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SUITE DE L'ANGÉIOLOGIE. 

DES um:& 

* On donne le nom de veines aux vaisseaux sanguins qui DéGnition. 
,rapportent le sang des extrémités au cœur. Ou les appelle 
encore vaisseaux à sang noir, par opposition aux artères 
qu'on n o m m e vaisseaux à sung rouge ; mais cette dénomi­
nation est impropre, cat les veines pulmonaires charrient du 
sang rouge, et l'artère pulmonaire charrie du sang noir. 
/ <? 

Il existe deux systèmes veineux correspondants aux deux n <x»u- trois 
, . . - * " , . , . , ^ . , . *}stèiiH"> \ ci-

systèmes artériels*, savoir le système veineux pulmonaire, mm, 
' qui apporte le sang des poumons à l'oreillette gauche, et lo 
^système veineux général qui apporte le sang de toutes les 
parties du corps à l'oreillette droite. Il en est un troisième^ 
le système de la veine-porte, appendice du système veineux 
général, que nous verrons représenter à lui seul un arbre 

circulatoire tout entier. Enfin un quatrième système veineux, r« quairtème 
celui de la veine ombilicale, est particulier au fœtus. au tJm!H 

in. I 
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Idée générale du système veineux. 

idée générale Le système veineux général, de même que le système vei-

nenx. neux pulmonaire, envisagé dans son ensemble, représente les 

racines d'un arbre dont le tronc répondrait à l'oreillette droite 

pour le premier, à l'oreillette gauche pour le second. Tandis 

que c'est d'un seul ironc artériel, de l'aorte, que procède le 
système artériel général, trois troncs veineux sont l'abouiifr-

sant de toutes les veines, savoir : les deux veines-cfves etfa 

veine coronaire ; de m ê m e dans le système veineuif1 pulmo­

naire , à un tronc artériel unique répondent quatre veines, 
deux pour chaque poumon. 

Des veines A chaque artère répondent ordinairement deux veines qti'oï 
satellites des ar­
tères, appelle ses satellites et qui portent le m ê m e n o m que l'artère j 

en oulre, il existe, pour un certain nombre de régions, des! 
Des veines veines superficielles ou sous -cutanées qui forment, un sys^ 

superfiicelles. r • ' ^ J 

terne tout a fait étranger aux artères, et qu'on peut considère! 
c o m m e des veines complémentaires. 

Nombre des Le nombre des veines est donc beaucoup plus considérable 
Veines. *" r r 

que celui des artères. Cette règle souffre cependant quelques 
exceptions. Il n'existe, en effet, qu^une seule veine^satellite 
pour les gros troncs artériels et m ê m e pour quelques artères' 
d'un moyen calibre ; enfin, dans quelques cas exceptionnels * 
on rencontre deux artères pour une veine.. A^nsi, U n'existe 
qu'une veine mésenjlérique, une^ejne rénale, une veiu$iu>que 
externe, qui correspondent aux artères du m ê m e noja? ; à la 
veine ombilicale, répondent deux artères ombUica|ps ; à la 
veine capsulaire, plusieurs artères capsulaires^ €t<? 

d'à llre?defbillié ^ e diamètre des veines est (impossible à appréc|||d'ïme 
diamètre des manière rigoureuse, vu les variations de calibee dont les ren4 
veines. •. > > ° 7 

susceptibles leur excessive dilatabilité. D e là \e défau|,de con­
cordance dans Jes résultais obtenus dans cette appréciation. 
par les divers, auteurs. Ainsi, d'après Halle/, la capjic\té de§ 
veines serait à celle des artères c o m m e 2 est à 1 \s d'après 
Borelli, c o m m e 4 est à 1 ; d'après Sauvages, c o m m e 9 est à h. 

Considéré sous le rapport de sa forme générale, le système! 
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eineux représente un cône tronqué, dont le sommet répon- Capacité du 
. système vei-

orait au cœur, et dont la hase répondrait aux extrémités d'ori- neux. 
îne. Il résulte de la^fproportion entre la capacité des veines 

:f .condaires réunies el celle des troncs veineux, que, dans 

l'ordre de la circulation, le sang passe d'un espace plus consi­

dérable dans un espace plus étroit, circonstance favorable à 

la progression du liquide. 

L'élude des veipes présente à considérer leur origine, leur 

irajet, leurs anastomoses, leurs rapports, leur terminaison et 

leur texture. 

Origine des veines. 

a Les veines se continuent avec les artères. Les injections Les veines se 
f • • continuent avec 

m ê m e les plus grossières, qui passent avec une si grande fa- «es artères : 
ciltté des artères dans les veines, établissent cette continuité Directement; 
que démontre d'ailleurs d'une manière péremptoire l'examen 

pde la circulation dans le mésentère d'une grenouille vivante. 

*Dans un certain nombre de parties , la continuité entre les 

artères el les veines, au lieu d'être directe, est établie à l'aide 

d'un réseau vasculaire ou d'un tissu spongieux qui est lui- Par rmtermd-
. , • "' ". diaire d'un tissu 

m ê m e entièrement veineux': exemple, le corps caverneux, spongieux. 
Enfin, la facilité avec laquelle les injections, poussées dans les 
veines des troncs versées extrémités, s'échappent à travers lu 
surface des muqueuses, avait fait croire que les veines nais- EIICS parais-

^ • sent naître de la 

saient par des bouches ouvertes a la surface de ces m e m - surface des mn-
queuses. 

branes. Haller admettait des veines absorbantes qui nais­
saient de toutes les surfaces libres ; mais il est vraisemblable 
que la matière des injections transsude au travers des parois 
veineuses ou s'échappe par des ruptures. 

Trajet. 

Immédiatement après leur origine, les veines forment des Disposition 
réticulée des Vf i 

réseaux desquels partent des ramuscules qui s anastomosent nés à ici» mi­
enne eux pour former des réseaux de plus en plus considéra­
bles ; ces réseaux constituent des rameaux qui se réunissent 
successivement de la m ê m e minière que 1rs artères se sont 

1t»"S« 

Bino. 
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Réunion en divisées ; c'est-à-dire que les ramuscules forment par leur 
rameaux, en f 

b̂ranches et en réunion des rameaux, les rameaux des branches, et les bran-
^troncs. 

ches des troncs. Aux membres, les veines se partagent en 
veines pro- deux ordres : les veines superficielles et les veines pro-

fondes. 

fondes. 1° Les veines profondes, satellites des artères, af­
fectent les mêmes rapports que ces dernières avec les os, les 

Eues som tou- muscles, les nerfs, les aponévroses et la peau. Les veines pro-j 
jours accolées , « 

aux artères. fondes sont toujours accolées aux artères et contenues dans les 
mêmes gaines fibro-celluleuses que ces dernières. Vainementi 
a-t-on voulu déterminer la loi qui préside aux rapports des 
artères avec les veines. Laj position relative de ces vaisseaux," 
quoique constante, ne paraît soumise à aucune règle gêné 
raie. Les rapports intimes des artères et des veines, intéres 
sanls pour le chirurgien, qui doit minutieusement séparer les 

veines de l'artère dans la ligature de ce dernier ordre de vais-! 

secousses îm- seaux, ne le sont pas moins pour le physiologiste. Les se-
primées par les . ..,'"••'./ , ... . ' 

artères aux vei- cousses imprimées par les battements artériels au sang des 
nés profondes. . . . . . 

veines satellites, doivent y favoriser la circulation (1). 
Les veines Lorsque les veines profondes n'accompagnent pas les ar-

profondes n'ac- ' • . , . S 

compagnent pas tères, et il y a quelques exceptions a cet égard, il existe tou-
toujours les ar- . . ,' •» •*.',»' -t \ 

tères. jours une raison physiolrigiq^re^afncuiière que l'observation 
peut déterminer. Ainsi les sinus cérébraux, qui sont réelle­
ment des veines, n'accompagnent pas les artères * les veines 
sus-hépatiques, la veine ophlhalmique, la veine azygos, ne 
sont point satellites des arlères correspondantes. 

Veines super- 2° Les veines superficielles ne s'observent que dans les 
parties où la circulation des veines profondes peut être plus 
ou moins entravée par le fait de l'exercice des fonctions. Le 
sang veineux ne circulant pas en effet, c o m m e le sang artériel, 

sous l'influence d'un agent d'impulsion immédiat, se ralentit 

Leur nécessité/ par la cause la plus légère, d'où naît la nécessité d'une circu­

lation collatérale. 

(1) J'ai vu dans qttelqiu s circonstances, chea des Individus dutit le ventri-; 
cule gauche était considérablement hypertrophie , le jet de U saignée c<re 

saccadé c o m m e s'il provenait d'une artère. 
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Les veines superficielles constituent dune, à l'égard des EIÎCS consii-
r , . . . . . . , ' . . «unit pour la 

veines profondes, une voie de circulation supplémentaire qui circulation v«-
... , , . , ncusc une voie 

est utilisée dans la ounlraelion des muscles des membres su- collatérale. 
périeurs et inférieurs, ainsi qu'on le voit chez les individus 
qui exercent beaucoup ces membres. J'ai constaté que la 
langue présentait, ainsi que les membres, une circulation su­
perficielle et une circulation profonde : il en est de m ê m e de 
la verge pour des raisons analogues. D u resle, les veines su- Leur situation 

perficielles sont placées entre l'aponévrose contentTve des mus- ^ % .J5P 

clés et la peau dont elles sont séparées par une lamelle du 

fascia superficialis ; elles sont accompagnées par les nerfs et 

par les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés. 

De ce qui précède, il résulte que les veines profondes, sa­

tellites des artères, ne méritent pas de description spéciale, 

puisqu'elles affectent la m ê m e distribution et les mêmes rap­

ports que les artères : la description du système veineux sera 

donc limitée à celle des veines qui ont un trajet indépendant 

de celui des artères. 

Anastomoses, plexus veineux. 

Les anastomoses sonUrien'plus multipliées dans les veines Multiplicité et 

que dans les artères : elles ont lieu par des vaisseaux bien plus stomose'sT ana" 

considérables, disposition qui compense les inconvénients de 

l'absence d'un organe d'impulsion direct pour la circulation 

veineuse. Ainsi les anastomoses par inosculation, les anasto­

moses par communication latérale, transversale ou oblique, 

les anastomoses par convergence, s'observent, dans tous les 

départements'du système veineux el avec toutes les variétés 

imaginables. Les veines forment des réseaux losangiques par 

leurs rameaux; lestroncs^ët les branches communiquent lar­

gement entre eux; savoir : les veines superficielles avec les 

veines profondes, les veines superficielles et les veines pro­

fondes entre elles, la veine-cave supérieure avec la veine-cave 

inférieure ; en sorte qu'on pourrait dire que le système vei- r.c système 
„ , , . , .. veineux tout en-

neux tout entier forme un leseau vasculaire ; et cesl par la tier commue un 
, . . . , . , , . . . , . réseau tasm-

quil triomphe des ol^tacb-s qui ralentissent el m ê m e mter- laire. 
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ceptent complètement le cours du sang dans telle ou telle par­

tie diî système veineux. Pour que l'interception du cours du 

sang veineux soit complète, il faut en effet qu'il y ait oblitéra* 

tion, non-seulement du tronc principal, mais encore de toutes 

Anastomose à les voies collatérales. U n mode d'anastomose bien remar-
l'aide d'un canal , , . *» » , A , ,< i 
veineux coiiaté- quable estcelui-ci : une veine collatérale naît de 1 un des points 

d'une veine et se termine, dans la m ê m e veine, à une distance 
plus ou moins considérable, à la manière d'un canal destiné à 
réunir deux points éloignés d'un m ê m e fleuve. Ce canal col­
latéral est destiné à recueillir un certain nombre de veines 

qui, sans cette disposition, se rendraient dans le vaisseau 
principal. U n e variété de cette anastomose est la suivante : 
une veine se divise en deux veines égales en calibre, qui s'é-1 
cartent, à angle très-aigu, ou plutôt qui marchent parallèle-J 
ment entre elles et viennent se réunir à une distance plus ou 

moins considérable. La saphèneinterne présente souvent cette 

disposition. Quelquefois.là réunion des deux branches de bi-i 
furcation se fait immédiatement r si bien qu'on croirait que 

celte disposition n'est autre chose qu'une perforation de la 

veine. C'est ainsi que JVLDeVïlle a montré à la Société ana-

tomique le nerf muscuïo^cutatié traversant la veine axillaire. 
A côté était un petit filet nerveux traversant également une 
très-pelite veine. 

Les plexus Les plexus veineux, espèces de réseaux inextricables, ue 
veineux sont le , t. v . 
maximum des sont autre chose que le degré le plus eleve des anastomoses ; 
anastomoses. ,., .. , , 

ils se rencontrent autour des parties dont la circulation est 
susceptible de ralentissement, ou qui sontleliége de fonc­
tions dont l'exercice nécessite une fluxion sanguine considé­
rable : exemple, plexus vésicaux, utérins, spermatiques^etc. 
Ces plexus veineux doivent être bien distingues des réseaux 
ânastomotiques qui se voient à l'origine des veines. 

, Direction rec- Les veines sont rarement flexueuses c o m m e les artères: elles 
Uligne des vei- * ' 
nés. sont au contraire rectilignes. L'absence presque complète de 

flexuosités est encore une circonstance qui atténue les incon­
vénients du défaut d'agent impulsif; car les flexuosités, en 
multipliant les frottements, seraient une cause manifeste de 
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ralentissement dans le cours du sang veineux. Les flexuosités 

sont en quelque sorte étrangères aux grosses veines ; elles 
sont extrêmement prononcées dans les dernières radicales et 

dans les plexus. Les flexuosités des veines doivent être consi­

dérées comme le résultat d'un développement considérable. 
C'est ainsi que les veines hypertrophiées, qu'elles soient vari­

queuses ou non variqueuses, décrivent des espèces de zigzags 

aussi prononcés que possible (1). 

Variétés. 

Les variélés de calibre, d'anastomoses et de terminaison ou Les variétés dé 
d'embouchure des veines, sont tellement multipliées qu'il est stomose's et dé 

.. , , , , , , . . - ' i terminaison des 

impossible de les comprendre dans une description générale : veines sont in-
il semble que ce soit une chose indifférente pour la régularité 
des fonctions, qu'une veine s'abouche avec telle ou telle partie 
du système veineux. On conçoit que les anastomoses veineuses 
étant très-multipliées et se faisant par des branches considé­
rables, il importe peu que ce soit telle ou telle branche ana-
stomotique qui prédomine. 

Terminaison. 

Les veines de toute la partie sus-diaphragmatiquedu corps Les deux 
vcint?S",c3vcs s «• 

se rendent à la veine-cave supérieure ; les veines de la partie nastomosent en-
t » trc elles 

sous-diaphragmatique se rendent à la veine-cave inférieure ; 
les veines du cœur se rendent isolément dans l'oreillette droite; 
les deux veines-caves communiquent entre elles par la veine 
azygos et surtout par le système veineux rachidien, de telle 
façon qu'elles se suppléent dans le cas d'oblitération de l'une 
d'elles. 

(1) J'ai coutume de diviser les varices en deux espèces bien distinctes : les 

•varices serpentines et les varices ampullaires. Les premières consistent dans 

un développement uniforme, permanent, qui triple, quadruple, décuple le 

calibre du vaisseau, et s'accompagne par conséquent de zigzags extrêmement 

prononcés ; les varires ampullaires sont des dilatations, circonférentielles ou 

atérales, occupant tels ou tels points du vaisseau. Souvent les varices serpen­

tines et ampullaires se trouvent réunies sur le m ê m e vaisseau. 
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Valvules des veines. 

vaivuiès. La présence de replis membraneux ou valvules dans l'inté­

rieur des veines est un des traits les plus caractéristiques d\ 
l'organisation de cet ordre de vaisseaux. La présence des va 1-| 

vules se décèle à l'extérieur dans les veines injectées par des 

espèces de nœuds plus ou moins développés suivant les sujets4 

Si on ouvre sous l'eau une veine pourvue de valvules, on voit 

naître de sa surface interne des replis membraneux, espècëa 

d'apophyses membraneuses (suivant l'expression de Charles-f 
Elles sont Etienne, qui paraît avoir découvert les valvules) ordinaire-, 

disposées par • ! 

paires. ment disposées par paires, rarement solitaires, m ê m e dans* 
les plus petits vaisseaux, plus rarement encore au nombre de 
trois, ainsi que Haller et Morgagni disent l'avoir observé*^ 
toutes les valvules présentent une forme semi-lunaire comme! 
les valvules sigmoïdes de l'aorte et de Tarière pulmonaire^ 
leur bord adhérent convexe regarde les extrémités, leur borâ 

libre droit est dirigé vers lë'cœur. 
Leur direction. De leurs deux faces qui sont linres, l'une, c'est l'inférieure ,J 

regarde vers le centre du vaisseau ; l'autre répond aux parois 
mêmes du vaisseau, qui présentent presque toujours au niveau^ 

sinus de la des valvules une dilatation ou sinus qui donne aux veines dis-f 
veine, au niveau , » - „ . , » 1 

de chaque Val- tendues un aspect noueux : 1 étranglement repondant au bord! 
vule. ' * r i 

adhérent de la valvule, la dilatation répondant au corps de la| 
valvule elle-même. 

conséquences Par une conséquence nécessaire de leur direction, les val-
de la direction 

des valvules. vules permettent une circulation facile des extrémités vers le 
cœur, mais s'opposent, à la manière de soupapes mobiles, à 
la circulation du cœur vers les extrémités ; el c'est principale­
ment sur le fait analomique de la direction des valvules que 
Harvey a fondé la grande découverte de la circulation du 
sang. La longueur des valvules esl telle, que par leur abaisse­
ment les deux valvules correspondantes oblitèrent presque 
complètement la lumière du vaisseau. 

lérS'defva!- M a l B r é leur ténuité, les valvules sont extrêmement résis­
tes, tantes, ce dont jl est facile de se convaincre en essayant d'in-
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jeeler les veines dans un sens opposé à celui de la circulation. 

La disposition aréolaire ou les découpures qu'on a quelquefois 

observées dans les valvules veineuses, m e paraissent acciden­

telles. Il y a sous ce rapport une grande différence entre les 

diverses régions : ainsi les veines de la tête et du cou s'injectent 

très-bien par l'oreillette droite du cœur, malgré la présence 

de quelques valvules, rares il est vrai, dans les veines jugu­

laires. Les valvules des membres opposent au contraire en 

général une résislance insurmontable. 

Les usages des valvules sont de prévenir dans le cours du usages «es 
, , , , x , , valvules. 

sang les mouvements rétrogrades que tendent a déterminer 
une foule de causes. 

Toutes les veines ne sont pas pourvues de valvules, et celles Tomes les 
* . „ .,• , . , , /v veines ne sont 

qui en sont pourvues le sont d une manière tres-megale. On pas pourvues de 
peut dire que leur présence, leur nombre, leur rapproche­
ment ou leuréloignement sont en raison directe des obstacles 
qu'éprouve le sang veineux dans sa circulation. C'esl ainsi que Loi qui préside 

' •' à l'existence des 

les valvules sont plus multipliées, dans les veines des membres valvules. 
dans lesquelles le sang marche Contre le sens de la pesanteur 
que dans celles des parties p,ù la circulation veineuse se fait 
dans le sens de cette m ê m e pesanteur; elles manquent com­

plètement dans le système de la veine-porte. Elles sont géné­

ralement plus multipliées dans les veines profondes que dans 

les veines superficielles. 

Constamment on rencontre une paire de valvules dans les 

veines au moment où elles se jettent dans le tronc qui leur sert 

d'aboutissant. Les très-petites veines en sont dépourvues. 

J'aurai soin*d'indiquer à l'occasion des veines principales le 

nombre et la disposition de leurs valvules. 

Le nombre des valvules est sujet à beaucoup de variétés. 

Il est des valvules qui interceptent complètement le cours 

du sang, il en est d'autres qui l'interceptent incomplètement. 
-t » 

Texture des veines. 

Considérée sous le point de vue de la texture, une veine nie n n'y a que 
deux inembra-

nurail nelre autre chose un une artère, moins la tunique ncsdans ia tex-
1 turc des veine-. 
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Membrane 
externe. 

Membrane 
interne. 

La membrane 
externe peut 
être remplacée 
par un autre 
tissu. 

Structure des 
valvules. 

11 n'existe 
pas de tunique 
moyenne dans 
l'épaisseur des 
parois veineu­
ses. 

Ariérioles, vei­
nules el nerfs. 

moyenne. L'examen le plus attentif ne permet en effet de dé­

couvrir dans les parois d'une veine que deux tuniques : l'une 

extérieure, dite celluleuse, et que je regarde comme parla-; 

géant la nature dartoïde de la tunique externe des artères ; 

l'autre interne, très-mince, ayant beaucoup d'analogie avecl 

la membrane interne des artères, et conséquemment avec les 

membranes séreuses. La membrane interne constitue essen-â 
liellemej|t la veine ; la membrane externe peut manquer ou 

être remplacée par un autre tissu : ainsi dans les sinus de la 

dure-mère, dans les cellules des corps caverneux , dans l'é­
paisseur des parois de l'utérus, dans les canaux veineux de^l 

os, la membrane externe est remplacée par la dure-mère, 
s 

par les parois fibreuses des cellules du corps caverneux, par* 
le tissu m ê m e de l'utérus,«par le tissu propre de l'os. 

Les valvules sont constituées par un repli de la membrane 
interne, repli dans l'épaisseur duquel se voient des filaments 
fibreux, sensibles surtout au;niveau du bord adhérent des 
valvules. 

Les auteurs admettent dans la texture des veines une tu­

nique moyenne composée de fibres longitudinales et de fibres 
circulaires peu apparentes,'disent-ils, en général, mais qui 
seraient plus prononcées dans les veines qui avoisinent le 

cœur. Je puis affirmer que cette tunique n'existe pas. Vésale 
raconte qu'ayant voulu la démontrer dans une leçon, il fut 
obligé d'avouer qu'il ne l'avait jamais vue, et qu'il ne pou­
vait pas la découvrir. 

Les parois veineuses reçoivent des artérioles et des vei­
nules (vasa vasorum). On n'y a pas démontré de nerfs. Les 

irritations mécaniques ou chimiques exercées sur la m e m ­

brane interne des veines ne déterminent aucune douleur. 

Une circonstance assez remarquable dans les rapports des 
veines avec les nerfs, c'esl que jamais les plexus nerveux n'ont 

pour support les veines, dont ils semblent au contraire s'éloi­

gner constamment. Il n'y a d'exception que pour le tronc de 
la veine-porte. 
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Préparation. 

On peut étudier la plupart des veines d'un certain calibre injection des 
r . . . veines. 

sans injection préalable. Les injections sont nécessaires pour 
leur étude plus approfondie. La disposition des valvules qui 
en général s'opposent à la transmission des liquides du cœur 
yers les extrémités, nécessite pour un grand nombre de veines 
des injections partielles dirigées des extrémités vers Je cœur. 
Il suit'de là que, pour avoir une injection aussi complète que L'injectféfiloît 

1 ' r ° être poussée par 
possible, il faut pousser simultanément l'injection par plu- plusieurs poims 

0 m â Id lois* 

sieurs points et dans plusieurs directions à la fois. Ainsi on 
placera des tubes, 1° dans la veine-cave supérieure, où l'injec­
tion sera poussée du cœur vers les extrémités ; 2° dans la partie 
supérieure de la veine céphalïque ou basilique du côté droit; 
3° dans la veine dorsale du pouce du côté gauche ; k° dans la 
veine crurale à droite ; 5° dans la veine saphène interne à 
gauche. Dans tous ces vaisseaux,- à l'exception de la veine-
cave, l'injection sera poussée^des extrémités vers le cœur. 

Quant à l'injection des veines par les artères, qui a été pro­
posée par Jankius, elle a le double inconvénient, 1° d'entraî­

ner une coloration identique pour lès artères et pour les veines, 
coloration qui permet difficilement de les distinguer les unes 

des autres ; 2° d'exiger une injection extrêmement ténue et 

très-difficilement coagulable. Il est à remarquer que les m a ­

tières colorantes non solubles, et qui sont seulement suspen­
dues dans le liquide injecté, telles que le vermillon, ne tra­
versent pas le système capillaire veineux, si bien que le véhi­

cule, suif, gélatine, passe incolore dans les veines. 
La matière la plus convenable pour l'injection des veines est Matière à 

injection. 
une solution de gélatine colorée, à raison de la lenteur avec 
laquelle elle se coagule. Si on se sert de suif, il est nécessaire 
de plonger le sujet dans un bain chaud. 

Quant à la dissection des veines, elle consiste c o m m e celle 
des artères, à isoler les vaisseaux, en conservant autant que 

possible tous leurs rapports. 
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Ordre à suivre dans la description. 

Deux ordres peuvent être suivis pour la description des 

veines : 1° l'ordre de la circulation, et alors il faut conduire] 

ces veines des extrémités vers le cœur ; 2° l'ordre opposé à 
la circulation, et alors il faut étudier les veines du cœur vers! 

les extrémités. Je suivrai un ordre mixte, c'est-à-dire que je 

commencerai par les troncs, pour passer successivement auxi 
brancheset aux rameaux ; mais dans la description parlicu^1 

Hère de chaque veine, je considérerai l'origine du côté des 

extrémités, et la terminaison du côté du cœur. 
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DES VEINES EN PARTICULIER. 

DES VEINES PULMONAIRES. 

Préparation. Ces veines peuvent élre étudiées du cœur vers les ex­
trémités. La facilité du passage de l'injection des artères dans les veines 
pulmonaires doit être prise en considération. 

Les veines pulmonaires sont au nombre de quatre, deux Elles sont 
, , . . , , . , au nombre de 

pour chaque poumon, et vont se rendre isolement dans lo- quatre. 
reillelle gauche. Il n'est pas rare de rencontrer cinq veines 
pulmonaires, trois pour le poumon droit, deux pour le pou­
m o n gauche. Quelquefois les deux veines pulmonaires gauches 
semblent se réunir immédiatement avant de s'ouvrir dans l'o­
reillette. 

Ces troncs dont chacun correspond à un lobe du poumon 
sortent de cet organe au-devani de l'artère pulmonaire corres­
pondante. Les deux veines supérieures du poumon droit se 
réunissent ordinairement en un seul tronc descendant pour 
gagner la racine du poumon, tandis que le tronc inférieur est 

horizontal. 
Les veines pulmonaires naissent, dans chaque lobule, des origine. 

dernières divisions de l'artère pulmonaire, et se réunissent en 
un seul rameau, qui sort du lobule en s'accolant à l'artère cor­
respondante. Ces rameaux veineux se réunissent successive- Trajet. 
ment pour constituer un tronc veineux pour chaque lobe des 

poumons. Il y a donc trois troncs pour le poumon droit, et 
deux'pour le poumon gauche ; mais le tronc du lobe moyen Direction. 
du poumon droit se réunit bientôt à celui du lobe supérieur. 

Le tronc pulmonaire qui appartient au lobe supérieur, est 

antérieur à celui qui appartient au lobe inférieur ; il est en 
outre oblique de haut en bas et de dehors en dedans, tandis Terminaison.. 



14 ANGÉIOLOGIE. 
, , , .' 

que le tronc pulmonaire, qui appartient au lobe inférieur, est 
horizontal. Ces quatre troncs vont s'ouvrir aux quatre anglesj 
de l'oreillette gauche, après avoir traversé le péricarde, dans 

l'intérieur duquel ils décrivent un trajet extrêmement courtJ 

Rapports. Rapports. Dans l'intérieur des poumons, les divisions vei-j 

neuses sont en arrière, les artères en avant, les divisions bron­

chiques au milieu. Ces divers ordres de vaisseaux, qui sontj 

dirigés parallèlement dans les dernières divisions, se croisenjj 

à angle aigu dans les rameaux plus considérables. A la radial 

du poumon, les veines sont en avant, l'artère au milieu, lesj 

bronches en arrière. 

Disposition Dans le péricarde, les veines sont enveloppées dans la 
des veines dans I 

le péricarde. moitié antérieure de leur circonférence par le feuillet séreux! 
du péricarde : les veines pulmonaires droites répondent eM 
devant à la veine-cave supérieure, qui les croise perpendi-J 
culairemcnt ; les veines pulmonaires gauches à l'artère pulj 
monaire. 

Calibre com- Quant au calibre de ces veines, comparé à celui de l'artère 
paratif des vei- . 

nés et de l'artère pulmonaire, on dit généralement que lartere remporte sur le$ 
pulmonaire. 

veines ; mais il m a paru que les veines pulmonaires ne déro­
geaient pas à la loi qui établit une prédominance de capacité 
des veines sur les artères. 

D u reste, bien qu'il y ait deux veines pulmonaires pour cha«* 
que poumon, par une exception bien remarquable, il n'y a 
qu'une division veineuse pour chaque division artérielle. 

Les veines pui- Les veines pulmonaires sont complètement dépourvues de 
monaires ' sont 

dépourvues de valvules, m ê m e à leur embouchure dans l'oreillette : elles 
valvules. 

charrient du sang rouge à la manière des artères, d'où le nom 
de arteriœ venosœ, sous lequel elles ont été désignées par 
les anciens. On suit des fibres musculaires très-évidentes sur 
la partie péricardique de ces veines. Ces fibres sont circu­
laires ; le feuillet séreux les enveloppe incomplètement. 11 est 
douteux que* le feuillet fibreux se prolonge sur elles. 
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VEINES CARDIAQUES ou CORONAIRES. 

r* Les veines cardiaques ou coronaires sont divisées en 
grandes et en petites. 

Grande veine coronaire. Elle commence vers le sommet Grande veine 
du cœur, à la partie inférieure du sillon ventriculaire anté­
rieur, parcourt de bas en haut ce sillon, en augmentant gra­

duellement de volume, et, parvenue à la base des ventricules, 

se dirige à gauche en abandonnant l'artère cardiaque corres­

pondante , change brusquement de direction, se rélléehit sur son trajet 
elle-même à angle droit, contourne de droite à gauche, à la 
manière d'une couronne, le sillon auriculo-ventriculaire gau­

che, va en augmentant graduellement de volume, et vient son cmuou-
cli lire 

souvrir à la partie postérieure et inférieure de l'oreillette 
droite, à côté de la cloison interauriculaire. 

Le calibre très-considérable de la portion de cette veine calibre. 
qui embrasse le sillon auriculo-ventriculaire gauche, lui a 
mérité le nom de sinus veineux. Presque toujours avant de sinus veineux 

s'ouvrir dans l'oreillette, la grande veine coronaire présente 
une dilatation en ampoule très-remarquable. Chemin faisant, 
elle reçoit un grand nombre de branches. 

1° Dans sa portion verticale ou ascendante, elle reçoit des veines auri-
/Milïtiroc At vprt 

veines superficielles et profondes qui émanent de {a partie voi- trtcuiaires. 
sine des deux ventricules et de la cloison. 

2° Dans sa portion circulaire, elle reçoit de petites branches 
descendantes ou auriculaires qui proviennent de l'oreillelle 

gauche, des branches ascendantes on ventrict$aires, plus 
volumineuses , qui se jettent perpendiculairement dans cette 

portion circulaire, et parmi lesquelles on remarque : 1° la 
veine du bord gauche du cœur, laquelle commence vers la veine du bord 

,, ., gauche du cœur. 

pointe du ventricule gauche, se porte davant en arrière en 
croisant à angle aigu l'artère correspondante, et vient s'ouvrir 
presque perpendiculairement dans la veine coronaire, derrière 
le bord gauche du cœur; 2° deux ou trois branches nées de la 
face postérieure du ventricule gauche ; 3° une branche inter- Branche m-

. . « M I • terveniriculaire 

ventriculaire postérieure, qui parcourt le sillon ventneu- postérieure. 

coronaire. 
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laire postérieur, et se termine dans l'anfpoule'de la veine coroJ 

naire au moment où elle va s'ouvrir dans l'oreillette. J'ai vi| 

celte branche s*aboucher directement dans l'oreillette par un 

orifice distinct, recouvert ou protégé par la valvule de la veine 

coronaire : à l'ampoule de la veine coronaire se rend une petite 

veine qui parcourt la moitié postérieure du sillon auriculo-

ventriculaire droit, et vient s'ouvrir directement dans l'oreil-

La grande letie droite : ie ne sais si celte veine est constante. La grande 
veine coronaiie 1 
est dépourvue de veine coronaire est dépourvue de valvules, excepté à son em^s 
val \ules. * \; ' r 

bouchure dans l'oreillette droite. Il s'en faut de beaucoup que 
valvules de cette valvule s'oppose entièrement au reflux du sang, car onj 

son origine. * ' 
injecte toujours la grande veine coronaire en poussant l'injec-î 
tion par la veine-cave supérieure vers le cœur. 

Petites veines Petites veines coronaires ou cardiaques. On appelle pe-% 

coronaires. •* * r ' " * 
tites veines cardiaques, veines antérieures, veines inno 
minées de Vieussens, trois ou quatre petites veines q 
rampent sur la face antérieure du ventricule droit, et viennent 
s'ouvrir à la partie inférieure de l'oreillette du m ê m e côté. 
Parmi elles, on distingue celle qui longe le bord droit du cœur, 
et qu'on appelle veine de Galien; une autre veine très-petite, 
qui vient du prolongement infundibuliforme du ventricule 
droit, se place dans le sillon qui sépare ce ventricule de l'oreil­

lette correspondante, et s'ouvre directement dansJ'oreilletteJ 

Les petites vei- D'après cela, on voit que les petites veines cardiaques sont 
nés coronaires t

 r 

sont destinées à destinées à là partie antérieure du ventricule droit et de l'o-
la partie anté-* 
rieure du cœur reillelte droite, on pourrait m ê m e dire à la plus grande partie 

du cœur droit ; tandis que la grande veine coronaire est desti­
née au cœur gauche et à la partie voisine du cœur droit. 

Les veines Quant aux veines de Thebesius, venœ minimos, admises 
de Thebesius 
n'existent pas. par Vieussens, -Thebesius et Lancisi, et qui verseraient le 

sang dans toutes les Cavités du cœur, j'ai déjà dit qu'elles 
n'existaient pas et que les prétendus orifices de ces veines ne 
sont que des culs-de-sac qui résultent de l'écartement des fais­
ceaux, et au fond desquels se voient des espèces d'aréoles. Je 
n'admets, avec Sénac, d'ouvertures veineuses que dans l'oreil­
lette droite. 

file:///ules
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VEINE-CAVË SUPÉRIEURE ou DESCENDANTE. 

