritre le rein on appelle feuillet de Zuckerkandl. Cest
un feuillet de coalescence périlonéale.

Le cdlon transverse.

Flottant, enveloppé par sa lame vasculaire doublée du méso-
colon transverse qui I'entoure. Sur son bord libre se soude,
et par dessus son bord supérieur se rabat le double feuillet
qui constilue la paroi postérieure du grand sac épiploique.

Le cdlon ascendant et le cscum.

Disposition identique & celle du colon descendant. On trouve
d'arriere en avanl :

Feuillet péritonéal pariétal postérieur.

Feuillet péritonéal postérieur (droil) du
Colon dans la lame vasculaire méso-cdlon
Feuillet, péritonéal antérieur (gauche) ascendant.

Soudés. 3
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Derritre le colon ascendant se {rouve aussi une lame de
coalescence péritonéale ; celle coaleseence manque, en général,
au niveau du carcum qui se {rouve ainsi libre et flotfant.

L’appendice et l'intestin gréle.

Libres et flotlanls, fixés par un méso. Ils sont enlourés de
lenr lame vasculaire qui leur conslilue ce que 1'on appelle la
tunique externe de l'intestin, doublée du péritoine viscéral.

Le duodénum.

Avant d’aborder I'étude des rapporls du duodénum et du
pancréas avec la lame vasculaire inlestinale et le mésentore
primitif infléchi en plusicurs sens, nous devons rapporter,
in ewtenso, un cas d’'anomalie péritonéale par défaut de soudure
des feuillets, qui nous a servi de point de départ pour un
certain nombre de recherches, et sur lequel nous nous appuie-
rons pour exposer nolre conceplion de l'arriére-cavilé des
épiploons et des feuillets prépancréatiques.

Nous examinions systématiquement a I'hopital des Enfanls-
Malades tous les péritoines des sujels décédés qui présentaient
une malformation congénitale quelconque. Chez ['enfant
Marie D..., dgée de un an, présentant un bec-de-litvre uni-
latéral avee division de la voite palatine, déeédée salle Giraldes,
lit 27, voici ce que nous a montré I'examen du péritoine :

Le colon descendant n’élait qu'en parlie soudé & la paroi
posiéricure; il y avail un méso-colon descendant floltant long
de 2 centimetres environ qui semblait implanté au milieu de
la face antérieure du rein gauche. L’adhérence cessail com-
pletement en bas bien avant le niveau de l'iliaque primitive,
aussi la fossetle sigmoide élait-elle énorme.

Le méso-cdlon transverse ¢lail irdés long, soudé sur une
grande étendue au jéjunum, d’ot formation d'une Lres profonde
fosselte duodéno-jéjunale.
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Le méso-colon ascendant étail soudé au duodénum descen-
dant sous-méso-colique et au duodénum lransverse, puis
devenait libre & droite du duodénum et n’adhérait nullement
& la paroi postérieure i ce niveau. En soulevant ce méso-colon
ascendant, on soulevail fout le duodénum descendant, et la
téte du paneréas. Le pelit doigt s’engageait derritre ce seg-
ment du duedénum, soulevant aussi par I'intermédiaire d'un
feunillet péritonéal conlinu, le pancréas, et plongeait jusqu'a la
ligne médiane. En bas, le doigl ainsi introduit élait arrété au
niveau de la racine du méso-colon transverze. En haul, si 'on
faisait monter le doigt en suivant la parei postérieure de cefle
fossetle, on passail derri¢re Ja veine porte et l'arlére hépa-
tique, complétement indépendantes de la paroi postérieure dans
tout leur trajet transversal depuis leur origine jusqua leur
entrée dans le petit épiploon.

Sitot que le doigl élait arrivé au-dessus du niveau de ces
vaisseaux en passanl ainsi en arridre d'eux, il pouvait sans
obstacle se rabaltre & gauche ; le bout du doigt se trouvait
alors engagé dans l'arridre-cavilé des épiploons.

Au licu de I'hiatus de Winslow exislait donc une grande
fenle verlicale orientée comme lui, siluée enlre la paroi pos-
térieure et le duodénum descendant, limilée en haut par le
foie, en bas par une adhérence du duodénum & la paroi,
adhérence anormalement basse puisqu’elle ne se faisail qu’au
niveau de la racine du méso-colon transverse.

La partie supéricure de celle fenle élait, en somme, I'hiatus
de Winslow : le doigl, aprés avoir passé derriere le pédicule
hépatique compris dans le bord libre du petit épiploon, ren-
contrait comme un éperon horizontal conlenant le segment
ordinairement pariétal de ces vaisseaux.

571l passait au-dessus de cet éperon, au-dessus de la porlion
horizontale de la veine porte et de l'artere hépatique, il en-
{rait dans I'arriére-cavilé des épiploons; s'il passait au-dessous
de lui, et ¢’est la qu'il s'engageait quand on explorait la partie
inférieure de la fente rétro-duodénale, il pénéirait dans une
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cavité élendue seulement jusqu'a la ligne médiane, rétro-
duodénale el rétro-pancréalique, séparée en somme de l'ar-
ritre-cavilé des épiploons par une bride séreuse analogue au
ligament pancréalico-gastrique de Hushke, le bord libre
concave de celle bride, lourné en haut et en arritre, conte-
nant la veine porte et 'artére hépatique, complétement indé-
pendantes de la paroi poslérieure.

L’épiploon gastro-hépalique étail normal et logeail dans
son bord libre le pédicule hépatique, ¢'est-a-dire le segment
vertical de I'artere hépatique et de la veine porte. :

Le grand épiploon se dédoublait treés facilement par
insufflalion. Sa ligne d’adhérence sur le duodénum descen-
dant était située sur le bord gauche de ce segment intestinal.

Du coté gauche, le grand sac épiploique présenlait des
adhérences avec la paroi en un point du diaphragme situé a
la hauteur de la 10° edle gauche, sur environ 4 centimdlres
de longueur.

Apreés avoir sectionné le ligament gastro-hépatique et le
pédicule vasculaire du foie, on voyait nettement cette artle
vive formée par une lame péritonéale soulevée par la veine
porte et I'artere hépatique; ces vaisseaux n'avaient de con-
nexion avec la parol poslérieure sur aucun point de leur
trajet depuis leur origine. Le versant gauche de I'aréte vive
menait dans l'arriere-cavilté des épiploons, le versant droit
dans:la cavité rélro-duodénale et rétro-pancréatique.

Telles sont les disposilions anormales que nous avons
constalées au cours de cette autopsie; on comprendra que
nous ayons échoué en essayant d'isoler celte pidce pour la
présenter & la sociélé anatomique; il aurait falla prendre le
sujet entier, ce que nous ne pouvions faire.

Or, sur notre sujet, & cOté de la bride saillante de I'artere
hépalique, bride anormale, on apercevail plus & gauche la
bride normale, mais identique & la précédente déterminée par
la coronaire stomachique soulevant aussi le péritoine en une
vive aréte dont les deux versanls menaient dans les bourses
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omentales, I'une au-dessus, I'autre an-dessous de la crite.
L’analogie est d’autant plus grande qu'il s’agil de deux artéres,
la coronaire stomachique et 'hépalique, dont le rdle dans la
formation de l'arritre-cavité des épiploons est identique.

La paroi poslérieure de I'arridre-cavité des épiploons n’est
donc normalement conslilude par le péritoine pariélal posté-
ricur qu'au-dessus de l'artere hépatique et du trone cwliaque,
el sa conslilution aux dépens de ce feuillel en arridre, el aux
dépens, en avant, du méso-gasire qui a baltu a droite, est une
conception fausse. La descriplion classique dela formation de
Varrigre-cavité des épiploons ne reste vraie que pour ce qui
provient du méso-gasire antérieur en avant, et ce qui est au-
dessus de l'artére hépalique en arriére.

Rogie a rencontré, chez un fetus de sept mois et demi, une
absence presque compléte de soudure des différents segments
du mésentere primilif; il a observé, en parliculier, I'absence
de soudure 2 la paroi postérieure de ce méso-duodénum dont
I'existence a été constatée par Toldt.

Si linterprétation de Rogie pour la formalion de l'arriére-
cavité des épiploons est la méme que celle & laquelle nous
étions arrivé en examinant nolre sujef, nous ne partageons
pas son opinion en ce qui a trait & la superposition des
feuillets devant le pancréas; nous nous expliquerons sur ce
point.

Revenons maintenant aux rapports du duodénum avec les
lames vasculaires et péritonéales.

Le duodénum éfait primitivement muni d'un méso-duodé-
num (Toldt). Ce méso-duodénum était inséré sur 'aorte depuis
le trone cceliaque jusqu'd la mésentérique supérieure. Elargi
en éventail depuis son pédicule, il a battu & droite pour la
2° portion du duodénum, en bas pour la 3¢ et la & portion.
Mais, tandis que la 2° et le segment de la 3° portion situd
i droite de la mésenlérique supérieure saballaient sur le
péritoine pariétal poslérieur, le segment de la 3° porlion
du duodénum silué & gauche de la mésentérique supérieure
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et la 4° portion du duodénum s'abattaient sur le méso-colon
descendant (fig. 4, 5, 6) déja soudé a la paroi pestérieure.

De plus, la portion initiale du jéjunum revenant sur ses
pas parallelement & la dernitére portion du duodénum, le
mésentere jéjunal s’abaltait & son tour sur la 4 porlion
du duodénum et le second segment de la 3° portion, ainsi que
surleurs mésos, les recouvrant d'un double feuillet (fig. 5 et 6).

En méme temps le méso-colon ascendant et angulaire droit
(méso de l'angle droit du colon) s'abattait du méme coup
par un mécanisme préeédemment étudié sur le segment du
duodénum transverse situé idroile de I'arlére mésentérique el
sur la portion inférieure du duodénum descendant.

Le méso-dnodénum descendant (méso de la 2° portion du
duodénum) se soude & la paroi postérieure en totalité comme
nous le verrons plus loin(Voy. Pancréas). Le méso-duodénum
transverse, également. Le méso-duodénum ascendant se soude
4 la face antérieure du méso-colon descendant; les fossetles
duodénales supérieure et inférieure traduisent cette soudure.
Le méso-jéjunum se soude & son tour & la face antérieure du
méso-duodénum ascendant. Enfin le méso-ebdlon ascendant
et le méso-colon angulaire droit viennent recouvrir en partie
le duodénum descendant. Ils se soudent & la pariie anté-
rieure de ce segment, el & la face antérieure du mdso de
ce segment dit sous-méso-colique du duodénum descendant ;
ils se soudent aussi & la face antérieure du méso du segment
du duodénum transverse situé a droile de la mésentérique
supérieure. .

Le mdésentere de 'adulte, le mésentére des analomistes, s'il
élait dépouryu d'adhérences secondaires, devrait parliv de
Iorigine de la mésentérique supérieure {fig. 5) el, avec le
méso de la &° portion du duodénum, former un cornel erenx
ouvert & gauche et en bas, ayant pour face postérieure la
4 porlion du duodénum et son méso, pour bord gauche
I'angle duodéno jéjunal et son méso, pour face antérieure le
jéjunum et son méso (fig. 6).
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Il n'en est pas ainsi ordinairement; le mésentére se soude
au méso du duodénum ascendanf, adhére méme au bord droit
de ce segment du duodénum, ef c¢'est de ce niveau que
semble partir le mésentére flottanl de 'adulte.

Si cette adhérence manquait, il existerait la une fossetie
trés analogue comme forme & la fossette sigmoide de I'anse
oméga. Nous n'avons jamais rencontré cette disposition chez
I'adulte ; elle existait sur le feetus dont Rogie a éludié le péri-
toine anormal.

Le segment ascendant du duodénum posséde, avons-nous
dit, son méso propre, abatiu en bas, el adhérent par sa face
postérieure an méso-cOlon descendant. Cette adhérence manque
quelquefois : il en résulte une fossette que Jonnesco a appelée
rétro-duodénale. Elle est trds rare, et presque toujours les
adhérences de la quatvidme portion du duodénum et de son
méso sur le méso-colon descendant s'étendent loin & gauche,
remontant un pen sur le méso-colon transverse, aucune limile
précise n'existant du reste entre ces portions auxquelles on
donne arbitrairement des noms différents. '

Enlin si 'angle duodéno-jéjunal remonte sur le mdéso-cdlon
transverse, celui-ci se rabat souvent sur cet angle et conlracte
avee lui des adhérences; par suite des mouvements de I'intes-
tin, cette adhérence est plus liche, semble méme parfois
manquer sur la face convexe du segment intestinal en ques-
tion, et ¢'est I la fossette duodéno-jéjunale.

Enfin, les fosseties duodénales supérieure et inférieure sont,
avons-nous dif, des lacunes dans la sondare du duodénum an
méso-cilon aseendant. Ou plutdt: le duodénum ascendant, &
une certaine période de la vie feetale, se soude & la paroi; mais
I'aceroissement du tube digestif marche plus vite que celui de
cette paroi : le péritoine duodénal semble s'invaginer derridre
les brides d’adhérence; le duodénum tend, malgré sa fixation,
& s'allonger ainsi par en haut et par en bas : d’olt ces deux
fosseltes & concavilé opposée. La dénomination de vasculaire
appliquée aux fossetles duodéno-jéjunale et duodénale supé-
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rieure est un leurre : le vaisseau est logé dans le méso-cdlon
descendant ou dansle méso-colon transverse, et nullement dans
la bride d’adhérence qui constitue lalame propre i la fosselte.

Du reste, partout oti le méso intestinal primitif s'est soudé
au péritoine pariétal par toute l'étendue d'une de ses faces,
apres avoir ballu & gauche ou A droite de la ligne médiane
comme une porle tourne sur ses gonds, partout 'adhérence du
segment inteslinal correspondant au périloine considéré se
traduit par P'existence de brides obliques formant fossettes.
Mainles fois nous avons observé sur le bord droit du colon
ascendant des fosseltes aussi spacienses que les duodénales; de
méme sur le bord gauche du colon descendant. La valeur de
ces formations est absolument la méme.

De ces mulliples superposilions des mésos du duodénum,
du jéjunum et des colons, il résulte que les feuillets celluleux
qui environnent le duedénum sont différents, suivant qu’on
envisage le duodénum sus-méso-colique, le duodénum sous-
m éso-colique & droite de l'artére mésentérique supérieure, le
duodénum sous-méso-colique & gauche de cette artére.

A chacun de ces niveaux, les plans que 'on rencontre mor-
phologiquement sont :

Fig. 7. — Coupe horizontale an-dessus de linsertion apparente du mwézo-cdlon
tramgverse sur le pancréas.

P, péritoine pariélal postéricur. — D2, duodénum descendant, — C, cholé-
doque. — H, paneréas, — L, lame vasculaire du méso-duodénum. — EE, hourse
cpiplofgque, avee sa double paroi.

A. — Dvopixom sus-miso-corioue (fig. 7).
Soudés 3 Feuillet péritonéal pariélal postérieur.
OUEES- 2 Feuillet péritonéal postérieur (droil) du
— Duodénum dans la lame vasculaire  } méso-duodénum
Feuillet péritonéal antérieur (gauche) descendant.
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(Les désignations de gauche el droil sappliquent an feuillet qui élail

gauche ou droit dans le mésenlére vecliligne primitif de I'embryon.)

A la face antérieure de ce segment, devant ces feuillets, sur
eux vient s’appliquer et se souder le hord droit de la bourse &
double paroi qui constitue le grand épiploon.

Fig. 8. — Coupe horizontale intéressant la téte du paneréas el le duodénum
descendant au niveaw de artére mésentérique sapérieure.
P, péritoine pariétal poslérieur. — M, méso-cdlon ascendant. — CA, cdlon

ascendant. — D2, duodénum descendant, — H, pancréas (fers inférieur de la
L&tel.

B. — DuopExusm $0US-MESO-COLIQUE, A DROITE DE L ARTERE
MESENTERIQUE SUPERIEULE {ﬁg. 3).

#

Sondes: g Feuillet péritonéal pariélal postérieur,

Feuillel périlonéal postérieur (droil) du
— Duodénum dans la lame vasculaive méso-duodénum
Feuillet péritonéal antérieur (gauche) transverse.
Soudés,
Feuillet péritonéal postérieur (gauche) du
Lame vasculaive méso-colon
Feuillel péritonéal antérieur (droit) 5 ascendant.

C. — DuopiNun SOUS-MESO-COLIQUE A GAUCHE DE L ARTERE
MESENTERIQUE SUPERIEURE {ﬁb‘ .J_}

Fenillet péritonéal pariétal postérieur,

Soudés. ) L. S Vi
0L Feuillet péritonéal postéricur (gauche)
Lame vasculaire méso- u.r]on
Soudé Feuillet péritonéal antérieur (droil) descendanl.
N S i n o :
s Fenillet péritonéal postérieur (droit)
— Duodénum dans la lame vasculaire
3= SR AE R im,w-:.luodmum.
« 1o 4 Feuaillet péritonéal anlérvieur (gauche)
Soudés. § o e i
Feuillet péritonéal poslérieur (gauche) e a0
Lame vasculaire 6sooEnim:
Feuillet péritonéal anlérieur (droil) } i

ONBREDANSE.
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Mais il faut remarquer que les trois élements constituent I
dernitre lame, lalame méso-jéjunale, ne se soudent qu'an méso-
duodénum ascendant et n'adherent que légérement au bord

Fig. 9. — Coupe oblique en bas el i gauche, passant en haul el & droile par
Forigine de la mézentérique supéricure,

E, jejunum. — D, duodénum ascendant (42 porlion). — L, lame vasculaire
du mésoduosdénum. — H, paneréas. — M, méso-cilon descendant. — GD, edlon
descendant, — P, péritoine pariétul postéricur. — N, mésentire des analo-
migtes.

droit du duodénum ascendant lui-méme qu'on peut toujours
découvrir en soulevant ce méso-jéjunum ou origine du mésen-
tere analomique.

Le pancréas.

Le panzréas, disent les classiques, dans sa porlion sus-
méso-colique, est recouvert par le seul feuillet péritonéal parié-
tal poslérieur, paroi postéricure de Tarriére-cavité des
¢piploons. Chez I'embryon, le duodénum était logé dans le
mésentére commun; la deuxidme portion du duodénum,
entrainée par le pédicule vasculaire du foie a battu & droite
en se relevant un peu; en allant se souder au périloine parié-
tul postérieur, cetle seconde portion du duodénum ferme du
colé droit I'arriere-cavilé des épiploons : voili la théorie clas-
sique.

Mais I'artere hépatique incluse chez l'adulte sous le péri-
toine dit pariétal postérieur, comment peut-elle gagner le
duodénum pour s'engager dans I'épiploon duodéno ou gaslro-
hépatique, sinon en perforant le double feuillet constitué par
le périloine pariétal postérieur soudé au périloine duoddénal
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postérieur ? Nous nous sommes expliqué sur lout ce qu’il y a
d’erroné dans ces soi-disant perforations de feuillet fibro-cellu-
leux par des vaisseaux ou des nerfs. Il y avait donc la une
erreur flagrante.

D'autre part, le paneréas est chezl'embryon en plein mésen-
lere primilif ainsi que la veine-porte et l'avlére hépatique,
qui lui donnent des branches ou en recoivent de lui. Cetle
arlere et celte veine longent le bord supérieur de la glande,
croisent le duodénum perpendiculairement & sa direclion
pour s’engager dans le méso-gastre anlérieur el gagner ainsi
le foie. Voila ce qu'on voil chez 'embryon.

Par suile de quelle transformation, de quel remaniement
dans les méso-gastres trouvons nous le pancréas, 'artére hépa-
tique, la veine porte, le duodénum appliqués & la paroi posté-
ricure ? IVou vient done, d'autre part, le double feuillet du
ligament gastro duodéno-colique?

Enfin Henle a décrit le feunillel concentrique du grand sac
épiploique, & son départ de la paroi postérieure, comme recou-
vrant seul les deux tiers supérieurs de la téte et le corps du
pancréas, alors que le tiers inférieur de la téte serait recou-
vert par le feuillel excentrique de ce grand épiploon doublé
des deux feuillels du mdéso-eolon transverse; d'ont la couver-
ture du pancréas mince dansles deux tiers supérieurs (une seule
couche fibro-séreuse) épaisse dans le tiers inféricur (trois
couches fibro-séreuses).

D'apris celte deseription, il fandrail admelive aussi que
Partére hépatigue ct la veine porte comme le pancréas ont
quitté le méso-duodénum qu'ils occupaient chez I'embryon
pour se loger sous le péritoine pariétal postérieur : sans
compter qu’ils seraient obligés d’y rentrer pour permellre
I'abouchement du canal de Wirsung dans le duodénum, le
passage de l'artere hépatique et de la veine porte dans le petit
¢piploon. Ce sont 14 des preuves plus que suffisantes pour
démonlrer 'inexaclitude de cette deseription.

Reprenant les choses de plus haut, nous voyons que le
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mdésentére primitif de la région, rayonnant depuis le trépied
celiaque comme centre, s'élale d’abord & gauche vers la rate,
puis en bas wers l'estomae, enfin & droite vers le duodé-
num (fig. 10), de manie¢re que son bord libre décrive un S
inversé, et couché horizontalement devant le rachis (v2 ) con-
cavité supérieure & gauche de la ligne médiane, concavilé
inférieure & droile de cetle ligne. La portion inférieure droite

Fig. 10.

C, cardia, — E, estomac reprézenté fuziforme pour simplifier le schéma. —
P, pylore. — D¥, duodénum descendant (2¢ partie). — D3, duodénum transverse

(3¢ parlie}, — M, artére mésentérique supérieure. — A, pelil épiploon gasiro-
hépatique inséré i la pelite courbure, — I, rate. — 5, arlére splénique prolos-
glée par la gastro-épiploique gauche. — G, artére coronaire stomachique. — I/,

artére hépatique. — T, trone coeliagque.

de cette lame, ¢'est-a-dive le méso-duodénum qui contient le
paneréas a franchemant battu & droite, et s’est appliquée & la
pavoi postérieure. Elle contient le pancréas avec les rameaux
que lui fournit I'artére hépatique, le tronc méme de cetle
arlere, la veine porte, le duodénum qui recoit le canal de
Wirsung. Tout ce méso-duodénum, double feuillet séreux
logeant une lame vasculaire, est done dtalé sur le péritoine
pariétal postérieur et s’y soude complétement en général:
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c¢'est lui qui, chez nolre sujel, restail enlierement libre au-
dessus du nivean du méso-colon transverse.

Le méso-duodénum descendant est done élalé enéventail el
soudé comme nous avons vu élalés el soudés le méso-duodé-
num {ransverse el le méso-duodénum ascendant.

Maizs, en haut, cetle soudure cesse au-dessus du niveau de
I'arlére hépatique et le méso-gasire poslérieur, transversal, qui
continue en haut et & gauche le méso-dnodénum descendant,
devient flottant; si nous comparions le méso-duodénum des-
cendant au méso-colon aseendant et le méso-gastre postérieur
au méso-colon transverse, nousverrions une disposition iden-

Fig. Il. — Les deux dépressious dans le méso-gastre postérieur.

N, bursa omentalis minor. — 3, bursa omenlalis major. — 8, artére splé-
nique (gastro-épiploique gauche), — G, arlére coronaire stomachigue. —
H, arlére hépatique. — T, trose coliaque. — R, rate. — P, ligament pancréa-
tico-zplénigqne. — D, méso-duodénum.

lique ; mais bienlol ce méso-gaslre poslérieur, presque avascu-
laire dans le segment qui correspond i la grande courbure de
'estomac, se creuse (fig. 11) pour constituer la grande poche
épiploique, le grand épiploon (Voy. plus loin, Arriére cavité
des épiploons) ; celui-ci se soudera secondairement par son
bord droit & la face antérieure du duodénum descendant ; par
sa face poslérieure il se soudera i la face supérieure du méso-
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colon transverse, et au colon transverse lui-méme qu'il recou-
vrira en passant au devant de lui.

L’arriére-cavilé des épiploons n'est done pas une dépression
située entre le péritoine pariélal poslérieur et la parlie mor-
phologiquement droite du mésentére primilif, ¢’est une inva-
aination qui s'est faile dans cefle lame mésentérique elle-
méme, entre 'estomac et artére hépatique. Nous reviendrons
du reste sur ce point.

La conséquence, au point de vue du péritoine pancréatique,
est la suivante: la glande est logée entre les deux feuillets du
méso-duodénum ; de plus, devant elle descend le double feuil-
let du méso-gastre postérieur venu du lrone ewliaque, déme-

M N Tl s

Fig. 12. — Coupe verticale, sagittale, passant par l'axe de la téle du pancréas.

L, péritoine paridtal postérieur. — P, paneréas. — D, duodénum Llransverse
(3= portion). — H, artére hépalique. — E, méso-gastre postéricur dans sa por-
tion épiploique. — G, le méme dans le gegment dit ligament gastro-duodéno
colique. — T, colon transverse. — N, arlére mésenlérique supéricure, —
M, feunillet commun au mégo-calon ascendant et an méso-cdlon transverse.

surément allongé pour aller former les lames postérieures
du grand épiploon, trés mince, parce que la lame celluleuse
de ce double feuillet, presque dépourvue de vaisseaux impor-
fanls, eslinsignifiante. Il y a donc, en somme, devaut la partie
supcérieure de la (¢te et devant le corps du paneréas trois feuil-
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lets péritonéaux et une lame vasculaire, celle-ci extrémement
mince (fig. 12 et T).

Quant an pancréas sous-méso-colique, Rogie a bien montré
l'extrémité droile de la glande parallele au duodénum, com-
prise dans le méme méso, se déplacant avec lui pour s’enga-
ger sous la mésentérique comme le duodénum Iransverse lui-
méme qui l'entraine dans son mouvemenl de {ranslalion vers
la gauche.

Le pancréas, comme un fer & cheval, entoure done en haul,
adroile et en bas, 'origine de I'arlére mésentérique supérieure.
Sa porlion supérieure, queue, corps et deux liers supéricurs
de latéle, élant au-dessus du niveau del'origine decetle artére,
se [rouve au-dessus du méso-colon transverse qui rayonne de
ceméme cenlre, lorigine de la mésentérique supérieure. Quant
au liers inférieur de la téte pancréatique, il passe sous la mé-
sentérique el, comme le duodénum transverse, présente un
segment & droife de cetle arlére, un segment & gauche d’elle.

Le segmenl pancréatique silué & droite de I'artére mésen-
térique partage les rapporls de la portion inféricure, sous-
méso-colique du duodénum descendant, et du segment du
duodénum transverse situé i droile de arlere, ¢'est-a-dire
qu'il est enfermé dans I'épaisseur du méso-duodénum, recou-
vert lui-méme par le méso-colon ascendant el angulaire droit
soudé sur lui (fig. 8). Mais les feuillels séreux du méso-colon
ascendant et angulaire droil contiennent une lame vasculaire
épaisse parce que les vaisseaux allant & I'angle droil du colon
sont volumineux; aussi, bien que 'extrémilé inférieure de la
téle du paneréas ne soit couverle que par trois feuillels séreux
et une lame vasculaire, exaclement ce qui recouvrait le reste
de la glande, malgré cela, la couverlure du tiers inférieur de
la téle pancréalique est en délinitive beaucoup plus dense que
celle du reste de la glande; el celle dilférence ne tienl qu'a
{'importance bien différente de la lame vasculaire, considié-
rable pour la lame méso-colique, insignifiante pour la lame
méso-gastrique.
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Enfin le pancréas s'engageant comme le duodénum trans-
verse sous l'arlére mésentérique, il y a un segment de glande
situé & gauche de I'artdre; il est insignifiant; néanmoins, nous
devons le déerire Lout au moins au point de vue morpholo-
gique. Ce segment du paneréas sous-méso-cdlique situé i gau-
che de l'arlére mésentérique présente les mémes rapports que
le segment du duodénum transverse silué a gauche de celle
artére, et que le duoddénum ascendant, ¢'est-a-dire que, enve-
loppé dans le méso-duodénum correspondant, il repose sur le
méso-colon descendant, et qu'il esl recouvert par la partie
iniliale du méso-jéjunum, mésenidre des anatomistes (fig. 9).

Notre collegue Wiart, dans une thése réeente, a étudié de
tris pris les rapports du paneréas.

Il a constaté que I'angle duodénal, 'angle de la premidre
avec la deuxieme portion du duodénum n'adhérait en général
pas au péritoine pariétal postérieur; tout au moins celte sou-
dure ferait défaut sur les 5 & 15 millimétres supérieurs du
diamaétre duodénal, dans 60 p. 100 des cas.

Dans 30 p. 100 des cas, la coalescence se prolongerait plus
haut; I'angle duodénal adhérerait tout entier au périloine
pariélal postérieur, el mé¢me la partie inférieure du bord libre
du petit épiploon participerail a cetle coalescence. Clest la
disposition décrite par M. Quenu, out I'hiatus de Winslow ne
descend pas jusqu'au duodénum.

Nous voyons qu'il n’y a la qu'une affaire d’étendue variable
dans la coalescence du fevillet droit du mésentere primordial
de I'embryon avec le feuillet péritondal pariétal postérieur.
Leméso-duodénum comme les méso-cdlons, se soude i la paroi
postérieure plus ou moins complélement; 'angle duodénal lui
adhére plus ou moins, de méme que les colons ascendant el
descendant sont soudés de plus ou moins prés a la paroi pos-
térieure.

Wiart insiste encore sur la présence du duodénum dans
I'épaisseur méme du méso-duodénum, mais & droite primili-
vement du canal accessoire du pancréas.
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Enfin, il décrit soigncusement une région qu'a signalée
Qu'enu, bordée en haut par l'insertion du feuillet inférieur du
méso-colon ransverse, en bas par le bord supérieur de la
lroisitme porlion du duodénum, & droite par le hord
interne de la seconde, 3 gauche par la veine mésentérique
supérieure.

(est le segment paneréatique et duodénal que nous avons
désignésous lenom de sous-méso-colique A droite des vaisseaux
mésentériques. 11 y déerit : les branches dela gastro-duodénale
pour le duodénum, la pancréatico-duodénale inférieure droile,
la veine gastro-épiploique droite, les vaisseaux coliques droits.
Il y a lien d’élabliv une distinction entre ces différents vais-
seaux, les trois premiers élant logés dans la lame vasculaire
du méso-duodénum, les vaisseaux coliques droits élant logés
dans la lame vasculaire du méso-cdlon ascendant et angulaire
droil, lame antérieure & la précédente.

Wiart a vu derriére le pancréas un feuillet de coalescence,
qu'il appelle lTame de Treilz; c’est la fusion du feuillet droit du
méso-duodénum avee le péritoine pariétal postérieur. Il aurait
dit signaler aussi une lame de coalescence anlérieure, puisque
le méso-colon aseendant s'est soudé & la face anlérieure (zau-
che) du méso-duodénum.

Les recherches de Wiart confirment donc la disposition des
feuillets que nous avens constatée autour du pancréas. Néan-
moins, nous déplorons encore ici de voir appeler lame de
Treitz un feuillet de coalescence, ayant méme valeur que le
feuillet retro-rénal que nous verrons appeler lame de Zucker-
kandl. Le terme de feuillet de coalescenee nous semble suf-
fisant pour rappeler un phénoméne courant dans I'évolution
du péritoine, la soundure conséeulive de deux feuillets appli-
qués I'un & l'aulre.

Pour résumer les feuillets péri-pancréaliques nous pouvons
dire:
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A. — Pormiox sus-MEs0-cOLIQUE DU PANCREAS (lig, T).

Feuillet péritonéal paridgtal postérieur.

Feuillet périlonéal posléricur (droil)

— [Pancréas dans la lame vasculaire du méso-duodénum.
Feunillel périlonéal anlérieur (gauche)

Feuillel péritonéal postérieur (gauche] dela porlion proximale du grand

3 o p Epiploon (insertion aortique du
Lame presque avasculaire, mince e

Soudés, g

Soudés., é

Fewillet péritonéal antérieur (droil) ' du trone caliaque).
B. — Porriox pu paNCREAS SOUS-MESO-COLIQUE A DROITE

DE L AnTERE MESENTERIQUE (fig. §).

{ Feuillet périlonéal pariélal poslérienr.
* ¢ Feuillet péritonéal postéricur (droit)
— Pancréas dans la lame vasculaive
; Feuillet péritonéal anl
Souddés, j I

Soudis
du

% b méso-duodénum.
icur (gauche) )

Feuillet périlonéal postéricur (gauche) du
Lame vasculaire épaisse mizo-cilon
Feuillet péritonéal antérieur (droil) ascendant.

. — Portiox DU PANCREAS SOUS-MESO-COLIQUE SITUEE A GAUGHE

DE L'ARTERE MESENTERIQUE (fig. 9).

.o 4 Peuillet péritonéal pariétal postérieur.
Bouddés.

Fenillet péritonéal postérieur(gauche) du
Lame vasculaire méso=-colon
FFeuillet péritonéal anlérieur [droit) degcendant.

of'd'“s g Ienillet péritonéal postévieur (droit)

— Pancréas dans la lame vasculaire
{ Fenillel péritonéal anlérvieur (gauche)
{ Feuillel péritonéal postérieur(gauche) %

du
miéso-duodénum.
soudés,
du

Lame vasculaire 2 gl
méso=jéjunum.

Feuillet péritonéal antérieur (droil)

Méme dans les cas o ce méso-jéjunum laisse & découvert
et libre d’adhérences le segment duodénal correspordant,
jamais il ne découvre le pancréas, l'adhérence des feuillets
cxistant toujours & la face antéricure de ce segment de la
glande.
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La rate.

Primitivement logée chez l'embryon dans le méso-gastre
postérieur, derricre I'eslomac.

Lorsque le segment mésenlérique partant du trépied
cceliaque subit Uincurvalion en S inversé, et horizontalement
couché devant le rachis (fig. 10), mouvement que nous avons
longuement décrit tout & I'heure, la rale se lrouve dans la
porlion supérieure de la lame, dans celle qui a battu & gauche.

Le segment splénique du mésenlére embryonnaive ne
conlracle pas d'adhérences secondaires avec le périloine
pariélal postérieur;la portion comprise enlre le lrone caliaque
et la rate est I'épiploon paneréalico-splénique; la portion com-
prise entre la rale et leslomae, e¢’est I'épiploon gastro-
splénique.

La conceplion si vraie de Rogie, du pancréas glande allon-
gée parallelement & I'estomac el au duodénum et incurvée
comme cux, nous explique comment la queue du pancréas,
logée dans le méso-gastre postérieur vers sa racine aorlique,
peut affecter des rapports intimes avec la rale, ces deux
organes ¢tant enveloppés dans le méme éventail mésenté-
rique, qui a pour sommel le tronc caliaque.

L’estomac. — L’arriére-cavité des épiploons.

Le mésogastre antérienr a formé 1 épiploon gaslro-hépatique.
Nous ne nous en occuperons pas davantage, car il n'est pas
compliqué. Disons seulement que si 1'épaisseur de ce repli
augmente au niveau du pylore et au niveau du cardia, ¢'est
que la lame vasculaire prend en ces deux endroits de I'impor-
tance & cause du pédicule vasculaire du foie d'une part, el
des veines porles accessoires du groupe gasliro-hépalique
d’aulre part.

Qu'est devenu le mésogastre postérieur qui chez 'embryon
amenail ses vaisseaux 4 l'estomac ?
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Le cardia el la grosse lubdrosilé recoivent une partie des
branches de la splénique; & ce niveau, le méso-gastre postérieur
esl encore relativement court (épiploon paneréatico-splénique
¢piploon gastro-splénique). Un peu plus bas I'estomuc recoit
la coronaire stomachique ; mais déji le méso-gasire postérieur
s’est profondément déprimé (fig. 11) de hauten bas, & tel point
que 'artére coronaire stomachique pour couper au court, doit
soulever le feuillel droit devenu supérieur de ce méso-gasire
postérieur, en constituant le ligament pancréatico gastrique de
Hushke: et cetle saillie de lavtére soulevant la sérense divise
la dépression rétro-stomacale, 'arriére cavilé des épiploons en
ses deux cavilés secondaires, bursa omentalis major, bursa
omentalis minor.

Au pylore, I'estomac recoil des branches de I'hépatique : le
méso-gaslre cesse délinilivement de se déprimer & ce niveau,
redevient tendu pour représenler origine du méso-duodénum
descendant.

Supposons un estomac transversal, dépourvu de son petit
épiploon, et liré en avant & distance du rachis. Schémali-
quement, lrois liens le réunissent au trépied cwliaque, brois
cordes lendues : ce sonl les artdres splénique avec la rate
suspendue en son milieu, stomachique, hépatique. Le méso-
gasire postérieur est une loile, posée horizontalement sur ces
trois cordes, qui se déprime profondément dans les deux
intervalles qu'elles limitent (fig. 10 et 11).

Il y a la deux sacs, le supérieur peu vaste, l'inférienr beau-
coup plus considérable ; c'est ce dernier qui resle assez large
jusqu’a la hauteur du colon transverse, qui s’aplatit au-dessous
de ce niveau d'arriére en avant en soudant ses feuillets les uns
aux aufres.

Par conséquent 'arriére cavilé des épiploons a une consti-
tution bien dilférente au-dessus et au-dessous du niveau de
I'artere hépatique.

Au-dessus du niveau de l'artére hépatlique, sa paroi posté-
rieure est le péritoine pariétal postérieur vrai lui-méme ; sa
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paroi anléricure, le ligament gastro-hépalique ou méso gastre
anlérieur.

Au-dessous du niveau de l'artere hépatique, c'est-d-dire i
Iintérieur de la grande bourse omentale, la paroi postérieure
est formée par la superposilion & la paroi postérieure des
plans suivants (fig. 12) :

1* Méso-duodénum logeant le pancréas;

2* Lame méso-gasirique postéricure descendant du trone
celiaque el de I'artére hépalique.

(Cest cette dernidre double lame qui, aprés sa longue incur-
sion en bas aprés son adhérence au colon Llransverse, sa
plicature el sa coalescence pour consliluer le quadraple
feuillel épiploique, remonle & la grande courbure de 'estomac ;
¢'est par conséquent celle qui ferme en avant le segment
inférienr de l'arriere-cavité des épiploons, ce que les anato-
mistes appellent ligament gaslro-duodéno-cdligue.

1l noussemble facile de voir maintenant comment est fermde
a droite et & gauche la grande bourse épiploique, ce qui
aulrefois nous a bien souvent embarrassé. Cest une poche,
une dépression faite en plein méso-gastre postérieur, qui par
conséquent au-dessous du niveau du tronc cceliaque a pour
paroi antérieure aussi bien que pour paroi postéricure la lame
méso-gastrique, mince parce que sa lame vasculaire est insi-
gniliante; latéralement, c'est toujours le méme double feuillet
partout continu : enfoncons le doigh de haut en bas dans une
double lame de caoutchoue tendue, nous produisons une
invagination du méme genre.

Si par son enveloppe extérieure ce sac contracte des adhé-
rences avec le ¢olon transverse et le duodénum descendant, an
point de vue de sa marphologie, ce n'est d’ancune importance.
Le ligament gastro-duodénoe-colique n’a done aucune valeur
morphologique. 1l traduil seulement l'adhérence secondaire
de la bourse épiploique i la moitié supérieure du duodénum
descendant d’abord (fig. T), puis au ¢olon transverse ensuile
(fig. 12).
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Les reins.

Les reins, nous l'avons dit el montré dans maintes dissec-
tions, sont situés en pleine lame vasculaire pariélale. Celle

Fig. 13. — Les fascia péri-rénaux.

Y, lame vasculaire aortique {pariétale postérieure). — R, rein. — A, aorte, —
L, avtére lombaire, — M, méso-colon ascendant. — CA, edlon ascendant.

lame, que nous avons aussi appelée lame aortique, s'élend de
part et d’autre du rachis ; elle se dédouble pour envelopper le
rein, plus ép:tissc en arriére qu'cn avant.