La veine-cave supérieure ou descendante est le tronc 
commun de toutes les veines de la moitié supérieure du corps, 

et représente assez bien, sous la rapport de sa distribution, Elle représente 
l'aorte ascendante. Située dans le thorax, d'où le nom de veine- iton raone as-

t . , m \ i i • i i. cendante,. , 

cave thoracique (Chauss.) , à droite du sternum, elle com­
mence immédiatement au-dessous du cartilage de la première Origine. 
côte droite, où elle est formée par la réunion des deux troncs 
veineux brachio-céphaliques, lesquels rapportent le sang de 
toute lapartie sus-diaphragmatique du corps : de là, elle se Trajet. 

: dirige verticalement en bas, enfdécrivant une courbure légère, 
dont la concavilé est à gauche, et la convexité à droite, pénètre 
dans le péricarde, vient s'ouvrir à la partie supérieure de l'o­

reillette, derrière son appendice, et semble se continuer, par Terminaison. 
la moitié postérieure de sa circonférence avec la veine-cave 
inférieure : d'où sans doute l'opinion de Yésale qui n'admettait 

qu'une seule veine-cave. 
Rapports. Ils doivent être examinés hors du péricarde et Rapports : 

dans le péricarde. 1° Hors du péricarde, la veine-cave supé- i° Hors du 
V\Ar |Pfll*flfl • 

rieure répond : à droite, au poumon droit, dont elle est séparée 
par la lame droite du médiastin, et par le nerf diaphragmati-
que, qui, d'abord placé au côté externe, passe ensuite au-de­
vant de cette veine ; à gauche, elle répond à la crosse de l'aorte; 

en avant, au thymus et au tissu cellulaire du médiasiin qui la 
séparent du sternum ; en arrière, à la trachée, dont elle est 
séparée par un grand nombre de ganglions lymphatiques. 

2° Dans le péricarde, la veine-cave, revêtue par le feuillet 2° Dans ie 
, , . péricarde, j 

séreux de cette membrane, dans les trois quarts antérieurs 
de sa circonférence, répond en arrière immédiatement à l'ar­
tère pulmonaire et à la veine pulmonaire supérieure droites ; 
à droite, à l'aorte, à laquelle elle est seulement contiguë. 

La veine-cave supérieure n'offre de valvules ni dans les di- \a veîne-we 
., . i .. . , , « siiix'iiruic n'a 

vers points de sa longueur, ni a son embouchure : il suit de la pas de »aivuies. 
que chaque contraction de l'oreillette est accompagnée d'un 

m . -
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Structure. 

reflux du sang dans la veine-cave supérieure el dans les bran­

ches qui la constituent par leur réunion. C'est ce reflux qui 

détermine le phénomène du pouls veineux. 

Structure. La veine-cave présente quelques conditions de 

structure qui méritent une mention spéciale. On a dit que \é¥: 
fibres musculaires de l'oreillette se prolongeaient sur elle ; jê  

puis, affirmer qu'il n'en est point ainsi. Le feuillet séreux du 

pérkarde rei|$t la portion péricardique de cette veine, et le 

feuillet fibreux de ce m ê m e péricarde se prolonge sur la parëSfÉ 

de la veine qui est extérieure à cette membrane. 

D u reste-, le rapport de longueur entre la portion de seim 

cave contenue dans le péricarde, et la portion de veine-ca\ 

extérieure à cette membrane, varie beaucoup : tantôt la \e\ni 

cave pénètre dans le péricarde au niveau de la partie moyenne^ 

de son trajet ; d'autres fois elle le pénètre à quelques lignes 

seulement de son embouchure dans l'oreillette. 

Calibre. Il est moins considérable que celni des deux troncs 

veineux brachio-eéphaliques pris ensemble ; moins considé­

rable que celui de la veine-cave inférieure ; sa longueur est 

de 7 à 8 centimètres (deux pouces et demi à trois ponces). 

Veines collatérales. La veine-cave supérieure ne reçoit au­

cune branche dans le péricarde ; elle reçoit immédiatement, 

à sa sortie du péricarde , la veine azygos* C'est le plus sou-̂ l 

vent à l'angle de réunion des deux troncs veineux brachio-

eéphaliques, et non point dans la veine-cave elle-même, que 

viennent se rendre la veine thyroïdienne inférieure droite, 

la veine mdmmaêre interne du même côté, et de petites 

veines connues sous le nom de thymiques, péricardiques, 

médiastines et diaphragmâtiques supérieures droites. 

La veine azygos faisant partie du système des veines du 

rachis, sera décrite à l'occasion de ces veines. 

Les autres veines, présentant la m ê m e distribution à gauche 

qu'à droite, seront décrites en m ê m e temps que les veines ho-, 

monymes du côté gauche. 

La veine-cave Une anomalie bien remarquable de la veine-cave supérieure 
supérieure est 

quelquefois dou- est celle dans laquelle cette veine est double : clans cette ano-« 

Calibre. 

Longueur. 

Veines colla­
térales. 

file:///e/ni
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malie qui résulte du défaut de réunion des deux troncs veineux 
brachio-eéphaliques, chaque veine-cave ou plutôt chaque ironc 

veineux brachio-cépSalîque va s'ouvrir isolément dans l'oreil­

lette droite. Or, cette disposition dont j'ai vu plusieurs exem­

ples, est normale chez un certain nombre d'animaux. Dans 

un cas qui m'a été présenté par M . Chassaignac, le ironc vei-
nenx brachio-céphalique droil-s'ouvrait dans l'oreillette droite 

à la manière accoutumée, mais le tronc veineux bracbio-cé-

phalique gauche offrait une disposition toute particulière* : îl 
descendait verticalement au-devant de la partie inférieure de 

la crosse aortique ; là il se coudait brusquement à angle droit, 
pour se porter horizontalement derrière l'oreillette gauche 
et se jeter à la partie inférieure et postérieure de l'oreillette 
droite (1). 

TRONCS VEINEUX BRACHIO-CÉPHALIQUES 

ou VEINES I N N O M I N É E S . 

Généralement compris dans la description de la veine sous- ils représen-
tent le tronc sr— 

clavière, les troncs veineux brachio-eéphaliques, troncs tériei brachio-
innominés de Meckel, représentent le tronc artériel brachio-
céphalique ou innominé ; car ils sont formés par la réunion de 
la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavière propre­
ment dite, lesquelles représentent assez exactement la caro­

tide primitive et l'artère sous-clavière. 
Il y a deux troncs veineux brachio-eéphaliques : l'un pour Différences 

le côté droit, l'autre pour le côté gauche. La disposition des vcmeuxbrachlo-
céplialiqucs : 

(1) Dans uu excellent Mémoire sur Pectopic du cœur, Breschet admet que, 

dans les premiers temps de la vie fœtale, il y a deux veines-caves supérieures, 

ou plutôt deux troncs veineux qui aboutissent dans l'oreillette droite, mais qu'à 

mesure que révolution des organes fait des progrès, on voit ces deux troncs 

Veineux se réunir en un tronc unique qui n'est autre chose que la veine-cave 

supérieure. Cette disrj&sîtion, qui ne serait que temporaire ebez l'homme, est 

permanente chez beaucoup d'animaux , chez les grands mammifères par exem­

ple, et principalement chez les ruminants. D'après cette doctrine, l'anomalie 

de la présence des deux Yeines-caves ne serait autre chose qu'un arrèi de déve­

loppement. 

2. 
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veines de la moitié supérieure du corps présente donc plus de 

symétrie que celle des artères. 

i° Par leur Ces troncs veineux diffèrent entre eux : 1° Par leur Ion-1 

gueur. Leur limite externe étant marquée par le confluent de 

la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavière, qui a 
lieu au niveau de l'exlrémilé sternale de la clavicule, el leur 

limite interne se trouvant à droite de la ligne médiane, à l'ori­

gine de la veine-cave, il en résulte que le tronc brachio-cé­

phalique droit, beaucoup plus court, a de 24 à 28 milli­

mètres, ̂ douze à quatorze lignes) de longueur, et que celui 
du côté'gauche a le double. 

2° Par leur 2° Par leur calibre. Le tronc brachio-céphalique gauche, 
recevant en général les veines mammaire et thyroïdienne ini 
férieure gauches, a un calibre plus considérable que le tronc 
brachio-céphalique droit. Au reste, le calibre relatif de ces 

deux troncs veineux est en raison directe de celui des deux 
veines jugulaires internes. J'ai vu le tronc veineux brachio-
céphalique droit n'avoir pas la moitié du calibre du ironc vei­

neux brachio-céphalique gauche. Les deux veines jugulaires 
internes étaient dans la m ê m e proportion. 

s° Par leur 3° Par leur direction. Le tronc veineux brachio-cépha-
direciion ; 

lique droit est presque vertical, un peu oblique en bas et à 
gauche, comme la veine-cave supérieure , qui paraît être sa 
continuation sous ce rapport ; le tronc veineux brachio-cé­
phalique gauche est presque horizontal el décrit une cour­
bure à concavité postérieure : il en résulte que ces deux troncs 

veineux se réunissent à angle droit, pour constituer la veine-
cave. 

u° Par leurs &° p a r leurs rapports. Le tronc qauche embrasse par sa 
rapports. rr a r 

concavité la partie plus élevée de la crosse aortique et les trois 
artères dont l'ensemble constitue l'aorte ascendante : il répond 
en avant à l'extrémité sternale de la clavicule gauche, à l'arti­
culation sierno-claviculaire, el longe le boYd supérieur du 
siernum. Le tronc droit occupe la cavilé droite du ihorax : 

parallèle au tronc artériel brachio-céphalique qui est en de­

hors, il répond en arrière et à droite au feuillet droit du nié-
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diastin, qui le sépare du sommet du poumon, et au nerf 
pneumo-gaslrique. 

Les rapports du tronc veineux brachio-céphalique gauche conséquences 
avec la crosse de l'aorte expliquent son oblitération dans l'a- decesra«m,,s-
névrysme de celte crosse. Ses rapports avec la partie supé­
rieure du sternum expliquent le pouls veineux, si remar­
quable au niveau de la fourchette siernale, dans les cas de 
dyspnée considérable. 

Point de valvules dans l'intérieur de ces veines, el par con- Elles ..'ont 
séquent possibilité d'un reflux veineux considérable. Ê n t de valvu" 

Veines collatérales. Le tronc veineux brachio-céphalique veines coiia-
droit ne reçoit, dans quelques cas, aucune branche autre que téralcs' 

la veine vertébrale et la veine jugulaire postérieure que je 
décrirai à l'occasion des veines du rachis ; le plus souvent, il 
reçoit la veine mammaire interne et la veine thyroïdienne in­

férieure droites. Le tronc veineux brachio-céphalique gauche 
reçoit constamment les mêmes veines du côté gauche; il re­

çoit , en outre, la veine diaphragmatique ou phrénique 
supérieure, la thymique, la péricardique et souvent la 

veine intercostale supérieure. Celte dernière, faisant partie 
du système des veines azygos, trouvera sa place ailleurs. 

Veines thyroïdiennes inférieures.' 

Au nombre de deux : l'une droite, l'autre gauche. Il n'est 

pas rare de voir trois et m ê m e quatre veines thyroïdiennes 
inférieures. 

Sous le rapport du trajet, les veines thyroïdiennes infé- Les veines thy. 
rieures représentent parfaitement l'artère thyroïdienne infé- riJuiT^rt 

rieure de Neubauer, quand elle existe. Elles naissent des £ £ & £ * £ 
plexus veineux thyroïdiens, et quelquefois directement de la 

veine thyroïdienne supérieure, par une arcade anastomo-

tique, se portent verticalement en bas, entre la trachée et les 
muscles de la région sous-hyoïdienne, et se terminent diffé­
remment à droite et à gauche : la veine thyroïdienne droite 
aboutit à l'angle de réunion des deux troncs veineux brachio-

eéphaliques ou m ê m e quelquefois à la partie antérieure et 

Neubauer. 
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supérieure de la veine-cave supérieure, et ̂  ve«i£ J f 

dienne gauche s'ouvre dans le tronc veineux bracn m 

lique gauche. thyroïdiennes infé-

Dans un cas où il y avait ™ £ % £ £ aboutissait à la 
Heures, la thyroïdienne ^ ^ ^ l , ^ ^ ^ ^ 
veine-cave, et les deux ibyroiaieniu» 
aux troncs Vineux brachio-eéphaliques drott et g a u e h ^ 

D u reste , les veines thyroïdiennes inférieures présent^ 

sous le rapport de leur nombre, de leur trajet, de leurs a«a-

s t o n i s e W de leur embouchure, des variétés innombrable 

U n e des variétés les plus curieuses et les plus fréquentes, es| 

celle dans laquelle les deux veines thyroïdiennes inférieurs 

forment une arcade à laquelle viennent se rendre quatre à c w 

branches parallèles, qui émanent de la glande thyroïde. 

Brandies Les veines thyroïdiennes inférieures reçoivent les veines 

trachéales et laryngiennes inférieures '• aussi Winslow lej 

a-t-il désignées sous le nom de veines gutturales et trachéales. 

Elles forment au-devant de la trachée un plexus considérable* 

qu'il est impossible d'éviter dans l'opération de la trachéotomie. 

qu'elles reçoi 
vent 

Veines mammaires internes. 

Veines mam­
maires internes 

Les veines mammaires internes suivent le même trajet! 

.que les artères du m ê m e nom, et reçoivent des branches veP 

neuses correspondantes aux branches artérielles ; il n'y a d'ex- j 

ception que pour la veine[diaphragmatiqaesupérieure, qui 

se jette bien rarement dans la veine mammaire interne corres­
pondante. 

veinesVurS Ordinairement il y a deux veines de volume inégal pour 
que artère. chaque artère mammaire, celle-ci se trouvant au milieu : ces 

deux veines se réunissent presque toujours en un seul tronc3 

qui vient s'ouvrir à g a u c h e r s le tronc veineux braclnV 

çephalique gauche ; à droite, dans l'angle de réunion des deux 

troncs veineux brachio-eéphaliques, ou à la partie sunériettl 
et antérieure du tronc de la veine-cave supérieure 

duV=uPm°.P'es P a r m i ,es veines 9ni v i e n » ™ t Couvrir dans la m a m m * 
interne, je mentionnerai les veines propres dn sternum mli 
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forment un réseau veineux fort remarquable en avant et en 

arrière de Vos, autour de chacfae pièce sternale; ce réseau 
veineux est situé entre l'os et le périoste. 

Veines diapbragmatiques supérieures, thymiques, péricardiques, 
médiastines. 

Ce sont de petites veines qui se réunissent en deux groupes, Tomes ces pe. 
lites veines for*» 

l'un droit, qui va s'ouvrir à l'angle de réunion des deux troncs meut deux grou-
veineux brachio-eéphaliques, et quelquefois à la partie su- l'autre gauche. ' 
périeure et antérieure de la veine-cave supérieure ;t l'autre^ 
gauche, qui s'ouvre dans le tronc veineux brachio'-^éphalique 
gauche. Les veines péricardiques et médiastines naissent 

du médiastin antérieur et du péricarde. Les thymiques, très-
développées chez le fœtus, sont encore manifestes chez l'a­

dulte et chez le vieillard, et émanent du tissu cellulaire qui 
remplace le thymus atrophié. 

Les veines diaphragmaliques supérieures sont remar- Longueur du 

quables par la longueur de leur trajet, non moins que par leur phragiSqîes 
ténuité ; elles suivent rigoureusement le nerf phrénique et l'ar- suPérieure*' 

tère diaphragmatique supérieure : souvent la veine diaphrag-

matique gauche se jette dans la veine intercostale supérieure 
du m ê m e côté ; quelquefois encore elle sVbouche dans la veine 
mammaire interne. 

Veine vertébrale. 

La veine vertébrale représente la portion cervicale de Par- veine verté-
tère du m ê m e nom : elle est contenue comme celte artère dans *lrale' 
le canal formé par la série des trous dont sont percés à leur 

base les apophyses transverses cervicales, et vient s'aboucher Elles s'abou-

au tronc veineux brachio-céphalique, immédiatement der- S £ Kmc*-1 

rière la veine jugulaire interne : on dirait m ê m e quelquefois céphalique* 

qu'elle s'ouvre dans celte dernière veine. Il n'est pas rare, sui­

vant la remarque d'Eustachi,'de voir cette veine se partager 

près de son embouchure en deux branches, dont l'une sort 
avec l'artère entre la cinquième et la sixième vertèbre cervi-
'cale, tandis que l'autre, soit seule, soit accompagnée par 

une artériole, sort par le irou de l'apophyse de la septième 
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cervicale. J'ai vu ces deux branches sortir, l'une par le trou 

de la cinquième, l'autre par le trou de la sixième vertèbre 
cervicale. i 

Origine. La veine vertébrale commence dans l'épaisseur des muscles 

profonds de la région postérieure du cou, communique par 
une branche considérable avec la veine occipitale, reçoit quel­
quefois un petit rameau qui sort par le trou coudylien posté­
rieur , et'pénèlre dans le canal des apophyses transverses, 

Branches entre l'occipital et l'atlas : dans ce canal, elle reçoit, 1° des 
qu'elle reçoit , . , . . . . , . , . 

dans son cours, rameaux.jnusculaires antérieurs qui viennent de la région pre-
vertébrale ; 2° des rameaux postérieurs qui viennent des veines 
extérieures du rachis ; 3° des rameaux verlébro-spinaux qui 

Près de sa viennent de l'intérieur du canal rachidien. Au moment où elle 
terminaison. 

va s ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique, elle re­
çoit une branche volumineuse qui représente par son trajet 
l'artère cervicale ascendante; elle reçoit en outre la veine 
cervicale profonde, qui affecte la m ê m e distribution que l'ar­
tère du m ê m e nom. 

VEINES JUGULAIRES. 

Veines jugu- Les veines jugulaires (de jugulum, la gorge) sont au 
nombre de trois de chaque côté (1), savoir : la veine jugulaire 
interne ou profonde, la veine jugulaire externe, la veine 
jugulaire antérieure ; ces deux dernières appartiennent an 
système des veines superficielles ou sous-cutanées. La veine 
jugulaire interne, au contraire, est la veine satellite de l'artère 

carotide primitive et de ses divisions. Je vais décrire successi­

vement les trois veines jugulaires. Je ne parlerai des veines 
auxquelles elles font suite, ou de leurs branches d'origine, 
qu'après les avoir décrites toutes les trois, attendu que ces 
branches d'origine vont se rendre presque indifféremment 
dans chacune d'elles. 

(1) Nous verrons, à l'occasion des veines rachidiennes, qu'il existe à la-

région postérieure du cou une veine qu'on peut appeler veine jugulaire posté-* 

rieure, ; 
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Veine jugulaire externe. 

Veine jugu­
laire externe. 

Ses limites. 

Nombre. 

Variiîtés. 

La veine jugulaire externe, veine supplémentaire de la 
jugulaire interne, est une veine sous-culanée du cou, dont elle 
occupe la partie latérale et antérieure. Elle est limitée supé­
rieurement par l'angle de la mâchoire, suivant les uns, par le 
col du condyle, suivant les autres : je préfère la première dé­
limitation : elle est limitée inférieuremenl parla clavicule, 
derrière laquelle elle s'abouche dans la veine sous-clavière, 

immédiatement en dehors de la veine jugulaire interne, et 
quelquefois au m ê m e niveau que celte veine, mais sur un plan 

antérieur. 

j Ordinairement unique, la jugulaire externe est quelquefois 

double, et, dans ce cas, lanlôt ce sont les branches d'origine 
de cette veine qui se réunissent seulement à la partie infé­
rieure du cou ; tantôt c'est une petite branche collatérale qui, 

née de la partie supérieure de la jugulaire externe, longe le 
côlé externe de cette veine , et vient s'ouvrir dans sa partie 

inférieure au-dessus de son embouchure : d'autres fois c'est 

la veine jugulaire externe qui se bifurque avant de s'ouvrir 
dans la sous-clavière. 

Le calibre de la veine jugulaire externe, extrêmement va­

riable , souvent inégal d'un côté à l'autre, n'est pas le m ê m e 
dans les divers points de la longueur de,celte veine. Ainsi, la 
jugulaire externe présente presque toujours une ampoule ou 

dilatation ovoïde, plus ou moins considérable au voisinage de 
vson embouchure. Le calibre de la jugulaire externe est en 
x- raison inverse de celui des autres veines jugulaires du m ê m e 
côté et de celles du côlé opposé ; il peut être congénial ou 
facquis : les différences originelles tiennent à ce que la veine îeVô acqmses." 
fjugulaire externe reçoit un plus ou moins grand nombre de 
branches veineuses. Les différences acquises tiennent, soit à 
ce que les individus exercent une profession qui exige d % 

grands efforts de respiration, soit à ce que la circulation vei­

neuse a été gênée par une maladie. 

Direction. La direction de la veine jugulaire externe est Direction. 

Calibre. 

Différences de 



Rapports: 

De sa face 
superficielle ; 

De sa face 
profonde. 

Rapports avec 
les .nerfs. 

Ses valvules. 

Branches col­
latérales anté­
rieures. 

26 ANGÉI0L0G1E. 

oblique de haut en bas, et d'avant en arrière, en sens invers 
de celle des muscles sterno-cîéido-mastoïdiens, qu'elle coup| 

à angle très-aigu, et parallèlement aux fibres du muscïf| 
peaucier. U n e ligne étendue de l'angle de la mâchoire|à la| 
partie moyenne de la clavicule, donne parfaitement cette di­
rection. Arrivée à la clavicule, la jugulaire externe s'inflé 
d'arrière en avant, et s'ouvre dans la veine sous-clavière, tan­
tôt immédiatement, tantôt après un trajet horizontal de quel-! 

ques lignes. 
Rapports. La veine jugulaire externe parcourt successif 

ment les régions sterno-mastoïdienne et sus-claviculaire. El 
est, dans toute son étendue, recouverte parle peaucier qui] 

sépare de la peau : de là le précepte de diviser la jugulairejeî 
terne perpendiculairement aux fibres du peaucier, quandj 

veuf ouvrir cette veine de manière à ce que la saignée rt 

béante, et soit favorablement disposée pour récoulemen&M 
sang. Par sa face profonde, elle répond au muscle stern®§ 
mastoïdien qu'elle croise obliquement : de sorte qu'elle repos»! 
en haut sur le bord antérieur de ce muscle, et en bas sur sa 

face externe ; dans la région sus-claviculaire, elle répond au 
muscle omoplat-hyoïdien, au scalène antérieur et au plextts 

brachial. Elle est toutefois séparée de ces diverses parties pd| 
l'aponévrose cervicale qu'elle traverse au moment où elle se! 

coude pour aller se jeter dans la veine sous-clavière. 
La veine jugulaire externe est c o m m e enlacée dans les nerîi 

superficiels du plexus cervical, dont les uns passent au-devaff, 

tandis que les autres passent en arrière de cette veine. Le nerâ 
auriculaire longe en arrière la partie supérieure de cette veine.1 

La veine jugulaire externe présente ordinairement deux 

valvules : Tune à sa partie moyenne, l'autre au voisinage de-
son embouchure dans la veine sous-clavière : quelquefois 01 
ne trouve que la dernière valvule. Ces valvules ne paraisse 
en général, opposer aucun obstacle notable à l'injection pou! 
sée du cœur vers les extrémités de la veine. 

Branches collatérales, La veine jugulaire externe reçoit| 

1° en avant, des branches de communication, variables pour 



Branches d'o­
rigine. 
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le nombre et pour le volume, |vec la veine jugulaire anté­
rieure, et des rameaux venant directement du muscle sterno-
mastoïdien ; 2° en arrière, elle reçoit les veines occipitales postérieures. 
superficielles, plusieurs branches superficielles delà région 
postérieure et latérale du cou ; inférieurement, elle reçoit en 
outre les veines scapulaire supérieure et scapulaire posté­
rieure, qui répondent exactement aux artères du m ê m e nom. 
U n rameau constant qui passe sous la clavicule établit une 

communication entre la veine jugulaire externe et la partie 
supérieure des veines du bras. 
« Branches d'origine. Elles sont extrêmement variables ; le 

plus souvent la veine jugulaire externe fait suite à laveine 

temporale et à la veine maxillaire interne réunies : quelque­
fois elle est constituée par une branche de bifurcation du tronc 
S commun à ces deux veines; d'autres fois, par la réunion succes­

sive de la temporale, de la maxillaire interne, de la fa­
ciale, delà linguale et de la laryngienne supérieure. 

Dans tous les cas, la veine jugulaire externe communique, 
soit directement, soit indirectement, avec la jugulaire interne, 

dans l'épaisseur de la parotide , par une branche quelquefois 
lires-considérable, branche communicante, qui peut être 
considérée comme une branche d'origine, et qui quelquefois 

constitue exclusivement celte origine. 

Veine jugulaire antérieure. 

Veine sous-cutanée, supplémentaire de la veine jugulaire veine jugu-
, , , . , . . i • • laire antérieure. 

externe, et m ê m e de la veine jugulaire interne, la veine jugu­
laire antérieure recueille le sang des parties qui occupent 
la région médiane de la face antérieure du cou. 

Son calibre varie chez les différents sujets ; il est presque calibre. 
toujours en raison inverse de celui de la jugulaire externe, 

que la jugulaire antérieure surpasse souvent en volume. On Nombre. 
rencontre assez ordinairement deux veines jugulaires anté­

rieures, l'une droite, l'autre gauche ; mais il est rare de les 

trouver égales en volume. Assez souvent on n'en rencontre 

qu'une, l'autre étant à l'état de vestige ; enfiu quelquefois, à 

Branche de 
communication 
entre la veine 
jugulaire exter­
ne et la veine ju­
gulaire interne. 
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la place de ces veines, on ne voit que de petits rameaux qui 

méritent à peine d'être mentionnés. -jm 

Direction. Direction. De la région sus-hyoïdienne, où elle c o m m e n c e 

cette veine se porte verticalement en bas, de chaque côlé^de 

la ligne médiane, en dedans du sterno-mastoïdien ; parvenue' 

Elle se courbe au niveau de la fourchette sternale, elle se coude à angle droil, 
a angle droit. • , ,, ,, . , „ . . 

se porte horizontalement en dehors, derrière les deux tais-' 
son embou- ceaux du sterno-mastoïdien, et vient se jeter dans la veine 

churc. r 

sous-clavière, en dedans de la jugulaire externe, quelquefois 
au niveau de la jugulaire interne, mais sur un plan antérieur; 
dans d'autres cas, enfin, elle s'ouvre par un orifice c o m m u | 
avec la jugulaire externe. 

Dans la portion verticale de son trajet, la veine jugulajre, 

antérieure marche dans l'épaisseur de ce tissu fibreux médiaiij 

que nous avons appelé ligne blanche cervicale, et reçoit phi-| 

sieurs branches collatérales. 

Branches col- Branches collatérales. Les veines jugulaires antérieures 
litérslcs 

communiquent par un ou deux rameaux plus ou moins volu-
Leur commu- mineux avec les veines jugulaires externes ; elles communi-

nication avec les -, . . . . . . .s 

veinesjuguiaires quent en outre largement avec les veines jugulaires internes'; 
externe et in- . , , , . , , i 

terne. souvent ces branches de communication deviennent branches 
d'origine de ces veines jugulaires antérieures qui reçoivent des] 
rameaux laryngiens, et quelquefois une veine thyroïdienms 
inférieure.r: Au moment où elles se coudent inférieurement, 
elles reçoivent un rameau sous-cutané qui vient de la partie 
supérieure du thorax, et qui passe par-dessus la fourchetie 

Veine com- sternale. C'est dans ce m ê m e point que les veines jugulaires 
niunicantc des , . . ., , ' , 

deux jugulaires antérieures communiquent entre elles par une branche trans­
versale , à laquelle aboutissent des rameaux provenant de la 
veine thyroïdienne inférieure, ou même, des rameaux venant 

directement du ironc veineux brachio-céphalique gauche. 

Branches d'o- Branches d'origine. La veine jugulaire antérieure naît sou­

vent de rameaux sous-cutanés et musculaires, provenant de a 

région sus-hyoïdienne, et dont la distribution représente assez! 

Variétés. bien les divisions de l'artère sous-mentale ; je l'ai vue naître à 

l'une des extrémités d'une arcade dont l'autre extrémité se' 

gine 
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continuait avec la veine jugulaire externe ; d'autres fois elle 
naît d'un tronc commun aux veines faciale et linguale. Enfin, 
j'ai vu la veine jugulaire antérieure faire suite à la faciale. 

VEINE JUGULAIRE INTERNE. 

Limites. 

Direction. 

Calibre. 

Ses variétés. 

; Veine principale de la têle, destinée à recueillir le sang de 
l'intérieur du crâne et de la plus grande partie de la face el 

du cou, la veine jugulaire interne commence au trou dé­

chiré postérieur el finit au tronc veineux brachio-céphalique, 
qu'elle concourt à former en se réunissant à la veine sous-
clavière. 

Sa direction est verticale, sans la moindre déviation ni 

L'fflexion. 
Son calibre considérable varie suivant les sujets : presque 

toujours inégal d'un côté à l'autre , il est en raison inverse du 

développement des veines jugulaires externes et antérieures ; 
il est énorme chez les individus morts à la suite de maladies 

chroniques qui ont rendu difficile l'accès du sang dans les 

cavités du cœur. J'ai vu quelquefois la veine jugulaire interne 
du côté gauche irès-gréle ; elle était alors remplacée, comme 
chez les animaux, par une veine jugulaire externe, extrême­
ment développée. 

f- D u reste, le calibre de la jugulaire interne n'est pas iden­
tique dans les divers points de sa longueur. Elle commence au tique dans'tous 

j ' i • > > . . , .. ,,. ,es points de la 

trou déchire postérieur par une ampoule, qu on appelle qolfe longueur de la 
I * veine 

de la veine jugulaire interne, conserve le m ê m e calibre 
jusqu'au niveau du larynx , où elle augmente considérable- Goife de ia 

veine jugulaire 

ment de volume, en raison des branches qu'elle reçoit, et se interne. 
termine inférieurement par une ampoule ovoïde, pour se ré­
trécir un peu à son embouchure dans le tronc veineux bra-* 
chio-céphalique. On pourrait appeler celle ampoule ovoïde 
si considérable chez certains asthmatiques, sinus de la veine 
jugulaire interne. 

La veine jugulaire interne représente l'artère carolide pri­
mitive dans la portion de son trajet étendue de l'os hyoïde au 

Son calibre 
n'est pas iden-

Sinus de la 
veine jugulaire 
interne. 
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La veinejugu- tronc brachio-céphalique ; elle représente l'artère carotide in** 
Uiire représente 

les artères caro- terne, dans la portion de son trajet étendue de l'os hyoïdefau 
tide primitive, x 'Jf 

carotide interne trou déchire postérieur ; enfin elle représente 1 artère carotide 
el cBrotidc ex-- ~~~ 

terne. externe, par les branches qui viennent s'y rendre successive ment, et qui correspondent aux branches fournies par l'artère 

carotide externe ; mais ces branches veineuses ne se réunis­

sent pas en un tronc c o m m u n qui puisse représenter le tronc 

m ê m e de l'artère carotide externe ; en sorte que la veine jugu­

laire interne figure assez bien cette anomalie de distribution 

de la carotide primitive dans laquelle cette artère donne suÉP 

cessivement les branches de la carotide externe, sans offri| 

de tronc carotidien externe proprement dit, et se contil 

avec la carotide interne. 

Rapports: Rapports. Dans sa portion correspondante à l'artère es 

De la portion tide interne, la veine jugulaire interne offre à peu de choi 
qui répond à la J a r

 c 

carotide interne, près les m ê m e s rapports que cette artère; c o m m e celte dejl 
nière, elle occupe l'espace triangulaire qui sépare le pharynx 
de la branche de la mâchoire inférieure ; ses rapports avec 

l'artère sont tels, que celle-ci se trouve en dedans et en avant, 

de m ê m e que les nerfs pneumo-gastrique, grand hypoglossi| 

glosso-pharyngien et accessoire de Willis : l'apophyse styloïde,* 

son apophyse engainante, et les muscles styliens, sont égalée 

De la portion ment antérieurs à la jugulaire interne. Dans sa portion qui 
nui répond à la , , . . . . 

carotide primi- représente 1 artère carotide primitive, la veine jugulaire in­
terne est placée en dehors de l'artère, à laquelle elle est comBÉÉ 

Rapports de accolée, excepté en bas, où l'artère carotide primitive se porte] 
la jugulaire in- , , , , ,| 

teme. un peu de dehors en dedans, pour gagner la crosse de laortèp 
tandis que la veine jugulaire interne continue invariablement 
son trajet vertical, et par conséquent s'éloigne du vaisseau ar­

tériel. Dans son trajet, elle affecte les m ê m e s rapports que l'ar­

tère carotide primitive ; seulement il résulte de sa situation," 

conséquences qui est externe par rapport à ce vaisseau : 1° qu'elle n'est pâ% 
de ses rapports. , i • i , 

recouverte par le peaucier dans une étendue aussi considé-. 
rable que l'artère carotide primitive, et que par conséquent 
elle se trouve plus longtemps protégée par le slérno- mastoï­

dien ; 2° qu'inférienrement elle tend à déborder en dehors le 
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m ê m e muscle; en sorte que chez les'asthmatiques on voit à 
chaque expiration la peau de la partie antérieure du creux 
sus-claviculaire soulevée par l'ampoule veineuse dilatée. Le 
nerf pneumo-gaslrique est situé en arrière de la veine jugu­
laire interne et de l'artère earolide primitive, entre l'artère el 
la veine. U n rapport important de la veine jugulaire interne, 

est celui qu'elle affecte avec l'artère sous-clavière, qui se trouve 

placée entre la veine jugulaire interne qui est en avant de cette 
artère, et la veine vertébrale qui est en arrière.) 

pf- La veine jugulaire interne reçoit : 1° le sang de tout l'inté- Branches 
i * , . 1 / 1 • ». .,..'» qu'elle reçoit : 

rieur du crâne, par le sinus latéral, qui peut être considère 
comme son origine et comme le tronc Commun de toutes les 1° Branches 
veines encéphaliques. Ses veines collatérales, dont plusieurs 
appartiennent presque indifféremment tantôt à la jugulaire in- 2° Branches 
• colis tï̂ rs les 

terne, tantôt à la jugulaire externe , sont la faciale, la lin­
guale, la pharyngienne inférieure, la thyroïdienne supé­
rieure (toutes veines qui s'ouvrent souvent par un tronc com­
mun) ; la veine thyroïdienne moyenne, quelquefois aussi la 
veine temporale, la veine maxillaire interne, et la veine 

occipitale profonde. Nous allons décrire successivement les 

veines d'origine et les veines collatérales dé la jugulaire in­
terne. 

.. ». 