L'explication de cette augmentation d’épaisseur nous oceu-
pera tout & I'heure.

La lame dédoublée se réunit & nouveau au bord externe du
rein, au niveau de son bord inférieur, ou pourtant les dépla-
cements de ce viscére lui font parfois subir une sorte de
clivage sur une plus ou moins grande élendue. En haut, la
lame vasculaire englobe dans le méme dédoublement les
capsules surrénales,

Indépendamment de la lame vasculaire doublée en avant du
péritoine pariélal, le rein gauche est encore recouvert en
grande partic parle méso-cdlon descendant, soudé & la paroi
postéricure. La partie inférieure du rein droit esl recouverle
par le méso-colon ascendant, ¢galement soudé dla paroi posté-
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rieure. Telle est la disposilion bien simple des feuillets péri-
rénaux.

Nolre ami regrelté Glantenay el notre collégue Gosset ont,
en février 1898, éludié ces lames. 1ls disent en substance :

« Lefeuillet rétro-vénal, ou fenillel de Zuckerkandl, est indé-
pendant de aponévrose du carvé des lombes. 1l passe derriére
la capsule surrénale, remonte plus haut que le rein et que
celte capsule, dépasse en bas la créle iliaque, s'instre en
dedans sur les vertébres, se perd en dehors a la face profonde
du péritoine. »

Tout ceci concorde admirablement avec ce que nous avons
dit de la lame vasculaire aortique : ils ont vu sur le rachis
I'implantation de la lame secondaire des arléres el veines
lombaires.

Ils signalent en avant de celle lame lagraisse péri-rénale, en
arricre d'ellela graisse para-rénale.

Mais ils ajoulent: « Si le feuillet rétro rénal provenait réelle-
ment du fascia propria du périloine, il devrait se comporler
en dedans comme il le fait en dehors; le rein ne saurait étre
logé dans une couche celluleuse qui rentre dans la conslitulion
du péritoine Iui-méme. »

C’est exactement ce que nous disons, aprés avoir pris la
précauntion de définir le fascia propria : le tissu cellulaire qu’il
est impossible de séparer par dissocialion de I'endothélium
péritonéal ; mais alors, doit-on dire fascia? Ividemment non ;
des élémenls gue rentrent dans la constitution duw péritoine lui-
méme ne sauraient étre considérés comme un feuillet. Glan-
lenoy et Gosset ont vu le rein dans une couche celluleuse, la
lame vasculaive aortique; mais a celle lame ils ont refusé du
colé interne le nom de fascia propria qu'ils lui ont laissé du
¢Olé externe et & la face antérieure de I'organe.

En arriere du rein, ils ont va « du lissu celluleux de rem-
plissage qui lapissant la face porle du rein s'est tassé et
condensé sous linfluence des mouvements de la glande. Celle
lame devient le feuillet de Zuckerkandl. »
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Nous pensons que si le feuillet celluleux rétro-rénal, la
partie de la lame vasculaire aorlique située en arriere du rein
est épaissie & ce niveau, ¢’est pour une autre cause; et le seul
fait, indiqué par les auteurs précités eux-mémes, que le « fas-
cia rélro-rénal est beaucoup plus large que le rein » suffisait
i le faive prévoir. :

Peut-clre les violences exlérieures, la siriclion habituelle
au niveau de la région lombaire provenant des vétements, du
port de la ceinlure, ont-elles conlribué & angmenter la den-
sité de cetfe lame; mais il y a, pensons-nous, un motif
embryologique : ¢’est une plicature de la lame vasculaire a ce
niveau, plicature suivie de la coalescence des feuillets doublés.

Si le rein est franchement extra-péritonéal chez 'adulte, il
est complétement enveloppé par la séreuse au stade de rein
primordial, veli¢ seculement au rachis par un méso-néphros,
au diaphragme et aux lombes par deux aulres replis. Ceci est
vrai tout au moins chez les animaux; il suffit de consuller les
planches si nelles de Balfour, et surtout de Waldeyer, pour
conslater I'existence de ce sinus rétro-rénal, cul-de-sac péri-
tondal séparant le rein primordial de la paroi postérieure,
qui disparait ultérienrement par soudure de ces deux feuillets,
laissant seulement comme trace de son existence passagére et
antérieure une épaisseur plus considérable et une masse plus
résistante de conjonctif & la place qu'il occupait. Chez
I'homme, il en est probablement de méme. Sur les coupes de
Cunédo et Veau, nous avons constamment vu & la face posté-
rieure du rein une sorte de clivage dans la lame vasculaire, se
traduisent par un éclaircissement trés considérable dans la
teinle géndérale de la lame & ce niveau. Il est donc probable
que chez 'homme le soi-disant feuillet rétro-rénal de Zucker-
kandl est done un simple épaississement par plicature de la
lame vasculaire, ¢’est-ii-dire dia un processus déja signalé, et
que nous refrouverons encore maintes fois,

Glantenay et Gosset décrivent ensuile, avec Zuckerkandl et
Gerota, dontils ont résumé les travaux sur ce point, en avant
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da rein un fascia prérénal provenant du fascia propria, et
qui est laportion prérvénale de la lame vasculaire. Nous avons
dit que nous considérions comme un abus ce lerme de fascia
propria appliqué & ce niveau & un feuillet cellulenx trés mani-
festement dislinet du péritoine dont il est séparé par un plan
de vaisseaux volumineux.

Puis ils désignent sous le nom de Teuillet de Told! 1a coales-
cence du feuillet péritonéal pariétal postérieur soudé
au feuillet péritonéal devenu postérieur des méso-cdlons.
lls appellent lame méso-coliqgue ce qui reste encore en
avant c'est-d-dire la lame vasculaire et le fenillel péritonéal
antéricur des méso-colons.

Nous trouvons bien plus simple de donner la description
suivante qui correspond mieux a 1'évolution embryologique :
au-dessus du méso-edlon transverse, les reins conlenus dans
un dédoublement de la lame vaseculaire pariétale postérieure,
plicaturée i leur face postérieure, ce qui la renforce a ce niveau
(lame de Zuckerkandl), sontrecouverts en avant par le péri-
toine pariétal postérieur. Au-dessousdu méso-cdlon transverse,
le méso-colon vertical (¢'est-d-dire méso-colon aseendant pour
le coté droit, méso-colon descendant pour le eoté gauche) est
venu se souder sur une assez grande étendue de la face anté-
rieure du rein; ce qui donne, en somme, comme feuillets péri-
rénaux, d'arriére en avant :

— Aponévrose anlérieure du carré lombaire.
— Reindansun dédoublement de la lame vas-
culaire plicaturée & sa face posléricure.
Feuillet péritonéal pariétal postérieur.
Feuillet péritonéal postérieur des
Lame vasculaire mézo-colons
Feuillet péritonéal antérieur ) verlicaux.

Soudés,

(Quant aux capsules surénales, comme les reins, elles sont
situdes dans 1'épaisseur de la lame vasculaire; ceci n'empéche
nullement que du t. cellulaire existe aussientre le rein et la
capsule, et la question de savoir si la soi-disant loge rénale

(upnEpANKE. &
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englobe ou non la capsule surrénale nous parait absolument
byzantine.

L'aorte. — La veine cave. — Les vaisseaux
lombaires.

Sur laorte et la veine cave elles-mémes, la lame vasculaire
pariétale se conlinue avec les tuniques que Bichat appelait la
gaine séreuse de ces vaisseaux; elle les englobe donc.

Mais & ce niveau se détachent en arridre, vers le rachis, les
arléres et veines lombaires des tractus celluleux, disposés en
une courte lame verlicale, se portent de la gaine aortique et
cave aux trous de conjugaison, aux parlies latérales du rachis.
Ce sont ces trds courles et fortes lames verticales antéro-pos-
térvieures qui fixent la lame vasculaire pariétale au rachis et
rendent sa préparation plus délicale i ce niveau. Ce sont elles
qui ont montré i Glantenay et Gosset la lame de Zuckerkandl
insérée surles cotés du rachis. .

Nous en avons fini avee la lame vasculaire pariétale posté-
ricure ou lame aorlique, grandeJame abdominale, ainsi qu'avec
sa dépendance principale, la lame vasculaire de l'intestin.

Cette lame aortique s'étend en haut snr le diaphragme,
latéralement dans les flancs, en bas dans le bassin pour
remonler derritre la paroi abdominale antérieure. Nous allons
la suivre dans ces diverses directions.

EN HAUT.

La lame vaseulaire fapisse le diaphragme; isolable au nivean
des piliers, ott se détachent de I'aorte les diaphragmatiques
inférieures, lalame vasculaire devient frés vile d'une minceur
exiréme ; la eirculation dépendant de I'aorte abdominale de-
venant insignifiante, le feuillet vasculaire disparait presque
complétement, et en tout cas cesse d'étre isolable : bientot le
péritoine lui-méme cesse d'¢tre séparable du centre phrénique.
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LATERALEMENT,

La lame vasculaire doublele périloine, constituant une trés
mince lame celluleuse : est-ce le fascia propria des auteurs,
est-ce le fascia transversalis celluleux, I'aponévrose d'engaine-
ment du transverse ? Pour nous, ¢’est une couche celluleuse,
la seule séparable du péritoine, impossible & dédoubler,
continuant la grande lame vasculaire pariélale postérieure;
c'est done le prolongement latéral de cette lame vasculaire
pariélale,

EN BAS.

La lame vasculaire descend dans le bassin; nous allons
maintenant I'y suivre.
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LES LAMES VASCULAIRES DANS LE BASSIN

Pour étudier dans le bassin la lame wasculaire, il faut
d’abord enlever le périloine qui le tapisse.

Ouvrons le ventre par ses parties latérales, en menant deux
incisions verticales de la ertte iliaque au rebord des fausses
cOtes ; puis réunissons lransversalement le sommet de nos
deux incisions verlicales par une incision fransversale tra-
versant la région épigasirique; nous pouvons alors rabattre
en avanl la paroi antérieure. Faisons une boutonniére & la
séreuse de cetle paroi immédiatement au-dessous de 'ombilic;
nous décollons facilement le péritoine dans toute la région qui
correspond & l'ouraque, aux artéres ombilicales oblitérées,
aux fosselles inguinales. Le péritoine adhére davaniage au
sommet de la vessie. Il est encore séparable sans trop de
difficultés de toule sa face postérieure ; mais, au moment ol
nous arrivons sur les vésicules séminales, nous trouvons une
adhérence telle que la séreuse se romprail si nous insislions
pour la décoller.

Pincons alors le péritoine au nivean des deux fosses
iliaques internes et ouvrons-le; la séreuse se décolle admi-
rablement en haut jusqu’a la créte iliaque, en bas jusqu’au
niveau des vésicules séminales et du rectum.

Enfin, par la boutonnitre faite & la séreuse au niveau de la
fosse iliaque, continuons & décoller le péritoine en arridre ;
nous soulevons le cacum A droite, les parois de la fossette
sigmoide & gauche, en méme temps que la lame séreuse.

Sectionnons entre deux ligatures le gros intestin au nivean
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de la deuxieme vertebre sacrée environ. Incisons le périloine
depuis ce niveau jusque sous le ceecum 2 droile, sous la fos-
selte sigmoide & gauche, et rejetons en haut intestin, assises
conjonclives el revétement séreux. Puis achevons d’enlever
notre périloine pelvien; il adhére intimement au rectum;
mais, avec des ciseaux, excisons-le au niveau oll nous ne
pouvons plus le décoller, c'est-i-dire contre le rectum.

Puis, pingons-le au niveau oii, apris avoir tapissé de haut
en bas la face antérieure du rectum, il I'abandonne pour se
porter en avant : nous conslatons enlre le rectum et les vési-
cules séminales la méme adhérence inlime qu’entre les vési-
cules et la vessie: il faut le secours du scalpel pour isoler la
séreuse au niveau du bas-fond. L'explication de cctte adhé-
rence si résistante est fournie par la connaissance d'une
disposition embryonnaire sur laquelle nous reviendrons plus
loin. Ici encore, achevons done au bislouri d’enlever la sé-
reuse.

La lame vasculaire est maintenant & nu. Suivons-la d'abord
sur les parties latérales; nous la décollons facilement dans les
fosses iliaques on elle repose sur le fascia iliaca; elle corres-
pond évidemment & ce que Sappey, & ce niveau, appelait fascia
propria du péritoine : pourquoi propria, puisqu'il s'en isole si
facilement ?

Endechors, la lame vasculaire monte dans les flanes, doublant
le péritoine, et devient trés mince : nous 'avons déja étudide &
¢e niveau.

En dedans, clle contient les vaisseaux iliaques externes dans
son épaisseur: ¢’est 'Abernethy’s fascia de quelques auteurs;
puis elle descend dans l'excavation pelvienne, tapissant sa
paroi; on la peul soulever et écarter de cetle paroi entre le
bord antérieur de la grande échancrure sciatique et le point
de pénétration des vaisseaux et nerfs obturateurs, a Iravers
les muscles oblurateurs. Cetle lame contient dans son épais-
seur non seulement les vaisseaux iliaques exlernes et leurs
branches, mais encore loutes les branches pariélales de I'hypo-
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gastrique et le trone de cette artere elle-méme : dans la fosse
iliaque interne, c'est la lame vasculaire iliaque externe; dans
le petit bassin, c¢'est la lame vasculaire hypogastrique. Dans
tout ce trajet, on peut la désigner sous le nom de grande lame
pariétale latérale. Elle est fixée au bord antérieur de la grande
échancrure sciatique par les arteres fessiere, ischiulique hon-
teuse interne. De I3, elle semble gagner le rectum et s y fixer:
mais ce n'est la qu'une apparence.

En effet, tirons en avant la partie supérieure du rectum,
en le prenant au niveau ot nous I'avons sectionné : nous ten-
dons une lame vasculaire qui le réunit & la ligne médiane
postérieuse au niveau du sommet de la fossette sigmoide, &
la bifurcation de 1'aorle en définitive. Celte lame, nous la
connaissons, c'esl la lame vasculaire inleslinale qui fait suite
a la lame vasculaire du méso-colon pelvien.

Tout en la maintenant tendue en avant, donnons un coup
de ciseaux transversalement sur elle, comme si nouns voulions
séparer le rectum du sacrum. Du coup, nous ouvrons une
cavité. Introduisons notre index ; en dilacérant quelques brides
cclluleuses moins importantes que celles qui cloisonnent la
cavité de Retzius, nous exploronsune large cavilé rétro-reclale,
limitée en arriére parla concavité sacrée, en avant par le rec-
tum, latéralement par des cloisons cellulo-fibreuses.

En haut, cette cavité était fermée; elle avail un toil & deux
versants, droit et gauche Le faite du toit était marqué par la
fin de la lame vasculaire intestinale: celle-ci semble s'étre
bifurquée en deux lames secondaires formant un angle diddre
a sinus inférieur, le sommet de cet angle fermant en haut la
cavilé rétro-rectale.

Les deux lames secondaires de bifurcation ont leur implan-
tation postérieure sur les iliaques primitives, comme la lame
d’origine avait son implantation sur 'aorte. Aussi le toit de la
cavité rétro-rectale est-il exactement logé dans la bifurcation
aorlique.

Examinons la paroi postérieure de cette cavité : elle est for-
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mée, avons-nous dit, par la concavité sacrée; mais sur le sa-
crum repose une loile cellulense mince contenant l'artere
sacrée moyenne. Cette lame celluleuse adhére laléralement au
niveau des trous saerds anlérieurs: elle se conlinue en haut
avec la grande lame aorlique ou lout au moins s'insére dans
I'angle de bifurcation de 'aorte. 2

Les parois lalérales ne présentent pas le méme aspect dans
toute leur hauteur. Dans leur moilié supérieure, elles sont cel-
luleuses; lorsqu'on cesse de tiver le rectum en avant, on voit
qu’elles se composent de deux lames apalogues i deux feuilles
d'un paravent pliées de maniére & ce que le sinus de I'angle
dizdre qu'elles conslituent regarde en dedans. Le feuillet anté-
rieur de ce paravent unit le bord latéral du rectum i P'artére
hypogastrique ; son feuillet postérienr unit Iartére hypogas-
trique & la partic interne des deux premiers lrous sacrdés.
Tire-t-on le rectum en avant, les deux lames se mettent dans
le prolongement 'une de "autre et constituent une paroi laté-
rale d’apparence uniforme.

La moitié inféricure de la paroi lalérale est notablement plus
brillante, plus blanche, plus résistante et présente netlement
l'aspect fibreux. Comme la moilié supérieure, elle se replie
quand on rabat le rectum en arritre. Elle semble dédoublée a
son inserlion postérieure au sacrum el loge & ce niveau des
ganglions sympathiques.

En bas, la cavité rétro-reclale se prolonge en pointe jus-
qu'au niveau de I'union au rectum du musecle recto-cocey-
gien.

in avant, c'est la paroi rectale munie de tous ses vaisseaux
qui la ferme.

Telle est cette cavilé rélro-rectale; nous en reparlerons
lorsque nous aurons A étudier la valeur des différents feuil-
lets qui la limitent. Auparavant, continuons i exposer nolre
dissection de la lame hypogastrique.

Nous I'avons vue tapissant la paroi de 'excavalion pelvienne ;
nous avons dit que des parois latérales du rectum a 'artire
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hypogaslrique était tendue, dans le plan fronfal, une lame
secondaire, ¢'est la lame des vaisseaux hémorroidaux moyens;
la véritable lame pariélale, c'est le segment de la paroi latérale
de la cavilé rétro-rectale qui unit I'hypogastrique aux trous
sacrds. :

Sinous cherchons & suivre maintenant la lame pariélale en
avant de I'hypogastrique, elle semble bientot se porter en
dedans pour passer en arriére de la vessie et se conlinuer i ce
niveau avec celle du ¢6lé opposé. En haut elle rejoint insen-
siblemenl la paroi antérieure au voisinage de I'ombilic. Ce
n'est encore 14 qu'une apparence.

Sur un sujet dont le ventre a été ouvert par les parois laté-
rales, & mi-distance entre l'ombilic et le sommel de la vessie,
seclionnons l'ouraque el les cordons fibreux des arteres
ombilicales. Nous passons alors le doigl dans une large cavilé,
la cavité de Retzius. Pour la eréer, il suflit de rompre
quelques trés minces fibres conjonclives unissant ses parois
anlérieure et postérieure. Explorons du doigt celle cavilé avec
précaution, pour en préciser les limites.

Latéralement, la cavité est rapidement limilée si I'on con-
sidére sa portion supdricure seule. Plus bas, elle pousse au
conlraire des prolongements latéraux étendus ; mais procédons
a nolre dissocialion avec une délicatesse extréme si nous ne
voulons pas créer de diverticules trop arlificiels.

En rvegardant d’arridre en avant a travers la paroi posté-
ricure de la cavité de Relzius nolre index qui l'explore,
cherchons les prolongements latéraux de nolre cavité prévé-
sicale.

Notre doigt, cherchant latéralement lalimite de la cavité de
Retzius, est arrété juste devant le lrone commun, verlicale-
ment descendant, de la fessitre el de I'ischiatique. Voulons-
nous passer entre ce lronc et la vessie, une lame celluleuse
dense contenant l'ombilicale, les rameaux vésicaux qui en
partent, la vésicale inférieure et supporlant le canal déférent
nous arréte (fig. 14, trajet A).
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Youlons-nous passer enire ce tronc et la paroi, une lame
celluleuse verticale nous arrtle encore, dont le milieu est par-
couru par 'obluratrice; mais cetle lame est fort peu épaisse
au-dessus de U'artére, ¢'est-d-dire entre I'obluratrice et les vais-
seaux iliaques externes ou elle est tendue (fig. 14, trajet B).
Au dessous de I'arlére obturatrice (fig. 14, trajet C) elle est

Fig. 14, — La cavilé de Retzius,

¥, vessie. — U, arléres ombilicales et vésicales hypogastriques. — O, arlire
obturalrice; sa bromche rétropubienne. — L, lame hypogastrique (pariéiale
principale). — H, artére hypogasirique.

infiniment mince, appliquée sur le fond de l'excavation; elle
va néanmoins se conlinuer avec les lames secondaires de la
fessiére, de la honteuse interne et de ischiatique. Celte
lame, contenant I'obluratrice, continue direclement la lame
pariétale principale, la lame de I'hypogastrique: ¢'est la grande
lame pariélale elle-méme.

La cavité de Relzins posstde done bien en bas une corne
latérale allant jusqu’au niveau ou I'ischiatique sort du bassin.
Un moule en cire de la cavité de Relzius représente grossidre-
ment un bonhomme avec un corps el deux jambes, assis
cheval, face en arritre, sur les ligamenls anlérieurs de la
vessie, embrassant entre ses jambes le pédicule du globe
vésical qui repose sur ses genoux, landis que ses pieds sont
appuyés sur le bord de la grande échancrure sciatique.

Comme nous I'avons fail pour examiner la cavilé rétro-
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rectale, écartons d'avant en arriere les parois de celte cavité
prévésicale, ¢’est-a-dire tirons en arricre la vessie.

La paroi postéricure, au nivean de la vessie, nous apparail
formée par la paroi vésicale garnie de sa couche vasculaire
antéricure, doublée du fascia prévésical ; au-dessus de la
vessie se prolonge ce plan prévésical, lapissant en avant
I'ouraque et les arteres ombilicales.

La paroi lalérale, comme celle de la cavildé rétro-reclale,
est conslituée par deux lames formanl un diedre ouvert en
dedans. La lame postéricure, ¢’est le feuillet étendu de I'hy-
pogastrique au bord laléral de Ja vessie, contenant I'artere
ombilicale et la vésicale inférieure. C'est, pour la vessie,
I'homologue de la lame des hémorroidales moyennes pour
le rectum. La lame anlévicure, c'est le feuillet étendu de
I'hypogastrique a4 la région rélropubienne, logeant I'ariere
obturatrice el ses rameaux rélropubiens; c’est par conséquent
le prolongement de la lame pariétale principale (fig. 16).

Extrémement mince en général comme nous l'avons vu,
celte lame est pourtant la continuation de la grande lame
paridlale des iliaques. En ellet, elle se continue en haut et en
dehors avec la lame qui englobe liliaque exlerne, et monte
sur la paroi antérieure avec 'épigastrique; c'est elle qui loge
I'anastomose entre I'épigasirique et I'obluratrice, et, quand
I'épigastrique elle-méme provient de I'obluratrice, les feuillets
de larégion ne sont nullement modifiés dans leur disposition.

La lame pariétale principale qui a contenu l'iliaque externe,
I'obturalrice, devenue antérieure, monle derriere la paroi
antérieure. Derriére le pubis, c’est-2-dire i la partie inférieure
abdominale de la région, elle est mince, trés mince, carles
vaisseaux rélropubiens qu’elle contient sont gréles etsontbien
suffisamment protéges parl'angle osseuxdu pubis : la lame ne
résistait par elle-méme 2 aucune pression ; elle s'est affaiblie.

A la partie supérieure de la région, elle monte derridre les
muscles droits et les transverses, munis de leurs aponévroses
d'insertion, le fascia transversalis fibreux. Clest elle qui cons-
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titue ce faseia transversalis celluleux, et le feuillet postérieur
de la gaine des droits de Pierre Delbet ; e’est elle qui ferme en
arrigre le cavam supra-pubicum de Leusser. Nous ne repren-
drons pas la description de ces lames, admirablement faite
dans le Traité des suppurations pelviennes de Pierre Delbet,
dans I'ouvrage de Paul Delbet, dans le traité de Riehet. Citons
seulement quelques fragments des descriplions de ces auteurs;
ce sera la meilleure démonstration faile par eux-mémes de
ce que nous venons d’avancer : savoir, que le fascia transver-
salis celluleux ou feuillet postérieur de la gaine des droits est
bien la continualion de la lame vasculaire des vaisseaux
iliaques.

Richet dit: « Au-dessous du fasecia transversalis fibreux,
ou trouve une lame celluleuse plus ou moins épaisse, conle-
nant une graisse jaunilre au milieu de laquelle rampent artére
et la veine épigastrique. Celte couche dont les limites sont
difficiles & préciser descend des régions supéricures de I'abdo-
men sous forme d’une couche adipeuse qui devient de plus en
plus dense au fur el & mesure qu'on approche de I'arcade de
Fallope. En ce point, elle conlracte quelque adhérence avec la
face abdominale de ee ligament, surtout au niveau dela por-
tion gimbernatique de cette arcade. En dedans, elle passe
derridre le muscle droit et se continue avee celle du coté
opposé. En dehors, elle se perd dans le lissu cellulaire de la
fosse iliaque. Au niveau du canal crural, elle contribue &
former, en eroisant 'ouverture abdominale de 'entonnoir, le
seplum crural de Cloquet. »

Paul Delbet dit: « Le feuillet postérieur de la gaine des
droits est le fascia transversalis celluleux. » — EL, aprésavoir
admis sans restriction la description de Richet, il ajoute :
« En bas, ce feuillet se comporte vis-d-vis des pubis comme
vis-2-vis de 'arcade crurale, ¢’est-a-dire qu'il adhere tout en
se prolongeant plus bas. »

Nous n’avons pu que vérifier la description d’aussi excel-
lents anatomistes : nous n'avons pas un mot & y changer, et
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la simple leclure de leurs textes impliquait la conlinuité de
ce fascia avee la lame vasculaire des vaisseaux iliaques.

Enfin, aux poi'nfs oll, sur celte paroi anlérieure, des vais-
seaux s'engagent en avant entre les éléments qui laconslituent,
la lame vasculaire plonge avec eux ct adhére aussi fortement
la paroi: c¢’est ce que nous voyons au niveau du tunnel de
I'obturatrice: au niveau du canal crural, Richet avait déja
signalé I'adhérence de ce feuillet, qu’il appelait fascia trans-
versalis celluleux, & la formalion gimbernalique. Au niveau
desarcades de Douglas, I'invaginalion de la lame vasculaire a
produit I'épaississement qui conslitue ces arcades et Paul
Delbet avait déja parlé du role joué par les aridres épigas-
triques dans la formation de ces arcades.

Au niveaun de l'orifice inguinal profond, la lame vasculaire
s'engage avec les arléres spermalique, funiculaive, déféren-
tielle, elle entoure le canal déférent d’une lame celluleuse, lame
vasculaire périviscérale ; c’est la gaine celluleuse dont parle
M. Poirieret qu'il dil étre abandonnée au cordon dis son entrée
dans le canal inguinal par le fascia transversalis (celluleux).

Le sommet de la cavité de Retzius est fermé par 'union au
dessous de I'ombilic de la lame pariétale antérienre avec le
feunillet vasculaire qui conlient les artéres ombilicales et 'ou-
raque ; nous reparlerons de cette formation.

Sa parvoi inférieure est réprésentée par une lame tendue
enlre les deux branches ischio-pubiennes, non pas lransver-
salement, mais de manidre & venir passer au-dessus des liga-
ments pubo-vésicaux : il en résulte une paroi inférieure ana-
logue au-dessus d'un toit, avec une créte médiane antéro-
postérieure, et deux versanis laléraux se dirigeant en bas et
en dehors vers les branches ischio-pubiennes (fig. 24).

Si nous voulons maintenant résumer la disposition des lames
vasculaires dans le bassin, voici ce que nous pouvons dire.

De méme que la lame vasculaire de I'abdomen faisait en
somme le lour de celte cavité, de méme son prolongement
inférieur, la lame pelvienne, fait le tour du bassin.
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Mais le maximum d'épaisseur de la lame abdominale élait
sur la ligne médiane postérieure, au niveau de I'aorte, le
vaisseau d'origine. Dans le bassin, il y a deux maxima de
résistance correspondant aux vaisseaux iliaques. Les minima
d’épaisseur de la lame pariétale sont représentés, en avant par
la lame rétropubienne, en arriére par la lame présacrée. Par
conséquent, nous avons deux lames pariétales principales ou
lames hypogastriques, absolument appliquées au bassin, se
rejoignant par leurs extrémités amincies en arritére, devant le
sacrum, en avant derriére le pubis (fig. 16).

De cette lame pariélale, lapissant le bassin el I'exeavation,
partent de chaque ¢olé deux lames secondaires verlicales,
marchant d la rencontre des homologues du colé opposé el
constituant dans I'ensemble deux cloisons plus ou moins rap-
prochées du plan frontal. '

La postérieure, correspondant au rectum, esk concave en
avant et va s’appliquer au-devant de la lame présacrée.

L’antérieure correspondant i la vessie est concave en arridre
et va s'appliquer contre la rétropubienne.

C’est sur ces cloisons vasculaires que le périloine est jelé
comme un velum, prenant 'aspect d’une tente, suivant l'ex-
pression adoptée par M. Farabeuf, surchacune des aréles vives.
Le péritoine ne plonge en somme qu'entre la lame vésicale el
la lame rectale, respectant en avant la fosse pubo-vésicale
(cavité de Relzius) et en arridre la fosse recto-sacrée (cavité
rélro-rectale). G'est tout au moins ce que l'on voit chez adulte.
Nous avons done dit que chaque lame pariélale principale
latérale émet denx demi-cloisons transversales, une anlérieure
el une posltérieure. La demi-cloison transversale poslérieure
aborde le rectum par ses faces latérales en lui amenant i ce
nivean ses vaisseaux. Ceux-ci s'épanouissent alors les uns sur
sa face antérieure, les aulres sur sa face postéricure; la gaine
vasculaire se comporte exaclement comme ecux et forme au
recium une demi-gaine vasculaire périviscérale latérale. De
"union de ces deux demi-gaines résulleraune virole sur laquelle
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nous reviendrons plus loin. Mais déjd nous constalons que
le rectum se trouve situé dans I'épaisseur de la lame secon-
daire postérieure émandée des lames principales hypogasiriques.

Au niveau de la vessie, la disposition est identique, et nous
pouvons dire tout de suite que la vessie se trouve située dans
I’épaisseur de la lame secondaire antéricure émanée des lames
principales des hypogastriques.

Mais si, chez l'adulte, nous ne retrouvons que deux de ces
cloisons transversales, il en existait trois chez I'embryon.

Nos collégues Cunéo el Veau ont vu nettement sur des
coupes d'embryon les vésicules séminales et les canaux défé-
renls, ainsi que les vaisseaux vésiculo-déférentiels logés dans
une cloison spéciale, sorte de ligament large de 'homme.

Cette lame vasculaire qui loge les vésicules, les canaux défé-
rents et leurs vaisseaux ne reste pas indépendante.

En effet, si ehez I'adulte, le péritoine ne forme de cul-de-
sac qu'entre la lame vésicale et la lame rectale, tangent seu-
lement an sommeb de la lame vésiculo-déférentielle, il n'en
était pas de méme chez I'embryon.

Primitivement le périloine s'insinuait en un premier cul-
de-sac entre le pubis (lame parviétale) et la vessie (lame vési-
cale) ; ou plutot, il s’insinuaita droite et a gauche entre le pédi-
cule allonloidien et la paroi antérieure, les maintenant & dis-
tance, sauf sur la ligne médiane ot persistait sur toule la
longueur une adhérence.

C'est ullérieurement que les culs-de-sac péritondaux laté-
raux s'oblitérent par accollement de leurs parois, et le feuillet
de coalescence qui en résulle constitue I'aponévrose ombilico-
prévésicale des anatomistes.

Puis le péritoine formait un second cul-de-sac entre la lame
vésicale et cetle lame vésiculo-déférentielle dont nous venons
de parler, enfin un troisitme cul-de-sac entre la lame vésiculo-
déférentielle et le rectum.

Or, tous ces culs-de-sac disparaissent par soudure antéro-
postéricure de leurs parois; ces soudures se traduisent par
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la persislance de feuillets fibreux qu'ici comme dans I'abdomen
nous appellerons fewillets de coalescence.

Cundo et Veau ont éludié la disposition et le mode de
coalescence de ces trois culs-de-sac.

Ils ont vu sur des coupes d'embryon le feuillet de coales-
cence prévésicale (fig. 15) et pensent que la lame dense, dite

L
-4

'[V

Fig. 15. — Cavilé de Relzius et coalescences péritondales.
Iy, grand droit antéricur. — 3, symphyse pubienne. — L, lame vasculaire
pariétale. — P, péritoine. — B, prostate. — N, vézicules séminales. — R, rec-

tum, — e, cavum supra pubicum. — §, cavilé de Relzins.

aponévrose ombilico-prévésicale n'est auntre chose que ce
feuillet prévésical. C'est un point sur lequel nous reviendrons.
lls ont vu d'aulre part la cloison moyenne, ce ligament
large male se souder par sa face anlérieure & la cloison vési-
cale, par sa face poslérieure i la cloison rectale.
Les feaillets de coalescence résultant de ces fusions sont
donc 'un en avant des vésicules, 'autre en arriére d’elles.
Ces deux feuillels de coalescence se touchenl par leur
extrémité supérieure, au-dessus du fond des vésicules et ¢’est
pour cela qu'a ce niveau le cul-de-sac péritonéal de 1'adulte
adhdre tant quon ne peut Uisoler autrement qu'au bistouri.
Le péritoine se conlinue avec ces feuillets de coalescence, qui
sont lerésultat de'oblitéralion par soudure de ses diverlicules.
La lame vasculaire vésiculo-déférentielle, ainsi doublée d'un
feuillet de eoaleseence en avant, d'un aulre en arriére, cons-
titue ce que Denonvillers appelait le feuillet prostato-péri-
tonéal (fig. 15).
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Il nous est bien facile de nous expliquer maintenant la des-
cription que Richet donne decetle formation, qui, aprésavoir
englobé les vésicules séminales, va s'insérer, dit-il, au fond
du cul-de-sac péritonéal; comment en serail-il autrement,
puisque ce feuillet est surtout constitué par deux diverticules
de ce cul-de-sae, I'un complétement, I'autre parfois incom-
pletement oblitéré; incompleétement, car Paul Delbet a vu
souvent un diverlicule péritonéal s’insinuer entre les deux
vésicules séminales, jusqu'a la base de la proslale?

Mainlenant que nous avons esquissé le trajet des lames
vasculaires et de leurs couvertures séreuses dans le bassin,
nous allons délerminer les rapports de chacun des viscires
pris isolément avee ces formalions.

Le rectum.

A son origine, le rectum est abordé par sa face postéricure
par la lame vasculaire intestinale qui lui améne I'artire
hémorroidale supéricure. Cette lame vasculaire s'épanouit i
droite et it gauche conslituant an rectum, comme & lout I'in-
testin, une demi-goutlitre ouverle et concave du e¢dté opposé
A Tinsertion mésentérique, c¢'est-a-dire en avant dans le cas
particulier.

Puis lalame vasculaire inleslinale se bifurque, avons-nous
dit, comme les iliaques primilives, et s’insére ensuite sur les
hypogastriques. L'insertion reclale de ces deux lames de bifur-
calion gagne aussi les faces latérales du rectum, ou leur
épanounissement se fait toujours de la méme maniére. 1l
en résulte qu'an niveau de la portion inférieure du rectum
pelvien, celui-ci est muni de deux lames vasculaires lalérales
qui lui amenent les vaisseaux hémorroidaux moyens, lames
qui fournissent chacune aureclum une demi-goultidre ouverte
et concave du ¢Olé opposé & I'insertion mésentérique; de i
I'existence, & la partie inférieure du rectum, d'une gaine cellu-
leuse périviscérale complele ayant suceédé, par une transition
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insensible, & la demi-goultitre postérieure qui en garnissait
seule 'extrémilé supérieure.

La figure formée par cette demi-gouttibre, qui se trans-
forme peu d peu en un cylindre, esten somme celled’un cylindre
dont I'extrémité supéricure serait laillée en sifflet aux dépens
de sa face antéricure. Clest celte disposition spéciale de la
lame vasculaire intestinale, devenant gaine vasculaire péri-
rectale, que Jonnesco a vue et déerile sous le nom de gaine
fibro-séreuse du rectum.

« C'est, nous dit Jonnesco, un manchon libreux constitud
par 'aponévrose pelvienne réfléchie en haut sur le rectum.
Cette virole fibreuse s'éleéverail en arriére jusqu'a la troisitme
ou qualritme pitce sacrée; en avant elle ne dépasserail pas le
fond de la fossette de Douglas. Celte gaine n'est compléle et
cylindrique qu'a sa partic inférieure; elle mangque bientdt en
avant, et ses deux tiers supérievrs ne constituent derritre le
rectum qu'une gouttidre & concavité antérienre de moins en
moins profonde & mesure qu'on s'éléve ».

Cetle gaine, loujours d’apriés Jonnesco, serait rattachée de
chaque colé aux flanes du bassin par deux expansions ou ailes
latérales; celles-ci, fibreuses el résistantes, seraient des éma-
nations de l'aponévrose pelvienne entourant les vaisseaux
hémorroidaux moyens depuis leur origine sur hypogastrique
Jusqu'aux flancs du rectum pelvien, c¢’est la gaine cellulo-
aponévrotique des vaisseaux hémorroidaux moyens qu'on
pourrait appeler ligaments latéraux du rectum pelvien.

Telle est, en subslance, la deseription de Jonnesco; elle est
Jusque-ld exacte, & notre avis, et cadre avec ce que nous avons
dit plus haut. Quant & l'origine de cette gaine aux dépens de
I'aponévrose pelvienne, nous croyons encore que le désaccord
n'est qu'apparent enire la deseription de Jonnesco el la ndtre:
cet auteur appelle aponévrose pelvienne le feuillet celluleux
qui tapisse toute l'élendue du releveur; ce feuillet celluleux
est précisément la lame vasculaire pariétale et n'a rien de
commun avee le releveur, de méme que plus haut nous avons

o
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vu le fascia transversalis celluleux n'élre que la lame vascu-
laire paridtale et n’avoir rien de commun avec le muscle
lransverse.

Mais M. Jonnesco ajoute: « En incisant cefle gaine sur la
ligne médiane, on tombe sur la paroi propre du rectum recou-
verte par les vaisseaux hémorroidaux supéricurs et leurs
branches... ; on peut assez facilement décoller I'intestin de son
enveloppe. »

Oui, nous 'avons fait pour le reclum aussi bien que pour
la vessie ; mais ce qui ne se délache pas assez, & notre avis, du
texte précité, c'est que le rectum ainsi énucléé ne vient
qu'avec des ramuscules vasculaires insignifiants. La gaine
périrectale garde en elle les gros troncs hémorroidaux
moyen et supérieur.

La gaine wvasculaire celluleuse périviseérale est devenue
épaisse el résistanle au point de devenir isolable. Pourquoi?
— Parce que le rectum, comme la vessie, passe par des alter-
natives de réplétion et de vacuilé absolue, parce que ses vais-
scaux supporteraient des pressions intermitlentes contre
lesquelles ils sonlt en parlie protégdés par I'épaisseur et la
résistance de la lame vasculaire qui les conlient.

La cavité rétro-rectale.

Comme la vessie est séparée du pubis par la cavilé prévési-
cale, le rectum est séparé du sacrum par la cavité rétro-rec-
tale. Nous avons déja parlé de cetle cavilé ; nous avons décril
la maniére de U'explorer, I'aspect que présentent ses parois :
nous n’y reviendrons pas. Nous allons voir la valenr que lui
ont donnée ceux qui 'ont apercue, et celle que nous croyons
devoir lui donner.

MM. Quenu el Hartmann ont signalé I'existence de celte loge
rétro-rectale, mais sans préciser la valeur des feuillels qui la
limifent.