DES VEINES ENCÉPHALIQUES ET DES SINUS DE LA DURE-MÈRE. 
v 

•l ' 

Les veines encéphaliques, semblables à toutes les autres Veines encé-
r a ' à phaliques. 

veines par leurs radicules et par leurs rameaux , en diffèrent 
essentiellement par leurs troncs, qui sont remplacés par des 
canaux fibreux, creusés en quelque sorte dans l'épaisseur de 
la dure-mère, et qui n'appartiennent au tissu veineux que par 
leur membrane interne, la dure-mère faisant fonction de mem­

brane externe. Ces canaux fibreux sont connus sous le nom de 
sinus de la dure-mère. Ils reçoivent le sangdel'eucéphale, 

de l'oeil et des os du crâne. 
Les sinus de la dure-Jmère présentent une situation corn- sinus de la 

, - . , dure-mere, 
mune. 1° Ils occupent la surface interne des os du crâne ; c esi 



sinus. 
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pour eux qu'existent les diverses gouttières que nous avons 

décrites à la surface interne de cette boîte osseuse. Ils répon­

dent en général aux grandes divisions de la masse encéphali-. 

Leur situation que : ainsi, le sinus longitudinal supérieur occupe la scissure! 

qui sépare les deux hémisphères du cerveau ; les sinus laté­

raux , la grande scissure qui sépare le cerveau du cervelet. 

Leur commu- 2° Tous les sinus communiquent entre eux, et forment une 
uication non in> . . . . 

terrompue. série de canaux non interrompue : tous aboutissent aux sinus 
latéraux, qui sont, par rapport aux autres sinus, ce que les 
troncs sont aux branches et aux rameaux. 

Nombre des Ces sinus sont au nombre de quatorze, non compris le si­

nus longitudinal inférieur, qu'on peut considérer comme uôe 

veine. Cinq sont pairs, quatre sont impairs : ces derniers] 

occupent la ligne médiane ; ce sont : le sinus longitudinyk 

supérieur, le sinus droit, le sinus coronaire, les sinus 

occipitaux transverses .Les cinq sinus pairs occupent les par-

lies latérales de la base du crâne ; ce sont les sinus pétreux 

supérieur et inférieur, les sinus occipitaux, les sinus la-, 

téraux et les sinus caverneux. 

Les sinus latéraux pouvant être considérés comme lé tronc 

commun de tous les sinus de la dure-mère, c'est par eux que 

je commencerai celte description. 

Sinus latéraux. 

Direction. Les sinus latéraux ou transverses occupent les goullièreja 

latérales de la base du crâne : de m ê m e que ces gouttières, ils 

commencent à la protubérance occipitale interne, se portent 

horizontalement en dehors, jusqu'à la base du rocher ; là, ils 

se plongent obliquement de haut en bas et de dehors en de­

dans, dans la fosse occipitale inférieure, contournent la base 

du rocher, et se relèvent pour gagner le trou déchiré posté­

rieur, où ils se terminent en se continuant avec la veine ju-

mégaiité de gulaire interne. De m ê m e que les gouttières correspondantes 
capacité de ce A -, , 

sinus. des os dn crâne, les sinus latéraux sont inégaux en capacité ; 
presque toujours celui du côlé droit est plus ample que celui 
du côlé gauche. La capacité de ces conduits va en augmentant 
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depuis leur extrémité postérieure, qu'on peut considérer 
c o m m e leur origine, jusqu'à leur extrémité antérieure. 

Prismatiques et triangulaires dans leur portion horizontale Leur funne. 
où ils occupent l'épaisseur de la circonférence externe du cer­
velet, ils deviennent demi-cylindriques dans leur portion con­

tournée ou verticale. Dans la première portion, ils débordent 
la gouttière qui leur est creusée sur l'occipital, et sont en par-
lie reçus dans la scissure qui sépare le cerveau du cervelet. 
Dans la deuxième portion, ils ne font aucun relief dans l'inté­
rieur du crâne, et ne dépassent pas la gouttière osseuse qui 

en mesure exactement les dimensions. 
La surface intérieure des sinus latéraux est lisse ; elle n'est surface imé-

, . rioure des sinus 

pas parcourue par les brides que présentent les autres sinus, latéraux. 
J'ai rencontré une fois dans sa portion horizontale ces corpus­
cules blancs connus sous le nom de glandes de Pacchioni. 

On a vu l'un des sinus latéraux séparé, en devant, en deux 
parties égales, l'une supérieure, l'autre inférieure, par une 

cloison horizontale complète : il est extrêmement fréquent de 
voir une lame fibreuse être le vestige de cette division. 

L'extrémité antérieure du sinus latéral se continue avec le 

golfe de la veine jugulaire interne. A cette m ê m e extrémité Branches vei-
neuscs et sinus 

aboutissent les sinus pétreux inférieurs. Dans son trajet, le qui aboutissent 
. 1 . . n ? » , i . a u sinus latéral. 

sinus latéral reçoit : 1° les veines cérébrales latérales et in­
férieures,- 2° les veines cérébelleuses latérales et infé­
rieures ; 3° une grosse veine mastoïdienne; W le sinus 
• pétreux supérieur. C'est dans le lieu où d'horizontal qu'il 
était il devient oblique, c'est-à-dire au niveau de la base du 
rocher, que le sinus laléral reçoit le sinus pétreux supé­
rieur. A son extrémité postérieure aboutissent le sinus lon­
gitudinal Supérieur, le sinus droit et les sinus occipitaux. 

1° Veines cérébrales latérales et inférieures. Elles vien- veines c.-ré-
» , . „, . , braies latérales 

nent : les unes des parties latérales et inférieures de la con- et inférieures. 
1 vexilé, lesauires de la base du cerveau, et se réunissent en 
trois, quatre ou cinq troncs, formant un groupe qui vient s'a­
boucher dans le sinus laléral, au niveau de la portion hori­
zontale de ce sinus. Leur insertion se fait d'avant en arrière, 

m. 3 
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c'est-à-dire en sens opposé de la direction du cours du sang 

dans le sinus laléral. On voit quelquefois l'une de ces veines 

s'accoler à la tenle du cervelet, contre laquelle elle est maintf| 

nue'par le feuillet pariétal de l'arachnoïde, et ne s'ouvrir dans ' 

le sinus latéral qu'après un pouce (3 cent, environ) de trajetf 

2° Veines cérébelleuses latérales et inférieures. Très-

volumineuses, elles viennent de la face inférieure du cervel^ 

et se rendent à deux ou trois troncs qui occupent la grande 

circonférence de l'organe, et qui viennent aboutir à la portion. 

horizontale du sinus latéral, en traversant la paroi inférieure? 

de ce sinus. 

3° Une grosse veine mastoïdienne, qu'on doit considérer! 

comme une des principales origines de la veine occipitale, 

vient également s'ouvrir dans le sinus latéral ; par elle est él|É 

blie une communication large et directe entre la circulatiorçj 

veineuse de l'intérieur et celle de l'extérieur du crâne. 

Sinus longitudinal supérieur. 

Sinus médian occupant la gouttière longitudinale, et par 

conséquent étendu depuis la crête ethmoïdale jusqu'à la pro­

tubérance occipitale externe, le sinus longitudinal supM 

rieur est comme creusé dans l'épaisseur du bord convexe de 

la faux du cerveau (sinus falciformis) ; sa forme est prisma­

tique et triangulaire (sinus triangularis) ; sa coupe repré­

sente tin triangle isocèle dont la base est en haut et le sommet 

en bas. Son calibre, peu considérable à son extrémité anté­

rieure, va progressivement croissant à mesure qu'il approche 

du confluent des sinus, où il se termine. Il n'est pas rare de 

le voir se bifurquer près de son extrémité postérieure ; quel­

quefois il se continue directement avec le sinus latéral droit. 

La surface ihterne de ce sinus est remarquable par les bri­

des transversales qu'elle présente, surtout au voisinage de son 

angle inférieur. Ces brides, formées par du tissu fibreux re­

vêtu de la membrane interne, masquent les orifices des veines^ 

qui y aboutissent; dans un certain nombre de points, ces bri­

des se multipliant, constituent un véritable tissu érectile. Enfin 

il est à peu près constant de voir un grand nombre de petites 
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granulations blanches, connues sous le nom de qlandes de Glandes de 
n - i.. • , Pacchioni. 

r'accnioni, proeminer a la surface interne de ce sinus. 
Au sinus longitudinal supérieur aboutissent : 1° les veines veines qui 

, , _ aboutissent au 

ae la suilace plane de chaque hémisphère, ou veines céré- sinus longhudi-
i j . nal supérieur. 

orales internes,- 2° les veines de la moitié supérieure de la 
face convexe du cerveau, ou cérébrales externes et supé­
rieures ,- 3° plusieurs veines provenant de la dure-mère et 
des os du crâne. 

1° Les veines cérébrales internes, au nombre de trois ou veines céré-
quatre de chaque côté, ramènent le sang de toutes les circon- bra,es mternes-
volutions de la face plane de l'hémisphère correspondant, et 
vont se jeter dans les veines cérébrales supérieures, au m o ­

ment où elles s'accolent à la faux. 

2° Veines cérébrales externes et supérieures. En nombre * veines céré-
. , , ,. , . , , braies supérieu-

vanable : ordinairement on en trouve sept ou huit de chaque res. 
côté, divisées en antérieures ou en postérieures. Les veines 
cérébrales antérieures sont très-petites ; les veines cérébrales 

postérieures sont beaucoup plus volumineuses : on en trouve 

presque toujours une plus considérable, qu'on peut nommer 

grande veine cérébrale supérieure. Elle semble naître de Grande veine 

la scissure de Sylvius, dont elle suit la direction, se prolonge rieurefe sup 

obliquement d'avant en arrière, puis se recourbe d'arrière en 

avant sur la convexité du cerveau, en décrivant une courbure à 

concavité antérieure, s'accole à la faux du cerveau pour s'ou­

vrir dans le sinus longitudinal, après avoir parcouru un trajet 

de trois centimètres environ dans l'épaisseur de ses parois. 

Chemin faisant, cette veine reçoit un grand nombre de bran­

ches, dont les unes sont antérieures et les autres postérieu­

res : ces branches correspondent, comme d'ailleurs toutes les 

veines cérébrales, aux artères cérébrales dans leur origine 

et dans une partie de leur trajet, et s'en éloignent com­

plètement dans leur terminaison. Les troncs communs des Direction des 
veines cérébrâ" 

veines cérébrales supérieures se dirigent de dehors en de- les supérieures. 
dans vers la grande scissure médiane du cerveau ; parvenues 
au voisinage du sinus longitudinal supérieur, elles s'accolent 
à la dure-mère, contre laquelle elles sont maintenues par 
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l'arachnoïde qui se réfléchit du cerveau sur cette membrane, 

changent de direction , se dirigent d'arrière en avant, dans 

l'épaisseur de la faux du cerveau, recouvertes qu'elles sont 

par une lamelle très-mince de la dure-mère, et, après un 

trajet de douze à vingt millimètres ( six à dix lignes ) de 

long, se terminent dans le sinus par une ou plusieurs ou-

variétés du vertures. Le mode d'embouchure des veines cérébrales dans, 
mode d'embou- ~ *^ 

cimre des veines le sinus longitudinal supérieur varie : pour quelques-unes, ce 
longitudinal. sont des ouvertures lalérales, faites c o m m e avec un emporte-

pièce ; d'aulres aboutissent à un tissu fibreux aréolaire, es­

pèce de tissu érectile, que j'ai dit exister sur quelques-uns des 

points des parois du sinus. Tous les orifices veineux sont ca^i 

chés par des aréoles fibreuses : aucune veine ne s'ouvre dL-

Trajetquedé- rectement dans le sinus. La plupart d'entre elles parcourent 
crivent les vei- . . . . u ••> . » j- • -M 

nés. un certain trajet d arrière en avant, e est-a-dire en sens înf^ 
verse du cours du sang, avant de se vider dans le sinus : il 
n'y a d'exception que pour les veines les plus antérieures qui 

se dirigent d'avant en arrière. Au reste, les replis ou brides 

que présentent les sinusjie font nullement l'office de valvules, 

car ils permettent le passage des liquides du sinus dans les 

Les brides des veines. Les inductions que les physiologistes ont tirées de la 
sinus ne s'oppo- ^ * ** ° 

sent pas au re- direction suivant laquelle les veines cérébrales s'ouvrent dans 
flux du sang. 

les sinus, m e paraissent erronées, car celle direction favorise 
le reflux du sang dans les veines, au lieu d'y mettre un obs~5 
tacle. Je m e suis assuré que les veines cérébrales n'offrent 
dans leur trajet aucune valvule. 

Le sinus ion- Le sinus longitudinal supérieur reçoit encore des veines! 
dès"veinesFde la propres de làdure-mère, des veines osseuses ou diploïquesM 
dure-mère et des , . . . j » • * . . . . . 

os.ducrâne. des veines qui viennent du pencrane, et qui établissent une' 
communication entre les veines de l'extérieur et les veines de 

l'intérieur du crâne. Parmi ces veines communicantes, on re­

marque celles qui passent par les trous pariétaux , et qu'on 

Veines de appelle veines émissaires de Santorini. Le nombre des 
Sanlorini. . , , 

veines qui traversent la suture longitudinale , pour s'ouvrir 
dans le sinus correspondant, est très-considérable chez les 
jeunes sujets ; la communication des veines diploïques avec 
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les veines de la dure-mère d'une part, les veines cérébrales 

et les sinus d'autre part, peut être démontrée par une expé- injection des 
«:,.._„„,. . . .. ~. . „ ,.,..., , . veines diploï-

nence ires-simple : il suffit de perforer, a 1 aide d une épingle, ques. 
chez un jeune sujet, la table externe très-mince et très-fragile 
qui recouvre une des veines nombreuses du diploé, d'insinuer 
par celle ouverture l'extrémité capillaire du tube à injection 

des vaisseaux lymphatiques : le mercure remplira les veine* 

diploïques, et passera dans les sinus, dans les veines de la 

dure-jnère et dans les veines cérébrales. 

Sinus droit. 

Le sinus droit occupe la base de la faux du cerveau dans 

toute sa longueur, au point précis d'intersection de celle faux 

avec la tente du cervelet. 

Le sinus droit est donc médian, un peu obliquement dirigé 

d'avant en arrière, et de haut en bas, et s'ouvre dans le 

confluent des sinus par un orifice et quelquefois par deux ori­

fices, lesquels sont déterminés par la présence d'une bride 

verticale. La forme du sinus droit est prismatique et triangu­

laire ; sa coupe représente un triangle isocèle, dont la base 

est en bas. Ce sinus va en s'élargissant d'avant en arrière. 

Le sinus droit reçoit par son extrémité antérieure : 1° la 

veine longitudinale inférieure,- 2° les deux grandes veines 

venlriculaires (veines de Galien) ; 3° les veines cérébrales 

inférieures et moyennes,- 4° la veine cérébelleuse supé­

rieure et moyenne. 

| 1° Veine longitudina le inférieure. Généralement décrite, 

mais à tort, sous le nom de sinus longitudinal inférieur, la rieure 

veine longitudinale inférieure peut être considérée c o m m e 

une veine ordinaire contenue dans l'épaisseur du bord libre de 

ila faux du cerveau, dont elle occupe la moitié postérieure. 

^feite veine, qui va en augmentant de calibre d'avant en ar- calibre de la 
.. . . J •. /-w i e • veine longitudi-

rière se jette directement dans le sinus droit. Quelquetois naie inférieure. 
^celte veine se bifurque en arrière avant d'atteindre au sinus 
droit. La branche inférieure de la bifurcation s'ouvre à l'ex- sa bifurcation. 
irémilé antérieure, et la branche supérieure, qui décrit une 

Forme. 

Veines qu'il 
reçoit. 

Veine longi­
tudinale infé-
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courbure très-prononcée, s'ouvre à la partie moyenne de ce 

sinus. 
Etie reçoit les La veine longitudinale inférieure reçoit les veines propn 

veines propres , _ . _ „ . ,. . . *• 

de la faux. de la faux du cerveau. Elle ne reçoit ordinairement auct 
veine qui appartienne au cerveau proprement dit. 

veines ventri- 2° Veines ventriculaires. Lés veines ventriculaires (vêi-i 
nés de Galien) sont au nombre de deux, et appariienn|g|, 
l'une au ventricule droit, l'autre au ventricule gauche. Châ* 
cune d'elles est constituée par deux veines, la veine choroï-

, dienne et la veine du corps strié. J 
veine choroï- 1° La veine choroïdienne règne dans l'épaisseur du plexus; 

choroïde dont elle suit le bord externe, parcourt derrière en] 
avant toute la longueur de ce plexus, reçoit, chemin faisanj, 
la veine de la corne d'Ammon, celle du trigone et celle dâ 
corps calleux, et, parvenue à l'extrémité antérieure du plexnÉ 

choroïde, se réfléchit d'avant en arrière dans TépaissêUr du 
plexus choroïde, où elle s'unit à la veine du Corps strié. 

veine du corps 2° La veine du corps strié est beaucoup plus petite que 
strié 

la précédente ; elle comihence en arrière dans le sillon de sé-J 
pàration du corps strié et de la Couche optique, sillon qu'elll] 
parcourt dans toute son étendue, recouverte par la bandeleltéj 
demi-circulaire, reçoit, Chemin faisant, un grand nombre 
de petites veines qui émanent du corps strié et de la eOttCïÉf 
optique, et, parvenue derrière le pilier antérieur de là voatèj 

se réunit à la veine choroïdienne, pour constituer la veine dé 
Galien. ., 

-i 

Veines de Les deux veines de Galien marchent parallèlement et ho­
rizontalement et d'avant en arrière sous la toile choroïdienne, 
sortent du cerveau sous le corps calleux, et pénètrent i m m é ^ 
dîatement dstns le sinus droit au-dessous de l'embouchure du 

Lés veines de sinus longitudinal inférieur, sans présenter l'entre-croiserttenl 
Galien ne s'en- ... , , . , 1 

tre-croisent pas. admis par quelques anatomistes. -i 
Il n'est pas rare de Voir une veine cérébelleuse antérieure 

et supérieure s'ouvrir dans les veines de Galien , au moment 
où celles-ci pénètrent dans le sinus droit. 

3° Veines cérébrales médianes inférieures. Elles Sont 

Galien. 
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très-volumineuses. L'une, antérieure, vient de la partie anlé- veines céré-
. • braies médianes 

rieure de la base du cerveau, et contourne le pédoncule céré- inférieures. 
bral ; l'autre, postérieure, vient des circonvolutions postérieu­
res : toutes deux vont se jeter dans l'extrémité antérieure du 
sinus droit, derrière les veines de Galien. 

4° Veine cérébelleuse médiane supérieure. Elle se porte veine cérébei-
• v. . leuse médiane 
de Bas en haut, entre la valvule de Vieussens et le vermis su- supérieure. 
perior du cervelet, et vient s'ouvrir dans l'extrémité antérieure 
du sinus droit. 

Sinus pétreux supérieurs, 

Situés le long du bord supérieur du rocher, en partie logés ils font suite à 
1 1 . ., , 1 1 1 . « ,a portion hori-

jians la petite gouttière que présente ce bord, les sinus pe- zomaie des sinus 
freux supérieurs font suite, sous le rapport de la direction 
seulement, à la portion horizontale des sinus latéraux, et oc­
cupent la moitié antérieure de la grande circonférence de la 

tente cérébelleuse, dont le sinus latéral occupe la moitié pos­

térieure. Leur calibre est extrêmement petit : leur forme pris- calibre. 

malique et triangulaire, c o m m e la* partie du sinus latéral à Forme. 

laquelle ils font suite. Par leur extrémité antérieure, ils com- communica-

muniquent avec le sinus Caverneux ; par leur extrémité posté­

rieure, ils s'ouvrent dans le sinus latéral au moment où ce 

sinus abandonne la tente du cervelet, pour se contourner sur 

la base du rocher. 

Les sinus pétreux supérieurs établissent donc une commu­

nication directe entre les sinus caverneux et les sinus laté­

raux : ils reçoivent quelquefois une veine cérébrale latérale Veines qui 
/. . , n n i ' r aboutissent aux 
erieure, mais toujours une veine cerebelleuSe latérale sinus pétreux 

. . . supérieurs. 
antérieure qui se porte de bas en haut sous la petite circon­
férence de la tente du cervelet, derrière le nerf trijumeau. 
Les veines provenant des parties latérales de la protubérance 
annulaire vont aussi se jeter dans l'extrémité antérieure de 
ce sinus. 

Sinus pétreux inférieurs. 

Les sinus pétreux inférieurs occupent la suture pétro- situation. 
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occipitale, sont reçus dans la gouttière creusée le long de celte 

suture, et mesurent l'intervalle qui sépare le trou déchir^ 

Forme demi- postérieur du trou déchiré antérieur. Plus considérables que 
cylindrique. . .. , . 

les sinus pétreux supérieurs, ils ont la forme demi-cylindri­
que, c o mme la partie antérieure du sinus laléral à laquelle ils 

ils fout com- font suite. Parleur extrémité antérieure, ils aboutissent au 
tnuniquer les ._ 

sinus antérieurs sinus occipilai iransverse et au sinus caverneux. Par leur 
avec les sinus , , 

postérieurs. extrémité postérieure, ils s ouvrent dans 1 extrémité anté­
rieure du sinus latéral, au niveau du golfe de la veine jugiH 
laire interne. Les sinfis pétreux inférieurs établissent donc 
c o m m e les sinus pétreux supérieurs une grande anastomose 
entre les sinus antérieurs et les sinus postérieurs de la base* 
du crâne. * 

A l'exception d'une veine qui lui vient de la base du crâne, 

par le trou déchiré antérieur, le sinus pétreux inférieur ne 

reçoit aucune veine importante. 

Sinus caverneux. 

situation. Ainsi nommés à causede leur disposition réticulée et comme 

spongieuse, les sinus caverneux occupent les côtés de la selle 

turcique, au niveau de la gouttière du corps du sphénoïde : ils 

sont limités en avant par la partie interne de la fente sphé-

capacité. noïdale, en arrière par le sommet du rocher : leur cavité, plus 

considérable qu'elle ne le paraît au premier abord, est dimi­

nuée par la présence de l'artère carotide interne qui s'infléchit 

deux fois sur elle-même dans son trajet à iravers ce sinus, et 

Nerfs qui oc- par la présence du nerf moteur oculaire externe. C'est dans 
ciment l'épais- ,,, - ' , . , 

seurde la paroi 1 épaisseur de la paroi externe du sinus caverneux que sont 
externe du sinus . , , „ . , . _ , . ,, 

caverneux. situes les nerfs moteur oculaire commun, pathétique et oph- f 
tbalmique de Willis. Ce sinus est traversé par des filaments 
rougeâtres, réticulés, dont la texture n'est pas déterminée. Les 
anciens anatomistes disaient que l'artère carotide interne et 
le nerf moteur externe baignaient dans le sang du sinus; maïs i 
on pense, depuis Bichat, qu'ils sont recouverts par la m e m ­

brane interne des veines, bien qu'il soit difficile de le démon­

trer autrement que par induction. Le m ê m e auteur croyait que 
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les filaments réticulés indiqués n'étaient autre chose que des Des filaments 

replis de la membrane interne des veines. L'extrémité anté- sinus! * 

rieure du sinus caverneux a reçu le nom de « m u i ophthal- sinus oph-

miqne, sans doute parce qu'elle reçoit la veine ophlhalmique 

qui se renfle au moment où elle s'abouche dans le sinus. Pat-

son extrémité postérieure, il communique avec les sinus pé­

treux supérieur et inférieur et le sinus occipital transverse. 

Le sinus caverneux reçoit en dedans le sinus coronaire, qui sinus et veines 

établit une communication directe entre le sinus caverneux tissent. aboutls" 

droit et le sinus caverneux gauche. Enfin, il reçoit par sa paroi 

inférieure plusieurs veines qui établissent une large commu­

nication entre les veines intérieures et les veines extérieures 

de la base du crâne, et plus particulièrement avec le plexus 

veineux ptérygoïdien. 

Indépendamment de la veine ophlhalmique, le sinus caver- u reçoit les 
. . , . . , , . . . veines jérébra-

neux reçoit encore par son extrémité antérieure les veines les antérieure et 
cérébrales inférieure et antérieure qui émanent de la face 
inférieure du lobe antérieur du cerveau. La plus considérable 

de ces veines gagne la fente sphénoïdale, et se réfléchit d'avant 

en arrière sur la fosse latérale et moyenne de la base du crâne, 

pour aller se jeter dans les veines méningées moyennes. 

Plusieurs anatomistes disent avoir vu les veines méningées 

moyennes s'ouvrir dans le sinus caverneux. 

Veine opht ha lmique.^rès-\olumineuse,la veine ophthal- La veine oph-
, . . . , . ,'.,,. thalmique fait 

mique commence a la partie interne et antérieure de 1 orbite, communiquer ia 
en dedans de la poulie du grand oblique, où elle se continue avec les sinus 

. . /. , , c . , i caverneux. 

avec la veine frontale ou preparate,et finit en s ouvrant dans 
l'extrémité antérieure du sinus caverneux. Celle veine, qui 
établit une si large communication entre l'intérieur et l'exté­
rieur du crâne, parcourt, sans décrire aucune flexuosité, le 
m ê m e trajet que l'artère du m ê m e nom, et reçoit des rameaux 

veineux qui correspondent aux rameaux artériels que fournit 

l'artère ophthalmique. Parmi ces rameaux, je ferai remarquer 
1 les veines ciliaires longues et courtes, antérieures et posté- veinesciiiaùes. 

i ieures, dont les radicules appartiennent à la membrane cho­

roïde de l'œil : celles de ces veines qui correspondent aux 
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Vasa vértieosa. artères ciliaires courtes postérieures, ont reçu le n o m de vaseti 

verticôsa, veines tourbillonnantes, à raison de leur ex­

trême flexuosité; 

Sinus coronaire ou sinus circulaire de Bidley. 

Forme. Le sinus coronaire ou sinus circulaire de Ridley, en­

toure circulairement le corps pituitaire. Sa moitié postérieure 
est beaucoup plus considérable que sa moitié antérieure.Ch||f 

les vieillards, il n'est pas rare dé trouver la lattie quadrilatère 

du sphénoïde usée et c o m m e corrodée parle sang de ce sifiulff 

en sorte qu'elle se brise avec la plus grande facilité. A cet âgé* 

de la vie, le sinus coronaire'* plus Considérable que chez lë#l 
jeunes sujets, s'élend jusqu'au-dessous dit corps pitultair|F 
lui-même. 

veinés que Le sinus coronaire né reçoit que les veinés osselïsé§ du 
reçoit le sinus , 
coronaire. sphénoïde, quelques vêlttès de la dure-mere et celles du corps 

pituitaire. Il s'ouvre largement de chaque côté dans lès sinus 
caverneux qu'il fait Communiquer entre eux. 

Sinus ooGipijta^ transverse antérieur ou sinus basilaire. 

Direction. Médiaiî ; transveïsàlemeht étendu d'un trou déchiré posté4 

rieur à l'autre, situé au niveau de la gouttière basilaire, d'une 
forme irrégulière, d'une capacité beaucoup plus considérable; 
chez lès vieillards que chez les adullé& et chez les jeunes sujets, 

Goniuîunica- le sinus occipital transvërsé fait communiquer les sinus 
tions qu'il éta- t

 r ^ 
mt' péireux supérieur et inférieur el le sinus caverneux d'un côléf 

avec les mêmes Sinus dit côté opposé. Il n'est pas rare de ren­
contrer chez les vieillards la surface basilaire de l'occipital 
corrodée au niveau de ce sinus , dont la cavité offre souvent 
une disposition réticulée à la manière du sinus caverneux ; 
quelquefois ce sinus est remplacé par un plexus veineux. 

Sinus occipitaux postérieurs. 
4 

Direction. Ce sont les plus petits sinus de la dure-mère : ils comment 
cent au trou déchiré postérieur, se portent de là sur les côtés 
du trou occipital, gagnent en convergeant la faux du cervelet, 
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dans l'épaisseur et sur les côtés de laquelle ils sont placés, et Caiime. 

viennent s'ouvrir isolément dans le confluent occipital des si­
nus : ils reçoivent des veines peu considérables, qui viennent 
des os du crâne et de la dure-mère : les sinus occipitaux pos­
térieurs aboutissent, d'une part, par leur extrémité posté­

rieure , à l'extrémité postérieure du sinus latéral ; d'une autre 
part, par leur extrémité antérieure , à l'extrémité antérieure 
du m ê m e sinus : on peut dire que chaque sinus occipital pos­

térieur constitue la corde de l'arc que décrit le sinus latéral 
correspondant (i). 

Confluent des sinus. 

D'après ce qui précède,.on voit qu'il existe trois points cen- n y a trois 
traux auxquels aboutissent tous les sinus, savoir : un médian îeTsmus de°ia 
postérieur et deux latéraux antérieurs. O n peut donner à cha­

cun de ces trois points centraux le n o m de confluent des si­

nus, qui n'a été appliqué jusqu'ici qu'au point central médian 
postérieur ou confluent occipital. Tous les sinus aboutissent 
directement à l'un de ces trois confluents. Il n'y a d'exception 
que pour le sinus longitudinal inférieur, si l'on continue à 

l'admettre. 
Confluent postérieur ou occipital, ou pressoir d'Héro- Confluent octi-
, . , £ , . , ., . , . , . pital ou pressoir 

phtle. Si on ouvre par derrière la portion de dure-mere qui d'Héropniie. 
répond à la protubérance occipitale, on verra que dans ce 
point correspondent six orifices, savoir : un supérieur, qui Des six eriiîces 
r r ' . I qu'il présente. 

appartient au sinus longitudinal supérieur; un antérieur, 
quelquefois divisé en deux par une bride verticale qui appar­
tient au sinus droit ; deux latéraux, qui appartiennent aux 

(1) Breschet, dans son bel ouvrage sur les veines (liv II, pi. 3), a figuré 

et décrit, sous le n o m de sinus sphéno-pariétal, un sinus situé sur la limite 

de la portion antérieure et de la portion moyenne de la base du crâne, sinus 

qui occupe une gouttière transversalement dirigée de dehors en dedans et s'a­

bouche dans le sinus caverneux. Ce sinus reçoit plusieurs branches veineuses 

des os crâniens, de la dure-mère, et la veine diploïque du temporal. 

Quelques anatomistcs, et Weber en parliculier, ont décrit sous le nom de 

sinus circulaire du trou occipital, un plexus veineux annulaire disposé cirru-

lairemerit autour de ce trou. 
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sinus latéraux ; deux inférieurs, aux sinus occipitaux : le con­

fluent occipital s'appelle encore pressoir d'Hérophile (Tor** 

cular), parce qu'on supposait que les colonnes de sang corres^ 

pondant aux divers sinus exerçaient une pression les unes 

conire lès autres. 

Confluent anté- Confluent antérieur ou pétro-sphénoïdal. Entre lesoni-
rieur ou pétro-

sphénoïdai. met du rocher et le sphénoïde se voit de chaque côte un con­
fluent où aboutissent cinq sinus. Dans celle cavité, s'ouvrent: 
1° antérieurement, le sinus caverneux et le sinus coronaire ; 

2° en dedans, le sinus occipital transverse; 3° en arrière, les 

sinus pélreux supérieur el inférieur. 

DES VEINES D'ORIGINE DES JUGULAIRES. 
i 

V e i n e maxillaire externe ou faciale. 

Quelles sont La veine maxillaire externe ou faciale représente à elle 
les artères que 

représente ia seule : 1° l'artère du m ê m e nom ; 2° les branches de terminai-
veine raciale. 

son de l'artère ophlhalmique ; 3° enfin quelques branches de 
la maxillaire inierne. 

Des noms di- Elle commence à la région frontale où elle porte le nom de 
vers que la veine _ 

faciale a reçus frontale ou préparate, prend ensuite le nom d'anaulaire au 
dans son trajet. • 

grand angle de l'œil, puis celui de faciale qu'elle conserve 
jusqu'à sa terminaison. 

Veine frontale Veine frontale ou préparate. Veine sous-cutanée que les 
ou préparate. . . . 

anciens soumettaient a la phlebolomie : elle est quelquefois 
unique et médiane, le plus souvent double, et dans ce dernier; 
cas, les veines frontales sont unies entre elles par une anaslo-

variétés de mose transversale. Parmi les nombreuses variétés que pré-
nombre et de . . r 

disposition. sente cette veine, j en noterai une dans laquelle les deux veines 
frontales se réunissent en un seul tronc, qui se bifurque au-
dessus de la racine du nezrDu reste, les veines frontales ne 
suivent pas rigoureusement le trajet des artères frontales ; 
elles descendent du vertex , où par leurs nombreuses anasto­
moses, soit entre elles, soit avec les veines temporales, elles * 
forment ce lacis veineux si considérable qui recouvre la région 
du front. Elles aboutissent à une arcade veineuse transversale 
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arcade nasale, à concavité inférieure, quelquefois sinueuse, Arcade nasale 
qui reçoit : 

qui occupe la racine du nez. A cette arcade se rendent encore : 
1° la veine sus-orbitaire, veine profonde qui marche trans- *° La veine 

sus-or bitaire ; 

versatëment le long de la paroi supérieure de l'orbite, reçoit 
la veine palpébrale supérieure interne, et vient aboutir à l'ex­
trémité de l'arcade en dehors de la veine frontale ; 2° la veine 2° La veine 

i.» , . . , . . . i . i - r ophthalmique ; 

ophthalmique, qui s ouvre a plein canal dans la veine fron­
tale, établissant ainsi une large communication entre les veines 
frontales el les sinus caverneux. Ainsi la région supérieure de 
la face, et plus particulièrement l'œil el le cerveau, sont liés 

entre eux par la circulation veineuse, aussi bien que par la 

circulation artérielle. A la concavité de celle arcade nasale, 

viennent en outre aboutir les veines dorsales du nez, qui 3° Veines dor-
. . , « . i i i . . i sa'cs du nez. 

longent de chaque côte le bord antérieur de cet organe. 
p # Veine angu laire. Des extrémités de l'arcade nasale on voit veine angulaire. 
partir les veines angulaires, qu'on peut considérer c o m m e 

la continuation des veines frontales ou préparâtes, et qui continuation 
, i M I J de la frontale ou 

occupent, ainsi que les artères correspondantes, le sillon de préparate. 
séparation du nez et de la joue. Aux veines angulaires vien­
nent se rendre en dehors, la veine palpébrale inférieure et Veine palpé-

la veine du sac et du canal nasal, et en dedans les veines veine du sac 

de l'aile du nez. Celles-ci méritent une description particu- sai. " 

lière. 

Veines de l'aile du nez. Elles forment, d'une part, entre Veines de l'aile 
. . . . du nez. 

le cartilage et la peau, d une autre part, entre le cartilage et la 
muqueuse, un lacis veineux très-considérable, duquel parteni 
deux branches : une supérieure qui longe le bord convexe ; 

une inférieure qui longe le bord inférieur du cartilage de l'aile 

du nez. Ces deux branches se réunissent en un tronc commun 

considérable, qui se porte de bas en haut et vient se jeter sous 

un angle, obtus en haut, aigu en bas, dans la veine angulaire. 