« Il est facile de constater, disent-ils, que si aprés avoir
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décollé le rectum en arriere, on descend sans difficulté dans
toute I'étendue de la concavilé sacrée, on se lrouve au con-
traire arrété laléralement dés qu'on alleint les trous sacrés
antérieurs, par une sorte de lame résistanle et dense: le suif
injecté dans le méso-reclum ne passe pas dans le reste de
I'espace pelvirectal supérieur, et inversement. Nous sommes
done autorisés & partager en trois loges secondaires, une loge
médiane réfro-rectale ct deux loges latérales périrectales, le
grand espace périrectal de Richet. Ces barriéres, que notre
doigt a renconlrées laléralement au niveau des lrous anlérieurs
du sacrum el des bords du coccyx ne sont autre chose que les
aponévroses sacro-reclo-génilales que nous retrouvons aussi
bien chez I'homme que chez la femme. En haut, cette loge se
conlinue avec le tissu cellulaire prévertébral, et avec celui des
fosses iliaques ; en bas, le doigt est arrété au niveaun de 'anus
par une lame résistante d'apparence fibreuse qui part du
coceyx et se dirige vers la lerminaison du rectum. A chacune
de ces loges correspond une distribulion vasculaire distincte;
a la loge médiane el postérieurc aboutit la terminaison des
arléres el veines mésenlériques supérieures ; les loges latérales
renferment toule la dislribulion viscérale de I'hypogastrique,
depuis les rameaux qui vonl au reclum jusqu'a ceux qui
s'étendent i la vessie: l'ensemble forme comme une sorle
d’éventail dont le sommet répond a la grande échancrure
scialique, par ou, de la sorle, le tissu cellulaire périrectal
communigue avec les couches profondes de la fesse, »

Les auteurs ajoutent, en renvoi au bas du texte : « Peul-
élre méme serait-il permis de voir, dans la distribution vascu-
laire, lorigine de ce cloisonnement. »

La, ils touchent du doigt la vérité, et nous dirons tout a
I'heure que les parois de la loge réiro-rectale sont les lames
vasculaires de la région. Mais si leur descriplion de la loge
rélro-rectale est & conserver, quitle i la compléter, nous ne
pensons pas qu'il en soil de méme des loges lalérales. Nous
dirons dans un instant pourquoi.
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Fig. 16. — Lames vasculaires du bassin.

P, pubis, — O, os iliaque, — A, snerum. — ¥, vesszie. — 5, vézicules sémi-
nales. — R, rectum. — D, artére sacrée moyenne. — H, artére hypogastrique.
— F, arlére fessitre, ischialique ou honleuse interne. — E, artére ilio-lombaire
ou sacrée latérale. — K, arlére hémerreidale moyenne. — M, arlére vésicalo-

déférentielle. — N, artires vésicalez on ombilicales. — W, artére obturatrice.
— T, artére rétro-pubienne.

Fig. 17. — Lames vasculaires du hassin.

(Les lames vasculaires sont déplacées parce que rectum et vessic onl ¢1é livés fes
en avant; ilen résulle laspect coinu sous le nom de lames sacro-reclo-génitales.)

P, pubis. — O, os iliaque. — A, sacrum — V, veasie. — 5, vésicules sémi-
nales. — R, rectum. — D, artére sacrée moyenne. — I, artére hypogaslrique.
— F, artére fessiére, izchial, ou hontense intéricure. — E, artére ilio-lombaire
ou sacrée latérale. — K, arctéee hémorroidale moyenne. — M, artérve vésiculo-
déférenticlle. — N, artéres vésieales on ombilicales. — W, artére obluratrice.
— T, artéve rélro-pubienne.
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En avant, la loge rélro-rectale est limitée par la virole
cellulo-fibreuse péri-rectale, gaine vaseulaire périviscérale du
reclum, logeant les vaisseaux hémorroidaux.

Latéralement, quand le rectum est liré en avant, la paroi
se trouve conmslituée par une Jame uniformément orieniée
dans le plan sagiltal; laisse-t-on revenir le rectum i sa place
dans la coneavité sacrée, cetle lame se plie suivant une ligne
virtuelle verticale siluée en son milien, comme deux feuilles
d'un paravent, avons-nous dit, et forment un diédre & sinus
interne dont le sommet externe correspond au tronc de
I'hypogastrique (fig. 16 et 17).

La feuille antérieure du paravent, c¢'est la lame vasculaire
des [hémorroidales moyennes, qui, & mesure qu’on la con-
sidere 'sur un plan plus élevé, tend & s'orienter dans le sens

Fig. 185. — La cavité rétro-rectale, parol antéricure, toif, moitié antéricure
des parcis latérales.

sagiltal, son bord viscéral gagnant la face postérieure du
reclum, l'insertion pelvienne remontant avec les iliaques pri-
mitives jusqu'a la bifurcation aortique, point oit les lames, en
ge réunissant, reconslituent la lame vasculaire vectrice de
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I’hémorroidale supérieure, la lame vaseulaire mésentérique
inférieure (fig. 18).

La feuille postérieure du paravent, c'est le segment de la
lame vasculaire pariélale étendu du trone de Ihypogastrique
au bord interne des trous sacrés, lame qui contient I'ilio lom-

.
Fig. 12, — Valeur morphologique de la cavité rétro-rectale.
It, rectom. — S, sacrum. — M, artére sacrée moyenne. — L, arbire sacréc

latérale. — I, arlére fesgitre. — 0. artére abturatvice. — H, artére hémorroi-
dale moyenmne.

baire et la sacrée latérale, et les branches du plexus sacré.
Au niveau de ces trous, elle adhere fortement car elle pénétre
dans chaque trou avee les vaisseaunx (fig. 19).

Ce feuillet se continue en dedans par son bord postérieur
avec la lame présacrée, toile celluleuse mince allant aux trous
sacrés, du colé opposé d'une part, et d’aulre part remontant
s'implanter sur la bifurcation aortique en haut. La lame pré-

sacrée adheére 4 ce niveau aux deux iliaques primilives,

recevant de 'aorte la sacrée moyenne qu'elle contient. Glest
donc elle qui représente, en somme, la terminaison dans le
bassinde la lame vasculaire pariétale postérieure del’abdomen ,
de la grande lame aortique.

Il en résulte encore que le sommet de la cavilé rétro-
rectale est fermé. Ce sommet esl un angle triddre & sinus
inférieur; la face poslérieure est représentée par la lame pré-
sacrée; les deux faces antérieures, droite et gauche, sont
représenides par lorigine des lames latéro-rectales; les trois
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artles limilant ces faces sonl en avant I'hémorroidale supé-
rieure, latéralement les deux iliaques primitives.

Il est, avons-nous dit, un point sur lequel nous ne saurions
partager I'opinion de MM. Quénu et Hartmann : c’est en ce
qui a trait aux loges latérales.

Nous avons déja parlé & deux reprises de la paroi latérale
de la cavité rétro-rectale, la premitre fois pour la décrire, la
seconde fois pour dire ce que représentent les lames qui la
constituent. Il est néanmoins un délail de structure sur
lequel nous allons insister parce qu'il a donné lieu & la des-
cription d'un feunillet spécial et de loges spéciales.

La lame qui forme la paroi latérale, avons-nous dil, se plie
en deux quand le rectum revient & sa place contre le sacrum.

A ce moment, le rectum vient au contact de celte lame
latérale; lorsqu'il sera rempli par les matitres fécales, il
pourra la comprimer, comprimer par conséquent les
vaisseaux et les nerfs qu'elle contient : comme toujours, en
pareil cas, les pressions répétées ont augmenté Ja force de la
lame vasculaire enfre les vaissecaux exposés et le point d'on
viennent les pressions. La lame latérale de la cavilé rétro-
rectale est done dense en dedans des yaisseaux, dense au
point qu'on peut lui faire subir un clivage artificiel et
arracher celle portion devenue plus résistante qui passe en
dedans des vaisseaux et des nerfs : on apercoit alors ceux-ci
plongés dans le reste de la lame celluleuse plus lache.

Cest cette disposilion qui a fait déerire, en dehors de la
paroi latérale de la loge rétro-rectale, une autre loge latérale
contenant les vaisseaux hypogastriques. C'est non pas une loge,
mais le tissu celluleux lui-meéme de la lame vaseulaire adhérent
au périoste pelvien comme I'a fail remarquer Farabeuf.

Cest & la partie inféricure de la paroi latérale que ce
renforcement atteint son maximum, & partic du niveau du
deuxitme fron sacré. Li, en dedans des vaisscaux, la lame
vasculaire prend véritablement un aspect fibreux. Ce renfor-
cement plus énergique s'explique lorsque l'on songe qu'il
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correspond précisément & 'ampoule rectale, ¢’est-d-dire & la
portion la plus dilatable du rectum, au segment ol s'accu-
m ulent normalement les malitres fécales. Ces segments
spécialement forts de la paroi latérale, semblant parlir en
arriere des devxidme et troisitme trous sacrés pour aller
direclement & la paroi latérale du rectum, quand celui-ci est
tiré en avant, ont élé fort décrils par Pierre Delbet sous le
nom d'aponéyroses sacro-recto-génitales.

Les aponévroses sacro-recto-génitales.

Lorsque le rectum est tiré en avant, la description de
M. Delbet nous a semblé de lous poinis exacte. Pourtant nous
avons vu, en arriére, une sorle de bifurcation de cetle lame
logeant des ganglions sympathiques. De plus, & sa parlie
supérieure, nous avons conslalé quelle n’avait pas de limite
nette : elle s’affaiblit progressivement pour se continuer avec
le reste de la paroi latérale de la loge rélro-rectale.

Mais si nous laissons le rectum revenir en arridre, a4 sa
place normale, nous constatons que l'orientalion antéro-pos-
Léricure des aponévroses sacro-recto-génitales est lout artifi-
cielle (fig. 16 ¢t 17). Normalement, ces lames suivent la paroi
pelvienne dans la majorité de leur élendue, o elles repré-
sentent Ja lame pariélale postérieure; c'est seulement dans
leur portion antérieure ou elles représentent le méso des
héniorroidales moyennes qu'elles s'infléchissent un peu en

~dedans pour gagner le rectum.

Les aponévroses sacro-reclo-génilales sont done fortement
concaves en dedans, et nous pensons que leur role de fixation
par rapport au reclum n’apparlient gudre qu'a ce segment
aniérieur qui fait partie de la lame vasculaire des h¢mor-
roidales moyennes ou lame vasculaire laléro-reclale, vérilable
moyen de fixilé du rectum pelvien.

En bas, du resie, les aponévroses sacro-recto-génilales el la
lame vasculaire de la sacrée moyenne se conlinuent; elles
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tapissent le reclo-coccygien de Treilg, la partie posiérieure du
releveur de 'anus. Clest & ce niveau, fond de la cavilé rétro-
rectale, qu'apparait la conlinuilé de la gaine vasculuire péri-
re clale, des lames vasculaires laléro-reclales, du segment
poslérieur de la lame vasculaire pariétale de I'hypogasirique,
et de la lame vasculaire de la sacrée moyenne ou lame pré-
sa crée @ ¢'est la conlinuité de toules ces lames qui ferme en
bas la cavilé rélro-rectale.

En éludiant plus loin la cavilé de Relzius, nous monlre-
rons l'équivalence absolue de celle formalion avec la loge
rétro-reclale, véritable cavité de Relzius postérieure.

(est & I'embryologie que nous avons eu recours pour fixer
la valeur des diverses parois de la cavilé rélro-rectale, et pour
ce faire, il nous a sulfi de consulter la colleclion des coupes
de Cunco el Veau que nos collégues onl gracieusement mise &
notre disposition.

Yoici ce que nous avons constaté.

Le méso du gros intestin qui précede le rectum est relative-
ment long et trés gréle; & mesure qu'on s'adresse 2 des
coupes faites & un niveau moins élevé, on constate que ce
mdso se raceourcit et s'élargit. Néanmoins, le reclum est en-
core enveloppé de péritoine sur les {rois quarts de sa circon-
férence dans des coupes horizontales inléressant le ligament
large mile, les arleves hypogastriques, rencontrant la grande
échancrure sciatique. Pourtant, nous ne pensons pas que
ces coupes aient inléressé le sacrum plus bas que l'interslice
de la troisitme & la qualridme sacrée.

Sitot que sur les coupes on rencontre soit le pubis, soit une
fraction nolable des téles fémorales, c'est-a-dire aussilot que
les coupes sont d'une manidre & peu prés cerfaine inférieures
au plan de la quatrieme sacrée, le péritoine ne tapisse plus le
reclum que sur sa moilié¢ anlérieure.

Il semble que le méso postérieur s’élargisse de plus en plus ;
i mesure que les coupes sonl plus inférieures. Mais ceci se
passe d'une maniére régulitre.
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Nous avons cherché avec soin & voir si les deux cornes péri-
tonéales correspondant aux parlies latérales du rectum s'effa-
caient régulitrement de leur fond vers la partie antérieure,
ou si au contraire du niveau de I'hypogasirique ne s’avan-
¢aient pas deux bourgeons vascularisés, aplatissant devant
cux le cul-de-sac péritonéal, et provoquant sa coalescence.
C'est la premiére disposilion que nous avons rencontrée
conslamment.

Mais nous avons fort bien vu que ¢'était la répartition vas-
culaire qui provoquail cetfe modification dans la forme du
pédicule reclal. Tant que le méso est encore relativement
étroit, on trouve des vaisseaux embryonnaires sur la ligne
médiane.

A mesure que le méso s'élargit, les vaisseaux embryon-
naires se groupent dans les parlies latérales, entre les trones
hypogastriques et le vectum. Ils disparaissent progressive-
ment dans le segment rétro-rectal. 1l nous semble donc dé-
moniré que par la face antérieure il y a conlinuité absolue
entre la lame vasculaire sagittale du reclum supérieur et les
lames vasculaires latérales et frontales du rectum inférieur;
nulle part nous n'avons vu d'invagination péritonéale en doigt
de gant, par-dessus les hémorroidales hypogasiriques, per-
mettant de déerire une lame de coalescence rétrorectale
analogue & la lame de coalescence prévésicale décrile par
Cuneo el Veau.

Mais, par contre, ces coupes nous ont donné de bien pré-
cienx renseignements sur l'étendue et les connexions de
la eavité rétro-rectale. El d’abord, nous n’avons jamais vu en
arriére ou sur les edlds du reclum qu'une cavilé unique et
Jamais trois, ce qui nous a confirmé dans les idées énoncé es
plus haut.

Quant & la cavité rétro-rectale elle-méme, nous I'avons ren-
conlrée sans exceplion sur toules les coupes passant au-des-
sous de la bilurcalion aortique.

Partout, elle se présente avec les miémes caractéres; c¢'est
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une cavité de clivage passant toujours en avant de la sacrée
moyenne. Elle a la forme d'une fente transversale présacrée,
ne s’étendant pas tout & fait jusqu'an niveau des trous sacrés

Fig. 20. — La eavité rétro-rectale chez un embryon de 3 mois et demi.
(Schéma d'aprés les coupes de Cuneo et Veau).

M, artére sacrée moyenne. — YV, cavité rélro-rectale. — T, lrous saerés. —
H, artére et veine hypogastrique. — R, rectum. — P, cul-de-sac péritonéal. —
G, ligament large mile.

antéricurs. Elle présente un maximum d'étendue ‘an niveau
du point ot le rectum n'a plus qu'une demi-gaine périto-
néale antérieure (fig. 20).

Enfin elle exisle encore, et loujours avee la méme nelteté,
sur des coupes beaucoup plus basses, inléressant le coccyx et
le cloaque.

Nous ne prélendons pas que chez I'embryon, celle cavité
existe préformée. Nous croyons que, comme chez l'adulle,
elle est virluelle, et que son apparilion econstatée sur les
coupes est provoquée par les maneuvres de la technique;
néanmoins, comme aucun autre clivage analogue ne nous
est apparu sur les parois de la demi-circonférence postérieure
du bassin, nous en concluons qu’il y a bien 12 dans la disposi-
tion du lissu conneclif un groupement particulier qui fait
apparaitre avee la plus grande facilité la lacune rétro-rectale.

Sur les coupes élevées, nous voyons des vaisscaux présacrés
derritgre la cavilé rélro-rectale, d'autres contre le rectum en
avant de celte cavild.

Sur les coupes basses, & pédicule rectal trés épais, la cavité
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rétro-rectale est grande, avons-nous dit; on ne voit plus
derriére elle que la trés gréle artére sacrée moyenne ; de-
vant elle, on ne voit des vaisseaux que sur les porlions
latérales du rectum.

Chez I'embryon, la valeur morphologique de cetle cavité
apparait donc bien netlement comme l'interstice séparant la
lame présacrée de la lame lransversale des hémorroidales
hypogaslriques.

Quant a sa valeur fonclionnelle, nous n'avons aucune hési-
tation & dire que c'est celle d'une bonne séreuse en relation
avec les changements de forme, c’esl-d-dire les mouvements
du rectum. S'il 0’y a pas de périloine rétro-rectal au sens vrai
du mot, ¢'est-a-dire communiquant avec la cavité péritonéale
générale, il y a une hourse rétro-reclale isolée qui le remplace
fonctionnellement, bourse séreuse absolument autonome mais
équivalente au périloine.

La vessie.

Aprés avoir coupé en deux le lrone d'un sujet au niveau
de I'articulalion sacro-vertébrale, scions le sacrum par son
milieu suivant le plan sagittal.

Puis, ayant coupé le carlilage symphisien, sectionnons la
vessie, le reclum, le périnée jusle par leur milieu; cette pré-
paration peut facilement élre réalisée d'une manitre treés
suffisante.

La vessie apparail alors conlenue dans une coque cellulo-
vasculaire d’olt nous pouvons sans grande peine I'énucléer;
la prostale peuf, du reste, élre également énuclée sur la
préparalion.

En tendant convenablement la coque cellulo-vasculaire qui
nous reste, nous voyons que la vessie était enveloppée en avant
el en arriere par deux lames vasculaires, ces deux lames pro-
viennenl de la bifurcation d'une lame plus forte, contenant
I’arlere cmbilicale, les vésicules inférieures; c'est celle que
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nous avons vue conslituer la cloison antéricure du bassin.

Du fond de la cupule f[ibreuse ainsi préparée, cupule
implantée sur une lame vasculaire, émergeail l'extrémité
arrachée de l'urelére. En haut, nous voyions les feuillels
anlérieur el postéricur se réunir, conlenant loujours l'ou-
raque qui continuait & cheminer avec les artéres ombilicales
de la vessie & I'ombilic, A ce niveau, la lame vésicale rejoi-
gnait la lame paviétale.

Une partie des vaisseaux de la vessie I'abordent par cel
aileron latéral si comparable & la lame vasculaire des vais-
seaux hémorroidaux moyens el qui n'est autre chose que la
lame vasculaire des vaisseaux vésicaux inféricurs et de l'ar -
tere ombilicale.

La lame s'épuﬁoull sur la vessie comme les rameaux vascu-
laires, s'élendant sur la face antérieure el la lace postérieure
de 'organe ; avec la lame vasculaire du colé opposé elle cons-
tilue & la vessic une gaine vasculaire périviscérale trdés com-
parable & celle que nous avons étudiée autour du rectum.

Comme la gaine périrectale, la gaine périvésicale est
résistante au point d'¢tre isolable parce que la vessie exerce
sur elle des pressions inlermitlentes, il est vrai, mais parfois
considérables, et que la solidilé de la lame contribue &
assurer l'intégrité de la circulalion dans les vaisseaux qu’elle
conlient.

Pourtant le feuillet antérieur est notablement plus épais,
plus résistant que le poslérvieur; pourquoi? Les pressions
doivent pourlanl se lransmellre avec la méme énergic dans
tous les sens.

C'est ici que semble inlervenir une. disposition embryon-
naire spéeiale. Cunéo et Veau ont montré devant I'allantoide
de 'embryon un cul-de-sac péritonéal dont plus tard les
deux feuillets se souderaient.

La lame rétropubienne veprésente la lame vasculaire
pariélale antérieure; la lame prévésicale, ombilico-prévési-
cale, comme on dil aussi, représente non seulement la partie
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anlérieure de ce que nousavons appelé la gaine vasculaire de
la vessie, mais encore les deux feuillets péritonéaux du cul-
de-sac péritonéal embryonnaire prévésical, soudés entre eux
el soudés au-devant de ce segment de la gaine vésicale. Le cli-
vage s'est fail au-devant des séreuses adossées (fig. 15).

En d’aulres termes, celle coalescence des deux lames d'un
cul-de-sac péritonéal a eu pour résullat, de chaque coté de la
ligne médiane, une plicature de la lame vasculaire ; celle pli-
cature explique son augmentation d'épaisseur.

Les préparations de Veau et Cunéo nous onl paru convain-
canles sur ce point.

Voici done comment nous concevons les rapports de la
vessie avecla lame vasculaire, sans revenir, pour ne pas com-
pliquer le schéma, sur cette plicalure anlérieure dont nous
venons de parler (fig. 16).

De la lame pariélale principale, lame vasculaire hypogas-
trique, part de chaque ¢0té, au nivean méme du trone hypo-
gastrique, une lame secondaire, lame des artéres ombilicales
et des vaisseaux vésicaux inférieurs. Celte lame se bifurque
pour envelopper la vessie d'une demi-gaine qui, avec son
homologue, conslilue a I'organe une gaine vasculaire cellu-
leuse périviscérale.

Au sommet de la vessie, les lames antérieure el postérieure
de la gaine périvésicale se réunissent, et, reconslituées en
une lame vasculaire simple, regagnent la paroi antérieure de
I'abdomen vers 1'ombilic.

Limplantation latérale de la lame vésicale se fait en bas
sur I'hypogastrique ; plus haut, cetle lame se détache de la
grande lame vasculaire parié¢lale du bassin (lame iliague) au
niveau du détroit supérieur ; latéralement, elle se détache de
la lame pariélale antéricure aux environs des bords externes
des muscles droils.

La gaine vasculaire celluleuse périvésicale ne posstde pas
comme seule origine ses deux ailerons latéraux ; elle émane
inférieurement d'une auire lame que nous apprendrons i
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connailre en étudiant le périnée : la lame des vaisseaux hon-
leux internes; c’est de la que viennent les vésicales anté-
vieures, qui montent dansla paroi antérieure de la gaine péri-
vésicale.

Ici encore, nous trouvons des travaux lort complels sur ces
aponévroses périvésicales, dans les cours inédils de M. Fara-
beuf, dans les ouvrages de MM. Pierre Delbet et Paul Delbet ;
nous ne ferons donc pas I'histoire de ces feuillets. Nous nous
bornerons & donner pour ainsi dire une synonymie, et a faire
voir que, si nous ratlachons les aponévroses périvésicales
une formation générale, le systéme des lames vasculaires,
nous reconnaissons parfailement exactes les descriptions de
détail de ces auteurs.

M. Pierre Delbet, aprés avoir fait complétement I'histo-
rique de la queslion, arvive & celle comceplion : il existe
devant la vessie un feuillet ombilico-vésical; il se sépare de la
paroi abdominale antéricure sous l'ombilic, tapisse la face
inférieure de I'ouraque, la paroi antérieure de la vessie ; sur
la ligne médiane, sa portion inférieure se réfléchit d’arriére
en avant sur les ligaments pubo-vésicaux pour venir rejoin-
dre la symphise.

Latéralement, ce feuillet se soude au feuillet pariélal un
peu en dehors des arteres ombilicales ; il descend en se ren-
versant de manitre & regarvder de plus en plus en bas el en
dehors, pour aller finalement s'insérer au bord antérieur de la
grande échancrure sciatique.

Celte descriplion est superposable i la notre ; mais M. Delbet
ne nous semble pas avoir suffisamment indiqué que ce plan-
cher de la cavité de Retzius, élail un territoive commun i la
lame vasculaire de I'hypogastrique et & la lame des honteuses.
(Yest un poinl que nous étudierons plus loin en parlant du
périnée.

A part cela, tout concorde : les parties latérales de I'aponé-
vrose ombilico-vésicale vont & la grande échancrure scia-
tique : naturellement, puisque ce sont les lames vasculaires
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des arleres ombilicales et vésicales inférieures, el que, par
conséquent, elles se délachent de la lame pariélale au niveau
du trone de I'hypogastrique.

La partie moyenne de 'aponévrose ombilico-pré-vésicale,
c¢'est le feuillet anlérieur de la gaine vasculaire périvésicale.
Dans la description de M. Pierre Delbel, le feuillet postérieur
de la méme gaine ne serait que le fascia propria du péritoine :
nous nous sommes expliqué sur ce qui seul méritait de con-
server le nom de fascia propria du péritoine.

M. Paul Delbet donne une descriplion identique & la nétre:
sa gaine allanloidienne avee ses deux ailerons laléraux est
bien la gaine vasculaire celluleuse périvésicale; lui aussi
considére la gaine allantoidienne comme insérée sur le plan-
cher pelvien.

Nous ne connaissons l'opinion de M. Farabeuf que par des
noles du cours professé par lui en 18935 ; aussi nous deman-
dons-nous si nous ne Irahissons pas grossierement sa pensée
en admelttant Pidentité de ce qu'il.appelait feuillel autonome
et de l'aponévrose ombilico-vésicale,

Ici encore, nous n'avons pu que constaler l'exaclilude de
ses conseiencicuses deseriptions. Clest done uniquement I'in-
terprélation de la valeur morphologique de ces feuillets que
nous avons cru devoir apporler.

La cavité de Reizius.

Quelques mols enfin de la cavilé de Relzius. Nous 'avons
déja étudice précédemment dans la forme de ses parois; indi-
quons mainlenant ce qu'elles représenlent.

La paroi anlérieure, c'est le feuillet postérieur des droits
ou fascia transversalis celluleux ; nous avons montré que celle
lame, aussi bien derrvidre les droils que derriétre le pubis‘
élait la lame vasculaire de 'hypogastrique dans son segment
antérieur, segment le plus mince. Analogiec absolue avec la
lame présacrée, fermant en arritre la cavité rélro-rectale :
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méme valeur, méme minceur, méme situation juxta-osseuse.

La paroi postérieure, aponévrose ombilico-vésicale pour
Pierre Delbet, gaine allantoidienne pour Paul Delbet, feuillel
autonome pour M. Farabeul, c'est celle grande lame fransver-
sale tendue entre le tronc des deux hypogastriques, contenant
dans son épaisseur la vessie et I'ouraque, avec leurs vais-
seaux. — Analogie absolue avec la paroi antérieure de la
cavilé rétro-rectale, formée aussi au milieu par une gaine
vasculaire périviseérale, latéralement par les lames vascu-
laires, afférentes & celfe gaine, parties du tronc de I'hypogas-
trique, et dont le dédoublement constituera cetie gaine. La
plicature prévésicale n'est pas représentée par une plicature
rétro-rectale. G'est 12 une différence de détail dont I'explication
se trouve dans la disposition différente des arteéres ombilicales
et des arteres hémorroidales moyennes ; au-dessus des longues
arteres ombilicales il y avait possibilité du passage d'un cul-
de-sac périlonéal qui ne pouvait gudre s'engager au-dessus
des courtes hémorroidales moyennes.

Les parois lalérales de la cavilé de Relzius sont formées par
le feuillet vasculaire pariétal de I'hypogastrique, depuis le
tronc de I'arlére jusqu'aux branches obturaltrices etinguinales.
— Analogie absolue avec les parois latérales de la cavilé
rétro-rectale formées par le feuillet vasculaire pariélal de
I'hypogastrique, depuis le trone de 'artére jusqu’aux trous
sacrés.

Les bords postérieurs de la cavité de Relzius sonl marqués
pav le tronc de I'hypogaslrique, oli se réunissent & angle
diddre la lame vasculaire latéro-vésicale et la parlie antérieure
de la lame vasculaire pariétale de U'hypogastrique : les bords
antérieurs de la cavilé rétrorectale peuvent étre considérés
comme formés par le tronc de larvlére hypogastrique, ol se
réunissent & angle diédre la lame vasculaire latéro-rectale et
la partie postérieure de la lame vasculaire pariélale de I'hypo-

gaslrique.
Le sommetl de la cavité de Relzius, ¢'est I'union de la lame
OMeREDANNE. G
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vésicale avec la lame pariéiale antérieure; le sommet de la
cavilé rétro-rectale, c'est I'union des lames reclales avee la
lame pariétale posiérieure (présacrée).

La base de la cavité de Relzius, c’est, disait Pierre Delbet,
la réflexion sur la ligne médiane et d'arridtre en avant de
I'aponévrose ombilico-vésicale vers le pubis. Cest, disait Paul
Delbet, le plancher périnéal sur lequel s’insére laponévrose
allantoidienne,
~ Tous deux nous semblent avoir raison. Le fond du cul-de-
sac de la cavité de Relzius, c'est un point ot la gaine péri-
vésicale, les lames laléro-vésicales, les portions antérieures
des lames pariélales de I'hypogastrique, la lame rétropubienne
se continuent les unes avee les aulres; loutes ces formations
sont, ensomme, la méme lame, fagonnée en forme de coupe ;
aux bords dela coupe on a donné les désignations d’antérieur,
postérieur, latéraux. M. Pierre Delbet a done bien vu la con-
tinuité du feuillet prévésical avee le rétropubien.

Mais le fond de la cupule repose sur un autre feuillet, le
plancher uro-génilal, et se conlinue avec lui; ce diaphragme
uro-génital, disons le tout de suite, ¢’est la lame vasculaire
des vaisseaux honteux inlernes adossée el soudée au fond
de la cupule, cest-d-dire & la lame vasculaire de 'hypogas-
trique; des communicalions vasculaires exisient enlre ces
deux lames vasculaires qui, & ce nivean se conlinuent I'une
avec I'autre : Paul Delbet a raison de dire que P'aponévrose
allantoidienne est implantée sur le plancher uro-génital.

La base de la cavilté rétroreclale, c’est aussi un point ol
tous ses fenillets limitanis se conlinuent ensemble, formant
un fond en forme de coupe; mais le fond de la coupe rétro-
rectale repose simplement sur la pointe du coceyx, le releveur
de I'anus, les muscles rectococeygiens. La lame des-hon-
teuses n'est pas encore venue compliquer sa disposition. Or
le cul-de-sac prévésical reposait sur les muscles pubo-vési-
caux (ligaments antéricurs de la vessie) qui se sont (rouvés
englobés dans la continuilé tlc:\; deux feuillets ; au niveau de
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ces muscles pubo-vésicaux seulement, la lame vasculaire de
I'hypogastrique semble séparée de la lame des honteuses
(fig. 30). Et sur une coupe sagitlale qui passerait par un des
muscles pubo-vésicaux, I'indépendance de ces deux lames
vasculaires semblerait absolue; muscles pubo-vésicaux ef
reclococeygiens ont done méme valeur, mémes rapports
vis-d-vis de la lame vasculaire.

La cavité de Relzius est donc, point par point, I'exact équi-
valant de la cavilé rélroreclale.

Schématisons maintenant les lames vasculaires du petit
bassin : Deux lames pariétales hypogastriques, contenant cetle
artire, appliquées & la paroi. Du niveau de celte arlére par-
tent des cloisons qui traversent la cavilé, deux chez 'adulte,
trois chez I'embryon. La premitre conlient la vessie et ses
vaisseaux afférents latéraux. La deuxitme contenait vésicules
séminales el canaux déférents, el leurs vaisseaux aflférents.
La troisicme contient le rectum et ses vaisseaux allérenis
latéraux. Par en bas, toutes ces lames se fusionnent. Par en
haut, la cloison anléricure rejoint lefeuillet pariétal antérieur ;
la cloison posléricure rejoint le feuillet pariétal postérieur.

On pourrait dire aussi : du tronc de l'arlere hypogastrique
partent, de chaque coté, cing lames verticales, dont deux parié-
tales vasculaires pures, et les trois médianes vasculo-viscé-
rales. Simple question de mols. Ce qu'il importe de retenir,
¢’est l'unité de toutes ces formations, unité dont la cause se
trouve dans la continuité des segments de 'arbre vasculaire.

Nous en avons fini avec la description de lalame vascu-
Jaive de I'abdomen et du bassin, et de ses dépendances. Un
grandnombre de formalionsfibro-celluleuses,isolément étudides
Jusque-la, sonl entrées dans nolre description d’ensemble et
ont pris seulement la valeur d'un renforcement local d'une
lame vasculaire.

Il résulte encore de notre description que la lame vascu-
laire se trouve aussi contenir la vessie, les uretéres, les reins,
se prolonger autour du canal déférent jusqu'au teslicule :
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c¢'est done aussi la lame de I'appareil uro-génital. Si analo-
miquement elle ne forme une gaine viscérale compléle au
tube digestil qu'a son extrémilé inféricure, morphologique-
ment, elle le contient en totalilé, lui el ses annexes:

Cette lame vasculaire, c'est en somme le systéme mésen-
chymateux transformé, adaplé pour fournir aux vaisseaux
nourriciers des organes, la frame de soulien donl ils ont
besoin.

Nous avons vu la lame vasculaire envoyer un prolongement
toutes les fois qu'un vaisseau sortait de 'abdomen ou du
bassin. Un de ces prolongements, celui de I'artere honteuse,
présente un intérét spéeial ; la Jame vaseulaire de celle artire
se reconslilue, en effet, & sa rentrée dans le bassin, ou plutot
n'a jamais perdu sa continuilé. 11 semble méme que la lame
vasculaire des vaisseaux honteux internes continue directe-
ment la lame de I'hypogasirique comme I'artére honteuse
semble Ja continuation méme du trone de liliaque interne.

L’étude de la lame vasculaire des vaissecaux honleux nous a
donné, pensons-nous, la clef de la disposilion des aponévroses
du périnée, que nous allons tout & I'heure éludier.

Les vaisseaux el nerfs honteux sortent du bassin accom-
pagnés par du tissu cellulaire dépendant de la lame vasculaire
de I'hypogastrique. Ils doublent la pelite épine sciatique el
le pelit ligament sacro-scialique pour rentrer dans le bassin
an-dessous de ces formations. D'aulre part, ils sont enveloppés
dans ce trajel par le grand ligament sacro-scialique.

Ce dernier, continu en haut avee I'apondvrose du pyra-
midal, se réfléchit en goullidre i sa partie inféricure pour
revenir s'abattve sur le musele obluraleur interne, comme I'a
bien montré M. Farabeuf. De sorte qu'au nivean de I'échan-
crure sciatique, les vaisseaux et nerfs honteux sonl flanquds
en dedans et en dehors de deux lames fibreuses extrémement
solides qui les protégent de part et d’autre. Entre ces deux
formations si résistantes, la lame vasculaive n'existe plus
gudre, car elle n'a plus de pression a supporter : tout eflort,
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toute charge porte entidrement sur ces (rés forts ligaments
sacro-scialiques, pigces d'union dont la présence assure la
fixité du sacrum par rapport au bassin. ;

Néanmoins, la lame vasculaire ne disparait pas entre ces
deux formations; les vaisseaux honteux ne sonl jamais libres,
mais adherent par du tissu celluleux plus ou moins liche,
soit & I'épine scialique, soit au grand ligament sacro-
sciatique.

De plus, dés la sortie de ce tunnel, la lame vasculaire re-
prend immédiatement toule son importance; de sorte qu'elle
semble étre Ja prolongation du bord inférieur libre et mince
du grand ligament sacro-scialique; elle s’infléchit & angle
aigu, se plie sur elle-méme en dedans, vers la ligne médiane,
pour remonter & la face inlerne du bassin et venir tapisser le
muscle obturateur interne, d’une part, tandis qu’'elle s'étale
d'autre part de 'une & 'autre branche ischio-pubienne en
conslituant ce que nous appellerons bienlot la lame principale
des honteuses. Et le grand lizament sacro-sciatique, qui ren-
forcait la face externe de la lame honteuse au niveau de la
grande échancrure, luienvoie encore quelque temps des fibres
qui 'accompagnent; mais loules ces fibres venues du grand
sacro-scialique semblent accompagner le segment pariétal
seul, c'est-d-dire celui qui va tapisser 'obturateur.
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LES LAMES VASCULAIRES DANS LE PERINEE
(Aponévroses du périnée).

Sur un sujet en position de la taille, disséquons, puis
excisons, au niveau du périnée, la peau et rien qu'elle; nous
tombons alors sur du tissu cellulo-adipeux, pelotons graisseux
logés dans un réseau d’apparence fibreuse; latéralement cette
couche se continue nettement avec le tissu cellulaire sous-
cutané de la cuisse, glisse avee lui sur les branches ischio-
pubiennes.

Incisons transversalement toute cetle couche au niveau de
la partie moyenne des branches ischio-pubiennes, et séparons-
la avee le doigt des parties profondes, en la décollant rapi-
dement. Nous nous trouvons alors sur le muscle bulbo-
caverneux, et le doigt dilacérant quelques rares fibres
conjonctives est arrété, en arridre, au niveau du transverse
superficiel du périnée, et sur les cotés, au niveau des branches
ischio-pubiennes.

Vue par sa superficie, la lJame conjonetive en question se
prolongeait done latéralement dans la cuisse; vue par la
profondeur, elle s'arréte done aux branches ischio-pubiennes :
la conclusion, c'est qu'il y a & deux couches intimement
soudées, qu'on ne peut disséquer que irés artificiellement ; ce
sont, d'une part le tissu ecellulaire sous-culané, nappe con-
jonetive continuant absolument sans démarcalion celui de la
cuisse; d’autre part un feuillet conjonctif sous-jacent au
préeédent, extrémement vasculaire celui-la, que nous appelle-
rons bientdt feuillet vasculaire de I'artére périnéale superfi-
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cielle. En effef, en le disséquant maintenant d’avant en arriére
i partir de notre boutonnitre lransversale, nous reléverions
d’avant en arritre, en méme temps que lui, Iartére périnéale
superficielle avee les veines et les nerfs correspondants.

Ce feunillet adhére aux branches ischio-pubiennes, et 2 ce
niveau s'élablissent avee le tissu cellulaire sous-cutané de la
cuisse des anaslomoses vasculaires. Sur la ligne médiane, il
adhtre au bulbe. A sa parlie postérieure, il se réfléchit en
haut, s'enfoncant entre le muscle transverse superficiel qui
resle en avant de lui et le sphincter anal qui reste en arvidre;
il va rejoindre le bord postéricur du plancher uro-génital sur
lequel il semble perpendiculaivement implanté (fig. 30, 1).
Comme celui-ci, il est plus résislant dans ses parlies latérales
ol sont logés les vaisseaux.

Mais-an niveau du point ot le feuillet périnéal superficiel
s'est ainsi coudé pour devenir, de perpendiculaire au plan
général du périnée, parallele & lui, quelques rameaux de
Partére périnéale superficielle se sont dirigés vers l'anus. Ils
sont contenus dans I'épaisseur d'une lame celluleuse secon-
daire, dépendance du feuillet périnéal superficiel principal;
ce feuillet secondaire se coude en arriere an moment oi le
feuillet prineipal s'infléchit en avant; et cette disposilion
nous explique la soi-disant conlinuité d'un feuillet allant de
I'anus & la racine des bourses, que Velpeau appelait feuillet
ano-scrolal; mais il n'avait pas vu le pédicule de ce feuillet,
cetlelame, perpendiculaire i sa direction générale, s'enfoncant
entre le transverse et le sphincler pour rejoindre le plancher
uro-génilal.

La lame vasculaire périndale superficielle étant rabaltue en
arriere, on a sous les yeux : au milieu le bulbe, enveloppé du
muscle bulbo-caverneux; latéralement les corps caverneux,
enveloppés par les ischio-caverneux, et convergeant de
manidre & se placer & la face dorsale de laverge dont T'urétre,
entouré du eorps spongieux, occupera la face ventrale.

81, apres avoir disséqué le bulbo-caverneux et lavoir
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enlevé, on incise avec précaution sur la ligne médiane le corps
spongieux, on constate la possibilité de le séparer, au moins
sur ses faces inférieure et latérales, d’'une gaine qui I'entoure.
La gaine ainsi isolée est formée par un feuillet fibro-con-
jonctif plus fort en avant qu'en arridre, c'esl-i-dire plus
résistant 1a o le muscle bulbo-caverneux ne le double plus.
Du eoté dorsal, il est impossible de séparer le corps spongicux
de sa gaine fibro-conjonctive & moins de sculpler au bislouri
en plein tissu fibreux.