Veine faciale. L'angulaire prend le nom de faciale aussitôt veine faciale 

qu'elle a reçu les veines du nez, se porte très-obliquement en 

bas et en dehors, passe sous le muscle grandzygomalique, del^
n
g
u
u
n^on 

pour gagner le bord antérieur du masséter, quelle longe, 

coupe perpendiculairement la base de la mâchoire, est reçue 
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dans le sillon de la glande maxillaire, et se termine diverse­

ment suivant les sujets. 

Le plus ordinairement, elle s'unit avec la veine linguale en 

un tronc commun, qui va se jeter dans la veine jugulaire in­

terne : c'est au tronc commun, formé par la faciale et la lin­

guale, qu'aboutissent quelquefois la veine thyroïdienne supé­

rieure, la veine pharyngienne, et le tronc des veines temporale 

et maxillaire interne. Dans d'autres cas, on voit la faciale cou­

per obliquement le sterno-cléido-mastoïdien, sur la face ex% 

terne duquel elle est placée, pour aller se jeter dans la veine 

jugulaire externe, dans l'un ou dans l'autre point de sa lon­

gueur. Je l'ai vue se continuer directement, tantôt avec la 

veine jugulaire antérieure, tantôt avec la jugulaire externe da* 

m ê m e côté ou du côté opposé, ou enfin se rendre à la convexn% 

d'une arcade commune aux veines jugulaires externe et anté­

rieure. " 

Branches veineuses collatérales. Chemin faisant, la veine 

faciale reçoit en dehors : 1° le tronc veineux alvéolaire, très-̂  

volumineux, qu'on peut considérer comme la branche pro­

fonde d'origine de la veine faciale, qui, en effet, augmente 

beaucoup, et quelquefois m ê m e double dé volume après l'ave 

reçue. Ce tronc veineux alvéolaire part d'un plexus veinée 

très-remarquable, plexus alvéolaire, situé sur la tubérosité 

maxillaire, dans lequel se rendent les veines alvéolaires pro­

prement dites, les veines sous-orbitaires, palatines supé­

rieures, vidiennes et sphéno-palatines, et qui communique! 

avec le plexus ptérygoïdien.Toutes ees veines sont les satellites! 

des branches artérielles du m ê m e n o m , appartenant à la maxil­

laire interne. N é du plexus, le tronc alvéolaire se dirige en 

avant et en bas sous l'os malâire, et vient s'unir à angle aigu 

avec la faciale. La veine faciale reçoit en outre, en dedans, 

les veines coronaires labiales supérieure et inférieure qui 

se comportent comme les artères du m ê m e nom, à l'exception 

des flexuosités qui leur sont étrangères ; 2° la veine ou lés* 

veines buccales / 3° les veines massétérines antérieures. 

Au-dessous de la base de la mâchoire, la faciale reçoit la 
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Veine sous-mentale, la veine palatine inférieure, si remar- sous-mentales. 

quable par le plexus tonsillaire qu'elle forme en presque to- rje
,
u
aro.Ut,e mU~ 

lalilé ; la veine ou les veines de la glande mus-maxillaire, Plexus tonsii-
el enfin quelquefois la veine ranine. .,»** 

Dans son trajet, la veine faciale est en général plus superfi­
cielle que l'artère du m ê m e nom : elle n'accompagne pas l'ar­
tère à la face, mais est située plus en dehors et ne décrit au­
cune flexuosité. 

Veine ou tronc temporo-maxillaire, 

La veine ou le ironc temporo-maxillaire représente tout Branches ar-
à la fois l'artère temporale, une partie de l'artère maxillaire quèïief etie'rt-
interne, et la partie supérieure de la carotide externe ; plu- por 

sieurs auteurs l'ont nommée, avec Walther, veine faciale 
postérieure, par opposition à la veine faciale proprement dite, 

qu'ils appellent veine faciale antérieure. La veine temporo-

maxillaire résulte de la réunion de la veine temporale et de la 
veine maxillaire interne : elle se continue le plus ordinaire­

ment avec la veine jugulaire externe. 

A. Veine temporale. 

Elle naît supérieurement par des branches superficielles, veine tempo-
par des branches moyennes, et par des branches profondes. 

1° Les veines temporales superficielles commencent : 

1° sur le sommet de la tête , par des rameaux antérieurs ou Rameaux 
frontaux, qui communiquent largement et à plein canal avec 
les rameaux d'origine de la veine frontale ou préparate ; 2° par 

des rameaux moyens ou pariétaux, qui communiquent avec pariétaux ; 
les rameaux correspondants du côlé opposé ; 3° par des ra­

meaux postérieurs ou occipitaux qui communiquent avec occipitao*. 
les branches de la veine occipitale. Il en résulte un réseau à 
larges mailles, qui couvre la plus grande partiefiiu crâne. De 
ce réseau partent des branches temporales antérieures et des 

branches temporales postérieures qui se réunissent au-dessus 
ou au niveau de l'arcade zygomatique. Dans ce trajet, les 

veines ne suivent que très-imparfaitement la direction des 
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Les veines artères correspondantes. On pourrait dire que les veines du 
du cuir chevelu l , . . ,,., , 
participent des cuir chevelu participent à la fois el des veines satellites des 
VCH16S S3t6llit6S 

et des veines artères et des veines sous-cutanées. Ces réseaux veineux occfl-
sous-cutanées. . , • .»'-" 

pent d'ailleurs l'épaisseur du cuir chevelu, et sont situes, 
c o m m e les arlères, entre la peau et la couche musculo-apo-
névrotique. , 

Veine tempo- 2° Veine temporale moyenne. Sous l'aponévrose tempo-
raie moyenne. , , , • , 

raie, entre cette aponévrose et le muscle temporal, se voit 
une veine très-volumineuse, souvent plus volumineuse que la 
branche superficielle, el qu'on-peut appeler veine temporale 

Eiie est formée moyenne. Elle est quelquefois formée en grande partie par 
par les veines t n t ., '% 
paipébraies et la réunion des veines palpébrales et des veines orbitairem 
orbitaires exler- '* ]«§:« 
"es. externes, lesquelles répondent aux artères du m ê m e nomfse 

réunissent en un tronc c o m m u n qui se porte d'avant en arrière, 
d'abord entre les deux lames de l'aponévrose temporale, puis 
entre le muscle temporal et l'aponévrose, se dirige en arrîèfe 
et en bas, traverse de nouveau l'aponévrose, mais de dedans 
en dehors, au-dessus de la racine antéro-poslérieure de Papo-

Eiie s'unit à physe zygomatique, et vient s'unir à la temporale superficiel^ 
la temporale su- - _ , . , . . „ M 
perfiçieiie. au-devant du conduit auditif externe. !• 

Trajet uité- Le tronc qui résulte de la réunion des veines temporalesfsu-
rieur de la veine « . , , , , . , •••& 
temporale. perficielles et de la veine temporale moyenne se porte vertica­

lement en bas, entre le conduit auditif externe et l'articulalon 
temporo-niaxillaire, s'enfonce dans l'épaisseur de la glandd 
parotide, et, parvenu derrière le col du condyle, reçoit la 
veine maxillaire interne, qui constitue la branche profo«fjl 
d'origine du tronc temporo-maxillaire. 

B. Veine maxillaire interne. 

i 

Veine maxii- Branche-profonde d'origine du tronc temporo-maxillaire, la* 
laire interne. , r ' i 

maxillaire interne est appelée par Meckel veine maxil­
laire inter%e et postérieure, par opposition à l'alvéolaire,! 
branche de la faciale, qu'il désigne sous le n o m de veine 

Branches maxillaire interne et antérieure : elle répond à toutes les' 
artérielles aux- , .... ,1 \ 
quelles elle ré- branches artérielles quel artère maxillaire interne fournil der­

rière le col du condyle et dans la fosse zygomato-maxillaire, 
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tandis que la veine alvéolaire, branche profonde de la faciale, 
répond à toutes les branches que l'artère maxillaire interne 
fournit sur la tubérosilé maxillaire, et dans la fosse plérygo-
maxillaire : ainsi elle reçoit : 

1° Les veines méningées moyennes, dont on a à tort nié veines ménin-
. . . . ,,. , ., « , . , . gées moyennes. 

(existence, satellites de 1 artère méningée moyenne, et qui 
sont au nombre de deux, situées l'une en avant, l'autre en 
arrière de l'artère. Ces veines méningées moyennes reçoivent 
souvent des veines cérébrales inférieures et antérieures, les­
quelles viennent s'y jeter au voisinage du trou sphéno-épi-
neux : elles reçoivent en outre et constamment les veines des os 

du crâne et celles de la dure-mère, communiquent avec le sinus 
longitudinal supérieur, et acquièrent quelquefois un volume si 
considérable, surtout dans leur branche antérieure, qu'elles 
impriment sur la fosse sphénoïdale une gouttière profonde, 
étendue depuis le trou sphéno-épineux jusqu'au sommet des 
apophyses d'Ingrassias (1). D u reste, leur distribution est la 
m ê m e que celle des artères correspondantes. 

Indépendamment des veines méningées moyennes, la veine 

maxillaire interne reçoit encore : 2° la veine dentaire infé­
rieure ; 3° les veines temporales profondes / k" les veines 
ptérygoïdiennes ; 5° les massétérines postérieures. Toutes 

ces veines aboutissent à un plexus veineux très-considérable, 
plexus ptérygoïdien, situé entre les muscles lemporal et Plexus ptéry-
plérygoïdien externe et se prolongeant entre les muscles ptéry- g°1 ie 

goïdiens. De ce plexus, qui communique largement avec le Trajet du tronc 
. . . . .. . . , ., . veineux tem-

plexus alvéolaire, tellement quon pourrait les considérer poro - maxillaire 
. , i i - daus la g'ande 

comme un seul et m ê m e plexus, part le tronc de la veine parotide. 
maxillaire interne, qui vient se jeter dans la veine temporale 
derrière le col du condyle. 

Considérablement augmenté par le concours de la veine 
maxillaire interne, le tronc temporo-maxillaire continue son 

(t) Cette branche autérieure de la veine méningée moyenne et la gouttière 

correspondante sont si profondes chez quelques sujets , qu'on serait tenté de 

les décrire c o m m e constituant un sinus particulier. 

m. f 4 
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trajet dans l'épaisseur de la glande parotide, reçoit directe-? 
ment quelques ve\n$Âiparotidiennes, la veine auriculaire 
antérieure, et les veines transversales de la face. Celles*% 
ci constituent entre la parotide et le masséter, entre le masséfl 
1er et la branche de la mâchoire inférieure et autour de l'arty| 

culatiort temporo-maxillaire, un plexus très-considérable, 
Plexus massé- plexus massétérin, lequel communique assez largement par 

l'échancrure sigmoïde de l'os maxillaire inférieur avee/Je 
plexus ptérygoïdien. 

Terminaison Terminaison du tronc temporo-maxillaire. Le plus sou-
du tronc lem- , . ... . 

poro-maxiiiairc. vent la veine on le tronc temporo-maxillaire se termine en 
se continuant directement avec la veine jugulaire externe;^ 
d'autres fois il se jette dans la jugulaire interne : dans ce der-
nier cas, la veine jugulaire externe, irès-grêle, est à l'état de 
vestige et constituée en grande partie par les branches snpegf 

ûcielles de la veine occipitale, et par quelques rameaux quj 
variétés de communiquent avec la jugulaire antérieure. Dans quelques! 

terminaison du , , J 

tronc temporo- cas, le tronc veineux temporo-maxillaire se partage presque 
maxillaire. , , * i 

également entre ces deux veines ; enfin il n est pas rare de le j 
voir s'unir k,\a veine lUiguale et à la veine faciale : lorsqu'ijJ 
se continue avec la yeine jugulaire externe, il envoie à la ju&ujl 
laire internie une branche volumineuse de communication,qui 
pg&so au-dessus du muscle digaslrique. 

Veiné auriculaire postérieure. 

Eiie reçoit la La veine auriculaire postérieure affecte une disiribuljy&a i 
veiné stylo-mas- . , . , ., , ,1 , ' . ^% 

toïàeune. identique a celle de 1 artère du m ê m e n o m , reçoit une veto 
stylo-mastoïdienne, et se jette dans la veine jugulaire e p i 
terne, ou pluteôt dans la veine temporo-maxillaire, qui ne 
prend le nom de jugulaire externe qu'après l'avoir reçue. 

Veine occipitale." 
k, 

La veine occipitale affecte absolument la m ê m e distribu-
lion que l'artère du m ê m e nom : elle naît de la région poslé-

Eiie reçoit les rieure du crâne, passe sous le splénius, reçoit au niveau de 

diennes. l'apophyse mastoïde une ou plusieurs veines volumineuses 
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veines mastoïdiennes, qui viennent du sinus laléral, d'où 

résulte une communication directe et considérable entre la 
circulation veineuse de l'intérieur et celle de l'extérieur du 
crâne. C'était sur celte donnée analomique que Morgagni 
fondait sa prédilection pour la saignée des veines occipitales 

dans l'apoplexie. La veine occipitale se jette dans la veine ju­
gulaire interne et quelquefois dans la veine jugulaire externe. 

Veines linguales. 

Les veines linguales, destinées à un organe contractile E"es sont di-
** visées en super-

dont la circulation doit subir de nombreuses variations à rai- ficieiics et en 
profondes. 

son m ê m e de cette conlraciilité, se divisent, comme les veines 
des membres, en veines superficielles ott sous-muqueuses, 
el en veines profondes. 

Les veines superficielles du dos de la langue, qui sont veines super-
r ' a ^ ficielles du dos 

généralement désignées sous le nom de linguales, occupent de la langue. 
la région dorsale de la langue, forment une couche très-remar­
quable entre la muqueuse et les fibres musculaires de cet or­
gane : toutes ces veines aboutissent à un plexus dorsal ou Plexus dorsal 

* ou lingual su-
lingual supérieur, qui occupe la base de la langue, et auquel peneur. 
viennent se rendre un grand nombre de veines tonsillaires et 
de veines épiglottiques. 

De ce plexus part une veine, veine satellite du nerf Un- veine saiemte 
du nerf lingual. 

gual, qui .accompagne le nerf lingual, reçoit des branches 
qui naissent de la glande sublinguale et du tissu de la langue, 
et vient se jeter dans la faciale ou dans la pharyngienne , ou 
directement dans la jugulaire externe, et communique large­
ment avec les veines ranines. 

Les veines ranines sont les veines superficielles de la face veineŝ amnes. 
inférieure de la langue. Elles se voient sur les côtés du frein, 
où elles soulèvent la muqueuse, suivent le trajet du nerf grand 
liypoglosse, entre les muscles génio-glosse et h^o-glosse, et 
vont se rendre au ironc commun de la linguale et de la faciale, 
ou directement à la veine faciale. 

Les veines ranines communiquent avec un plexus très-con- piexus înfé-
sidérable, situé sur les côtés de la langue, plexus quelque- deialangue. 
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fois pourvu de valvules, ce qui rend son injection impossibl|| 

du cœur vers les extrémités, tandis que dans d'autres cas 

l'injection, faite dans un sens opposé au cours du sang, y ar­

rive avec la plus grande facilité. 
veines lingua- Enfin les veines linguales proprement dites sont exlrê-

^ p.opre.nent m e i n e m pelileS) a u n o m b r e de deux, et accompagnent l'artère 

linguale dans toute l'étendue de son trajet. 

Il n'est pas rare de voir les veines de la langue se rendre 

directement dans la jugulaire interne ; je les ai vues aboutir à 

la veine jugulaire antérieure. 
1 

Veine pharyngienne et plexus pharyngien. 

plexus plia- Plexus pharyngien. Si on fait la coupe qui a été indiquée 
ryngien. • . * » » 

pour la préparation du pharynx, on voit autour de la partie 
postérieure de cet organe un plexus veineux considérable, 
formant des anses ou anneaux qui embrassent le pharynx ; à ce 
plexus aboutissent plusieurs rameaux méningiens el plu­

sieurs branches provenant des veines vidiennes et sphéno", 

palatines : de ce m ê m e plexus émanent des rameaux pha­

ryngiens, en nombre plus ou moins considérable, qui vont se 

rendre, soit par un tronc unique, soit par plusieurs branches 

distinctes, à la veine linguale, quelquefois à la veine faciale, 

à là veine thyroïdienne inférieure, et souvent directement à 

la veine jugulaire interne. 

plexus de la Indépendamment de ce plexus pharyngien que l'on pourrait 
muqueuse plia- / . . . . . • 

ryugienne. appeler superficiel, il existe sous la muqueuse pharyngienne 
un réseau veineux à mailles extrêmement serrées, duq 

émanent des branches qui vont s'unir à celles provocant du 

plexus pharyngien superficiel. ,| 

Veine thyroïdienne supérieure ou thyro-laryngienne. 

Branches Elle naît, 1° du corps thyroïde par des branches qui corri 
thyroïdiennes. , » , , , , * , , 

pondent exactement a celles de Tarière du m ê m e nom ; 2° du 
Laryngiennes, larynx par des branches qui correspondent aux divisions de 
Embouchures l'artère laryngée supérieure. Ces deux branches réunies vienl 

diverses de celte , . - , . . 

veine. nent se rendre dans la jugulaire interne, au niveau de la par-
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lie supérieure du larynx ; plus souvent peut-être elles abou­
tissent au tronc commun des veines faciale et linguale. Il n'est 
pas rare de voir la branche laryngée supérieure se rendre 
directement, soit à l'une ou à l'autre de ces veines, soit à la 
jugulaire antérieure. 

Veine thyroïdienne moyenne. 

Elle naît de la partie inférieure du lobe latéral de la glande La veine iiiy roi-
. .., , . . . . • . dienne moyenne 

thyroïde; à ces rameaux viennent se joindre quelques bran- rend raison d'u-
, . , , , , . i / i-i , . ne anomalie ar-

cbes qui émanent du larynx et de la trachée. De celte réunion térieiie. 
résulte un tronc qui va se rendre à la partie inférieure de la 
veine jugulaire interne. Cette veine, qui est constante, ex­
plique en quelque sorte une anomalie artérielle assez fré­
quente, savoir : l'existence d'une artère thyroïdienne moyenne 
venant de l'artère carotide primitive. 

II n'est pas rare de voir deux veines thyroïdiennes moyennes 
de chaque côlé. Le calibre de ces veines, comme d'ailleurs 
celui de toutes les veines thyroïdiennes, est très-considérable 
dans le goîlre. 

Veines diploïques. 

Pour terminer la description des veines de la tête, il me 
reste à parler des veines diploïques ou veines propres des os 
du crâne : décrites pour la première fois par Dupuytren, dans Leur décou-
sa thèse inaugurale, sous le nom de canaux veineux des os, 
elles ont été figurées plus tard par Chaussier (Traitéde l'en­

céphale) , et représentées dans ces derniers temps avec une 

rare exactitude, et avec leurs principales variétés, par Bres-
chet dans son bel ouvrage sur les veines. 

Il règne dans l'épaisseur des os du crâne des canaux vei- canaux vei­
neux ramifiés, dans lesquels les veines sont réduites à leur crâTe.des 

membrane interne, la membrane externe se trouvant rem­

placée par les canaux osseux eux-mêmes. Ces canaux veineux 
ne sont pas exclusivement propres aux os du crâne; ils exis­

tent dans tous les os spongieux et m ê m e dans les os compac­

tes, avec celle différence que dans les os spongieux les canaux 
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occupent l'épaisseur de l'os, tandis que dans la partie com- i 

pacte des os longs, ils avoisinent le canal médullaire. 

variétés de Les canaux veineux des os du crâne présentent beauco% 
calibre. , 

de variétés sous le rapport de leur calibre et sous celui de 
ils communi- l'étendue de leur distribution : indépendants les uns des autres, 

quent entre eux , , 

chez les vieil- tout le lemps que les os du crâne restent distincts et separa-
lards. 

bles, ils communiquent presque ̂ toujours entre eux lorsque 
ces os sont soudés par les progrès de l'âge. 

Leur calibre est en raison directe de l'âge et en raison in-
iis présentent verse du nombre de leurs ramifications ; ils offrent quelquelblsJ 

des ampoules et » „ . . , « • 

des cuis-de-sac. des ampoules ou dilatations, d autres fois ils présentent des 
interruptions subites, et se terminent en cul-de-sac, pour re­
paraître plus bas ou pour cesser complètement : ces différences 
tiennent à ce que ces canaux s'ouvrent plus tôl ou plus tara 

Leurs commu- dans les veines méningées moyennes. D u reste, ces canaux 
nications avec 

les veines exté- veineux communiquent par une foule de pertuis plus ou moins 
rïcurcs et les 

veines intérieu- considérables, soit à l'intérieur du crâne avec les veines mè­
res du crâne. . , 

ningiennes et les sinus, soit a lexteneur avec les veines qui 
sont appliquées contre les os du crâne-

Leur disposi- Sur certaines têtes de vieillards, on voit que ces conduits 
lion chez IGS 

vieillards. sont confondus en'totalité ou en partie avec les sillons des ar- < 
lères méningiennes ; j'ai vu ces sillons méningiens eux-mêmesl 
présenter des trous considérables qui perforaient le crâne de 
part en part. 

chez les en* Chez les enfants nouveau-nés on ne rencontre pas de ca-
fants nouveau- ... „; ,. . .,. 

nés. naux veineux proprement dits ; mais toute 1 épaisseur des os 
est parcourue par des aréoles veineuses, ainsi qu'on le voîti 
lorsque ces os sont naturellement injectés par le sang, ainsi 
qu'on peut le voir encore par une injection au mercure, quil 
transforme le diploé en un réseau argenté, aussi délié q u a 
celui qu'on obtient dans les injections des parties molles. A* 
cette époque? toutes les cellules des os sont remplies de sarif| 

veineux, et, c o m m e je l'ai dit ailleurs, on peut considérer ïe 

tissu osseux c o m m e un tissu caverneux à parois osseuses. 

D u reste, on dislingue les canaux diploïques de la voûte du 

crâne en frontaux, temporaux, pariétaux et occipitaux}1 
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Les canaux diploïques frontaux sont au nombre de deux, canaux dipioi-
l'un à droite, l'autre à gauche ; ils commencent par des ràîni- qu° 

fications à la partie supérieure du frontal, vont en grossissant, 

et prennent un calibre plus considérable, à mesure qu'ils ap­

prochent de la partie inférieure ou voûte orbitaire ; Ils commu­
niquent entre eux par des rameaux transverses : en outre ils 
communiquent incessamment soit avec les veines périostiqHes, 
soit avec les veines méningiennes, s'ouvrent à Fexiérieur par 
des trous vasculaires, et se jettent dans les Veines sus-orbi-
laires et dans les veines préparâtes. 

Les canaux diploïques temporo-pariétaiix sont divisés en canaux dïpioï-
antérieur et en postérieur, répondent aux sillons qui logent pariétaux™1**0" 
les divisions de l'artère méningée moyenne, et s'ouvrent dans 
ces sillons par un grand nombre de pertuis qui deviennent 
extrêmement prononcés chez le vieillard ; ils communiquent 
d'ailleurs à l'extérieur avec les veines temporales profondes. 

Les canaux diploïques occipitaux, au nombre de deux, canaux dipiot-
l'un à droite, l'autre à gauche, communiquent entre eux par qut cc,pllaux' 

un grand nombre de rameaux, et viennent s'ouvrir en bas 
dans les veines occipitales. 

Résumé sur la distribution des veines de la tête. 

A. Circulation du cerveau. Tandis que quatre troncs arté- Dix \<m% ra-

riels, les carotides primitives et les vertébrales, portent le "è^têtc.6 sa"8 

sang à la tête et au cou, dix veines ramènent au centre de la 
circulation le sang de ces m ê m e s parties : ce sont les jugu­
laires internes, les jugulaires externes, les jugulaires anté­
rieures (1), les veines vertébrales et les veinés, jugulaires 
postérieures. Cette disposition a pour résultat d'assurer la 
circulation veineuse céphalique, que tant de Causes tendent Les veines 
« . , y . . . . . ., . . jugulaires exter-

a troubler. Les veines jugulaires externes et antérieures qui nés et amérieu-
;, , .. rcs appartien-

appartiennent au système veineux sous-cutane, peuvent être nent aux veines 
., , , , . , , , . . , .' sous-cutanées. 

considérées c o m m e des veines supplémentaires qui n ont point 
(1) Voir, pour le complément du système veintiix de la tête, les veines ver­
tébrales «t jugulaires postérieures, à l'article veines du rachis. 
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conséquences d'analogue dans le système artériel, et suffiraient à elles seules 
pratiques dé- e» , , , j • 

duites des com- pour la circulation veineuse; dune autre part, c o m m e les 
munications des 

veines jugulai- veines du côté droit communiquent très-largement entre elles, » 
rcs entre elles 

il en résulte qu'une seule de ces veines suffirait à la rigueur 
pour la circulation de la tête. Nous verrons plus bas, à l'occa­
sion des veines du rachis , que l'oblitération des six veines 
jugulaires ne serait pas nécessairement suivie de l'interrup­
tion de la circulation veineuse dans le crâne. Enfin, il importe 
de remarquer que les jugulaires externe et antérieure s'ou-1 
vrent dans la veine sous-clavière à une certaine dislance dej 
son embouchure, tandis que la veine jugulaire interne s'a­

bouche avec l'extrémité interne de la sous-clavière, pour 

constituer le tronc veineux brachio-céphalique. 

Nous avons vu que la veine jugulaire interne représentait 

l'artère carotide primitive dans sa partie inférieure, et l'artère 

carotide interne dans sa portion supérieure, et que l'artère 

carotide externe était représentée par toules les veines de la 

face et du cou, qui viennent s'ouvrir dans la veine jugulaire 

interne, tantôt par un tronc c o m m u n , tantôt par plusieurs ' 

branches isolées. 

Remarques Le système veineux cérébral est remarquable par l'excc 
sur le système -» r-

veineux céré- sive ténuité des parois des veines cérébrales, et par l'existence, 
sinu ^es s m u s 3 1" remplacent les troncs veineux, et qui offren^ 

une disposition si différente de celle des artères correspon-

Veines ventri- dantes. Elles se divisent en veines ventriculaires, nui vont! 
culaires et pro- ' * ?• 

fondes. constituer les veines de Galien, et en veines superficiellesà 
veines super- du cerveau. Toutes gagnent/les sinus, dans lesquels elles se 

ficielles. . ' i 

terminent successivement à la manière des barbes d'une plumej 
sur leur tige commune, sans jamais acquérir un volume trèsfj 

Embouchure considérable. L'absence de valvules à l'embouchure des veines 
des veines dans , 

les sinus. dans les sinus, permet le reflux du sang des sinus dans les* 
veines. Le tissu spongieux, c o m m e érectile, qui se voit à 
l'embouchure de ces veines, joint à l'obliquité de leur trajet! 
dans l'épaisseur des parois du sinus, doit diminuer les effels 

de ce reflux ; la communication des veines cérébrales entre^ 

elles , la continuité des sinus entre eux, expliquent les res-
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sources de la circulation cérébrale qui parvient toujours à 

s'accomplir, à moins d'oblitération des sinus latéraux. D u situation 
, . . . . , et inextcnsihilité. 

reste, la situation des sinus principaux au niveau des grandes des sinus. 
divisions de l'encéphale et l'inextensibilité de ces sinus, pré­
viennent les effets funestes qui pourraient résulter de la com­

pression du cerveau'par un obstacle à la circulation veineuse. 

B. Circulation des parois du crâne. Pour les parois du circulation des 
» . . . . . . . • 1 . 1 parois du crâne. 

crâne, nous trouvons : 1° la circulation veineuse de la dure-
mère ; 2° la circulation diploïque; 3° la circulation périosli-
que; 4° la circulation du cuir chevelu. Les communications Anastomoses. 

nombreuses qui existent entre ces quatre couches de sang vei­

neux, les communications directes des sinus de la dure-mère 

avec les veines exlérieures, sont dignes de fixer l'attention. Je 

ferai remarquer qu'il en est des veines principales du cuir che­

velu c o m m e des artères de la m ê m e partie, c'est-à-dire qu'elles 

sont situées entre la peau et l'aponévrose épicranienne. J'ai 

constaté l'existence de leurs larges et continuelles anastomoses. 

De m ê m e qu'en arrière, la veine occipitale communique très- Anastomoses 
.entre les veines 

largement avec le sinus latéral par l'intermédiaire d une grosse intérieures et les 
° veines extéricu-

veine ; de m ê m e , au niveau de la gouttière longitudinale supé- resdes paroisdu 
crâne. 

rieure, au niveau des sutures de la base du crâne et par la plu­
part des trous de celte base, a lieu une communication non in­
terrompue entre la circulation veineuse intérieure et la circu­
lation veineuse extérieure de la cavité crânienne. 

C. Circulation veineuse de la face. Les veines de la face Toutes ies vei-
. nés delà face se 

«il celles du crâne se rendent toutes a deux granqs troncs vei- rendent : 
neux principaux, la faciale et la temporale. La veine faciale i- Dans ta 

veine faciale. 

représente une partie de 1 artère ophthalmique, une partie de 
l'artère maxillaire interne, et l'artère faciale proprement dite. 
U n e des dispositions les plus remarquables que présente la Anastomose 

remarquable de 

veine faciale, c est 1 existence, auprès du grand angle de l'œil, 'a veine faciale. 
d'une communication entre cette veine et le sinus caverneux, 
au moyen de la veine ophlhalmique, large anastomose qui 
établit une communication veineuse directe entre l'extérieur 
et l'intérieur du crâne (1). 

(1} L'élude des anastomoses veineuses devrait rouduireà réhabiliter l'usage 
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2» Dans la La veine temporale qui représente l'artère temporale, une 
vemetemporale. r t- r . , . 

partie de Tarière maxillaire interne, et la partie supérieure 
de l'artère carotide externe, reçoit le sang de toute la partie 
latérale de la tête. 

veines super- Relativement à la veine linguale, on doit remarquer la pré-
flcielles de la , , 

langue. sence de deux veines sous-muqueuses, repondant aux veines 
sous-cutanées des membres, et destinées à suppléer à la cir­
culation profonde de la langue pendant les contractions de cet 
organe. 

Le volume des veines thyroïdiennes supérieures, leur nom-
Anastomoses bre plus considérable que celui des artères, leurs larges ana-

des veines thy- . 

roïdiennes. stomoses avec les veines thyroïdiennes inférieures, font de ces 
veines un moyen puissant de circulation dans le cas d'obstacle 
au cours du sang de la tête, en m ê m e temps qu'un diverfi-
culum dans les grandes gênes de la circulation. | 

irrégniarité L'irrégularité qui paraît présider au volume relatif des veines! 
dans le volume * * Tl 

des veines jugu- jugulaires interne, externe et antérieure, ainsi qtf à la répàr-
1 «11 ,ÇS ̂  * 

pansiarénar- litîon des veines de la tête entre ces trois troncs, prouve que, 
tition des veines 

de la tête entre pour le système veineux aussi bien que pour le système arté­
riel , la question d'origine des vaisseaux est peu importante,* 
et que le "système veineux d'une partie étant une fois forméf 
son point de connexion avec les gros troncs vasculaires est 
une chose indifférente de sa nature. 

D u reste, les larges communications qui ont lieu entre toutes* 
ces veines établissent assez le peu d'intérêt qu'il faut attachai 
à l'abouchement de ces veines dans tel ou lel tronc principal. 

des saignées locales, tombé en désuétude depuis la découverte de la circulation, 

et permettrait de régler, d'après des, données anatorniques, }e§ poin^so* ces 

saignéps devraient être pratiquées : ainsi, la saigjiée^de Jg. veipe angubùjeipour 

les inaladies de l'ceïl ; celle de la région mastoïdienne, et celle delà région qui 

répond à la jonction de la suture bi-pariétale avec la lambdoïde pour les affec­

tions cérébrales ; la saignée de la veine ranine dans les maladies du pharynx^ 

m e paraissent devoir être introduites de nouveau avec avantage dans la pratiqué 
médicale. 
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VEIN1S DD MEMBRE THORACIQUE. 

Les veines du membre thoracique se divisent en pro­

fondes et en superficielles ou cutanées. 

4- VEINES PROFONDES. 

Les veines profondes du membre thoracique suivent ri­
goureusement le trajet des artères, auxquelles elles servent de 
satellites, et dont elles prennent le nom ; elles sont presque Eiies sont gé-

toujours en nombre double de celui des artères auxquelles nombre double 
des tir tères* 

elles sont accolées. Il n'y a d'exception, sous ce rapport, que 
pour les veines volumineuses. Ainsi, il y a deux arcades vei­
neuses palmaires superficielles, deux arcades veineuses pal­
maires profondes, deux veines radiales, deux veines cubitales 
profondes : on trouve encore deux numérales 5 mais il n'y a 

qu'une veine axillaire et qu'une veine sous-clavière.*Toutes 
ces veines satellites reçoivent des branches et des rameaux 

qui sont également satellites des branches et des rameaux 
fournis par les artères, et qui sont en nombre double. Il n'y 
a d'exception que pour la veine sous-clavière, qui ne reçoit 

pas ? à beaucoup près, toutes les branches veineuses corres 
pondantes aux branches artérielles fournies par l'artère sous-
clavière , et qui en reçoit quelques-unes qui sont complète­

ment étrangères à la distribution de cette artère. Je dois 
signaler ici un mode de terminaison des veines collatérales 

qui s'observe fréquemment, surtout à la veine humérale. Les canal veineux 
collatéral. 

veines circonflexes, par exemple, au lieu de se rendre directe­
ment dans la veine humérale, se terminent à une branche :> 
collatérale, qui, à la manière d'un canal longeant une rivière, 
communique en haut et en bas avec la veine humérale, et 
marche parallèlement à celte veine. Plusieurs grosses veines 
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présentent ces canaux coualéraux qui établissent une large^ 
communication entre divers points de leur longueur. Ainsi, 
j'ai vu un tronc veineux partir de la veine jugulaire externe/" 
et se rendre à travers le plexus brachial à la partie inférieure^ 

de la veine axillaire. 
Les veines profondes offrent, en outre, des communications 

larges et multipliées avec les veines superficielles. 
D u reste, les veines profondes sont pourvues de valvules 

comme les veines superficielles ; il est m ê m e constant qu'elles) 
en possèdent un plus grand nombre : l'injection poussée du 
cœur vers les extrémités ne pénètre pas plus dans les unes que 
dans les autres. On observe toujours une paire de valvules dans, 
les petites veines au moment de leur embouchure; et, chj^p 
bien remarquable, tandis que la résistance des valvules sit^s 
dans la continuité des veines est quelquefois vaincue par Fin* 
jection, les valvules d'embouchure des petites veines ne le sont 

presque jamais. 