Coupons transversalement le bulbe & environ deux centi-
metres en avant de sa face postérieure; progressivement,
nous secltionnons, aprés le eylindre de tissu éreclile qui
entoure l'urélre, une bande de tissu fibreux immédiatement

C, corps caverncux. — B, corps spongicux. (La cavité sus-urétrale cst
marquée d'une croix).

sus-jacente, épaisse et résistanle ; puis nous tombons dans une
véritable cavité (fig. 21) présentant I'aspect brillant des sé-
reuses; nous I'ouvrons largement en tivant vers nous le bhoul
supérieur de I'urtlre seclionné.

Cetle cavilé, longue de 1 cenlimétre, quelquefois de 2,
large & sa base de 8 millimétres, est triangulaire, i sommet
antérieur, & base postérieure; son plafond est formé par une
couche celluleuse dans l'épaisseur de laguelle nous aperce-
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vons des vaisseaux el des nerfs & direclion anléro-postérieure.
Son plancher, c’est celte lame fibreuse dense qui adhérait
si fortement au corps spongieux. Sa base est un cul-de-sac
aplati de haut en bas, et qui n'atteint pas en arriére le niveau
de 'urdlre membraneux.

Ses faces latérales, ce sont en haut la partie interne des
corps caverneux; au-dessous d’eux, un feuillet qui semble

P z

il e e Uit
Fig, 22, — Ces arléres sonk schématistes comme si elles élaient projetées sur
le miéme plan.

P, prostate. — I, brouches ischio-pubicnnes. — G, corps caverneux. — S, corps
spongieux, — F, rameaux de la honteuse destinés & l'obturaleur interne. —
H, artére honteuse interne. — T, artére bulbaire. — U, artéres urétrales. —
K, artéres caverneuses.

apres avoir adhéré & la face interne de ces corps caverneux,
descendre obliquement vers la partie dorsale du bulbe, aller
la rejoindre et s’y épanouir (fig. 22).

Son sommet, c'est un cul-de-sac limité par les deux corps
caverneux au point o ils s'accollent entre eux, en s'appli-
quant i la partie dorsale des corps spongicux ; c'est le sommet
d'une petite pyramide & & faces, 3 de ces faces étant les sur-
faces courbes des eylindres caverneux et spongieux, la qua-
tritme élant le feuillet plafond dont il nous reste a parler.

Poursuivant cetle disseclion, sil'on prépare le feuillel pro-
fond, le toit de notre cavité pseudo-séreuse, on le voit con-
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stitué par une lame celluleuse insérée sur les branches ischio-
pubiennes dans I'angle de soudure de ces branches avec les
corps caverneux. On déplace ce feuillet, on le fait glisser
quelque peu en pincant l'enveloppe des corps caverneux.

Dans son épaisseur cheminent, presque au contact des
corps caverneux, les artéres honteuses internes déja gréles,
les veines ef nerfs honteux internes ; et sur la ligne médiane
des veines (rés volumineuses, plexiformes, formant 2 ce
niveau un véritable tissu caverneux. Ce feunillet passe au des-
sous du pubis sans guére y adhérer, pnis contenant toujours
ses vaisseaux qui ont pris le nom de dorsaux de la verge, va
se terminer dans I'angle de réunion des deux corps caver-
neux, se perdant alors dans le tissu cellulaive péripénien.

Détachons complétement le bulbe urétral au ras de ce
feuillel, puis incisons d’avant en arriére ledit feuillet. En
avant, nous tombons dans le plexus de Sanlorini; en arridre,
nous pouvons pincer d droite el & gauche les levres de la
boutonniére que nous venons de praliquer.

Nous constalons par cette manecuvre, qu'il exisle, implanlé
sur les branches ischio-pubiennes, une sorte de raphé fibreux,
carrefour d'ott partent un certain nombre de plans eellulo-
aponévroliques. C'est au centre de ce carrefour fibreux qu’est
logée l'artere honteuse interne. De cet axe, que représente la
honteuse, rayonnent : (lig. 22).

1* Une lame mince qui monte sur la face interne de 'obtu-
rateur interne. Cetle lame, nous la connaissons déja, cest ce
plan celluleux qui, semblant continuer le bord inférieur du
grand ligament sacro-sciatique, s'est rabaltu sur l'obturateur
en engainant l'artére honteuse, plan que nous avons déja
monlré &tre une lame vasculaire (fig. 22, F).

2" Une lame transversale plus forte, qui passe au-dessus du
musele de Guthrie ou transverse profond et va au bee prosla-
tique. Cette lame se confinue avec celle du colé opposé
(fig. 22, T).

3° Une lame plus oblique en bas et en avant qui bientot
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s'ouvre pour englober le bulbe urétral; celui-ei recoit une
lame analogue du edlé opposé; les deux lames réunies
constitluent au bulbe une gaine vasculaire périviscérale
(fig. 22, U).

4> Une lame plus externe et plus inféricure encore, courte
au point de n’avoir gudre quune existence virtuelle en tant
que lame, puisqu'elle se bifurque dits son origine pour enve-
lopper el contenir les corps caverneux (fig. 22, K).

Cette disposition de l'artere honteuse offre une frappante
analogie avee la situation de I'hypogastrique dans sa lame
vasculaire. L’hypogaslrique élait comprise dans une lame
pariéiale dont se délachaient, au niveau méme de son trone,
des lames secondaires pour la vessie et le rectum, allant leur
conslituer des gaines périviseérales : de méme les arteres hon-
teuses sont comprises dans une lame pariétale qui tapisse 1'ob-
turateur interne, passe de I'une a 'aulre honteuse sous le bec
prostatique pour remonler sur I'obturateur du eoté opposé :
¢’est 1a la conlinuité de la lame principale des honleuses, qui
représente leur lame pariétale. De cette lame se détachent, au
niveau méme du trone de I'artere, des lames secondaires pour
le corps spongieux, les corps caverneux, allant leur constiluer
aussi des gaines périviseérales.

Aprés avoir étudié ces lames par la disseclion pure et simple,
nous avons cherché & voir les vaisseaux qu’elles contiennent,
qui sont 'explication de leur existence. Schémaliquement,
sans tenir compte des fins vaisseaux bien plus nombreux, on
peut dire que dans la lame pariétale montent les ramuscules
destinés au muscle obturateur inferne, et 'anaslomose entre la
honteuse et I'obturatrice. Dans la lame transversale, lame
principale des honteuses, sont en avant les rameaux prosta-
tiques et vésicaux antérieurs, en arridre, au nivean ou ce
feuillet se confond avee le suivant comme nous le montrerons
ultérieurement, la branche transverse du périnée ou bulbaire.
Dans la lame latérale, aileron du corps spongieux est logée
I'artére urélrale, trés en avant,
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Dans la gaine périviscérale des corps caverneux pénétrent
les artiéres caverneuses.

Enfin nous avons cherché & inlerpréter une série de coupes
du périnée faites & peu prés saivant le plan frontal.

Sur la coupe la plus postérieure, nous voyons (fig. 23) la
vessie el la prostale. La vessie esl entourée de sa gaine vascu-
laive périviseérale qui laléralement se conlinue avec la lame
vasculaire recouvrant le releveur, c'est-d-dire la grande lame
pariétale de I'hypogastrique. Entre les branches ischio-pu-
biennes nous voyons tendue une lame qui semble s’y insérer,

Fig. 23.

V, Vessie. — P, prostate. — B, bronche ischio-pubienne. — O, Muscle obtu-
raleur interne, — B, Muscle releveur de l'anus, — C, corps cavernenx. — 8, corps
spongieux. — G, muscle de Guihrie (transverse profond). — I1, artére honteuse
interne. (Comme précédemment, les artéres en projection). :

c'est la lame principale des honleuses, De la méme ligne d'in-
sertion osseuse partent : la lame vasculaire pariétale tapissant
I'oblurateur, la lame vasculaire du corps spongieux, la trés
courte lame vasculaire du corps caverneux. L'espace, compris
enlre le feuillet transversal, lame principale des honteuses, et
la lame du corps spongicux, est rempli par la coupe des fibres
musculaires du muscle de Guthrie.

Les lames vasculaires dans I'abdomen, le bassin et le périnée - page 102 sur 121


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1900x161&p=102

S gedel

Sur une coupe plus antérieure (fig. 2k) la vessie n'apparait
plus dans la coupe, ni la prostate. Sur les releveurs descendent
Jes lames vasculaires pariélales de 'hypogastrique qui se con-
tinuent I'une avec I'autre el semblent contenir & leur intérieur
les fibres vésico-pubiennes (ligaments anlérieurs de la vessie).
Iei, le feuillet dépendant du systeme de I'hypogastrique ne

qer, <
Kig. 1.

B, bropche isehio-pubienne. — C, corps caverneux. — &, corps spongicux, —
G, muscle de Guthrie. — I, releveur de I'anus. — U, muscles pubo-viésicaux, —
H, artére honteuse interne. (Comme précédemment, les artéres en projeclion).

conslilue pas une lame & proprement parler, mais présente sur
une coupe laspect d'un vérilable tissu caverneux : c'esl le
plexus de Santorini sculpté dans I'épaisseur de celle lame
soudée i la suivante, & la lame principale des honteunses; les
muscles pubo-vésicaux marquent la ligne de fusion entre la
lame hypogasirvique et la lame honteuse. Le reste de la coupe
est analogue & la précédente,

Sur une coupe plus antérieure encore (fig. 25) non plus
frontale, mais perpendiculaire & la direction de T'urétre et
passant par la partie infévieure de la face antérieure des pubis
nous voyons les corps caverneux unis aux pubis par leur
courte lame; ils ne sont pas encore contigus entre eux, mais
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sonl déjd soudés aux corps spongicux. Entre les pubis en
arritre, les corps caverneux latéralement, le corpsspongieuxen

Fig. 25.

B, bronche igchio-pubienne. — 0, Musele oblurateur interne. — C, corps
caverneux, — S, corps spongicux. — I, artére honteuse inlerne. — (La cavité
sus-urélrale esl marquée d'une croix).

avant, se (rouve la coupe de la pseudo-cavilé séreuse, ci-dessus
décrite, de la cavité sus-urétrale comme nous 'appellerons.
Enfin la coupe suivante (fig. 26} passe & la partie tout anté-

Fig. 26.

B, pubis. — C, corps caverneux. — S, corps spongienx. — La cavilé sus-uré-
trale est marquée d'une croix,

rieure de la cavilé sus-urétrale, et présente les mémes détails
que la précédente.
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Voila ce que chacun peut veoir en disséquant un périnde,
ou en le coupant d'un coup de scalpel. Mais les interpréta-
tions appliquées & la disposition des lames celluleuses, com-
pliquées a l'infini, onl bien varié.

Sous la peau, on lrouve, dit Tillaux, le fascia superficialis
décomposable en deux lamelles, une superficielle se confond
avec la couche analogue des parlies voisines, la seconde pro-
fonde se continue en avant avee le dartos, en arriére avec le
sphincter externe; entre les deux feuillets existe du tissu adi-
peux se conlinuant avec celui qui remplit la fosse ischio-
rectale.

Puis on lrouverait l'aponévrose périnéale superficielle,
triangulaire, & base poslérieure, seréfléchissant en arridre duo
niveau du bord postérieur du iransverse superficiel pour se
continuer avecl'aponévrose moyenne; elle s'insérerait latéra-
lement aux branches ascendante de l'ischion et descendante
du pubis et se prolongerait en avant sur la verge jusqu’a la
racine du gland. :

Nous avens pu réaliser avec un scalpel cette disposition;
mais nous pensons que les feuillels conjonclifs ne doivent
¢tre individualisés que lorsqu’ils sont suffisamment indépen-
dants pour étre dissociés sans effort par des inslruments
IMOUSSes,

Sous la peau, nous avons vu nettementle feuillet superficiel
du fascia superficialis : ¢’est en sommele tissu cellulaire sous-
cutané en conlinuilé avec celui des régions voisines.

Quant a son feuillet profond, qui correspond au feuillet
ano-scrotal de Velpeau, on ne peul le séparer de I'aponévrose
périnéale superficiclle que par une dissection artificielle en ce
sens qu'il faut un scalpel bien tranchant pour la réaliser.
D’aprés la description de M. Tillaux, les arléres périnéales
superficielles chemineraient sans doute entre elles deux : &
cause de I'impossibilité qu'il y a 4 dissocier ces deux lames,
nous dirons qu'il existe un feuillet épais conlenant les vais-
seaux et nerfs superficiels, c’est la Jame vasculaire périnéale
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superficielle ; elle nait en arritre de la lame des honteuses,
descend entre le transverse superficiel et le sphincler externe
de I'anus, puis se bilurque; en arriére, elle envoie une lame
secondaire contenant les vaisseaux destinés 4 'anus, en avant
sa lame principale (fig. 30) dont les bords adhirent plus ou
moins aux branches ischio-pubiennes et qui se perd au niveau
de la racine des bourses; clle adhere sur la ligne médiane a
la gaine urétrale au niveau du peint olt la périndale superfi-
cielle envoie des rameaux au bulbe.

Quoant & la gaine compléte que nous avons trouvée autour
du eorps spongieux, gaine trés facilement séparable en bas el
sur les colés, intimement adhérente & lui sur la face supé-
rieure, nous avons cru reconnailre : dans la portion sous-
urétrale de la gaine, la parlie antérieure de I'aponévrose péri-
néale superlicielle des auteurs; dans la portion sus-urétrale de
la gaine, le feuillet inférieur du ligament de Carcassonue,
adhérent au corps spongicux comme le reconnaissent les
classiques.

La cavité sus-jacenfe, la cavité sus-urétrale serait alors
logée entre les deux lames de 'aponévrose moyenne; son
plafond serait le feuillet supéricur de I'aponévrose de Carcas-
sonne, et la séparerait du plexus de Santorini. Mais les vais-
seaux et nerfs honleux inlernes, pas plus que le muscle de
Guthrie ne sont contenus dans cette cavilé, les premiers élant
logés dans la paroi supérieure, le second étant derridére son
bord poslérieur.

C'est ainsi que nous avons cru pouvoir superposer la des:
eription classique & ce que nous avons vu; mais nous nous
faisons une lout autre idée des feunillets cellulenx du périnde.

Les artéres honleuses, arrivées du périnée dans une lame
vasculaire pariélale, qui semble continuer le bord inférieur du
grand sacro-scialique, sont unies 'une & 'autre par une lame,
la lame principale des honteuses, qui contient leurs branches
inlernes, la bulbaire en particulier. Cette lame passe au-dessus
du muscle transverse superliciel; elle donne passage d2s son
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origine au rectum; aussi son individualité n’apparait-elle
netlement qu’en avant de cet organe el les classiques déerivent-
ils le plancher uro-génital comme terminé en arriére par un
bord concave vers le rectum, qui se trouve logé dans celte
concavité.

Nous reviendrons, d'ailleurs, sur les rapports du rectum
avec la lame des honteuses.

La lame principale des honlteuses partant du tronc de ces
artéres, semble se détacher de I'aponévrose de I'oblurateur
interne, dans 'épaisseur de laquelle les classiques placent ce
tronc : nous nous sommes expliqués sur la valeur de celte
soi-disant lame d'engainement de I'obturateur. Puis la lame
des honleuses va adhérer plus en avant aux branches ischio-
pubiennes. Cette lame contient en somme les vaisseaux et
nerfs honteux et aussi le plexus de Santorini; aussi prend-elle
en avanl une épaisseur énorme au poinl ou elle loge ce plexus.

En avant, la lame vasculaire des honleuses s’engage, avee
ces arléres, an-dessous du pubis, et, contenant toujours leurs
branches terminales, qui ont pris le nom de dorsales de la
verge, se continue avec la gaine conjonctive péri-pénienne.

Nous comprenons alors le pourquoi de la disposition déja
signalée par Zuckerkandl, Farabeuf, Paul Delbet, qui
décrivent le feuillet profond de I'aponévrose moyenne comme
passant sous le pubis sans y adhérer et se continuant dans la
verge. A ce nivean, d'aprés Zuckerkandl, ce feuillet profond
de T'aponévrose moyenne allait s’insérer aux deux corps
caverneux en passant entre la veine dorsale et l'urdtre :
nous disons que la lame principale des honteuses conlient la
veine dorsale et va I'appliquer aux corps caverneux.

11 existe done une cloison orientée fransversalement, tendue
entre les branches ischio-pubiennes, ‘que nous appellerons
lame vasculaive principale des honteuses. Celle lame se con-
tinue directement avee la lame vasculaire tapissant I'oblura-
teur interne. Glest la méme lame vasculaire, et si I'ariére
honteuse répond dans la parlie initiale de son frajet & ce

OMEREDAXSE. X i
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muscle oblurateur, plus loin elle oceupe le segment transversal,
tendu entre les branches ischio-pubiennes. De celte lame
vasculaire principale partent des lames secondaires. Ce sont :

En avant, derriére le pubis, une lame qui monte verlica-
lement, contenant des veinules afférentes au plexus de San-
torini, elle se continue avee ce qu'on appelail le fascia trans-
versalis celluleux rétro-pubien.

Devant la vessie, une lame qui conduit les arteres préviési-
cales ascendantes.

Or nous avons déja déerit la lame rélro-pubienne, la gaine
périvésicale comme des dépendances de la lame vasculaire
de I'hypogasirique. Cest que les lames vasculaires des deux
systemes, hypogastrique et honteux, se continuent en avant
de la vessie, & ce niveau olt les anastomoses entre les deux
terriloires vaseulaires, honteux et hypogasltrique, sont nom-
breuses. Et en définitive, la lame rétropubienne, la lame
prévésicale et méme toute la gaine périvésicale semblent
implantées sur la lame principale des honleuses, véritable
plancher uro-génital, lame épaisse dont nous connaissons
maintenant la valeur.

Le cul-de-sac prévésical de la lame de I’hypogastrique
reposait, avons-nous dit, sur les ligaments pubo-vésicaux;
(fibres musculaires de la vessie); au-dessous d'eux était la lame
principale des honteuses; les ligaments pubo-vésicaux se sont
trouvés pour ainsidire englobds dans la fusion des deux lames.

Nous ne “voulons pas dire quune lame vasculaire, dite
lame des honteuses, soit venue se souder au-dessous de la lame
hypogastrigue : ce n'est pas un phénoméne de coalescence,
ne nous y trompons pas.

Ce que nous retrouvons, au devant de la prostate, c'est la
continuité de la lame honteuse avec la lame hypogastrique,
continuité qui existe & ce niveau comme elle exisle en arridre,
a l'origine des artéres honteuses sur 'artére hypogastrique.

Nous avions vu les deux lames principales hypogastriques
décrire dans le plan horizontal un anneaun sur le pourtour du
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bassin autour des organes pelviens, et constituer une lame
continue. Nous voyons de méme la lame hypogastrique et la
lame honteuse décrire une sorte d’anneau dans le plan sagittal
autour du releveur de I'anus; la présence de la vessie et du
reclum relive seule de la netteté & cette disposition.

Mais, sur les parois latérales de la vessie, la lame pariétale
de I’hypogasirique remontail sur I'organe pour constituer la
portion correspondante de sa gaine périviscérale aprés avoir
formé un cul-desac qui descendait précisément jusqu’a la
lame des honteuses. Les deux lames constituant ainsi ce cul-
de-sac latéro-vésical ou plulot latéro-prostatique, nous appa-
raissent comme fort épaissies, peul-tire adossées & leur point
le plus déclive, au point ont elles se continuent I'une avec
I'autre, et sur les colés de la prostate on trouve une masse
celluleuse épaisse, dense surtout en dedans et en dehors,
logeant des veines volumineuses; ces lames Cépaisses sont
orientées dans le sens antéro-postérieur : ce sont les aponé-
vroses lalérales de la prostate des auteurs. Elles se jettent,
dit-on, sur 'aponévrose prostalo-péritonéale de Denonvillers
en arriére; elles se continuent avee celle formation, disons-
nous, car nous avons vu que I'aponévrose prostato-péritondale
était précisément le produit de la coalescence de la lame vas-
culaive vésiculo déférenlielle avec la lame vasculairve vésicale
postérieure. 1l suffit de jeler les yeux surles figures 16 et 17,
et de se rappeler ce que nous avons dit précédemment des
lames de cette région pour le comprendre.