VEINE SOUS-CLAVIÈRE. 

On donne généralement le nom de veine sous-clavière à 
toute la partie du tronc veineux brachial étendue depuis la 

veine-cave supérieure jusqu'aux muscles scalènes ; mais les 
limites vraiment naturelles de cette veine sont : l°en dedans, 

le tronc veineux brachio-céphalique, ou mieux l'angle de réiH 
nion de la veine jugulaire interne avec le tronc brachial; 2°en 
dehors, la clavicule, ou mieux l'aponévrose sous-claviculaire|j 
De celte manière de délimiter les veines sous-clavières, il ré­

sulte, 1° que ces deux veines ont la m ê m e longueur des deux 
côtés ; 2° que la longueur de la veine sous-clavière gauche, 

et m ê m e que celle de la veine sous-clavière droite, est moindre 
que celle de l'artère correspondante. « 

La direction des veines sous-clavières diffère aussi beaaj 
coup de celle des artères du m ê m e nom : nous avons vu les 
artères sous-clavières décrire sur le sommet du poumon uiielj 

courbe à concavité inférieure : les veines sous-clavières mur-^ 
chent au contraire directement en dehors jusqu'à la première 
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côte , sur laquelle elles se coudenf, en sorte qu'elles repré­
sentent la corde de l'arc que décrit l'artère sous-clavière. 

Rapports. 1° E n avant, la veine sous-clavière répond à la Rapports de la 
. • , » « i • • . sous-clavière: 

clavicule, dont elle n est séparée que par le muscle sous-cla­
vier, en sorte que dans les fractures de la clavicule celte veine i° En avant; 
pourrait à la rigueur être lésée : une gaine fibreuse très-dense 
l'applique contre le muscle sous-clavier ; elle perfore l'apo­
névrose sous-claviculaire qui lui adhère et la mainiient béante 
lorsqu'elle est divisée; 2° en arrière, elle répond à l'artère 2° En arrière; 
sous-clavière, dont elle est séparée en dedans par le muscle 
scalène antérieur ; 3° en bas, elle est en rapport avec la plèvre 3° En bas ; 
et avec la première côte, qui présente une dépression légère 
dans le lieu de son passage ; 4° en haut, à l'aponévrose cer- &« En haut. 

vicale, dont la seule épaisseur la sépare de la peau : aussi 
remarque-t-on un gonflement considérable dans cette région, 
dans les cas d'embarras de la circulation veineuse. 

Nous avons vu que la veine thyroïdienne inférieure, la veine Veines qui se 
rendent dans la 

mammaire interne, la veine vertébrale, les veines scapulaires sous-ciavière. 
supérieure et postérieure, la veine cervicale profonde, la veine 
intercostale supérieure gauche, se rendaient, soit dans laveine-
cave supérieure, soit dans le tronc veineux brachio-céphali­
que. La veine intercostale supérieure droite, quand elle existe, 
c'esi-à-dire quand les branches qui doivent la former ne vont 
pas se jeter isolément dans la veine azygos, est la seule bran­
che veineuse correspondante aux branches de l'artère sous-
clavière qui aille s'ouvrir dans la vejne sous-clavière. 

A la veine sous-clavière aboutissent encore la veine jugu- A ia veine sous-
f lo v i f*i'f* iliriii— 

laire externe, la veine jugulaire antérieure et une petite Bran- tissent les veines 
, _ , ? jugulaires exter-

che émanée de la cephalique. Il aurait donc ete rationnel, sous nés et anterïen-
quelques rapports, de décrire les veines jugulaires externe et 
antérieure à l'occasion de la veine sous-clavière, au lieu d'en 
réunir l'histoire à celle de la jugulaire interne. Je ferai remar­
quer que souvent ces veines jugulaires externes et antérieures 
se jettent, non dans la veine sous-clavière, mais sur la limite 
de la sous-clavière et du tronc brachio-céphalique, au-devant 
de la jugulaire interne. .-, 
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B. VfilkÉS striPËÈPiclÊLifis oV SOUS-CÙTANÉES frc MÉMBRM <ïnoitA.cnvËà 

Les veines sous-cutanées du membre thoracique appàr^J 

tiennent essentiellement à la peau et au tissu adipeux subjaf 

cent, toutes les veines musculaires allant se rendre dans les 

veines profondes. Leur volume est en générai plus considj^f 

rable que celui de ces dernières, avec lesquelles elles commu­

niquent largement et dans un grand nombre de points ; dans, 

tous les cas leur développement est en raison inverse de celui 

de ces dernières. 

Nous allons les étudier successivement à la main, à l'avant^ 

bras et au bras. 

1° Veines superficielles de la rùain. 

Eiies occupent Tontes les veines de la main qui ont un certain calibre occï 

la main. pent la face dorsale de cette partie; il est digne de remarqii 

que, par opposition,, les artères les plus volumineuses occupent! 

la région palmaire. La présence des veines superficielles à la 

région palmaire aurait compromis la circulation veineuse dans 

les fonctions de préhension de la main. 

veines coiiaié- D u réseau cutané, qui est si développé à la face dorsale de 
raies des doigts. ̂  mâ'm % émanent des branches qui pour chaque doigt vc 

constituer les veines collatérales interne et externe supelk 

ficielles des doigts, lesquelles occupent l'un et l'autre bol 

de la face dorsale des doigts, et communiquent fréquemment! 

entre elles au niveau de la face dorsale de chaque phalange 

et autour des articulations phalangiennes, mais non sur |es 

articulations elles-mêmes. 

Leur réuni©**» Ces collatérales, parvenues à la partie inférieure de chaque 

espace interosseux*, se réunissent à angle aigu, d'apr^ les 

mêmes lois que celles qui président à la biuircation des artères 
digitales. 

Toutes ces veines digitales superficielles se portent verti-

ealemenl en haut entre les articulations métacarpo-phalan-

giennes, qu'elles semblent éviter, pour aboutira la convexité 

Arcade dorsale, d'une arcade veineuse dorsale plus ou moins complète, décou^ 
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pée à angles, comme festonnée, et recevant une veine par la 
pointe de chaque dentelure. 

De la concavité de cette arcade, qui est dirigée en haut, part Rameaux as-
t*ftt 1(1*111 te 

un nombre plus ou moins considérable de rameaux ascendants, 
qui quelquefois sont directement fournis par la réunion des 
veitics digitales, sans l'intermédiaire d'une areade. Parmi ces 

rameaux, nous devons mentionner d'une manière spéciale le 
rameau le plus externe qui répond au premier métacarpien , 

el qui porte le nom de céphalique du pouce ; et le rameau le céphalique du 
plus interne, qui répond au cinquième métacarpien, et qui pouce 

porte, on ne sait trop pourquoi, le nom de salvatelle. saivateiie. 

2° Des veines superficielles de l'avant-bras. 

A l'avant-bras, les veines superficielles sont beaucoup plus 
multipliées à la région antérieure qu'à la région postérieure. 
i^p y trouve : 1° la veine ou les veines radiales, 2° les cubi­
tales , 3° la veine médiane. 

1° La veine radiale superficielle- est la continuation de la Veine radiale 
veine céphalique du pouce : située le long du côlé externe du super,cie 

carpe et du côté externe du radius, elle s'unit bientôt à des 
branches émanées de la salvatelle ou à la salvatelle elle-même. 
La veine radiale superficielle se divise souvent en plusieurs Direction. 
branches auxquelles viennent s'ajouter d'autres rameaux vei­
neux de l'arcade dorsale de la main. Quelquefois il existe deux 
veines radiales superficielles. La veine ou les veines radiales Trajet. 

superficielles, parvenues à la partie moyenne de l'avant-bras, 
se contournent d'arrière en avant sur le bord externe du ra-
dius, en continuant leur trajet ascendant pour se porter terti-

calement en haut, et occuper le côté externe de la face anté­
rieure de l'avant-bras jusqu'au pli du coude. 

2° La veine cubitale naît en partie de la salvatelle et d'une Veine cubitale. 

autre veine de la région dorsale de l'avant-bras, en partie de 
branches nées de la région antérieure el inférieure de l'avant-
bras , ci m ê m e de petites veines qui proviennent des émi-

nences thénar et bypolhénar. 

• Les branches émanées de la salvatelle et de la région dorsale 
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du poignet se pbrteW en dedans et en avant; d'autres branche^ 
se portent en arrière et en dehors : le tronc ou les troncs com-

Direction. muns qui en résultent, se dirigent d'abord verticalement en 

haut, parallèlement à la radiale superficielle, puis un peu obli- j 

Anastomoses, quemenl d'arrière en avant, pour venir s'anastomoser avec la 

veine médiane basilique, au-dessus du pli du coude. Lorsqu'il 

veine cubitale existe une veine cubitale postérieure, elle se jette plus haut 
postérieure, 

dans la basilique elle-même, ou bien elle s anastomose avec 
la veine cubitale antérieure. 

Veine médiane 3° Entre la radiale et la cubitale antérieures se voit la veine ' 
commune. 

médiane commune ou veine médiane, formée par les veines 
antérieures du carpe et de l'avant-bras. Celle veine est quel­
quefois multiple ; elle manque assez souvent; elle est alimy 
remplacée par un réseau dont les divisions vonl se jeter sépa­

rément dans les veines radiales et cubitales. Dans certains 

cas, elle est remplacée par une veine radiale, et d'autres fois 

par les veines profondes. 

3° Des veines superficielles du coude. 

su er^cieiîeï'au ^w eout^e*t0llles les veines occupent la région antérieure. 
coude. Dans l'état le plus régulier, leur disposition est la suivante : 

1° en dehors se voit la partie supérieure de la radiale ou des 

radiales ; 2° en dedans, la partie supérieure de la cubitale on 

des cubitales, qui se portent au-devant de 1 epitrochlée ; 3*en-

tre ces deux veines, la médiane c o m m u n e , qui se divise en 

deux branches : l'une externe, qui va s'unir à la radiale pow' 

naîi?ue,ne cé" constilner la veine céphalique : c'est la veine médiane eé* 
phalique; l'autre interne, ordinairement plus petite, mais 

plus superficielle que la précédente, qui va s'unira la cubi-

Mediane basi- taie pour constituer, la veine basilique : c'est la vein* me-
"'lUe' 7- T .7. 

atane basilique. '*•' 
veiSSoude! D e n o m b r e u s e s variétés s'observent dans la disposition des 

veines du coude : quelquefois la veine médiane commune 

manque; mais alors ses deux divisions sont fournies parla 

* radiale, et presque toujours alors la céphalique estàl'éialdei 
vestige. Dans d'autres cas, on ne trouve au pli du coude que 
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deux veines, la radiale et la cubitale, qui se continuent sans 
ligne de démarcation avec la céphalique et la basilique. J'ai 

vu dans un cas la veine médiane commune remplacée par la 
veine radiale antérieure et par une veine émanée de la cubi­

tale profonde. 

4° Des veines superficielles du bras. 

Au bras, il n'y a que deux veines superficielles : l'une ex­

terne , c'est la veine céphalique ; l'autre interne, c'est la 

veine basilique. 
1° La céphalique résulte de la réunion de la veine radiale veine cépha-

lique. 

et de la médiane céphalique, réunion qui se fait a une hauteur 
variable. Elle se porte verticalement en haut, le long du bord sa direction. 
exierne du biceps ; puis, se dirigeant un peu de dehors en 
dedans, elle gagne le sillon de séparation des muscles deltoïde 
el grand pectoral, passe sur le sommet de l'apophyse cora-
coïde, au-dessus ou au-devant de laquelle elle se recourbe 

pour se jeter dans l'axillaire, immédiatement au-dessous de 
la clavicule. Au moment où elle se recourbe, la veine cépha- Son trajet. 
lique donne une branche qui passe au-devant de la clavicule, 
qu'elle croise perpendiculairement vers sa partie moyenne, 

pour aller se jeter dans la veine sous-clavière. Il n'est pas 

rare de trouver à la place de la céphalique une petite branche 

très-grêle. 
2° La veine interne du bras, qui porte le nom de basilique, veine basilique. 

est généralement plus volumineuse que la céphalique. For­
mée par la réunion des veines cubilale et médiane basilique, 

elle se dirige d'abord obliquement d'avant en arrière, puis 
verticalement en haut, au-devant de l'aponévrose inlermus-

culaire interne, et va se jeter tantôt "dans la veine brachiale 

immédiatement au-dessous du creux axillaire, tantôt dans la 

veine axillaire. 

Considérations générales sur les veines superficielles du membre 
supérieur. 

De ce qui précède, il résulte que la veine céphalique fait 

m. 5 
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ftésumé des suile'ù la veine radiale, qui est elle-même la continuation de 
veines superfi- ^ , . •., ... » s 

délies. la dorsale ou céphalique du pouce, et qire la veine basiliqtfes 
fait suite à la veine cubitale, qui elle-même est la continuatiolî 
de la salvatelle. Quant à la médiane commune, intermédiaireJ 

par sa position aux veines radiale et cubitale, elle se partage 

entre ces deux veines par une espèce de bifurcation qui con-j 

stilue une anastomose considérable. 

Anastomoses. Les anastomoses des veines sous-cutanées entre elles, sont 

extrêmement multipliées, et leur permettent de se suppléer, 

mutuellement. Les anastomoses des veines sous-cutanéçs avec 

les veines profondes,ne sont pas moins nombreuses. 

i° Des veines Ainsi, les veines collatérales superficielles des doigts,cornai 

muniquent avec les veines collatérales profondes; on trouve 

une communication entre les veines superficielles et les veines 

profondes du carpe :, les communications entre, ces deux or-

2<* Des veines dres de veines sont extrêmement considérables au pli du j, 
du pli du coude. , ... . , , , I 

coude, en sorte qu il y a continuité entre les unes et les autres: ' 
on voit quelquefois la veine radiale superficielle se continuer 

variétés d'à- avec la veine radiale profonde, la veine médiane commune ait 
nastomoses; 

moment de sa division en médiane basilique et en médiane *: 
céphalique, envoyer un rameau très-volumineux à la veinël 
humérale. J'ai vu, dans un cas où la médiane manquait, lesjl 

veines cubitales interosseuses,et les veines radiales profonde!! 

former un plexus d'où partaient deux veines, l'une externe, 

qui allait à la céphalique; l'autre interne, qui constitua^ la 

veine humérale profonde. Souvent les veines cubitales super-| 

fiçielles communiquent largement avec les profondes,, sous| 

l'épais faisceau des muscles qui s'insèrent à l'épitrochlée. 

Anastomoses Le long du bras, la basilique communiqué avec l'humH aie 
des veines super- ^ :vml 

fideiies le long profonde par plusieurs branches transversales. 11 n'esLlpas 
dû bras. ^ISÎ» 

rare de voir la basilique communiquer avec la radiale;par une| 
branche très-déliée, qui fait l'office d'un canal latéral. La 
basilique communique d'ailleurs constamment avec la cé­
phalique. 

valvules des Valvules. Les valvules sont plus nombreuses dans les veW 
veines SOUS-CU" 'm' 

tanées. " . nés profondes que dans les veines superficielles, d'autant plus 
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nombreuses qu'on s'approche davantage de la partie supé­
rieure du bras, beaucoup plus multipliées dans la veine basi­

lique que dans la vernc céphalique. Il y en a trois dans la 
partie de la céphalique qui répond au sillon de séparation du 
deltoïde et du grand pectoral. Il y en a une à l'embouchure 
de la veine céphalique dans l'axillaire, une autre à l'embou­

chure de la basilique dans la veine humérale ; toutes les petites 
veines qui s'abouchent dans la céphalique et dans la basilique, 

de m ê m e que dans les veines profondes, sont également pour­
vues de valvules à leur embouchure, disposition qui ne permet 

, pas la rétrogradation du sang, et qui s'oppose au succès des 

injections poussées du cœur vers les extrémités. 
Rapports généraux. Les veines sous-cutanées sont sépa- Rapports gé-

jt i i i ' s néraux. 

rées de la peau par une lame aponevrotique, ou fascia su-
perficialis, et par la couche de graisse qui sépare ce fascia 
superficialis de la peau. Il n'y a d'exception que pour la veine 
médiane basilique, qui est accolée à la peau, au moins chez 
un grand nombre de sujets. 

• Les veines sous-cutanées du membre supérieur, comme Distinction 
d'ailleurs celles de toutes les parties du corps, doivent être cutanées et'les 
, . ,. .. , , . , j«. i veines sous-cu-

bien distinguées des veines cutanées proprement dites, les- tanées. 
quelles sont accolées au derme, marchent m ê m e dans son 
épaisseur, et sont très-volumineuses chez certains sujets où 
elles semblent suppléer en partie les veines sous-cutanées. 
Ces veines cutanées deviennent énormes dans l'ascite, dans 
l'hydropisie enkystée de l'ovaire, au voisinage de certaines .^ 
tumeurs des membres ou du tronc. «• ** 

| D u rapport de la veine médiane basilique avec l'artère bira- conséquences 
, chiale, qu'elle croise à angle irès-aigu, et dont elle n'est se- v̂eïnemédiane 

» i> * • « » • j j j i - basilique avec 

parée que par 1 expansion aponevrotique du tendon du biceps, ranère immé-
il résulte que, chez les .sujets amaigris, cette veine est comme 
accolée à l'artère ; en sorte que, dans la saignée de la médiane 
basilique, quand celle-ci est percée de part en part, l'artère 
peut être ouverte. Les conséquences pratiques à déduire de 
celle circonstance anatomique sont d'abord d'éviter autant 

q̂ ie possible de pratiquer la saignée sur la veine médiane ba-

5. 
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siliqme, et, quand on y a recours, d'ouvrir la veine, soit au-
dessus , soit au-dessous du lieu où elle croise l'artère. 

Ce n'est qu'après avoir décrit les vaisseaux lymphatiques et 
les nerfs du bras, que j'indiquerai les rapports de ces parties 
avec les veines superficielles. Je puis dire cependant ici que le 
nerf musculo-cutané passe derrière la veine médiane cépha­
lique, et que le nerf brachial cutané interne se divise en plu­
sieurs rameaux, donl les uns passent devant et les autres der­
rière la veine médiane basilique. 
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VEINE-CAVE INFÉRIEURE 

ou 

ASCENDANTE. 

La veine-cave inférieure ou ascendante (veine-cave ab­
dominale, Chauss.)estce gros tronc veineux qui ramène au 
cœur le sang de toutes les parties situées au-dessous du dia­
phragme. 

Formée inférieurement parla réunion des deux veines ilia­
ques primitives au niveau du disque intermédiaire à la qua­
trième et à la cinquième vertèbre lombaire, la veine-cave 
inférieure se dirige verticalement en haut ; parvenue au niveau 
de la face inférieure du foie, elle s'infléchit un peu à droite 
pour gagner le sillon que lui présente le bord postérieur de 
cet organe. Dans le point où finit ce sillon, la veine-cave tra­
verse l'ouverture aponevrotique du diaphragme, ainsi que la 

lame fibreuse du péricarde, qui est, pour ainsi dire, confondue 
avec le centre aponevrotique dans ce point ; elle se coude en­
suite brusquement à angle droit, se dirige de droite à gauche, 
et vient s'ouvrir dans une direction horizontale à la partie 

postérieure et inférieure de l'oreillette droite. 
Son calibre, plus considérable que celui de la veine-cave 

supérieure, n'est point uniforme dans toute sa longueur ; il 

augmente, par exemple, d'une manière très-prononcée immé­
diatement au-dessus des veines rénales. La veine-cave offre un 
second renflement encore plus considérable au niveau du foie, 

dans le lieu où viennent aboutir les veines hépatiques ; compa­
rativement à ce dernier point, la veine-cave est un peu rétre-

cie au moment où elle traverse le diaphragme. 

Origine. 

TrajeL 

Inflexion. 

Elle se coude 
près de son em­
bouchure. 

Calibre. 

Ses deux ren­
flements. 

Rendement 
rénal. 

Renflement 
hépatique. 
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Rapports Î Rapports. Appliquée contre la partie antérieure de la co^ 

lonne vertébrale, à droite de l'aorte qu'elle côtoie dans toute sa 
longueur, la veine-cave inférieure se dirige un peu oblique­
ment à droite , au moment où elle va traverser le foie. En 
avant, elle est recouverte par le péritoine, par la troisième 
portion du duodénum, par le pancréas, par la veine-porte qui 
la croise à angle très-aigu, et tout à fait en haut, par le foie 
qui lui forme un demi-canal, et quelquefois un canal complet. ; 

Avec le dia- Elle adhère intimement et s'unit en quelque sorte par fu-; 
pbragme ; 

sion de tissu avec l'ouverture aponevrotique du diaphragme 
et avec celle du feuillet fibreux du péricarde. J.' 

Avec les teuii- Le feuillet séreux du péricarde revêt la veine. Le fettillet 
lets du péri- . * s 

carde. fibreux ne lui forme point de gaine. Les rapports de la veiné-
cave avec le foie expliquent l'erreur des anciens anatomîÉes 
qui regardaient le foie c o m m e le point de départ de toutes lès 
veines du corps. j 

La veine-cave Aucune valvule ne se rencontre dans la veine-cave, excefffl 
est dépourvue de ' - « a 

valvules*. à son embouchure, où l'on voit la valvule d'Eustachi, que nous 
avons décrite avec le cœur. 

Anomalie re- Sur une femme âgée de soixante ans , j'ai trouvé une ano-
marquable. 

malie bien remarquable, savoir, une transposition à gauche 
de la partie irtférieuréde la veine-cave.La veine iliaqlieprK 
mitive droile venait-s'unirà la Veine iliaque primitive'gaftf 
à gauche de l'aorte abdominale, continuait son trajet verlfi 
à gauche de cette artèïl!, jusqu'au niveau de rins"ertio#des 
veines rénales, et croisait ensuite obliquement l'aorte*, 'a&§ 
devant de 'laquelle elle était située, pour venir se plafefe 
droite de cette artère et* gagner le sillon du foie qui ldfêi; 
désiiné. Cette situation ̂insolite de la veine-cave étale d'ail­
leurs la seule transposition qui existât sur ce sujet : le crUsë1 

ment de l'aorte et de la veine-càve avait lieu immédiatement 
-• au-dessous de l'artère mésenlérique supérieure. 

Chez un autre sujet, j'ai trouvé une double veine-cave, 
inférieure ; ou si l'on veut, une veine^cave infériééMsuf-, 
plémentaire a gauche, constituée de la manière suivant^ 
la veine iliaque primitive gauche, au lieu d'aller s'aboucher,* 
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en totalité, avec la veine iliaque primitive droite, se divisait 
en deux branches, l'une qui se comportait de la manière 

accoutumée, l'autre qui se portait verticalement en haut, à 

gauche de l'aorte, et recevait les veines rénale et capsulaire 
gauches pour aller se jeter dans la veine-Hïave, dans le lieu 
qu'occupe d'ordinaire la veine rénale gauche (1). 

Branches d'origine. Nous avons indiqué la réunion des Branches d'o-
veines iliaques primitives", c o m m e constituant l'origine"de la "sine" 
veine-cave inférieure. Il est très-rare de voir s'opérer là réu­
nion de ces veines au-dessus du disque intermédiaire aux 
quatrième et cinquième vertèbres^lombairès. Toutefois , on a 

trouvé des cas dans lesquels cette réunion n'avait lieu qu'au 

niveau des veines rénales. J'ai rencontré plusieurs fois celle variétés dans 
... . , . . . le lieu de conju-

vanetéanaiomique : dans un cas qui avait pour sujet un jeune gaison des vej-
h o m m e de vingt-trois ans, la veine iliaque primitive droite m?tives.ques p" 
continuait son trajet accoutumé à droite de l'aorte dans les 
mêmes rapports que le ironc de la veine-'cave, et ce n'élait 
qu'au niveau du point où elle recevait la veine rénale droite 

que là veine iliaque primitive gauche venait faire sa jonction. 

Cette veine iliaque primitive gauche, après avoir croisé c o m m e 
de coutume l'artère iliaque primitive gauche en arrière de 
laquelle elle était placée, se portait verticalement en haut, 

parallèlement à l'aorte abdominale et à droite de cette artère : 
elle recevait eu haut la veine rénale gauche qui augmentait 
son calibre, puis croisait obliquement l'artère aorte en passant 

^au-devant de celle artère pour se réunir à la Veine iliaque 

primitive droite. Ainsi la veine iliaque riçimîlive gauche, pla-

cée^en bas derrière l'artère iliaque primitive du même*côté, 
était placée en haut au-devant de Paorte abdominale. 

L'anomalie la plus remarquable que j'àièfencohlrée rela- Anomalie re-
tivement à la veine-cave inférieure est la suivante. ™efne-cave taié-

La veïne-cave inférieure était située à droite de l'aorte, et 

dans les m ê m e s rapports que de coutume avetf cette dernière. 

r, * ' #'» 

'"* (1) Voyez Anat. pathof. avec figures , l. Il, 27e Iivr.", explication de la 
'flanche 6. ^ 

neure. 
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Elle pénétrait de l'abdomen dans la poitrine, non parl'ouver^ 
ture accoutumée entre le foliole droit et le foliole moyen du 
trèfle aponevrotique du diaphragme, mais bien par l'ouverture 
aortique du diaphragme, enire les deux piliers de ce muscle. 

Les veines du foie ne se rendaient pas dans la veine-cave 
inférieure, mais se réunissaient en un tronc unique qui tra­
versait le diaphragme par l'ouverture accoutumée de la veine-
cave abdominale, et se jetait dans l'oreillette droite à la ma­
nière du tronc de cette veine : quant au tronc de la veine-cave 
abdominale, après avoir traversé le diaphragme, en passant 
entre les deux piliers du muscle, il se plaçait derrière 1 aorte 
et l'œsophage ; au niveau de la sixième vertèbre dorsale, il se 
portait presque horizontalement à droite, recevait la veine 

azygos qui était très-courte, ou plutôt qui était réduite à sa 

partie inférieure, redevenait ensuite vertical ascendant, coâ|f 
tournait la branche gauche à la manière du tronc de la veine 

La veine-cave azygos, en décrivant une courbe en crosse tout à fait sent̂ l 
supérieure était v 

ia continuation blable a celle de celte veine, recevait par la convexité de cette 
de, la veine-cave 

inférieure. crosse les deux troncs veineux brachio-eéphaliques, se portait 
ensuite verticalement en bas pour aller se jeter dans là partie 
supérieure de l'oreillette droite à la manière de la veine-cave 
supérieure ; ainsi, dans ce cas, il y avait une volumineuse 
crosse veineuse à droite, c o m m e il y a une volumineuse crosse 
artérielle à gauche : la première, au-dessus de la bronche; 
droite, la deuxième-, au-dessus de la bronche gauche, et le 
parallèle qu'on a établi entre la disposition de la crosse de lay 
veine azygos et celle de la crosse de l'aorte se trouvait ain^ 

'S& justifié. 
Dans ce cas bien remarquable, la veine-cave descendante ou 

j» -

supérieure était„donc la continuation directe de la veine-cive 
ascendante ou inférieure. La veine-cave ascendante était 5 a 
partir du foie, exclusivement représentée par .les veinés suflj 
hépatiques, lesquelles se réunissaient en un tronc c o m m u n qui 
traversait le diaphragme pour aller se jeter dans l'oreillette 
droite de la manière accoutumée. „ „ 

térTsnes cd" Branches collatérales. La veine-cave inférieure reçoit les! 
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veines correspondantes aux artères que donne l'aorte abdo­

minale ; il faut en excepter les veines du canal alimentaire et 
de ses dépendances : or, par une disposition bien digne d'être 
notée, de tous les annexes du canal alimentaire, le foie est le 
seul organe dont les veines, veines sus-hépatiques, aillent 

s'ouvrir dans la veine-cave. Toutes les veines abdominales 
qui n'aboutissent pas directement à la veine-cave inférieure 
forment, par leur réunion, un ironc veineux considérable 

qui constilue la veine-porte. Ainsi, à la veine-cave abou­
tissent : les veines rénales , les spermaliques ou utéro-ova-

riques, les lombaires, les capsulaires, les diaphragmatiques 
inférieures, les veines sus-hépatiques ; tandis que les veines 
mésentériques supérieure et inférieure, la splénique, les pan­
créatiques et les veines gastriques vont s'ouvrir dans la veine-
porte.-On peut dire cependant que la veine-cave inférieure La veine-cave 

, . , , . i i .r. . . . reçoit immédia-

reçoit toutes les veines abdominales, car, en définitive, le tement ou mé-
, . . . . . diatement toutes 

système de la veine-porte lui-même aboutit a cette veine par les veines abdo-
„ . . . . . . T J , minâtes. 

1 entremise des veines sus-hepatiques. Le système de la veine-
porle est donc un annexe de la veine-cave inférieure. C'est 
pour ce motif, non moins que dans la vue d'économiser les 
sujets, que je ne décrirai la veine-porte qu'après avoir parlé 
des veines collatérales de la veiné-cave inférieure. 

Veines lombaires ou vertébro-lombaires. 

Les veines vertébro-lombaires, au nombre de trois à tes veines 
lombaires nais-

quatre paires correspondantes aux artères du m ê m e n o m , sent par deux 
i* brsnchtis I une 

offrent deux branches d'origine : 1° une antérieure ou ab- lombairc'i'autre 
v • «" • dorso-spinale. 

dôminale, qui représente les veines in$ercostaies ; 2° une 
postérieure ou dorso-spinale, qui provient elle-même de 
deux origines : l'une musculo-cutanée, naissant dans les 
muscles et dans les téguments ; l'autre spinale proprement 
dite, laquelle est une dépendance du système veineux rachi-
dien, qui sera décrit plus tard. De la réunion de ces deux 
branches d'origine, résulte un tronc qui se porte d'arrière en 
avant et de dehors en dedans dans la gonltière que présente 
le corps de chaque vertèbre lombaire, et vient se jeter à angle 
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droit dans la veine-cave. Les veines lombaires gauches-sont 
plus» longues que celles du côlé droit, à raison de la situation1*! 
de la veine-cave inférieure à droite de la colonne vertébrale : 
elles passent derrière l'aorte. 

• . J 

Veines rénales ou émulgentes. 

volume. Les veines rénales sont remarquables par leur calibré et 
par l'accroissement de diamètre que présente la veine-cave, 

xes veines au-dëSsus de leur embouchure ; inégales en calibre d'un côté 
rénales sont in- v _, ,. . ,, ,. , ,, 

égales en caii- ar 1 autre, inégales en longueur a raison de la situation de la 
tore 

veine-6'd\e',' qui, étant placée à la droite de la colonne, se 
En longueur, trouve plus rapprochée du rein droit que du rein gauche, 
Et en obliquité, elles offrent une obliquité plus prononcée à droite, à raison' 

de'la situation généralement plus déclive du rein droit (1). 
origine. Ces veines naissent dans l'épaisseur dû rein par une multi­

tude de divisions qui Se réunissent en rameaux, puis en bran-
Trajet, ches, lesquelles gagnent la surface de l'organe, se réunissent 

eh un Seul tronc, soit dans la scissure, ëoit à une certaine 
distance de cette scissure. Le tronc de chaque veine rériàte 
est constamment placé au-devant de l'artère correspondante. 

La veine rénale La veine rénale gauche passe au-devant de l'aorte. O n trouve 
gauche passe au- . 

devantdel'aorte, quelquefois une division" de là rénale gauche* au-devant de' 
l'aorte, tandis qu'une autre division passe en arrière. 

Les cas de pluralité des vaisseaux du rein sont beaucoup 
moins fréquents pour lés veinés que pour les artères, 

veines qui Les veines rénales reçoivent les èâpsulairés infériéurèéi 
s'ouvrent datys ' * 

les rénales. t et plusieurs vein'êS" adipeuses,- la veine rénale gatfche reçoit 
presque Constamment là veine spermatique oir la veine dv)$m 
rïqué du m ê m e côté, tandis que la" veiriè rénale droite ne 0 
reçoit jamais. 

communica* On a rencoritré dans certain's càt plusieurs èbrâncfilâ de 
tion aveclaveï- ••.„•,. . - .-«s * * . * , • . , , ••••• • 

ne-porte. communication entre la veine rénale gauche et là méseJttS-
riquè supérieure, branche de la veine-porté. 

(t)' J'ai vu la veine rénale droite s'ouvre dans la veine-cave, sous un angléij 
de 45° ouvert en bas.; 

Les veines 
lombaires du cô­
té gauche sont 
plus longues que 
celles du côté 
droit. 
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J'ai' rencontré une fois une branche (^communication très- Variété anato-
remarquable entre la veine rénale gauche et la veirte iliaque 
primitive gauche. Voici la description de ce cas : une branche 

aussi volumineuse que la veine rénale naissait de la veine 
iliaque primitive gauche, se portait verticalement en haut, à 
gauche de l'aorte, parallèlement à la Vemè-caVe ascendante 

avec laquelle elle communiquait dirèctèriient par une petite 
branche très-grêle, transversalement dirigée, se réunissait à 
angle droit avec la veine rénale gàUche, à quelques ligiies de là 
scissure du rein, pour Constituer un troue c o m m u n très-Volu­
mineux qui se jetait4 perpendiculairement dans la'Vëiné-càvè. 

* La variété anatomique suivante mérite nne mention toute Autre variété 
anatomique des 

particulière : la veine iliaque primitive gauche, parvenue a veines rénales. 
gauche de l'artère iliaque primitive correspondante, se divi­
sait en deux branches d'un calibre égal : l'une, qui se portait 
transversalement, comme de coutume, derrière les deux al­
tères iliaques primitives pour s'Unir à la veine iliaque primi­
tive droite; l'autre, ascendante', qui marchait parallèlement 

à l'aorte, à gauche de cette artère ; parvenue au niveau du 
rein, elle recevait deux veines rénales et les veines capstt-

laires gauches : considérablement renforcée'par ces vaisseaux, 
elle se portait transversalement à droite au-devant de l'aorte 

pour se jeter dans la veiné-café, au niveau* de l'insertîôn de 
la veine rénale droite. 

Lorsque la veine iliaque primitive gauche rie se retmit pas 

avec la veine iliaque primitive droite dans le lieu accoutumé," 
cette reunion a lieu au niveau des veines*rénales, dont la droite 

se'jetle dans la veine iliaque primitive* droite, et la gauche 
dans laveine iliaque primitive gàucHé*. 

Veines capsulaires moyennes. 

Souvent multiples et remarquables par leur* calibré**les volume de 
. i « * i ces veines. 

veines capsulaires moyennes occupent la surface de la cap1-
sule surrénale, tandis que les artères pénètrerit dans son tissu 
par tous les points de la ©irCoilférence*. Les troncs veineux 
rampent dans des sillons creusés à la surface de l'organe. La 
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veine capsulaire moyenne gauche se rend presque toujours 
dans la veine rénale de son côté ; la capsulaire moyenne droite| 

se rend plus souvent dans la veine-cave. 

. . i 
Veines testiculaires et utéro-ovancrues. 

Leur origine. A. Veines testiculaires. Elles naissent de l'intérieur du les* 
licule ; elles y forment un grand nombre de ces filaments qui 
traversent la substance propre de l'organe ; toutes viennent 
se rendre à des rameaux appliqués sur la surface interne de 

la membrane albuginée, contre laquelle ils sont maintenus 
par une lame fibreuse très-mince ; en sorte que cette disposi-1 

lion se rapproche de celle des sinus de la dure-mère; les 
veines testiculaires traversent la tunique albuginée en dedans 

veines testicu- de l'épididyme, et non au niveau de ce corps. A ces veines 
laires et veines . 

épididymaires. testiculaires viennent bientôt se joindre les veines epmidy-
maires, pour constituer un plexus veineux, lequel commu­
nique avec les veines dorsales de la verge et les honteuses 

Leur nombre, externes el internes. Bientôt réunies au nombre de ciuq ou de 
six, les veines testiculaires se portent de bas en haut au-de-

Eiies font par- vant du conduit déférent, pour constituer avec ce canal et 
tie du cordon 

testicuiairc. l'artère lesticulaire le cordon des vaisseaux spermaliques.Ces 
veines décrivent des flexuosités, se divisent, s'anastomosent, 

piexusveineux et forment un plexus, plexus veineux spermatique, qui 
spermatique. • ' 

est souvent le siège de dilatations variqueuses. Ensuite elles 
gagnent l'anneau inguinal ; parvenues dans l'intérieur du bas­
sin, elles abandonnent le canal déférent poursuivre le trajet 

variétés d'em- de l'artère spermatique le long du psoas, et vont s'ouvrir à| 
bouchure de ces J 

veines., droite, tantôt dans la veine rénale, tantôt dans la veine-caV% 
inférieure. La veine spermatique gauche s'ouvre presque tou-" 

.•}; jours dans la veine rénale gauche. ^ 4 
On voit dans certains cas la veine spermàlique droite s'ou­

vrir à la fois dans la veine rénale et dans la veine-cave. Quand 
il existe deux troncs veineux pour un seul côté, ils commu­
niquent entre eux par un .grand nombre de rameauxtrans-
verses, et se réunissent enfin en un seul tronc avant leur ter­
minaison. !<• i 



VEINES TESTICULAIRES ET UTÉRO-OVARIQUES. 77 

On a appelé plexus pampiniforme un plexus que présen- Plexus pampi-
. . . " , . . niforme. 

tent ordinairement les veines spermatiques avant leur termi­
naison ; ce plexus se voit plus souvent à gauche qu'à droite, 
d'après l'observation de Meckel. 

Les veines spermatiques communiquent quelquefois avec 
des divisions de la veine-porte. 

La veine spermatique gauche passe sous l'S iliaque du co- ^ veine cper-

lon, disposition qui peut rendre compte de la plus grande jÏÏ?ni™,dis 
fréquence du varicocèle à gauche (l). i,iaque du co,on-

B. Veines utéro-ovariques. Satellites des artères du m ê m e Les veines 
ii i . . «„ , . . « * utéro-ovariques 

nom, elles ont plusieurs racines : 1° des racines utérines, 0m quatre ori-
qui communiquent très-largement avec les sinus utérins; ces g,nes" 
racines sont les principales, d'où le grand développement que 
présentent les veines utéro-ovariques dans la grossesse, de 
m ê m e que dans les maladies organiques de l'utérus qui ont 
appelé sur cet organe une fluxion considérable (2); 2° des ra­
cines ovariques proprement dites ; d'autres branches d'ori­
gine viennent encore : 3° des ligaments ronds ; U° des 
trompes utérines. Toutes ces branches se réunissent dans 
l'épaisseur du Jigamenl large, et se portent verticalement en 
haut sans décrire aucune flexuosité : dans certains cas, elles 

forment un plexus qu'on a appelé le plexus pampiniforme. 

Les veines utéro-ovariques participent dans la grossesse au 

développement des veines utérines, branches de l'hypogas-
trique. 

(1) Si la veine spermatique appartenait à la veine liypogastrique, les varices 

du cordon testiculaire seraient encore plus fréquentes. O n conçoit d'ailleurs que 

le testicule reçoive ses vaisseaux de l'abdomen, car il constitue un viscère pri-

mordialement abdominal, qui se trouve pour ainsi dire accidentellement à 

l'extérieur, et probablement dans le but d'attester la différence sexuelle. 

Les connexions des fondions de l'appareil urinaire et de l'appareil génital 

sont telles, qu'il n'est pas étonnant qu'il y ait entre ces deux appareils com­

munauté de vaisseaux, et, comme nous le verrons plus lard, communauté de 

nerfs. 

(i) Les veines utéro-ovariques étaient énormes chez une femme morte à la 

suile d'un cancer utérin avec hypertrophie. 
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Veines diaphràgmatiques inférieures. 

Elles suivent absolument le trajet des artères du même 
nom. Il y en a deux pour chaque artère. Elles s'abouchent 
dans la veine-cave, immédiatement au-dessus des veines sus-

hépaiiques, au moment précis où la veine-cave va traverser 

le diaphragme. 
Quant aux veines sus~hépatiqnes, elles ne correspondent 

en aucune façon à l'artère du m ê m e nom ; elles forment un 
système à part, ou plutôt celles sont liées auvsystème de la, 

'"±4 

vekie^porte, dont on ipeitt les considérer comme une dépens ": 
dance et avec lequel aiousallons lesiëéorire» § 
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SYSTÈME DE LA VEINE-PORTE. 

L e système de la veine-porte (vena p o r t a r u m ) (1) Le système de 
... .i- ., .. .. ,. , la veine-porte re­

constitue un appareil veineux particulier, appendice du sys- présent»! un ar-
. . . , . . . . -. brc circulatoire 

terne veineux gênerai, el représentant a lui seul un arbre tout entier. 
circulatoire tout entier, dont la première moitié, qui se com­
porte c o m m e les veines des autres parties du corps (portion 
veineuse de la veine-porte), a ses racines dans la rate, le 
pancréas et la portion sous-diaphragmatique du canal ali­
mentaire, et dont Ja seconde moitié (portion arlérieusé) se 

ramifie dans l'intérieur du foie, à la manière des artères. 

Les veines sus-hépaliques, qui s'anastomosent largement 

par leurs branches d'origine avec les branches de terminaison 

de la veine-porte, et qui vont se jeter dans la veine-cave infé­

rieure, remplissent, à l'égard de cette deuxième moitié du sys­

tème de la veine-porte, les fonctions des veines, et établissent 

ainsi une large communication entre le système de la veine-

porte et le système veineux général. 

Des veines qui servent d'origine à la veine-porte. 

Les veines d'origine de la veine-porte sont toutes celles qui veines d'ori­
gine de la veine-

f rapportent le sang de la portion sous-diaphragmatique du Ca- porte. 
naïalimentaire, en y joignant la rate et le pancréas. Elles cor­
respondent aux artères qui proviennent du tronc cœliaque, 
moins l'artère hépatique, et aux artères mësentériques su­

périeure et inférieure, et se réunissent en trois troncs, la 

grande veine mésentérique, la petite veine tnésentérique 

ol la veine splénique. 

(1) M. Theille [Encyclopédie'anatomique, t. III, p. 650) appelle le système 
de la veine-porte branches indirectes de la vtme-cave inférieure. 
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Ces veines, toujours plus considérables que les artères ,1 

sont disposées à la manière de satellites, eu égard aux arièresif 

auxquelles elles correspondent. 

Grande et petite veine mésentêriques ou mésaraïque». 

Ainsi, les veines intestinales ou mésentêriques présente^ 

à leur origine dans l'épaisseur des parois de l'intestin, comme 

les artères à leur terminaison, deux ordres de rameaux : ra­

meaux sous-péritonéaux qui rampent au-dessous du péritoine, 

et rameaux profonds qui rampent dans l'épaisseur des tuni­

ques. Ces veines se réunissent en aréoles anaslomoliques, 

toujours subjacenles aux réseaux artériels par leur réunion, et 

qui aboutissent à des branches, lesquelles forment des troncs 

correspondants aux artères de l'intestin. Les veines coliqpes 

droites et les veines de l'intestin grêle viennent se renlre, 

les unes à droite, les autres à gauche de la veine mésentè-

rique supérieure ou grande mésaraïque, qui, dans les pre­

miers temps de la vie intra-utérine, reçoit encore la veine 

omphalo-mésentérique (1) correspondante à l'artère du 

m ê m e n o m , laquelle revient de la vésicule ombilicale, avec 

laquelle les vaisseaux omphalo-mésentêriques disparaissent 

vers le troisième mois de la grossesse. D'une autre part, les 

veines coliques gauches viennent se rendre dans la veine 

mésentérique ou mésaraïque inférieure, o.u petite mésa­

raïque, qui fait suite elle-même aux veines hémorrhoïaw§,es \ 

supérieures, lesquelles communiquent très-largement avec 

les veines hémorrhoïdales moyennes et inférieures, branchey 

de l'hypogastrique. • m 

veine spiénique. La veine spléniqne, plus volumineuse proportionnellement 

que l'artère du m ê m e nom, prend naissance dans les cellulesde 

la rate par un grand nombre de radicules qui se réunissent 

successivement dans la scissure de cet organe, formant un 

nombre de branches égal à celui des branches artérielles, et 

4 f provenant chacune d'un département bien déterminé de l'or-

Veine mésen 
térique supé­
rieure. 

Veine o m 
phalo - mésenté 
rique. 

Veine mésen' 
térique infé­
rieure. 

(1) O n cite un exemple de persistance de la veine omphalo-mésentérique 

chez un adulte. (Journal complém. des Sciences méd. , t. VI p. 375 \ 
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gane : toutes ces branches se réunissent bientôt en un seul 

tronc qui se porte transversalement de gauche adroite derrière 
le pancréas, et par conséquent derrière l'artère splénique, 
qu'il accompagne sans décrire aucune flexuosité, et vient con­
courir directement à la formation de la veine-porte ; chemin 
faisant, la veine splénique reçoit les veines courtes (vasa 
hreviora). On a vu les branches d'origine de la splénique se 

rendre par deux troncs dans la veine-porte, et, dans ce cas,, 
on a dit que la veine splénique était double. 

C'est dans la veine splénique que vient s'aboucher le plus 
ordinairement la veine mésenlérique inférieure ; ce qui réduit 

à deux le nombre des troncs veineux qui, par leur réunion, 
constituent la veine-porte, savoir, la veine splénique et la 

grande mésenlérique. 
Veine-porte. 

Le tronc de la veine-porte est formé par la veine splénique 
et par la veine mésenlérique supérieure, qui se réunissent à 
angle aigu, derrière l'extrémité droite du pancréas, au-devant 
de la colonne vertébrale, à gauche de la veine-cave inférieure. 
La veine-porte, dont le calibre est supérieur à celui de ses 

veines d'origine, prises isolément, est moins considérable que 
la somme des calibres de ces deux veines. Ellesé porte obli­
quement de bas en haut et de gauche à droite, et, après un 
trajet d'environ dix centimètres (quatre pouces), elle atteint 
l'extrémité gauche du sillon transverse du foie, où elle se 
termine en se bifurquant. Voici quels sont ses rapports pen­
dant son trajet : en avant, elle est recouverte par la létedu 

t pancréas, par la seconde portion du duodénum, par l'artère 
hépatique, les canaux biliaires et les lymphatiques du foie, 

y ainsi que par quelques branches des plexus nerveux hépa­
tiques ; en arrière, elle est revêtue par la portion de péri­

toine qui s'enfonce dans l'hiatus de Winslow, derrière les 
vaisseaux du foie, pour aller tapisser l'arrière-cavité des épi-

ploons. Cet hiatus la sépare de la veine-cave inférieure, dont 

elle croise la direction à angle très-aigu (1). 

I- (t) J'ai vu la veine pylnriqi!>> se rendre à la partie moyenne de la veine-

iii. 6 

Son trajet 
derrièic le pan­
créas. 

Tronc de la 
veine-porte. 

Direction de 
veine-porte. 

Ses rapports: 

1° En avant t 

2" En arrière. 
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Sinus de la Les deux divisions de la veine-porte quioccupent le sillon 
veine-porte, ou , , , , .. , ,, , 

veine-porte hé- transverse du foie se séparent a angle droit, el semblent con­
stituer un tronc, sur lequel tombe perpendiculairement le tronc 
de la veine-porte lui-même. Quelques anatomistes ont appelé 
sinus de la veine-porte la portion de cette veine qui occupe 

le sillon transverse. On lui donne plus généralement le nom de 

veine-porte hépatique, pour distinguer cette portion de veine 

adhérente au foie de celle qui est libre et flottante-j et qu'on 

appelle veine-porte ventrale. A partir du sillon transversedu 

foie, la veine-porte se comporte à la manière d'une artère, 

d'où le nom de porte artérieuse, qui lui est donné par quel­

ques modernes. 

Les deux divisions de la veine-porte se dirigent horizontale­

ment chacune vers le lobe du foie qui lui correspond ; bienUl 

elles se divisent et se subdivisent par rayons divergents, à la 

manière des plis d'un éventail, et fournissent des ramifica­

tions à tous les grains glanduleux du foie. Les ramifications 

de l'artère hépatique et des canaux biliaires les accompa­

gnent* La capsule de Glisson, ou membrane fibreuse du foie, 

se réfléchit sur eux, pour leur former une gaine commune. 

(Vpy* FOIE.) 

Avant la naissance, la veine*porte hépatique reçoit, indé*-

pendamment de la veine-porte ventrale, la veine ombilicale, 

qui s'oblitère immédiatement après là naissance* J'ai rencontré 

chez l'adulte un cas dans lequel cette veine avait conservé 

toute sa perméabilité (1). 

Division de la 
veine-porle hé­
patique. 

Veine ombili­
cale. 

porte ventrale. O n a vu la veine gastro-épiploïque droite, qui s'unit souvenLà 

la veine colique droite supérieure, s'ouvrir directement dans le tronc mêifijSie 

la veiné-porte. " H 

(1) J'ai décrit et fait représenter (Attâtotnie patkoW0que, 16e livraison, 

pi. 5) un cas de persistance delà veine ombilicale chez Un adulte, veiSifeom-

bilicale qui avait cons«v.éle calibre qu'elle présente chez le fœtus, et quAcom* 

ruuniquait, d'une part, avec la veine-porte, d'une autre part, avec la veine 

crurale, par l'intermédiaire des veines sous-cutanées abdominales, prodigieuse­

ment dilatées :' le foie était très-petit. — M . Ménière (Archives de meâW 

cine, 1826) a publié un fait de communication de la veine-porte avec îa vehii 

iliaque externe, sur un sujet 'de vingt-cinq ans. U n e veine du volume de l'inde» 
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C'est de celte mente veine-porte Ûépatique qu'on voit, avant canal veineux. 
la naissance* partir le canal veineux, qhi établit une communi­
cation directe entre là veine-porte et la Veine-cavé inférieure. 
O n pourrait donc appeler la veine-pôrte Hépatique le confluent 
des veines du foie. 

Veines hépatiques ou sus-hépatiques. 

Des dernières divisions de la veiné-porte naissent lés radi- origine. 
çtiles des veines sus-hépatiques, qui, réunies successivement 
en rameaux de divers ordres, convergent toutes vers le bord .Trajet des 

Ytincs sus-hé-

postérieur du foie, ou plutôt vers le sillon de la Veitieicave paiftjues. 
Inférieure, où ils se terminent, 1° par un nombre indéterminé 

se détachait de la partie inférieure et interne de la veine iliaque externe, der­

rière l'arcade crurale, suivait la direction du bord supérieur du pubis, jusqu'à 

la symphyse; dé là, elle se portait verticalement en haut, derrière la Jigpë 

blanche. Arrivée à l'ombilic, elle gagnait le bord postérieur du ligament falei-

forme du foie, pour s'ouvrir dans le sinus de la veine-porte hépatique. — U n 

aulre fait publié par M . Manec (Recherches anatomico-pathologiqucs sur la 

hernie crurale, 1826) présente des particularités remarquables. U n e veine nais­

sant par une doublé origine dé la partie inférieure et interne de la veiné iliaque 

externe, se dirigeait vers l'ombilic et décrivait quelques flexuosités ; là, elle 

sortait de l'abdomen par un êfaillemeht de la ligtfé blanche, formant sous la 

petra une anse de trois à quatre pouces de longueur, pour rentrer dans là cavité 

abdominale par la m ê m e Ouverture. Là, elle se plaçait au côté gauche du cor­

don fibreux, qui est le Vestige de la veine ombilicale, s'identifiant avec ce 

cordon, dans le sillon horizontal du foie, pouf s'ouvrir dans le sinus de la 

veine-porle. 

; < Cette communication du Système de la veine-porte avec le système veineux 

général représente, ainsi que l'a fait observer judicieusement M . Ménière, une 

disjjfâilion veineuse décrite par M . Jacobson, dans les ophidiens, les sauriens 

et les,Batraciens (Bulletins de la Sociétéphtlomatique, janvier 1813), chez 

lesquels les veines des extrémités postérieures, tes veines caudales et rénales se 

réunissent en un seul tronc, qui va se jeter dans la veine-porte hépatique. 

S'il Est excessivement rare de rencontrer chez l'homme une connexion enlrè 

les gros troncs veineux appartenant au système veineux générât et ceux^ qui 

appartiennent au système veineux de la veine-porte, il ne l'est nullement dé 

rènt outrer de nombreuses anastomoses entre les petites branches veineuses ap­

partenant à ces deux systèmes. Ainsi, les veines bémorrhoïdales s'anastomo­

sent largement avec les veines honteuses internes, obturatrices et fessières. 

6. 
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Petites et de petites branches, petites veines sus-hépatiques, quis'ou-

S h & t i ï ï " vrent tout le long de la gouttière, ou sillon de la veine-cave• 

2° par deux troncs principaux,, grandes veines sus-hépu*^ 

tiques, s'ouvrant immédiatement au-dessous de l'ouvert^ 

carrée du diaphragme. Le tronc du'côlé droit appartient au 

lobe droit ; le tronc du côté gauche appartient au lobe gauche 

du foie (1). 
Souvent le tronc du côté gauche, recevant un grand nombre 

de branches qui appartiennent au lobe droit du foie, est plus J 

volumineux que le tronc du côté droit. 

Ampoule de la Constamment la veine-cave présente, au niveau de l'embou-
veine-cave au . . . i», . .- i 1 
niveau des vei- chure des veines hépatiques, une dilatation ou ampoule con-
nes sus-hépati- ., . , , 7 , , , 
ques. sidérable (2), qu on peut appeler grande ampoule de la 

veine-cave., 
Différences II résulte de ce qui précède, 1° que les divisions des veines 

entre les divi- . . . .-.-,,. . > • 
sions de la veine- sus-hepatiques et celles de la veine-porte sont réciproquement 
dTta veineCsus- perpendiculaires, puisque celles-ci vont en divergeant du 
1 Pi",qisous le centre du foie vers ses extrémités droite et gauche, tandis que 
érection f6 a les divisions des veines sus-hépatiques convergent du bord 

antérieur vers le bord postérieur de cet organe. 
i 

(1) M. Bernard a démontré que chez le cheval, des vaisseaux veineux qui 
parlent de la vëine-porte et se dirigent transversalement au-dessous du foie, 
vont se jeter dans la veine-cave inférieure ; d'autres traversent la substance du 
foie et ont la m ê m e destination. Ces anastomoses existent-elles chez l'homme i 
Les injections qui ont été faites à l'École pratique par M M . les prosecteiM^ïde 
la Faculté ne permettent pas encore de les admettre. -, 

(2) Chez le phoque, animal amphibie , les veines sus-hépatiques préseqjfnt 
des ampoules ou sinus considérables, qui sont en rapport avec la faculté qu a 
cet animal de suspendre sa respiration. 

O n a vu deux grosses veines hépatiques s'ouvrir dans la veine-cave, au-dessus 
du diaphragme. O n a m ê m e vu une veine hépatique qui s'ouvrait dans le cœur, 
séparément de la veine-cave (Encyclopédie méthodique, t. III, p. 650);. Dans 
le cas que j'ai rapporté plus haut, à 'l'occasion des variétés anatomiques de la 
veine-cave inférieure (vor. p. 73), les veines susthépaliques se réunissaient en 
un tronc c o m m u n indépendant de la veine cave inférieure, lequel traversait le 
diaphragme pour s'ouvrir dans l'oreillette droite, à la manière de la veine-cave 
inférieure, qui, par une anomalie bien remarquable, remplissait à la fois les 
fonctions de veine-cave supérieure et celles de veine-cave inférieure. 
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2° Que les divisions des veines sus-hépaiiques sont accolées 2» De la ma­

nu tissu du foie, tandis.que celles de la veine-porte en sont ™ Comportent 
, . 1 J /-i,. ' par rapport au 

séparées par la capsule de Ghsson, et sont accompagnées pur tissu du foie; 
les divisions de l'artère, les vaisseaux lymphatiques, les nerfs 
el des conduits hépatiques. 

3° Je ferai remarquer en outre que, bien que les veines sus- 3» DU mode de 
. . . ... , . . , , réunion de ces 

hépatiques aillent en se réunissant successivement a la m a - veines. 
nière des veines , en rameaux de moins en moins nombreux 
et de plus en plus volumineux, cependant elles reçoivent dans 

leur cours une foule de vaisseaux capillaires émanés des grains 

glanduleux les plus voisins ; en sorte que leur face interne est 

c o m m e criblée de trous. 

La disposition cribleuse de leur surface interne est donc Disposition 
. cribleuse de la 

le caractère propre des veines sus-hepaiiques, et permettra surface interne 
des veines SUS" 

toujours de les distinguer des divisions de la veine-porte. hépatiques. 
f D u resle, la communication entre les radicules des veines 
hépatiques et les radicules de la veine-porte est extrême­
ment facile, ainsi que le démontrent les injections les plus 
grossières. 

Le système de la veine-porte tout entier est dépourvu de Absence de 
val villes 

valvules (1) ; aussi peut-on injecter avec la plus grande facilité 
ce système du tronc vers les extrémités. L'injection poussée 
du côlé de l'intestin pénètre avec la plus grande facilité dans 

l'intérieur du canal alimentaire ; en sorte que les radicules Les radicules 
de ]<i veine-

de la veine-porte paraissent s'ouvrir au sommet de chaque porte semblent 
... . » rx . ,. . • .« - . , s'ouvrir au som-

villosite. O n rend cette disposition manifeste en injectant du met des viiiosi-
mercure dans le système de la veine-porte et en poussant par­
dessus le mercure une injection ordinaire : on voit alors des 
goijfteletles argentées engagées dans l'orifice béant de chaque 
villosité. 

Le système de la veine-porte n'est pas aussi complètement 

isolé du système veineux général qu'on le dit communément. 

Il communique constamment par les veines hémorrhoïdàles 

k 
F (I) M . Bauer dit avoir vu des valvules dans les vaisseaux courts de l'eslo-

mac ; je n'ai pu les y découvrir. " 
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Le système de moyennes avec les branches de l'hypogastrique. Q n a yu des 
la veme-porte , ç " 

n'est pas com- branches de communication avec les veines rénales ; ces com­
plètement isolé . ,,m ' i 
du système vei- munications expliquent pourquoi les injections de la vejne-

cave inférieure pénètrent toujours plus ou mpjns dans lp sy$«f 

tème de la veine-porte. 
VEINES ILIAQUES PRIMITIVES, 

1 
Limites. Les ye$m$)$ fliaques\p$^mtyipes, répondent exactement aux**3 

artères du m ê m e n o m ; elles naissent au niveau de Varliçul&r•.: 
tion sacro-vertébrale, par la réunion des veines iliaques, in- « 
terne et externe, et finissent en se réunissait à angle aigu 
pour constituer la veine-cave inférieure pu ascendante»? Cette 
réunion a lieu au niveau de l'articulation de la quatrième avec, 
la cinquième vertèbre lombaire, à droite de l'angle de bi­
furcation de l'aorte, un peu au^dosspujs de cet angle. 

parallèle entre Les veines iliaques primitives sont aux membres pelviens 
les veines ilifl-

ques primitives ce que sont aux membres ihoraciques les troncs veineux bra? 
et les troncs 

veineuxbraphio- chio-céphaliques, et, de m ê m e que nous avons vq le tronc 
céphaliques. " 

braçb.io-cophalique droit plus court et plus vertical que le 
gauche, de m ê m e la veine iliaque primitiyg du côté droit est 
plus courte et plus verticale que celle du côté gauche. 

Rapports avec Les rapports des veines iliaques primitives avee les artères 
les artères. ' " ' ' ' 

du m ê m e n o m ont cela de remarquable qu'elles sont placées 
entre ces vaisseaux et la colonne vertébrale. La veine iliaque 
primitive droite est située en dehors et en arrière de l'Qrtcre 
correspondante, à laquelle elle est parallèle, tandis qui.la 
veine iliaque primitive gauche est placée en dedans et t§#H-
rière de l'artère iliaque primitive correspondante, qui la re-

Ditrérences de couvre inférieqrement : cotte m ê m e yeine iliaque nri|§iive 
rapports entre , '"""*' *" rT *Tj ,,, 

la veine iliaque gauche, au moment ou elle se continue avec la veine-cave W^ 
primitive gau- , , '*• ' V * 

che et la veine ferieure, est enoutre obliquement coupée par l'artèr&iliaque 
iliaque primitive ."..'',. T1 . , ,, . - * 

droite. primitive droite. 11 suit de la que la veine iliaque primitive -
gauche est recouverte et peut-être comprimée par le|dfux 
artères iliaques primitives, tandis que la veine iliaque prnfti-
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tive droite ne peut être comprimée par aucun de ces vais­
seaux , el c'est probablement à celte circonstance qu'est due, 

au moins en partie, la tendance plus grande à l'infiltration du 
membre inférieur gauche dans les maladies chroniques. 

La veine iliaque primitive droite ne reçoit aucune bran- La veine iiia-
, . . . , . . . . . . . . , que primitive 

che ; la veine iliaque primitive gauche reçoit la veine sacrée gauche reçoit ia 
veine sacrée 

moyenne. moyenne. 
Veine sacrée moyenne. Médiane, d'un volume propor­

tionnellement plus considérable que celui de l'artère du m ê m e 
nom, elle appartient au système des veines rachidiennes, sur 
lequel nous reviendrons. 

VEINE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTBIQUE. 

La veine iliaque interne ou hypogastrique représente 
exactement l'artère hypogastrique, en dedans de laquelle elle 
est située, et dont elle est séparée par une lame aponevro­
tique très-mince qui la maintient appliquée contre les parois 
du bassin, 

La veine iliaque interne reçoit les veines satellites des t EIIC répond à 

branches artérielles qui naissent de l'artère hypogastrique ; il noni-
n'y a d'exception que pour les artères ombilicales, dont la 
veine satellite est la veine ombilicale, veine propre au fœtus, 
qui vieni se rendre dans la veine-porte hépatique. 

La veine iliaque interne reçoit donc : 1° le sang qui revient Eiie reçoit : 
des parois du bassin ; 2° celui qui revient des organes contenus 
4ans la cavité pelvienne et des parties génitales externes. \\ y 
a toujours deux veines pour une artère ; mais ces deux veines 
se réunissent en un* tronc commun au moment où elles s'ou­
vrent dans le tronc principal. 

1° Les veines destinées a«x parois pelviennes, savoir, les i° Les veines 
fessièi'es, les obturatrices et les ischiatiques, présentent viennes; 

identiquement la nîême disposition que les artères correspon­

dantes. Les veines iléo-lombaires et sacrées latérales font 
partie du système des veines rachidiennes qui seront l'objet 
d'an article spécial. 
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2» Les veines 2° Les veines destinées aux organes génilo-urinaires pré-
dcs organes gé-
nito-urinaires. sentent dans leurs troncs, ainsi que dans leurs racines , une 

disposition plexiforme qui mérite de fixer toute l'attention'. 
Certains plexus veineux du bassin sont c o m m u n s à l'homme 

et à la f e m m e : ce sont les plexus hémorrhoïdaux ; d'au­
tres appartiennent en propre à chaque sexe : ce sont, pour 
l'homme, les plexus vésico-prostatiques et les plexus de la 
verge; pour la femme, le plexus vaginal et le plexus utérin. 

Veines hémorrhoïdales et plexus hémorrhoïdaux. 

Veines et plexus Les veines hémorrhoïdales et plexus hémorrhoïdaux 
hémorrhoïdaux. , ... . . ,, , .. , . c. . . 

sont un lacis veineux qui entoure 1 extrémité intérieure du 
rectum, et sont constitués par les veines hémorrhoïdales 
supérieures, terminaison de la veine mésenlérique inférieure, 
par les veines hémorrhoïdales moyennes et par les veines 
hémorrhoïdales inférieures, branches de l'hypogastrique., 
Nous devons appeler l'ail enlion sur les radicules veineuses 
sous-muqueuses, qui correspondent à l'anus. L e plexus qu'elles 
forment, et qui se retrouve d'ailleurs dans toutes les m e m ­
branes muqueuses, est susceptible d'un développement vari­
queux , qui constitue le plus grand nombre des tumeurs hé­
morrhoïdales. 

A. Veines et plexus veineux pelviens propres à l'homme. 

Préparation. Introduire deux tubes à injection, l'un dans l'épaisseur 
du corps caverneux, l'autre dans l'épaisseur du gland ; pousser l'in­
jection en même temps par ces deux voies et en outre par la veine 
crurale. 

veines scro- Les veines scrotales superficielles aboutissent en partie 
taies superficiel- r 

ies.'.y, , v dans les veines superficielles du périnée, en partie dans les 
veines honteuses externes provenant de la fémorale; elles com­
muniquent avec les veines superficielles qui occupent la face 
inférieure de la verge. 

veines vési- Veines vésicules ou plexus vésico-prostatiques. L a pro**? 
vésico-piostati- slale et le col de la vessie sont enveloppés d'un plexus vei-
ques. r r 
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neux très-complexe, qui acquiert un grand développement 
dans les inflammations chroniques de la vessie (1), et qui est 
l'iiboutissanides veines superficielles de la verge, et le point 
de départ des veines vésicales. Ce plexus, qui communique en Le plexus 

r vésico - prostaii-

arrière avec le plexus hémorrhoïdal, est soutenu par une lame que communi-
r
 t que avec le 

fibreuse très-épaisse qui se continue avec l'aponévrose pel- plexus némor-
r rhpïdal. 

vienne : celte lame fibreuse a pour effet de limiter la dilata­
tion de ce lacis veineux de la m ê m e manière que la lame fi­
breuse de la dure-mère est une limite à la dilatation des sinus 
que contient celle membrane. 

Des veines et plexus de la verge. Les veines de la verge veines et plexus 
... . . „ ~ , . de la verge. 

se divisent en superficielles et en profondes ; les veines su­
perficielles représentent les veines sous-cutanées des membres. 
Naissant dans l'épaisseur de la peau du prépuce, elles se di­
rigent d'avant en arrière, en suivant la face supérieure et la 
f;ice inférieure de l'organe ; les veines supérieures prennent le 
n o m de dorsales de la verge : elles communiquent largement veines super­

ficielles dorsales 
entre elles par des branches volumineuses ; le plus grand nom- de la verge. 
bre se dirigent sous l'arcade du pubis, entre cette arcade et le 
corps caverneux, passent par des ouvertures ou canaux fibreux Leur passage 

à travers le liga-

que présente le ligament sous-pubien, et qui maintiennent ces ment sous-pu-
veines toujours béantes, et viennent concourir à la formation 
du plexus veineux prostatique. Ces veines communiquent lar­
gement avec les veines profondes, surtout au niveau de la réu­
nion des racines du corps caverneux ; c'est ce que démontre 
l'injection de ces dernières, qui pénètre constamment dans les 
veines superficielles. 

Nous pouvons considérer le tissu spongieux du corps caver- Veines du corps 
. ., , , , „ , , . caverneux et du 

ncux, et celui, du canal de ïurethre , c o m m e consumant un canal de rure-
lacis veineux, un plexus au m a x i m u m de développement. D e 

(1) Ce grand développement explique pourquoi le plexus vésico-prostatique 

a pu, dans l'opération de la (aille par la mélhode latéralisée, fournir une hé-

morffcagie considérable. O n a m ê m e dit que cette hémorrhagie pouvait èlre 

mortelle, ce qui mérite confirmation. Il est bien plus probable que les' cas 

d'Iiémorrliagie mortelle appartenaient au système artériel. 
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ce plexus partent des branches veineuses qui sont les ana­
logues des branches artérielles de la honteuse interne, et qui 

suivent le m ê m e trajet. 
Ces veines et plexus vésico-prostatiques sont susceptibles 

de dilatation variqueuse ; on y rencontre aussi trèsrfréqucn> 

ment ces concrétions osseuses sphérpjidales qui sont connues 

sous le nom de phlébolites. 

Jî. Plexus pelviens propres à la femme. 

Le plexus vé- Le plexus vésical, ou vésico-uréthral de la femme, est 
sical est moins ". - t, •• ,

 :", , ." ,„ . -, „ .' 

développé chez moins développe que celui de lhomme, par suite de 1 apsence 
la femme que , . , . c • n J i i 

chez l'homme, de vejnes analogues aux veines superficielles de la verge, les­
quelles ne sont représentées chez la femme que par quelques 
rameaux venus des grandes lèvres ; ce plexus communique 
d'ailleurs avec les veines du clitoris ; il communique très-lar* 
gement en arrière avec le plexus vaginal." 

Plexus vaginal. Plexus vaginal. Lacis yasculaire extrêmement développé, 
surtout à l'orifice vulvaire, qu'il entoure de toutes parts de 
plusieurs séries d'anneaux anastomoliques ; il communique, 

; en avant ayeç le plexus vésical, en arrière avec le plexus hjk 
morrhoïdal ; de telle manière que tous les plexus pelviens sont 
associés dans l'espèce de turgescence qui accompagne le phéV 
nomène de l'érection. Les racines de ce plexus vaginal sont 
dans la muqueuse du vagin , et surtout dans le tissu érecfile. 
qui entoure l'orifice de ce conduit ; de grosses veines naissent* 
en particulier du bulbe du vagin, véritable appareil d'érection. 
sur lequel nous insisterons dans la SplançUnologie. 