La prostate supporlant la vessie élait, semble-t-il, primitive-
ment enveloppée par leur seule gaine périviscérale commune
implantée par en bas sur la lame commune des honteuses et
de hypogastrique. Une coalescence secondaire avec la jame
vésiculo déférentielle déji pourvue de péritoine d'une part, un
épaississement latéral d’aulre part, tenant au développement
énorme des veines de la région ont créé I'aponévrose de
Denonvillers et les aponévroses latérales de la prostate.

Le systeme des lames de 'hypogastrique se continue donc
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avee le systeme des lames des honteuses, dés que les libres
musculaires du releveur ne sont plus interposées entre les
deux systémes, el c'esl de la face supéricure de la lame com-
mune que partent la lame rétropubienne et la gaine vasculaire
périviscérale de la vessie. '

De la face inférieure de la lame des honteuses partent aussi
d'aulres formalions. Ce sonl, d’'avanl en arriére :

La gaine vaseculaire périviscérale de I'urétre.

Lalame des corps caverneux,

La lame périnéale superlicielle.

La lame des hémorroidales inférieures.

In effet, au moment ot P'urélre traverse la lame princi-
pale des honteuses, les deux artéres bulbeuses s’avancent vers
lui, perpendiculairement & sa divection, puis, au contact du
bulbe, elles s'infléchissent pour se distribuer i ses faces laté-
rales, et en arridre aux glandes de Cooper. Plus en avant,
quelques artérioles dites urétrales descendent des honteuses
vers l'urélre.

Il en résulte tout autour de I'uréire un réseau de rameaux
artériels dont le substratum celluleux constitue une gaine
vasculaire péribulbaire, périurétrale, dirons-nous, si nous
considérons le corps spongieux avec sa juste valeur, c¢'est-
a-dire I'exagéralion de la tunique vasculaire de 'uritre.

L'uretre spongieux décrivant ensuite sa courbe & conca-
vilé supérieure en se dirigeant en haut et en avant, la gaine
vasculaire de I'urdtre se trouve séparée de la lame princi-
pale des honleuses par un espace libre; cet espace est clos
sur les cotés par deux lames, expansions latérales de la gaine
urétrale, l'accompagnant sur toute sa longueur; el cest
ainsi qu'esl constituée la cavité sus-urétrale, limitée en haut
par la lame principale des honteuses, en bas par la gaine vas-
culaire péri-uvétrale, latéralement par les ailerons de cette
gaine, allant aux trones mémes des arteres honteuses.

Remarquons immédiatement 'analogie absolue, la symétrie
compléte entre la disposition des viscéres au-dessus el au-
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dessous de la lame principale des honteuses (fig. 27).
Au-dessus de cetle lame, la vessie entourde de sa gaine vas-
culaire périviscérale implantée sur la lame honteuse, posside

Fig. 1. — La coupe, légérement latéralisée, est supposée passer par un des
muszcles pubo-visicaux.

E, pubis. — V, vessie. — B, prostate. — S, urttre el sa gaine spongieuse, —
K, rectum. — C, muscle reclo-coceygien (releveur de 1'anus). — A, raphé du
releveur de Fanus. — P, muscle pubo-vésical.

en oulre des ailerons laléraux, mdéso des ombilicales, des vési-
cales supérieures et inférieures.

Au-dessous d’elles, I'urittre, entouré de sa gaine vasculaire
périviseérale implantée sur la lame des honteuses, posséde en
oulre des ailerons laléraux, mdso des arléres du bulbe.

Latéralement, parallélement aux ailerons du bulbe, partent
les lames des corps caverneux, enveloppant immédiatement les
organes qu'elles fixent, etauxquels elles portent leurs vaisseaux.
La bridveté de ces lames fait que les corps eaverneux semblent
soudés aux branches ischio-pubiennes ; en avant seulement
elles augmentent un peu de longueur.

Sur un plan plus postérienr émane de la lame principale des
honteuses, la lame périnéale superficielle : nous 'avons déja
suffisamment déerite pour n'avoir plus besoin d'y revenir.

PPlus en arritre encore, de la lJame vasculaire des honteuses
qui semble perforée par le rectum, partent deux ailerons latéro-
reclaux contenant les vaisseaux hémorroidaux inférieurs : ce
sonl les lames vasculaires des arléres hémorroidales infé-
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rieures ; ce sont ces formations résistantes que Moreslin a
décriles de part et d'autre du rectum. Ces lames vasculaires
s'épanouissent sur le rectum comme les vaisseaux qu'elles
contiennent, semblent s'ouvrir pour I'englober et lui conslituer
une gaine vasculaire périviseérale.

lci encore, analogie absolue entre la disposition du reclum,
au-dessus du feuillet principal des honteuses et au-dessous de ce
fenillet. Aux deux niveaux, le rectum apparait enveloppé d'une
gaine vasculaire périvisedrale, flanquée de deux ailerons laté-
raux, les supérieurs partant du tronc de hypogastrique, les
inférieurs partant du trone des honteuses.

Nous pouvons maintenant donner une conception d’ensemble
des feuillets fibro-celluleux du périnée.

Depuis lebord inférieur des petils ligamenls sacro-sciatiques,
la lame vasculaire principale des honteuses tendue entre les
deux branches ischio-pubiennes va passer sous la symphyse.
Cette lame est traversée par deux conduits, le rectum et le
conduil urinaire (vessie, prostale, urdtre et son bulbe).

Au niveau oil ces organes la traversent, la lame vasculaire
n'est pas perforée; elle se réfléchit sur eux vers le bas, comme
la lame hypogastrique se réfléchissail sur eux vers le haut ;
elle les enveloppe complétement d'une virole cellulo-fibreuse
qui continue lalame vasculaive principale (fig. 27 et 30). Celle
virole, ¢'est une gaine vasculaire périviscérale, ¢'élait sur le
rectum, en haut la gaine fibro-séreuse de Jonnesco fournie par
la lame hypogastrique. C'est en bas I'épanouissement des
ailerons de Morestin fournis par la lame honteuse. Sur le
conduit urinaire, partant de la lame commune de I'hypogas-
trique et des honteuses, c¢'est en haul 'aponévrose allantoi-
dienne, engainant la vessie et la proslate, et i laquelle on
denne quelquefois auniveau de cette glande le nom de capsule
de Retzius ; en bas, c¢’est la gaine urétrale que nous avons
décrite. Mais celte gaine, d'une part, s’infléchit en avant,
limitant entre elle etla lame principale des honteuses la cavité
sus-urétrale.
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D'autre part, la gaine urétrale est légérement modifiée dans
sa forme par la présence du musele de Guthrie.

Supposons pour plus de clarté une lame vasculaire des
honteuses horizontale, la gaine vasculaire du canal urinaire
perpendicuiaire a elle, verticalement descendante au-dessus
d'elle par conséquent.

Cefle gaine vasculaire contient non seulement l'urétre avee
la dilatation de sa tunique vasculaire, le corps spongicux, mais

Fig. 25. — Gaine urétrale. Les organes sont schématiquement éeartés 4 dessein
lez uns des aukres.

P, prostate. — G, muscle de Guthrie. — M, glande de Cooper. — S, corps
spongienx.

encore le musele de Guthrie, les glandes de Cooper et leurs
canaux excréteurs (fig. 28).

Schématiquement, nous pouvons dire qu'a chacun de ces
organes surajoutés i 'urétre correspond un renflement de la
gaine vasculaire, renflements annulaires, en virole, donnant &
la gaine un vague aspect moniliforme. Mais ces renflements de
la gaine ne conservent pas leur indépendance; en se serrant
les uns contreles autres, ils se soudent, etla disposition primi-
tive aboutit & intercaler en définitive ces annexes entre le bulbe
el la lame des honteuses (fig. 29). En particulier, en avant
de 'urétre membraneux, au-dessous de la lame des hontenses,
au-dessus du corps spongieux, s'enclave le muscle de Guthrie,
doublé en haut et en bas de segments fibreux renforcés, avant
la valeur de replis de la lame vasculaire.
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(est celte disposition qui nous explique pourquoi la cavité
sus-urétrale ne va pas enarriére jusqua I'uriétre membraneux,
pourquoi sur nos coupes postérieures nous ne la rencontrions

Fig. 20. — Gaine uréfrale. Le rapprochement des organcs of le tassement des
veplis de la lame vaseulaire sont supposés effectués,
P, prostale. — G, muscle de Guthrie. — M, glande de Cooper. — 8, corps
spongicux.

pas, pourquoi nous {rouvions la coupe du muscle de Guthrie
séparé en haut de la Jame principale des hontenses, en bas du
corps spongienx par deux lames fibreuses denses (fig. 23 et 24).

Encore une fois, nous le répétons, nous ne disons pas que
chez I'homme on puisse observer ces divers slades; nous
expliquons par une hypotheése une disposilion définitive; il est
vrai que c'est une hypothese & laquelle anatomie comparée
donne une certaine vraisemblance.

Nous disons senlement que les choses sont définitivement
disposées comme si une coalescence s'élail produite : mais
cette disposition définitive, nous l'affirmons absolument, elle
résulte de nos dissections.

Nous avons done vu la disposition de la lame vasculaire
principale des honteuses. Elle est devenue véritablement le
plancher uro-génital parce que sa situation la soumettait &
des pressions sans cesse renouvelées et parfois trés fortes. En
elfet, elle ferme en somme le délreil inférieur du bassin
osseux, puisque du bord antéro-inférieur des petlils ligaments
sacro-sciatiques, elle va adhérer an contour osseux de ce
détroit sur sa plus grande étendue.
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Le feuillet vasculaive n’échappe pas plus que tout autre tissu
de I'économie aux modifications que les fonctions font subir
aux organes. Le périnée, seule portion molle du segment infé-
rieur de 'abdomen, supporte une pression énorme ; son tissu
conjonelif s'esl développé, épaissi, s'orientant de manitre &
opposer aux pressions qu'il avait a supporter le mode de résis-
tance le plus efficace : c'est entre les deux branches ischio-
pubiennes que s'est produit ce renforcement du feuillet vascu-
laire, renforcement qui luia valu, dans son segment postérieur,
le nom de figamentum transversian pelvis (Henle).

Bien plus, c'est le tissu de lalame sus-jacent aux vaisseaux
qui a pris surtout celte organisation résistante : foule autre
dispostion etit & chaque instant permis aux viscéres de com-
primer les vaisseaux sur les aultres plans; la géne apportée &
leur fonctionnement eut entrainé leur atrophie. Gest la méme
loi qui a amené la formation des apondvroses sacro-recto-
génitales.

Au-dessus de la lame vasculaire principale des honteuses se
trouve le releveur de I'anus. Nous ne reviendrons pas sur la
disposition de ce muscle; son étude a été fort bien reprise
dans la thése de Paul Delbet.

Tapissé en haut par la lame vasculaire de Ihypogastrique,
il adhdre par en bas & la lame des honteuses sur la ligne mé-
diane au niveau des raphés recto-bulbaire et recto-coceygien.
En avant de la vessie, il lui adhere & distance de la ligne mé-
diane.

Il sépare en somme la lame des vaisseaux honteux de la
lame de I'hypogastrique dans la presque totalité du bassin,
sauf précisément entre la vessie et le pubis, c'est-d-dire en
avant du conduit urinaive.

A ce niveau, il y a contact, continuité, entre la lame hon-
teuse et la lame hypogastrique, et les fibres pubo-vésicales
sont insuffisantes & assurer la séparation des deux feuillets
(fig. 30). Cette lame vasculaire commune est (rés épaisse,
tuméfiée par le- nombre énorme de veines quelle loge :
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celles-ci proviennent de la dorsale de la verge, de veinules
paviétales, et se déversent dans les honteuses intenses, les
veines hémorroidales. Le plexus de Santorini représente

Ty
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: Fig, 30.
V, vessje, — P, prostate. — R, rectum. — S, corps spongicux. — H, glande
de Cooper. — G, muscle de Guthrie. — F, muscle transverse superficiel. —

E, sphincter externe de I'anus. — L, lame vasculaire principale dez honteuses.
— M, lame secondaire rétropubienne. — O, lame secondaire prépubienne. —

5 Y, lame des vaizzeaux dorsaux de la verge (lame principale). — K, gaine péri-

> urétrale. — I, lame vasculaire périnéale superficielle. — G, gaine vasculaire
périvésicale. — T, T, T, segment de la lame vasculaire hypogasirique schéma-
tiquement éeartés et dont la coalescence formera aponévrose prostalo-périto-
néale de Denonvillers. — B, gaine vascolaire périsvectale. — D, lame vazculaire
présacrée. (La cavité suz-urétrale est margquée d'une croix).

done un point d’anastomose large entre les deux lames vascu-
laires, séparées partout ailleurs par le plan musculaire du
releveur anal et de I'ischio-coceygien.

Entre la prostale et le rectum, entre le rectum et le coceyx,
les lames vasculaires sont distinetes et restent séparées par
les raphés du releveur de 'anus.

Telle est la conception' que nous nous sommes faite du
périnée. Peul-¢ire est-ce nne illusion tenant aux longues dis-
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sections de celle région qui nous ont amené i la mieux con-
naitre ; mais il nous semble que notre maniére d’envisager les
feuillets conjonetifs, outre sa vérité absolue dont nous avons
la conviction, rend singulitrement facile & comprendre et a
retenir le trajet si complexe de lames fibreuses presque toutes
exactement déerites déja, mais dont la disposition semblait
¢tre réglée uniquement par une extraordinaire fantaisie.

Arrivé an terme de ce travail, nous pouvons mainlenant dire:

Dans I'abdomen, le bassin etle périnde, toutes les formations
fibro-conjonctives, & part bien entendu les ligaments unissant
les segments osseux, ligaments d'attache, sont des segments
d’une lame vasculaire continue, qui englobe 'aorte, ses bran-
ches, et les organes auxquels celles-ci sont destinées, en se
divisant en lames secondaires suivant l'orientation des
branches arlérielles.

La descriplion que nous avons donnée pour le périnée de
I'lhomme est, croyons-nous, entierement applicable i la femme
dans ses lignes générales, el pourrait étre établie i priori en se
basant sur I'équivalence des organes de 'un et de I'autre sexe.
Néanmoins, nous n’aborderons pas pour I'instant I'étude des
lames vasculaires chez la femme, parce que le temps nous a
manqué pour pouvoir appuyer notre deseription sur un nombre
sulfisant de dissections.

Nous avons enfin la conviction que l'existence des lames
vasculaires peut étre constatée sur tous les points du corps.
Cette donnée d’anatomie générale, Iexislence et la conlinuilé
des lames vasculaires, nous semble de nature & jeter une grande
clarté sur cerlains points, jusque-la obscurs, de I'anatomie.

Enfin de celte conception nous semble encore résuller une
formule simple pour énoncer les moyens de fixité des visceres:
ils sont maintenus en place énergiquement el exclusivement
par leurs vaisscaux et les lames vasculaires qui les leur
aménent, lames dont la résistance est réglée par les pressions
qu'elles supportent ou les plicatures qu’elles ont pu subir.
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phragme; latéralement, ou on lappelle facia proprm enveloppe du
transverse, ou facie franspersalis cellulenx. . ........ ..ol 05
En bas, elle descend dans le bassin, on nous la suivons.

11
Les lames vasculaires dans le bassin.

Exposition du proeddé d'étude qui nous a paru le plus simple............
La lame vazculaire du bassin est continue; elle loge liliaque externe,

Iilingque interne : ¢'ezt la grande lame aortique prolongde et décentrée. .
La cavité rétro-rectale ; technique d'étude; sa deseription @natomique.. .
La cavité prévézicale; quelques considéralions sur ses parois, spéciale-

ment sa parei antérieure el latérale. Conceplion denzemble des lames

rasculaires du-bassin. L. et e R A IO AL
Comment se comporte le péritoine vis-i-viz de ces lames vasculaires. —
Chex lembryon: — ChezFadulbe. oo oo s e e i .

Application de ces notions : rapports de chacun des mgaues pelviens avee
les lames vazculaives, les fenillets de coalescence ef le périloine.
Le rectum, cf sa gaine fibro-séreuse de Jonnesco....... A D AR e
La cavité rétro-rectale, sa morphologie......... A e R e i
Les aponévroses sacro-recto-génitales. ... oo vn e e Py T
La vessie et sa gaine allantoidienne de Paul Delbet. ..o.ooiieai ol o
La cavité prévésicale, sa morphologie. — Comparaisons avee la cavilé
b 8 e 0 o O s i R 3 1o ol S 1 e o
Des lames vasculaires accompagnent done tous les vaisseaux, dans le haz-
gin et hors du bazsin; enlre autres les vaizzeaux honteux internes. . ... .
Lame vasculaire de la honteuse interne; c'est elle qui résume Uaponévros
logic duw perinEe. . cu. vt o B ool ) SO R e S
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v
Les lames vasculaires dans le périnée.
[APOXEVROSES DU PERINEE.)

Exposition du proeédé d'étude qui nous a semblé le meilleur et le plus

] e i B0 0 0 AT B AT DO | O NG A E R & 510 B0 Do LD A veaws 86
Le feunillet ano-serotal de N T e 0 ot o B il S AT D B e A il
Les gaines du corps spongicux et des corps caverDems. .couee.:roness . i
La cavité que Jappelle sus-uréteale ; sa situalion; sa description analo-

T T P P B i A A e A T P S LR G O s A IR e W YN e 85

La honteuse interne e comporte vis-i-vis des lames perul-f-alcs comme
I'hypogastrique vis-i-vis des lames pelviennes : Loutes divergent i [}m
tir de Paxe de lartére comme cOlé commun, . ....... 20
La lame prmmpaic des artéres honteuses. — Les Iume‘ sccoudmma du
périnéc @ gaine vasculaire périviscérale du bulbe; gaines vasculaires

préviscérales des COPPs CAVOITICUN . .o vcouun,oramensnsniasssrsansnnan 2
Sur des coupes échelonnées d'arriére en avant, on refrouve toutes ces

formations. — Interprétation des coupes....... e B OO IO e DO o 92
Synunymie des apondévroses du périnée. — Superposition des descriplions

classigques & co que NOUS AVOME VUL v wueeennsnsnsnassssssnansssnsnsns A

Ces aponévroses sont des lames vasculaires d-qui il suffit de conserver le
nom des artéres qu'elles logent pour rappeler 4 la foig leur valeur mop-
phelogique et leur frajeb. .. ..oo... . AT e i el T AR T R "

Les artéres prévégicales, pré et rétro-pubiennes, branches des honteuses.

— La cavilé de Retzius est fermée en bas par la lame principale des hon-
teuses ou plutdt par le segment de lame commun au territoire honteux

¢t au territoire hypogastrique... ..o, aes O G Ao cacar, 97
Conception d'ensemble des lames vasculaires du périnde: la lame pnu-

cipale et ses dépendances supérieures. . .......... I S e ERARHRT S L
Ses dépendances inférieures, la gaine urétrale en parvticulier............. 1040

On retrouve partont ces l'nrmali-:ms, dites lames vaseulaires. En rattachant
it elles tout ce qui leur appartient, on simplifie singulitrement anatomic
descriptive des apondévroses el des fagcin. Dans I'abdomen le bassin et le
péringe, le systéme cellule-fibreux est représenlé presque exelusivement
par des lames vasculaires modifiées par les pressions plus ou moins fortes

quelles ont & subir, ou par des plicatures snivies de coalescence. ... ... 107
Vu : Le Doyen, Le Président,
P. BROUARDEL. LANNELONGUE.

Vu el perous d'imprimer,
Le Vice-Rectenr de I Acaddémie de Paris,
GREARD.

5043-00, — Conopin. Imprimerie Ho. Cutre.
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