Plexus utérin. Plçxus utérin. Les veines contenues dans l'épaisseur, des 
parois utérines, ne présentent aucune trâ ce de la disposition 

flexueuse des artères correspondantes. Pour en avoir une idée 
satisfaisante, il faut les étudier sur un utérus développé par 
l'état *de gestation. On voit alors les troncs veineux utérins 
occuper, comme les artères, les bords latéraux et les angles 

Supérieurs de l'organe ; on voit aboutir à ces troncs de grosses 

veines, qui parcourent de droite à gauche l'épaisseur des pa^ 5 
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rois de l'utérus, en s'anastomosant fréquemment entre elles. 
Ces veinas, qu'on a appelées sinus utérins a raison de leur sinus utérins. 

développement considérable pendant la gestation et des a m ­
poules qu'elles présentent au confluent de plusieurs veines 
secondaires, ces veines, dis-ie, méritent encore ce nom par Les sinus uté-

1 7 j J rins ,-eprésen-
leur structure, qui a beaucoup d'analogie avec celle des sinus tent les sinus de 

' n r s la dure-mère. 
de la dure-mère, en ce sens que la membrane interne des 
veines se prolonge seule dans leur épaisseur, et que la m e m ­
brane externe est remplacée par le tissu propre de l'utérus : 
d'où il résulte que les parois de ces veines sont contractiles. 
J'ai dit ailleurs qu'en envisageant l'utérus sous le point de vue 
des veines qui le traversent, on peut le considérer c o m m e un 
tissu érectile à parois musculaires ; il est superflu d'ajouter 
que ces sinus veineux sont inégalement développés dans les 
divers points de l'utérus, et qu'on reconnaît les points qui 
correspondent à l'insertion du placenta au développement 
plus considérable qu'y présentent les sinus utérins. 

Les veines contenues dans l'épaisseur des parois de l'utérus Les veines uté-
r ri nés communi-

nc s'ouvrent pas seulement dans les veines utérines, branches quent avec les 
* veines ovan. 

de l'hypogastrique ; un bon nombre, et plus particulièrement ques. 
celles qui correspondent aux rameaux utérins de l'artère 
uléro-ovarique, c'est-à-dire les veines du corps de l'utérus, 
vont s'ouvrir dans les veines utéro-ovariques, qui communi­
quent largement avec les veines ulérines, et qui pourraient au 
besoin y suppléer. 

Le grand développement qu'acquièrent pendant la grossesse Preuves de 
. . , ,, . , .,, . , . l'importance des 
les veines de 1 utérus, soit dans 1 épaisseur, soit hors de cet veines, déduites 

. . , „ . . . de leur dévelop-
Organe, prouve la part importante que prend lappareil vei- pementconsidé­

rable. 
neux au développement interstitiel des organes. 

Le développement des veines et des plexus veineux qui ap­
partiennent aux organes génito-urinaires, la structure essen- * 
tiellement veineuse des organes susceptibles d'érection, prou-
vent aussi la grande part qtie prend le système veineux aux 
ï|rénomène essentiellement actif de l'érection. C'est en partie 
succès preuves anatomiques et physiologiques que j'ai cher­
ché à établir le rôle actif des veines dans tous les grands phé-
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nomènes de l'économie, tels que la nutrition , la sécrétion, 
l'inflammation. • 

veinesV"pervien- ^es veines pelviennes sont pourvues d'un grand nombre de 
valvules qui s'opposent à l'injection, quand elle est poussée 
du cœur vers les extrémités : nous devons considérer les 
plexus pelviens c o m m e établissant une communication très-
importante et très-considérable entre les veines de la moitié 
droite et celles de la moitié gauche du corps. 

nés. 
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VEINES DES MEMBRES ABDOMINAUX 
on 

TRONCS VEINEUX CRURAUX. 

Les veines des membres abdominaux se divisent, c o m m e 

celles des membres thoraciques, en veines profondes ou satel­

lites des artères et en veines superficielles. 

A. VEINES PROFONDES DU MEMBRE ABDOMINAL. 

Veines du pied et de la jambe. Les veines plantaires ex- veines pian-
r , . . , taires externe et 

terne et interne, satellites des artères du m ê m e nom, se reu- interne. 
nissenl pour constituer la Yeine tibiale postérieure, qui suit Tibiale. 
la m ê m e direction que l'artère de ce nom, et se réunit bientôt 
à la veine péronière, pour former le tronc veineux tihio- péronière. 
péronier,- d'une autre part, la veine tibiale antérieure, qui 
a commencé par la veine pédieuse, traverse en m ê m e temps 
que l'artère de son nom la partie supérieure du ligament inler-
osseux, pour s'unir au tronc veineux tibio-péronier, et consti­

tuer avec lui la veine poplitée. Jusque-là les veines satellites 
sont au nombre de deux pour chaque artère, celle-ci étant 
placée entre les deux veines. Les deux veines satellites de 
chaque artère communiquent entre elles un grand nombre de 
fois. Les veines péronières sont en général plus volumineuses 
que les veines libiales postérieures, et reçoivent toutes les 
veines musculaires qui viennent des régions poslérieure et 

externe de la jambe. 
\ A partir de la veine poplitée, un seul tronc veineux répond 
au tronc artériel ; quant aux veines du second et du troisième 
ordre, elles sont toujours disposées par paires. 

Veine poplitée. Elle occupe le creux poplilé situé derrjpre Veinepopiuée. 
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l'artère à laquelle elle est accolée. Elle est remarquable par 
l'épaisseur de ses parois, qui est tellement considérable que 

cette veine reste béante après avoir été ouverte, en sorteque" 
sur le cadavïre on la confond quelquefois avec l'artère. Leê 
rapports de la veine avec l'artère sont tels qu'au-dessous de 
l'articulation, et à son niveau, la veine est placée immédiate­
ment derrière l'artère, et qu'au-dessus elle est située en ar­
rière, et un peu en dehors. J'ai vu deux fois la veine poplitée 
accompagner le nerf sciatique jusqu'à la partie supérieure de 
la cuisse et ne traverser les adducteurs pour devenir fémorale, 
qu'au niveau du point où les muscles sont traversés par far-
tère et la veine fémorales profondes* 

Dans un de ces cas, là division du nerf-sciatkjuê en poplité 
interne et en poplité externe était prématurée, et la veine po­

plitée, située sur un plan antérieur, leur était intermédiaire, i 

Il importe de remarquer que, dans ce cas, l'artère poplitéeJ 
était accompagnée par une veine d'un assez petit calibre, et 
que cette veine était antérieure à l'artère. 

veines qui A la veine poplitée aboutissent : 1° les faisceaux voïumi-
aboutissent à la 

popHtée. neitx dis veines jumelles, remarquables par le nombre dé 
leurs valvules; 2Ô les veines articulaires,- 3° la veine sw-
phène externe,- j'ai vu une petite veine anastomotique Irès^ 
valvuleuse, ahaîoglte attx canaux veineux collatéraux dont 
j'ai déjà parié, et qui s'étendait de la partie la plus élevée 
de la Veine tibiale antérieure à la.partie moyenne de la veiné 
poplitée. 

„: .-- r.r . 'î 

Veine fémorale. "1 

Limiies. Limitée comme l'artère du même nom, en bas, par l'an-1 

•r neau du troisième adducteur, en haut par l'arcade crurale, la 
ftappons. veine fêmorate affecte avec l'artère correspondante des rap­

ports qui ne sont pas les mêmes dans les diverses parties de 
sa longueur : ainsi, en bas, elle est externe à l'artère- plus 
haut elle est située en arrière de ce vaisseau; enfin, depuis s 
l'embouchure de lasaphène interne jusqu'à l'arcade crurale," 
elteest placée eh dedans de l'artère et sur un plan postérieur, 
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et répond non à la partie postérieure, mais bien à la partie 
interne de l'anneau crural ; en sorte que c'est en dedans de là 
veine, et non pas au-devant de cette veine, qu'ont lieu les 

déplacements dans les hernies (1). 
La veine fémorale est unique c o m m e l'artère ; cependant il EIIC est unique 

... , , , . » , dans son liers 

existe, pour la moitié ou les deux tiers inférieurs de celte supérieur, mui-
. . . . . . Uple dans les 

veine, un ou deux canaux veineux collatéraux, qui marchent deux tiers infé-
rieurs 

parallèlement à sa direction ; à ces canaux veineux, qui sont 
toujours très-valvulcux, se rendent et des branches de commu- ' 
M "cation venues de la veine saphène interne, et des branches 
musculaires. 

La veine fémorale reçoit toutes les branches qui correspon- Branches que 
TPPflîf" Il YGÏI1G 

dont aux. divisions de l'artère fémorale, à l'exception des vei- fémorale. 
nos honteuses externes et légumenieuses de l'abdomen, qui 
vont se jeter dans la saphène interne ; au niveau du lieu où 
elle reçoit cette veine saphène, la veine fémorale présente une Ampoule de 

t. . l a veine fénio-

ampoule ou dilatation quelquefois assez considérable pour si- raie. 
muler une hernie. 

La grande veine profonde s'ouvre dans la veine fémorale à 
dix ou douze lignes au-dessous de l'arcade fémorale. 

Veine iliaque externe. 

Limitée en bas par l'arcade fémorale, la veine iliaque 
externe finit en haut à la partie supérieure de la symphyse 
sacro-iliaque, par sa réunion avec la veine iliaque interne ou 
hypogastrique, pour constituer la veine iliaque primitive : 

elle présente les mêmes rapports que l'artère iliaque externe, 

en dedans et en arrière de laquelle elle est siluéey pour lui 
devenir tout à fait interne sur le pubis. J'ai vu dans un cas 

la veine iliaque primitive gauche recevoir la veine iliaque 

interne droite * en sorte quête veine iliaque externe droite 

r (1) Les rapports de l'netère et de la veine femorales avec l'anneau crural sont 

les suivants : l'artère et la veine fémorale sont contenues dans une gaine aponé-

v i ottque propre, située en dehors de l'anneau crural, qui représente une espèce 

dVnîoonoir ; en sorte que la hernie crurale se fuit eu dedans de la veine, dont 

elle ( >t séparée par les gaines propres à l'artèife et à la veine fémorales. 

Limites. 

Rapports. 
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se prolongeait jusqu'à la veine-cave où elle s'ouvrait direc­

tement. 

Branches La veine iliaque exlerne reçoit la veine épigastrique et la 
qu'elle reçoit. ^ . 

veine circonflexe iliaque. Ces deux veines sont doubles, mais 
chaque paire de veines se réunit en un seul tronc, au mo­
ment où elle va s'ouvrir dans la veine iliaque externe. La veine 
épigastrique communique toujours avec la veine obturatrice ̂  

par une branche anaslomolique. 

valvules. Toutes les veines profondes du membre abdominal, à l'ex­

ception de la veine iliaque externe, sont pourvues de valvules, 

Il y en a quatre pour la veine fémorale profonde, autant pour 

la poplitée, et un nombre bien plus considérable pour les vei­

nes libiales et péronières : toutes les petites veines qui vien­

nent s'y ouvrir sont pourvues d'une paire de valvules immé­

diatement avant leur embouchure. 

B. VEINES SUPERFICIELLES DU MEMBRE ABDOMINAL. 

Beaucoup moins nombreuses que celles du membre thora­

cique, les veines superficielles du membre abdominal abou-| 

lissent toutes à deux troncs veineux qui sont : 1° la saphène i 

interne ; 2° la saphène externe. 

Veines superficielles du pied. 

Elles occupent De même que pour la main, elles occupent la région dor-
la face dorsale r 

du pied. sale du pied. Les veines collatérales des orteils, distinguées 
en interne et en externe, viennent toutes se rendre à la con^j 
vexité d'une arcade plus régulière et plus constante qu'à la 
main, arcade qui occupé là.région antérieure du métâjârse; 

Veines dorsales c'est l'arcade dorsale du pied. De l'extrémité interne de ceÉe 
du pied. w 

arcade part une branche volumineuse, veine dorsale interne 
du pied, qui est l'origine de la veine saphène interne; de 
l'extrémité externe part une autre branche, dorsale externe 
du pied, un peu moins volumineuse, qui est l'orieïne de la, 

veine saphène externe. C'est également aux extrémités in­

terne el externe de l'arcade dorsale du pied que viennent se 
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rendre les veines peu considérables émanées du réseau plan­

taire superficiel (1). -* 

Veine saphène interne. 

La veine saphène interne, grande saphène, tibia-mal- Eiieestiacon-
' , , . tinuation de la 

léolaire (Chauss.), dépendance de la fémorale, est la conti- dorsale du pied. 
nuation de la veine dorsale interne du pied,- celle-ci naît de 
l'extrémité interne de l'arcade veineuse dorsale du pied, à la­
quelle aboutissent les collatérales du gros orteil, longe la face 
dorsale du premier métatarsien et la partie correspondante 
du tarse, et reçoit, chemin faisant : 1° une branche profonde 
venue de la veine plantaire interne ; 2° toutes les veines su-. 
perficielles qui émanent de la région plantaire interne, el en 
particulier la veine calcanéenne interne, quelquefois volu- Veine caica-

. , , , , , néenne interne. 

mineuse, et qui, dans certains cas, ne vienl s aboucher dans 
la veine saphène qu'au-dessus de la malléole interne dont elle 
a contourné le bord postérieur. 

A la veine dorsale interne du pied succède la veine saphène 
interne, qui se réfléchit de bas en haut au-devant de la mal­
léole interne, continue son trajet ascendant sur la face interne, Trajet de lia 

. , , . , , . , ., . , . , veine saphène 

puis, le long du bord postérieur du tibia, sur la partie poste- interne. 
rieure de la lubérosité interne de cet os et du condyle interne 
du fémur. Là, elle se trouve au côlé interne des tendons des 
muscles demi-tendineux, droit interne et couturier, se réflé­
chit d'arrière en avant, en décrivant une légère courbure à 
concavité antérieure, se dirige en haut, le long du bord anté­
rieur du couturier, et croise obliquement le deuxième adduc­

teur superficiel ; parvenue à l'ouverture que lui présente l'a­
ponévrose fémorale, à huit ou dix lignes de l'arcade crurale, 

quelquefois un peu plus bas, elle se recourbe immédiatement, sa terminaison 

el s'ouvre dans la veine fémorale à la manière de la veine azy- crurale* 

(1) On conçoit que le système veineux superficiel du pied, de même que 

celui de la main, a dû èlre transporté à la région dorsale, vu les usages du 

|iit'J cl de la maiu, cl la pression à laquelle les laces plantaire du pied et pal­

maire de la maiu son! incessamment soumises. 

lu. 7 
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gos dans la veine-cave supérieure, c'est-à-dire en décrivant 

une anse à concavité inférieure. Plusieurs ganglions lympha­

tiques se voient au voisinage de celte courbure. 

Rapports. Rapports. Séparée de la peau et de la couche adipeuse sous-

cutanée par une lame aponevrotique fort mince (fascia su-

perficialis) , la veine saphène interne est en rapport avec la 

malléole interne , le tibia , les insertions tibiaJes du soleaire, 

les trois tendons de la patte d'oie, le corps du couturier et le 

deuxième adducteur superficiel. 

La veine saphène interne est accompagnée par le nerf du 

m ê m e nom depuis l'articulation du genou jusqu'à la malléole 

interne. 

Branches Dans son trajet, la saphène interne reçoit toutes les veines 
[u'ëlle reçoit - , . ,'"."'' 

sous-cutanees de la cuisse, le plus grand nombre des veines 
sôus-cuianées de la jambe, les veines sous-cutanées de l'abdo­
men, les veines honteuses externes, et plusieurs branches de 

Communication avec les veines profondes. 

Les veines sous-cutanées fémorales qui viennent de la 

partie postérieure de la cuisse se réunissent quelquefois en 

seconde et un tronc veineux assez considérable pour représenter une se- i 
roisième sa- . . 

aliène internes* condé saphène interne, laquelle marche parallèlement au 
tronc de la saphène Interne, dans laquelle elle vient se jeter à 
une distance plus ou moins grande de son embouchure. J'ai 
rencontré une veine superficielle antérieure qui naissait au­

tour de la rotule, se portait verticalement en haut le long de 

la région antérieure de la cuisse, et pouvait être considérée 

comme une troisième saphène. Dans un cas de ce genre^ ces 

trois sàphènès,,une antérieure, une postérieure, une interne, 

se rendaientisolément dans la veine fémorale, ou plutôt dans 

une espèce dé lac ou de renflement qui termine ordinairement 
la veine saphène interne. 

La saphène interne présente fréquemment la disposition 

suivante : à la partie inférieure de la jambe, ou à la partie 

inférieure de la cuisse, elle se divise en deux rameaux é<*aux 

qui se portent de bas en haut, communiquent entre eux, par 

des rameaux transverses, et se réunissent après un trajetplus 

1 
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ou moins long ; en sorte que ces deux rameaux représentent 
une ellipse très-allongée. J'ai observé chez un m ê m e sujet variétés de la 

D , veine saphène 

cdte disposition à la cuisse et à la jambe, cest-a-dire que mierae. 
la saphène se divisait à la jambe en deux branches qui se réu­
nissaient au niveau de la tubérosilé interne du libia et qui se 
séparaient de nouveau à la cuisse pour se réunir à une certaine 
distance de son embouchure. 

Il n'est pas rare de voir la saphène interne remplacée à la 

jambe par un réseau veineux. 
Les veines sous-cutanées abdominales doivent être ran- veines sous-

cutanées si) do-" 

gées parmi les veines superficielles el supplémentaires , bien minaies. 
qu'il existe une petite artère, l'artère sous-cutanée abdomi­
nale , qui leur corresponde. Ces veines, au nombre de trois 
ou quatre, auxquelles s'ajoute une veine de la région fessière, 
s'ouvrent tantôt par un tronc c o m m u n , tantôt par trois ou 

quatre troncs distincts dans la veine saphène interne, au m o ­
ment où celte veine traverse l'aponévrose fémorale. Dans un 
cas d'oblitération de la veine-cave inférieure, j'ai vu ces vei­

nes, devenues très-considérables, se continuer jusque sur lé 
ihorax et dans le creux de l'aisselle, où elles s'anastomosaient 
avec les branches cutanées des intercostales et des thoraci-

ques. Dans le cas de persistance de la veine ombilicale déjà 
cité, ces veines extrêmement flexueuses avaient le volume du 
petit doigt (1). 

La veine saphène interne reçoit encore les veines hon­
teuses externes. Je l'ai vue, dans un cas, recevoir la veine 

obturatrice qui naissait d'un tronc commun avec la veine épi­
gastrique. 

h—».Jiranohes de communication avec les veines profonde^, communiHtion 

Mlles sont irèVmultipliées, et doivent être étudiées au pied, aveĉ eŝ feines 
- i . , . N . . profondes : z* 

a la jambe et a la cuisse. ,%.. 
1° A l'origine de la saphène, il existe une anastomose con- i° Avec ia 

•«„.„ • v •* . . •. . plantaire inter-

^§nle qui fait communiquer celte veine avec la plantaire ne; 
injerne. 

(t) "Voyez Anat. pathol., avec figures, 16e livraison. 
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2° Avec la 2° Plusieurs autres branches existent le long de la jambe, 
tibiale posté- , . 

rieure; et font communiquer la saphène avec la tibiale postérieure; 
celles-ci traversent les insertions libiales du soléaire. 

s° Avec la go T j n e communication remarquable entre la tibiale anté-
tibiale anténeu- ^ 
re'> rieure et la saphène interne a lieu au tiers moyen de la jambe 

par une branche qui sort de la veine tibiale antérieure au-
devant du péroné , devient sous-cutanée , se réfléchit de de­

hors en dedans et de bas en haut, entre l'aponévrose jambière 

et la peau, et vient se rendre à la saphène. 

4° Avec les «° U n e veine articulaire inférieure interne va se jeter dans 
articulaires. 

la saphène interne. 
5° Anastomoses 5° A la cuisse, les anastomoses entre les veines profondes 
entre les veines 

superficielles et et les veines superficielles sont moins nombreuses qu'à la 
les veines pro­
fondes de la jambe ; on en trouve tout au plus deux qui décrivent des anses 
cuisse. 

à concavité supérieure. 
valvules de la Valvules. Leur nombre m'a paru variable ; l'en ai compté 

saphène interne. ' ' 

jusqu'à six le long de la saphène ; d'autres fois je n'en ai trouvé 
que quatre, que deux. Il y a en général un plus grand nombre 
de valvules dans le trajet que parcourt la saphène à la cuisse 
que dans celui qu'elle parcourt à la jambe. 

V e i n e s a p h è n e externe o u postérieure. 
'••à 

Elle fait suite La veine saphène externe, petite saphène, véronéo-
à la veine dor- , , , 

saie externe du malleolaire (Chauss.), plus petite et beaucoup plus courte 
que l'interne, est une dépendance de la veine poplitée, de 
m ê m e que la saphène interne est une dépendance de la veine 

fémorale ; elle fait suite à la veine dorsale externe du pied, 

qui naît elle-même de l'extrémité externe de l'arcade veineuse 

vemreajets4hène dorsale d u métatarse : elle se porte au-devant de l'articulation 
externe. péronéo-tibiale, qu'elle croise d'avant en arrière, reçoit, che­

min faisant, en dedans et» en dehors, un grand nombre de 

rameaux, dont les principaux viennent de la région plantaire 

externe; reçoit une veine calcanèenne externe qui vient 

du côté externe du calcanéum, et qui est quelquefois tiès-

considérable, longe le côté externe du tendon d'Achille qu'elle 
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croise à angle très-aigu, pour gagner la ligne médiane de 
la région postérieure de la jambe. A partir de ce point, elle 
se porte directement en haut, croise le nerf sciatique poplité 

interne, et vient s'ouvrir, dans la veine poplitée, entre ce 
nerf et le sciatique poplité externe, entre les insertions supé­
rieures des jumeaux, à côté de la veine articulaire inférieure 

interne. 
Chez quelques sujets, la veine saphène externe s'ouvre à la 

partie la plus élevée de la poplitée ; chez d'autres, au moment 
où la saphène externe s'infléchit pour s'enfoncer dans le creux 

poplité, il s'en détache une veine ascendante plus ou moins 
volumineuse qui peut être considérée comme une branche de 
bifurcation de celle veine: cette veine ascendante longe le 
bord postérieur du muscle demi-membraneux jusqu'au tiers 
supérieur de la cuisse, où elle se dirige d'arrière en avant pour 
aller s'ouvrir dans la saphène interne ou dans une des divisions 
de cette saphène, immédiatement au-dessous de son embou­

chure dans la fémorale. Ainsi, lorsqu'existe celte anomalie 

qui est très-fréquente, la veine saphène externe s'ouvre à la 
fois et dans la veine poplitée et dans la veine fémorale par l'in­
termédiaire de la saphène interne. 

Rapports. La veine saphène externe, recouverte par le fas­

cia superficiel, qui la sépare de la peau et du tissu adipeux 
sous-cutané, recouvre le nerf saphène externe, dont elle est 
séparée par une lame aponevrotique ; elle croise deux fois ce 
nerf: d'abord située en dedans de ce nerf, elle lui devient ex­
terne, pour redevenir interne supérieurement. 

La communication de la veine saphène externe avec les 
veines profondes n'a lieu que derrière la malléole externe et 
sur le dos du pied. 

La saphène externe n'est pourvue que de deux valvules, 

dont une précède immédiatement son embouchure dans la 
veine poplitée. 

^Telles sont les veines des membres inférieurs. L'analogie 

qui existe entre le rameau dorsal interne du pied et la cépha­

lique du pouce, enlre le rameau dorsal externe du pied et la 

(Branches de 
communication 
entre les deux 
saphènes. 

Rapports de la 
veine saphène 
externe. 

Branches de 
communication 
entre la saphène 
externe et les 
veines profon­
des. 

Parallèle entre 
les veines su­
perficielles des 
membres supé­
rieurs et celles 
des membres in­
férieurs. 
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salvatelle du petit doigt ; entre la saphène externe, d'une part, 

et les radiale et céphalique, d'autre part, entre la saphène| 
interne, d'une part, et les cubitale et basilique, d'autre 
part, ne saurait être révoquée en doute. Nous rte retrouvons f 
au membre inférieur aucune branche analogue à la veine 
médiane. 
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VIINES DU MCH1S. 

Les veines rachidiennes constituent un département très-

important du système veineux, qui n'a été bien étudié que dans 

ces derniers temps. 
Ces veines diffèrent, à beaucoup d'égards* des artères cor-* considérations 

générales sur les 

n spondantes, en sorte que leur description est a peine éclairée veines durachis. 
par l'étude de ces artères ; cependant j'aurai plusieurs fois 
occasion, dans le cours de cet article, de signaler quelques 
analogies remarquables entre ces deux ordres de vaisseaux* 

Les veines rachidiennes peuvent être distinguées c o m m e 
les veines des membres en veines satellites des artères et en 

veines supplémentaires. Nous les diviserons en extérieures 
au rachis oU $Viperficieîles, et en intérieures ott pro­
fondes. 

VEINES RACHIDIENNES SUPERFICIELLES. 

Les veines rachidiennes superficielles peuvent être subdi­

visées en antérieures et en postérieures. 

A. Veines rachidiennes supèrp%lèlïei"antèfièiai%s. 

Les veines rachidiennes superficielles antérieures com- Division des 
veines rfirlit» 

prennent la grande veine azygos, la petite veine azygos, le uiennes supem-
cîcllcs 

Ironc c o m m u n des intercostales supérieures droites, celui des 
intercostales supérieures gauches, les veines vertébro-lom-
baiiesel ilio-lombaires, les sacrées latérales et les sacrées 
Moyennes ;T en outre, au cou, les veines cervicales ascendan- *' 
tes, et les veines vertébrales. 

Grande veine azygos. 

On a donné ce n o m à une veine considérable, impaire, d'où situauon. 
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le nom d'azygos (aÇo-yss, vena sine pari), couchée le long de 

la colonne vertébrale, veine qui commence à la région lom­

baire, et se termine à la partie supérieure du thorax, en s'ou-

vrant dans la veine-cave supérieure (veineprélombo-t hoa-

cique, Chaus.). 
Origine. Son origine présente beaucoup de variétés : elle naît très- ; 

rarement du tronc m ê m e de la veine-cave inférieure, avec 

laquelle elle communique d'ailleurs presque toujours par de 

vaiKtésd'ori- petits rameaux. Ordinairement elle fait suite à celte série d'a­
ine. , , , 

nastomoses qui embrassent la base des apophyses transverses 
veine lombaire lombaires et qu'on peut appeler avec quelques auteurs veine 
scendantc. % . 

lombaire ascendante; quelquefois elle naît du tronc de la 
dernière veine vertébro-costale, ou de la première verlébro-
lombaire ; on voit rarement une branche d'origine venir de la 
rénale ou de la capsulaire. Souvent elle naît à la fois de la 
lombaire ascendante et de la première vertébro-lombaire ou 

îrâ|$Ë de la dernière vertébro-costale. La veine azygos passe, 

presque immédiatement après son origine, de la cavilé abdo^ 

minale dans la cavité thoracique, non à travers l'ouverture 

aortique du diaphragme, comme on le dit généralement, mais 

par une ouverture qui lui est commune avec*le cordon ner­

veux du grand sympathique, qui est étendu du dernier gan­

glion thoracique au premier ganglion lombaire du côlé 

droit (1) : parvenue dans le thorax, elle se place sur la partie \ 

Terminaison latérale droite du corps des vertèbres ihoraciques, et lors­

qu'elle a atteint le niveau du troisième espace intercostal, elle 

se recourbe en crochet, à la manière de la crosse aortique, 

au-dessus de la bronche droite qu'elle embrasse, et vient f 
s'ouvrir à la partie postérieure de la veine-cave supérieure, 

au moment où cette veine va pénétrer dans le péricarde. 

Dans ce trajet, la veine azygos est accolée à la colonne ver­

tébrale, et située dans le médiastin postérieur,:* à droite de 

(1) Il arrive souvent que la veine azygos ne commence qu'au niveau de la 
douzième vertèbre dorsale. Il est évident que, dans ce cas, elle n'est pas obligée 
de traverser le diaphragme. 

de l'azygos. 

Rapports. 
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l'aoi le et du canal thoracique qui marche parallèlement à celte 
veine, au-devant des artères intercostales droites, qu'elle 
coupe à angle droit. Son calibre, variable suivant le nombre 
des branches qu'elle reçoit, va croissant progressivement de 

bas en haut. 
k De grandes discussions ont eu lieu relativement à la ques- valvules. 

lion de savoir s'il existe ou non des^alvules dans la veine azy­
gos. Celte question m e paraît résolue négativement. 

La veine azygos reçoit, en avant, la bronchique droite, t Branches 

quelques veines œsophagiennes et médiastines,- à droite, 

les huit dernières veines vertébro-costales droites,- à gau­
che, la demi-azygos et le tronc commun des veines inter­
costales supérieures gauches, qu'on peut appeler petite 

veine azygos supérieure gauche. 
La veine azygos s'ouvrant dans la veine-cave supérieure à La veine azy. 

. , , . ., . , . B°s reçoit sou-

la hauteur du troisième espace intercostal, reçoit souvent au vent les verté-
-'. . . . . . bro-costales su-

niveau de sa courbure, tantôt par un tronc commun, tantôt périeures droi­
tes. 

par deux ou trois branches isolées, les trois veines vertébro-
costales supérieures droites, lesquelles vont quelquefois se 
jeter dans le tronc veineux brachio-céphalique droit, ou dans 
la veine-cave supérieure, au-dessus de l'embouchure de l'azy-
gos. Dans ce dernier cas, elles se dirigent verticalement en 
haut; dans le second, elles se dirigent presque verticalement 
en bas. 

Des veines intercostales ou vertébro-costales droites. Analogie en-
— Les veines intercostales ou vertébro-costales droites non de ces vei-

ncs et celle dps 

correspondent aux artères dites intercostales ou vertébro- artères corres-
costales, dont il importe de rappeler la disposition ; nous P°l 

avons vu chacune de ces artères se diviser en deux branches : 
1° la branche intercostale proprement dite, destinée aux es­
paces intercostaux ; 2° la branche spinale, qui, par un rameau 
dorsal, se distribue aux muscles spinaux et à la peau, et par 
un rameau vertébral ou intra-rachidien se distribue aux ver-

2libres, à la moelle et à ses enveloppes. D e m ê m e , les veines 
<'lFtfbro-co s ta les sont formées par la réunion des veines spi­
nales, sur lesquelles nous allons revenir, et des veines inler-

, DfcPÂRTAMENTO DE ANATOMIA 
t * 
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costales. Ces deux ordres de veines se réunissent en un tronc 

commun, tronc vertébro-costal, qui se porte transversalement 

dans la gouttière que présente le corps de chaque vertèbre^ 

reçoit pendant son trajet dans cette gouttière des veines éma­

nées du corps des vertèbres, et se jette à angle droit dans la 

veine azygos. 
origine. j)e ia demi-azygos oxfipetite azygos. — La petite veine 

azygos (azygos sinislra) doit être considérée c o m m e le tronc 

commun des trois, quatre ou cinq dernières veines vertébro-

costales gauches : elle s'ouvre dans la grande veine azygos. jf 

Son origine inférieure est aussi variable que celle de la 

grande veiné azygos; il y a toutefois cette différence que ses 

communications avec la veine rénale sont beaucoup plusfré-

Trajet. quentes. Elle se porte dé bas en haut sur la partie latérale 

gauche de la colonne vertébrale, se rapproche de la ligne 

médiane ; et va s'ouvrir dans la grande veine azygosLà une 

qu'eue reçoit168 hauteur variable suivant les sujets. Celte réunion se fait, soît 

dans une direction perpendiculaire, soit dans une direction 

oblique, derrière le canal thoracique. La petite veine azygos 

peut être considérée c o m m e la branche gauche d'origine de 

la grande veine azygos : quelquefois cette branche gauche 

est extrêmement volumineuse; dans ce cas la grande azygos 

se continue directement avec elle, et alors la branche droite, 

c'est-à-dire la partie inférieure de la grande veine azygos, 

présente un très-petit calibre. 

La demi-azygos reçoit à gauche les quatre ou cinq dernières 

veines vertébro-costales du m ê m e côté. Elle reçoit assez sou­

vent le tronc commun des veines vertébro-costales supériêù^ 

res, tronc qui mériterait le nom de petite azygos supérieure^ 

Des veines intercostales pu vertébro-costales gauches% 

supérieures. — On pourrait appeler petite azygos supé-

Tronccommun rieure gauche le tronc commun de ces veines car il est, 
des veines verte- " ' ' . . . •. ' ' 
brocostaies su- pour les vemes intercostales supérieures de ce côté ce au'est 
périeures gau- # , J H # ; 
ches. la petite azygos pour les veines intercostales inférieures,du 

m ê m e côté. Il se porte de haut en bas sur la partie iatérale 
gauche de la colonne vertébrale, et va grossissant à mesure 
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qu'il approche de sa terminaison, qui a lieu soit dans la demi-
azygos près de son embouchure, soit directement dans la 
grande veine azygos. Il n'est pas rare de voir le tronc com­
mun des veines intercostales supérieures gauches s'ouvrir à 

la fois par une bifurcation et dans la veine azygos et dans le 

ironc veineux brachio-céphalique du m ê m e côté. Dans quel­

ques cas, il s'ouvre exclusivement dans le tronc veineux bra­
chio-céphalique ; j'ai rencontré cette dernière disposition. La 
petite veine azygos supérieure reçoit en outre le plus ordi­

nairement la veine bronchique gauche. J'ai vu les veines 
diaphragmatiques supérieures gauches et les médiastines se 
rendre dans le tronc commun des intercostales supérieures 

gauches, immédiatement avant son embouchure. 
Du reste, le nombre des veines intercostales ou vertébro- variétés ana-

costales gauches qui concourent à la formation de la petite miqueSi 

azygos supérieure varie depuis trois jusqu'à sept; lorsque les 
trois ou quatre dernières veines vertébro-costaies gauches 
concourent seules à la former, deux ou trois veines vertébro-

costales gauches vont se rendre directement dans la grande 
veine azygos. 
La grande veine azygos est destinée à recueillir le sang des usage de la 

veines vertébro-costales droites et gauches ; sa présence est vemeazî^QS' 

nécessitée, 1° par la disposition de la veine-cave inférieure, 
qui ne pouvait recevoir de veines depuis le point où elle est 

logée dans la gouttière du foie jusqu'à l'oreilielte droite; 
2" par celle de la veine-cave supérieure, qui ne pouvait non 

plus en recevoir dans la portion de son trajet où elle est con­

tenue dans le péricarde. La grande veine azygos est donc*une La grande 
\eiue supplémentaire, analogue à quelques égards aux veines vefne°s ï ^ e 

sous-cutanées des membres, un véritable canal collatéral qui 

supplée aux veines-caves, et reçoit toutes les veines corres­

pondantes aux artères que fournit l'aorte dans ce long trajet. 
Ces réflexions s'appliquent, pour la plupart, à toutes les 
veines azygos (1). 

(1) la veine azygos est en outre un grand moyen d'anastomose entre la 

vciiiocave supérieure et la veine-cave inférieure. 

mentaire. 

file:///eiue
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Variétés anatomiques des veines azygos. Il serait inutile 

veine et fastidieux tout à la fois de rapporter ici toutes les variétés 

que présentent les veines azygos dans leur distribution. Le,j 

professeur Breschet (1) en a décrit six. On pourrait en décrire 

un nombre bien plus considérable encore. U n e variété très-l 

curieuse est celle-ci : la grande veine azygos occupe la ligne 

médiane de la colonne dorsale, et se bifurque inférieurement 

en deux branches égales, l'une droite et l'autre gauche, qui 

reçoivent les trois dernières vertébro-costales; toutes les 

autres veines vertébro-costales se rendent directement au 

tronc de la grande azygos. 

U n e autre variété non moins curieuse est la suivante : il 

existe deux veines azygos égales et parallèles : l'une droite, 

qui reçoit toutes les veines intercostales droites; l'autre gau­

che, qui reçoit toutes les veines intercostales gauches. Ces 

deux veines communiquent entre elles au niveau de la sep­

tième ou huitième vertèbre dorsale par une branche transver­

sale très-considérable. 

Veines lom­
baires ou verté­
bro-lombaires. 

La veine lom­
baire ascendante 
est -constituée 
par une série 
d'arcades vei­
neuses. 

Veines lombaires ou vertébro-lombaires. 

A la région lombaire, les veines azygos ont cessé d'exister, 

et chaque veine vertébro-lombaire vient se rendre isolément 

ou par un tronf commun avec la veine vertébro-lombaire du 

côté opposé à la partie postérieure de la veine-cave inférieure. 

Il n'est pas rare de voir deux veines vertébro-lombaires d'un 

m ê m e côté aboutir à un tronc commun. 11 n'est pas rare non 

plus de voir la première veine vertébro-lombaire gauche se 

jeter dans la veine rénale du m ê m e côté. 

Les veines vertébro-lombaires présentent une disposition 

tout à fait étrangère à celle des artères correspondantes. C'est 

une série d'arcades au niveau de la base des apophyses trans­

verses, série d'arcades qui constitue une branche ascendante 

désignée sous le nom de veine lombaire ascendante, la-

VV-'f 
(1) Voyez le bel ouvrage de ce professeur sur les veines, ouvrag&que tous 

les anatomistes regrettent de voir inachevé. ' 
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quelle communique en haut avec les veines azygos, en bas 
avec les veines iléo-lombaires : on pourrait considérer celle 
veine comme une veine azygos lombaire. C'est de cette série veine azygos 

„ , lombaire. 

d'arcades que partent les troncs des veines vertébro-lom­
baires ; c'est à la m ê m e série qu'aboutissent toutes les veines 
intra-rachidiennes et les veines dorsales du rachis. 

•Veines ilio-lombaires, veines sacrées moyennes et sacrées latérales. 

La veine ilio-lombaire, qui s'ouvre dans la veine iliaque La veine HÏO-
lombsîrG rcpré-

primitive, présente une distribution analogue à celle de l'ar- sente rartère du 
1ère du m ê m e nom; elle reçoit quelquefois la dernière veine 
vertébro-lombaire ; à cette veine aboutissent constamment, 
1° les grosses veines qui sortent par les deux derniers trous 
de conjugaison des vertèbres lombaires; 2° le rameau qui 
continue au-devant de la 5e vertèbre lombaire la série d'ar­
cades qu'on peut appeler azygos lombaire; 3° un rameau 
de communication avec les veines sacrées latérales. 

Les veines sacrée moyenne et sacrée latérale sont des Les veines 
S3crcGS latérale 

veines azygos sacrées, destinées à recevoir concurremment et moyenne sont 
lÎPS '17 Vi£t 1S Sîl m 

louies les branches dorso-rachidiennes qui leur arrivent par crées. 
les trous de conjugaison,'et à les* transmettre aux veines ilia­
ques primitives. 

1° Veine sacrée moyenne. La veine sacrée moyenne naît veine sacrée 
souvent en bas par trois branches, une médiane au devant du 
coccyx et deux latérales, dont la première se rend dans le 
plexus vésical, et les deux autres communiquent avec les 

veines hémorrhoïdales, et établissent par conséquent une 
communication remarquable entre le système veineux génçf 
rai et le système de la veine-porte. 

La veine sacrée moyenne se porte verticalemenl en haut son trajet. 
plus ou moins rapprochée de la ligne médiane, et vient s'a­

boucher dans la veine iliaque primitive gauche à une dis- sa terminaison. 
lance plus ou moins grande de la jonction de cette veine avec 
la veine iliaque primitive droite. Je l'ai vue se bifurquer su­

périeurement pour se rendre aux deux veines iliaques pri­
mitives. 
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Branches Chemin faisant, elle reçoit au niveau de chaque vertèbre 
collstérslcs dfî " •/> '^^E— 

ia veine sacrée sacrée des branches transversalement dirigées, plexiforme^p 
qui établissent une large communication entre cette veine et 
les veines sacrées latérales, et qui reçoivent de grosses bran­
ches émanées du corps des vertèbres sacrées. Ces branches 
transversales remplacent les troncs des vertébro-costales et 
des vertébro-lombaires, et reçoivent c o m m e eux les veines 
osseuses qui émanent du corps des vertèbres sacrées par les 

trous dont la face antérieure de ces os est criblée* 
Veines sacrées 2° Veines sacrées latérales, Les veines sacrées latérales, 

latérales, , , , , .,. 

toujours multiples, font suite aux veines dorso-rachidiennes 
qui sortent par les trous de conjugaison antérieurs; elles 
sont au nombre de deux de chaque côlé : la supérieure, qui 
se rend à la veine iliaque primitive ; l'inférieure, qui forme 
un plexus très-remarquable au niveau de la grande écban-
crure sciatique, et va se rendre au tronc m ê m e de la veine 
hypogastrique ou aux branches fessières et ischiatiques. 

Veines rachidiennes superficielles de la, région cervicale antérieure,, 

Disposition A la région cervicale antérieure, nous trouvons au niveau 
plexiforme des , » 

veines cervica- de chaque vertèbre des bratiches plexiformes transversales, 
remarquables surtout au niveau des première et seconde ver­
tèbres ; ces plexus vont aboutir : 1° en partie à la veine cer­
vicale ascendante, laquelle correspond à l'artère du même 
nom ; 2° surtout à la veine vertébrale qui est contenue dans 
le canal formé par là série des trous des apophyses transverses 
cervicales. Ces branches plexiformes, qui recouvrent les par-^ 
ties latérales des corps de toutes les vertèbres cervicales, re­
çoivent les veines des muscles prévertébraux, les veines ar­
ticulaires et les veines osseuses antérieures du corpS des 
vertèbres correspondantes. 

Les veines vertébrales et les veines cervicales ascendantes 
peuvent donc être considérées c o m m e les veines azygos de 
la région cervicale. 

les. 
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B. Veines rachidiennes postérieures superficielles. 

Les veines rachidiennes postérieures superficielles B. anches mus-
., ,, culaires cuta-

naissent de la peau et des muscles des gouttières vertébrales : nées analogues 
, à la disiribution 

les unes suivent rigoureusement la direction des artères : ce des anèrcs. 
sont les veines qui passent entre les muscles des gouttières 
vriébraJes; les autres, qui ont une disposition propre, m é ­
ritent une description particulière. 

Ces veines, désignées sous le n o m de dorsi-spinales, par Branches 
dOrsi-spinales. 

Dupuytren. et Breschet, se présentent sous 1 aspect d'un 
réseau presque inextricable qui enlace dans ses mailles, 
d'autant plus multipliées que l'injection est plus parfaite, les 
apophyses épineuses, les lames et les apophyses transverses 

ci articulaires des vertèbres. 

Quand l'injection a bien réussi, on trouve quelquefois le 

long du sommet des apophyses épineuses, surtout aux régions 

dorsale el cervicale, des veines longitudinales médianes, Veines longi-
tudinalcs m é -

desquelles partent les rameaux mterepmeux. Ceux-ci sont «ânes. 
diriges d'arrière en avant, de chaque côté^les ligaments inter-
épiticux, qu'ils côtoient. Arrivés à la base des apophyses épi­
neuses, ils se dirigent en dehors, au niveau de l'intervalle 

des lames des vertèbres, jusqu'à la base des apophyses irans-

\erses, où ils se bifurquent : l'une des branches de bifurca- Disposition 
générale CIBS 

lion est ascendante, et s'anastomose avec la branche de branches dorsi-
bifurcation descendante de la veine qui est au-dessus ; l'autre Spi" 
branche de bifurcation est descendante, et s'anastomose de 
m ê m e avec la branche de bifurcation ascendante qui est au-

|iessous. Il suit de là qu'il existe autour des apophyses trans-

verses et des lames vertébrales, une série d'arcades qui com­

muniquent au niveau de chaque trou de conjugaison avec les 

veiuès contenues dans l'intérieur du rachis. 

Les veines rachidiennes postérieures superficielles qui ré- A la région 

^

pondent à, la région cervicale présentent une disposition 

beaucoup plus compliquée, et tout à fait plexiforme. En outre, 
on y nanarque le plus ordinairement deux veines longitudi­
nales situées entre le grand complexus et le transversaire 

cervicale. 
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épineux, et qui m e paraissent mériter une description parli-J 

culière, sous le litre de veines jugulaires postérieures. 

veines jugu- Les veines jugulaires postérieures naissent entre l'atlas 
laires postérieu- a M 

res. et l'occipital, sortent flexueuses de l'intervalle de ces os, se 
portent très-obliquement en bas et en dedans, et, parvenues 
au niveau du sommet de l'apophyse épineuse de l'axis, s'a­
nastomosent entre elles par une branche transversale. Là, 

elles changent de direction, se portent obliquement en bas et 

en dehors, c'est-à-dire en sens inverse de leur direction pre­

mière, mais beaucoup moins obliquement ; parvenues à la 

partie inférieure de la région cervicale, elles s'insinuent d'ar­

rière en avant, entre la septième vertèbre cervicale et la pre­

mière côte, pour venir s'ouvrir à la partie postérieure du 

tronc veineux brachio-céphalique, derrière la veine verté­

brale. Les deux veines jugulaires postérieures représentent 

donc la forme d'un x. 

Son déveiop- La veine jugulaire postérieure, veine qui n'existe pas lou-
JK'-' llltrtl t, L & l CIA 

raison inverse de jours, parce que les branches qui la constituent restent quel-
celui de la verte- * r n ^ n 

bra'e- quefois isolées, présente un développement qui m'a paru en 
raison inverse de celui de la veine vertébrale, avec laquelle 
elle communique, au niveau de chaque espace interlransver-l 
saire. Elle communique en haut avec les veines occipitales 
profondes et mastoïdiennes , avec les veines contenues dans 

l'intérieur du rachis, et avec la jugulaire interne. Dans tout 

son trajet, elle Communique largement, au niveau de chaque 

trou de conjugaison, et avec les veines contenues dans l'inié-

rieur du rachis, et avec la veine vertébrale. 

VEINES RACHIDIENNES PROFONDES OU VEINES 1NTRA-RACHIDIENNES. * 

veiiSÏ'î'inlé- Les veines de ^intérieur du rachis comprennent, 1° les 
rieur du rachis. veines propres de la moelle épinière ; 2° les veines intermé­

diaires au canal vertébral et à la dure-mèré spinale, divisées 

en veines ou plexus longitudinaux antérieurs, veineê\ow 

plexus longitudinaux postérieurs, veines ou plexÊ. 

transverses : ces derniers établissent une communication 

non interrompue au niveau de chaque vertèbre, entré les 



VEINES DU RACHIS. 113 

veines-et plexus longitudinaux antérieurs et les veines et 

plexus longitudinaux postérieurs. 

A. Des veines intermédiaires au canal vertébral et à la dure-mère. 

Avant de décrire ces veines, je crois devoir rappeler en Bésumé de la 
. . ., distribution des 

peu de mois la disposition des artères propres aux vertèbres, artères propres 
r
 %1 .. , , ,. . aux vertèbres., 
Artères propres aux vertèbres. Les branches rachi­

diennes émanées des artères vertébrales au cou, des artères 
intercostales au dos, des artères lombaires aux lombes, des 
sacrées latérales à la région sacrée, pénètrent dans le canal 
vertébral par le trou de conjugaison correspondant, et se 
divisent en deux branches, l'une ascendante, l'autre descen­
dante; la branche ascendante monte sur la partie latérale du 
corps de la vertèbre qui est au-dessus, et s'anastomose par 
arcade avec la branche descendante de l'artère rachidienne 
qui lui est supérieure, tandis que la branche descendante 
s'anastomose avec la branche ascendante de l'artère qui est 
au-dessous. Il résulte de celte anastomose une arcade à con­
cavité dirigée en dehors, en sorte qu'il existe derrière le corps 
de chaque vertèbre, et sur les parties latérales de ce corps, 
une succession d'arcades artérielles réunies à angle. D e la 
convexité de ces arcades, partent deux branches transversales, 
l'une au-dessus et l'autre au-dessous des trous dont est criblée Les trous de 
la face postérieure du corps de la vertèbre. Ces branches rieure au Prorps 

, . . . . , ,, aes vertèbres 
cerneni en quelque sorte cette portion cribleuse de 1 os, et de donnent passage 

i « , j i . ' • ! > . . , à des rameaux 
tous les points du polygone artériel qu elles représentent par- artériels. 
ton t des rameaux qui pénètrent dans l'épaisseur de la vertèbre, 
et qui vont s'anaslomoser avec les rameaux artériels qui ont» 
pénétré le corps des vertèbres par la surface antérieure. 

La disposition des artères que je viens de rappeler donne 
une idée parfaite de celle des vçines connues sous le nom de 
veines ou plexus longitudinaux antérieurs et des plexus 
transverses qui vont de l'une à l'autre. 

Veines on plexus longitudinaux antérieurs , plexus transverses 
et veinesvropres du corps des vertèbres. 

'Préparation. Enlever les ares postérieurs des vertèbres, la moelle et 

m. 8 
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Plexus longl 
tudinaux anté­
rieurs. 

Plexus trans-
verses.-

Ce ne sont point 
des veines. 

C'est une suc-
j&ssj$a d'arca-
des plexiformes. 

Bapparts entre 
la distribution 
des artères et 
celle des veines 
du rachis. *' 

ggs enypjoppjes. Qa \ml encore voir eef plexus far leur f&ee ̂ nté^agre, 
en enlevant avec précaution le corps & g vertèbres, h l'aide d'une sec­
tion faite sur leur pédicule. 

Les plexus longitudinaux antérieurs, bien décrits par 

Chaussïer, mieux décrits encore par Breschet, se présen­

tent sous l'aspect de deux veines, grandes veines longitu* 

dlnales antérieures, étendues du trou occipital à la base du 

coccyx, situées sur les côtés du ligament vertébral commun 

postérieur, et par conséquent sur les côtés de la face posté­

rieure du corps des vertèbres, en dedans de leur pédicule. Ces 

veines, improprement nommées sinus vertébraux, commu­

niquent entre elles au niveau de chaque vertèbre par un 

plexus transverse, situé entre le corps des vertèbres et le 

ligament vertébral postérieur. La partie la moins développée 

de ces plexus longitudinaux correspond à la région cervicale 

et à la région sacrée. Il est probable qu'à la région cervicale 

ils sont remplacés par les veines vertébrales. 

Vainement voudrait-on considérer ces plexus longitudinaux 

antérieurs comme des veines ayant une origine, un trajet et 

une terminaison ; la disposition des artères du rachis précé­

demment exposée leur est applicable de tous points, c'est-à-

dire que ces plexus sont conslîtués par une succession d'ar­

cades plexiformes, embrassant les pédicules de chaque 

vertèbre, arcades dont la concavité est en dehors, la convexité 

en dedans, dont les extrémités anastomotiques sont au niveau 

des trous de conjugaison, où elles communiquent avec les 

branches de l'extérieur du rachis, et vont concourir à la for­

mation des veines Vertébro-lombaires, vertébro-dorsales, et 

par conséquent des veines azygos. De la convexité de chaque 

arcade plexiforme part un plexus transverse qui va de l'arcade^ 

droite à l'arcade gauche, et de m ê m e que nous avOtft, vu des 

artères transverses étendues d'une arcade artérielle à l'autré| 

et fournir des vaisseaux au corps des vertèbres, de m ê m e les 

plexus veineux iransverses reçoivent les veines qui émanent 
du corps de chaque vertèbre. -, 

On comprend, d'après cette disposition, pourquoi les 
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vaines ou plexus longitudinaux antérieurs présentent iei des 

renflements, là-des rétrécissements. Quant aux interruptions 

rares, représentée» par Breschet, je pense qu'elles sont du 

fait de l'injection, dont les résultats sont si variables suivant 

les sujets. 

Les veines ou plexus longitudinaux antérieurs ne méritent Lespiexusion-
, ,. . , gitudinaux ne 

pas le nom de sinus, car elles ne sont point contenues dans sont pas des sinus. une gaine fibreuse, c o m m e les veines de la dure-mère ; en 

outre, ces veines ne sont pas réduites à la membrane interne. 

Malgré leur extrême ténuité, on peut y reconnaître une m e m ­

brane externe, et le ligament vertébral c o m m u n postérieur 

ne les recouvre pas en arrière. La dénomination de sinus ne Les plexus 
, . . , , , , . . transverses pe 

doit pas mieux s appliquer aux plexus iransverses, bien que sont pas des si­nus. ces plexassoient situés entre le corps des vertèbres et le liga­

ment vertébral commun postérieur, car ce ligament ne fait 

que les recouvrir sans leur fournir de gaine. 

Des veines propres du corps des vertèbres. Les trous qui Veinespropres 
. . , t. . . , , , x. ducQrpsdesver-

existenl a la face postérieure du corps de chaque vertèbre, et tèpres. 
dont le calibre est généralement en rapport avec le volume 
de la vertèbre, sont en grande partie destinés aux veines pro­
pres du corps de ces os : les artères beaucoup plus ténues, 

qui pénètrent par les mêmes trous, n'occupent qu'une très-

petite partie de leur calibre. Ces veines appartiennent au Description 
. . . . , , , .,, des canaux vei-

systeme des canaux veineux des os dont nous avons déjà neux du corps 
des vertèbres 

parlé à 1occasion des os du crâne. Elles ont été parfaitement 
figurées et décrites dans leurs principales variétés par 
Breschet. Les canaux veineux, plus développés chez les vieil­
lards que chez les jeunes sujets, occupent la partie moyenne * 
du corps de la vertèbre : ils marchent toujours parallèlement 
aux laces supérieure et inférieure de l'os ; ils naissent de tous 

les points de la circonférence de la vertèbre, communiquent 

avec les veines qui ont pénétré par les trous de la face anté­

rieure de l'os, et convergent vers le trou principal ou vers les 

trous de la face postérieure. Souvent, ces canaux se rendent variétés dans 

à un canal demi-cirCulaire creusé au centre de la vertèbre, «SxveïneJx! 

à convexité antérieure, de la concavité duquel part un canal 

8. 
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veineux, qui s'ouvre directement dans le plexus transverse. 

-C'est à l'extrémité du canal demi-circulaire que viennent abou-^ 

tir les veines latérales de la vertèbre. Les veines contenues • 

dans les canaux veineux des vertèbres sont réduites à la mem- J 

brane interne, c o m m e les canaux veineux du crâne. 

L'office des plexus iransverses est donc de recueillir le sang | 

qui émane des corps des vertèbres, et de le transmettre aux 

plexus longitudinaux antérieurs. 

Des veines ou plexus rachidiens postérieurs, des plexus Iransverses 

postérieurs et des plexus transverses latéraux. 

situation Beaucoup moins considérables que les antérieurs, lesplexus 
des plexus ra- , . i# , , , 
chidiens posté- rachidiens postérieurs sont places de chaque cote entre les 
rieurs. , 

lames des vertèbres el les ligaments jaunes d une*part, et la 
dure-mère spinale d'autre part. Il esl rare que les injections 
les pénètrent ̂ ans toute la longueur du rachis ; et c'est pour 
cela qu'ils paraissent quelquefois limités à la région dorsale. 

picxus trans- Ces plexus communiquent entre eux au niveau de chaque ver-
verses qui font , " » , . , , 
communiquer tèbre a l'aide de plexus transverses postérieurs ou de simples 

ces plexus entre 
eux et avec les veines transverses. Ils communiquent avec les plexus longi-
plexus longitu­
dinaux anté- tudinaux antérieurs par de petits plexus transverses laté-
rieurs. ' 

raux, dirigés d'arrière en avant. Il suit de là que les veines 
de l'intérieur du rachis, qui sont extérieures aux enveloppes 
de la moelle, sont constituées par quatre plexus longitudi-1 
naux, coupés au niveau de chaque vertèbre par un plexus| 
circulaire. < 

Analogie On pourrait, à la rigueur, admettre quelque analogie entre 
enire les sinus — 
du crâne et les les sinus du crâne et les plexus rachidiens ; analogie qui n'a-
plexus raclii- ' . . , , , . . 
diens. vau point échappe a 1 esprit investigateur des anciens, comme 

semble l'indiquer la dénomination de sinus, qu'ils avaient ap­
pliquée à la fois aux veines du crâne et à celles du rachis. 

Ainsi, au crâne nous trouvons des sinus longitudinaux, 
c'est-à-dire dirigés d'avant en arrière. Ce sont, d'une part, le 
sinus longitudinal supérieur, le sinus droit, les sinus occipi­
taux-, d'une autre part, les sinus pétreux supérieurs et infé­
rieurs, les sinus caverneux et les sinus latéraux. Les premiers 
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représentent les plexus rachidiens postérieurs ; les derniers 

\< présentent les plexus rachidiens antérieurs. 

Au crâne, nous trouvons des sinus transverses, savoir les 

sinus transverses, les sinus occipitaux iransverses, les sinus 

coronaires, lesquels représententparfaitement les plexus irans­

verses étendus d'un plexus rachidien antérieur à l'autre. O n 

trouve quelquefois dans la gouttière basilaire" de l'occipital 

deux ou trois plexus veineux transverses. 

Enfin, ne pourrait-on pas comparer aux veines extérieures 

du rachis les veines occipitales, frontales, temporales : le irou 

déchiré postérieur et la fente sphénoïdale que nous avons 

considérés (Voyez O S T É O L O G I E ) c o m m e les représentants des 

trous de conjugaison n'établissent-ils pas entre les veines in­

térieures el les veines extérieures du crâne une communica-

u'on analogue à celle qu'établissent les trous dé conjugaison 

rachidiens entre les veines extérieures et les veines intérieures 

du rachis? 

Les veines rachidiennes profondes antérieures el posté- communication 
t- ' entre les veines 

ricures communiquent au niveau des trous de conjugaison par intra-rachidjen-
^ " a nés et les veines 

des voies si larges avec les veines extérieures du rachis que la extea-raenidien-
nés» 

circulation ne saurait y être troublée par suite d'un obstacle 
m ê m e considérable. J'ai dit ailleurs ( Voyez O S T É O L O G I E , 
V E R T È B R E S ) que le diamètre des trous de conjugaison était 
en rapport, non avec le volume des ganglions des nerfs spi-
uatix, mais bien avec le développement des veines qui éta­
blissent une communication entre l'extérieur et l'intérieur 
du rachis. (^ 

B. IVs veines propres à la moelle , ou des veines médullaires. 

Si l'on étudie la pie-mère rachidienne, même en l'absence veines médui-

de toute injection, chez un individu qui a péri de mort vio­

lente, par exemple chez un^enfant nouveau-né frappé d'a­

sphyxie ou d'apoplexie, on voit loule la surface de la pie-mère 

recouverte de veines extrêmement fièxueuses, lesquelles sor- EUCSémargent 

lent de la moelle par le sillon médian postérieur. De ce réseau i? Ston méXï 

veineux, qui est disséminé sur toute la surface de la moelle, postérieur' 
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Trajet de ces parlent* au niveau de chaque paire de nerfs, de petites veine*» 
qui marchent directement entre ces nerfs, gagnent avec eux 
les irons de conjugaison, sont reçues dans le canal fibreux^ 
que leur fournit la dure-mère, et au sortir de ce canal vont se 
jeter dans les veines considérables qui occupent les trous de 
conjugaison. 

Différences en- H y a donc "entre les veines et les artères propres de la 
tre les veines et 

les artères de la moelle cette différence que les veines sont aussi multipliées 
moelle. „ 

que les paires de nerfs rachidiens, tandis que les artères, moins 
nombreuses, pénètrent dans le rachis de distance en distancé 
par les canaux fibreux de la dure-mère, au fur et à mesure 
que s'épuisent les artères précédentes.- D u reste, dé m ê m e que 
pour les artères^ les veines connues sous le n o m de spinales 
antérieures et postérieures peuvent être considérées comme 
les veines de la partie supérieure de la moelle, et non point 
comme les vaisseaux destinés à fournir à toute la longueur 
de l'organe. 

Considérations générales sur les veines du rachis. ,-\& : 

reçus ve5/H belles sont lés veines du rachis, qu'on peut considéfléff1 par 
sent une com- rapport à la circulation générale, c o m m e établissant une com-

toateîiesplrties murncatioH nôîl interrompue entre les veineàde tontes le§ pâf-
du tronc. ties du tronc i en sorte qu'on peut supposer l'afie des teîffës-» 

caves oblitérée^ sans que pour cela la circulation veineuse 
soit interceptée. La grande veine azygos elle-même qui est gé-' 
néralement regardée comme étant la principale Toie de Com­

munication entre les deux veines-caves, n'est pas nécessaire, j 
vu la présence des plexus rachidiens antérieurs et postérieurs. ̂  
C'est ainsi que j'ai vu tantôt la veine-cave inférieure, tantôt la j 
veine-cave supérieure oblitérées sans augmentation visible* 
de calibre de la veine azygos* el, ce qui surprendra pëuVêfre, 
sans œdème, soit des membres supérieurs, soit des m e m b r e ^ 
inférieurs. - jl 

dant qtbiK S u P P ° s o n s un obstacle* dans la veine-cave ascendante, 

cLTeasceVdïnte; depuis rinsertion des veines hepàti(|»ÉJ jusqu'aux veines 
' rénales. Le sang reflue par les veines vèrtébro - lombaires 
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dans les plexus du canal rachidien ; par ces plexus, il re­
monte dans les veines vertébro-costales, par ces veines dans 
les veines azygos, et par ces dernières dans la Vejae-tëave su­
périeure. 

Si toutes les veines jugulaires étaient oblitérées, la circula- Des veines 
. , * , . . - , jugulaires. 

lion veineuse de la léte nen persisterait pas moins, et cela 
par l'entremise de la colonne rachidienne. Chez un chien, 
j'ai lié les deux veines jugulaires externes, l'attfmuf n'a 
donné aucun signe de congestion cérébrale ; à l'ouverture, 
je n'ai pas trouvé que les veinules qui accompagnent les ar­

tères carotides, et qui Sont, chez ces animaux, à l*élât rlicfi-
mcntaire, eussent augmenté de volume. Évidemment, dans 

ce cas, la circulation s'était maintenue à l'aide des veinés" dtt 
rachis. 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Définition; On donne le nom de lymphatiques a des vaisseaux trans-^ 

parents, valvuleux, charriant la lymphe ou le chyle, traver­

sant de petits corps arrondis, glanduliformes, qu'on appelle 

ganglions lymphatiques, et aboutissant tous au système 

veineux, dont ils peuvent êlre considérés c o m m e une dépen­

dance. 

Découverte t Ces vaisseaux ont longtemps échappé , par leur ténuité et 

par leur transparence, aux investigations des analomistes. 

Le canal thoracique, entrevu par les anciens, fut découvert 

en 1565 par Eustachi. U n heureux hasard fit découvrir en 

1622 les vaisseaux chylifères, à Gaspard Azelli, qui, en cher­

chant toute autre chose, rencontra des vaisseaux pleins de 

i» Des vais- chyle. Pecquet découvrit, en 1641, le réservoir du chvle, et 
seaux lactés ; J ' 

montra que les vaisseaux lactés se rendaient, non pas au foie,, 
comme le croyait Azelli avec tous les anatomistes de son 
temps, mais au canal thoracique. ,4 

2» Des vais- Rudbeck, Thomas Barlholin et JolyfTse disputent la ffloiril 
seaux lymplia- •> r o 

tiques propre- d'avoir découvert les vaisseaux lymphatiques autres que les 
ment dits. v r i ^ 

chylifères. 
Mascagni a consacré une grande partie de sa vie à l'étude 

de ce système, et son ouvrage, orné de planches magnifiques, 
est un monument scientifique qui doit servir de modèle à 
tous ceux qui s'occupent de travaux d'analomie. Enfin, danlj 

ces derniers temps, M M . Fohman , Lauth, Panizza, Rossis 

ont éclairé des points importants de l'anatomie du systèmfj 
lymphatique. jk 

identité des On a longtemps séparé dans la description les vaisseaux 
vaisseaux laclés . r 

et des vaisseaux lactés, c'est-à-dire les vaisseaux lymphaiiqifes qui contiennent 
du chyle, des vaisseaux lymphatiques proprement dils, c'est-



VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN GÉNÉRAL. 121 

à-dire des vaisseaux qui couliennent de la lymphe. Cette 

distinction ne saurait être maintenue sous le point de vue 

anatomique, à raison de l'identité parfaite qui existe sous ce 

rapport entre ces deux ordres de vaisseaux. 

Le système lymphatique présente de nombreuses analogies 

avec le système veineux ; il présente aussi des différences non 

moins remarquables. 

De même que le système veineux, il consiste dans un en­

semble de vaisseaux afférents ou convergents, vaisseaux cen­

tripètes qui naissent de toutes les parties du corps, el qui se 

rendent de la périphérie au centre. 

De môme que les veines, les vaisseaux lymphatiques se di-

viseni en deux couches : l'une sous-cutanée, qui accompagne 

en général les veines superficielles des membres ; l'autre pro­

fonde, qui accompagne les artères et les veines profondes. 

De même que les veines, les vaisseaux lymphatiques sont 

pourvus de valvules. 

Les vaisseaux lymphatiques diffèrent des veines : 1° par leur Différences. 

abord à des ganglions qui coupent le trajet de ces vaisseaux 

d'espace en espace ; 2° par la coordination de ces vaisseaux, 

qui ne se réunissent pas successivement en branches, en 

troncs, qui n'augmentent nullement de calibre depuis leur 

origine jusqu'à leur terminaison, et qui, tout en communi- * 

quant les uns avec les autres par de nombreuses anastomoses, 

marchent, pour ainsi dire, d'une manière indépendante; 3° en­

fin , le sang qui circule dans les veines est encore , quoique ^* 

d'une manière éloignée, sous l'influence du cœur ; tandis que 

la circulation de la lymphe est exclusivement sous l'influence 

des parois des vaisseaux lymphatiques. 

Nous ferons précéder la description des vaisseaux lympha­

tiques en particulier de quelques considérations générales sur 

Iorigine, sur le trajet, sur la terminaison et sur la structure 
de ces vaisseaux. 

Origine des vaisseaux lymphatiques. 

L'origine des^vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui 
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tient à la constitution intime de nos lisStts, est encore une 

question anatomique entièrement neuve (1). 
origine des Otf â dit que lés vaisseaux lymphatiques Se cOUlinuâfefît 

vaisseaux lym- ... ,„ * . ̂ & 

phatiques. avec les artères, eh sorte que, dans cette supposition, tes ar­
tères se continueraient avec detix ordres de vaisseaux : d'une 
part, avec les lymphatiques qui famèneraient îe sérum; d'une 

Hypothèses à autre part, avec les veines qui ramèneraient le Crùor. La 
ce sujet. ' . , i . / . 

continuité des artères avec les vaisseaux lymphatiques a été 
admise d'après cette observation, q«e les matières injectées 
dans les artères passaient quelquefois dans Ieë lymphatiques. 
J'ai vu plusieurs fois ce passage s'effectuer dans des injections1 

pratiquées dans la rate et le foie ; niais c'était dans des cas où 
la roaiièré à injection était poussée avec Une très-grande force 

ce qu'il faut et d'une manière continue; eri sorte qu'il serait possible, 
penser de l'in- •*«• v t % . • 

jection des iym. c o m m e le pensent Hunter, Monro et MeCkél; que, dans ces 
phatiques par les , , 

artères et par les cas, il y eut eu rupture dé quelques vaisseaux et epanchement 
de la matière injectée*; à moins qu'on n'admette, ce qui est pï# 
probable, une transsudatioh par les pdreS des tissus. Les ob­
servations microscopiques démontrent dé là manière la plus 
évidente la continuité des artères avec les veïneS : aucun fait 
positif n'a démontré la continuité des artères avec les vais­
seaux lymphatiques. 

L'origine des L'origine des vaisseaux lymphatiques ne peut être démon-
vaisseaux lym- , . „ « » , . * • * u ^ 

phatiques ne tree anatomiquement olue sur tes surfaces libres, sur lés mû* 
montrée anato- queuses, la peaU, tes SértUses, les synoviales, la membrane 
iniquement que , , . , 

sur les surfaces interne des veines et des artères, en Sorte que, datts letat 
libres* ' 

actuel de la science, ort pourrait soutenir Cette proposition, 
que les vaisseaux lymphatiques appartiennent ëàfâlds^^ 
vement à toutes les surfaces libres. 

(1) Les vaisseaux lymphatiques naissent-ils dans toutes lés parties d\ifcôtps*!* 

L'absorption s'exerce, il est vrai, dans toutes les partiel du corps, cSf elle est 

un élément du mouvement nutritif ; mais les expériences des physiologistes 

modernes, et plus particulièrement celles de M . Magendie, ayant réhabilite les 

veines dans leurs fonctions absorbantes, qui te(t¥ti$ijdafl$été déniées depuis la 

découverte des vaisseaux lymphatiques, l'existence de l'absorption dans^un 

point n'y prouvé pas nécessairement la présence de èë genre dé vaisseaux. % , 
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Tous le» vaisseaux lymphatiques naissent par un réseau Tous les vais-
d'une ténuité telle que la surface injectée à l'aide du mercure tiques naissent 
„ . .« . . . , Par un réseau 

est convertie en une lamelle argentée. d'une excessive 
Il y a vingt-cinq ans environ (en 1826), qu'ayant piqué 

au hasard, très-superficiellement, avec un tube à injec­
tion tymphllNfue rempli de mercure, la membrane pitui-
laire d'un veau, je vis avec éionnement celte surface se 
recouvrir d'une pellicule argentée; je répétai celte expé­

rience nn grand nombre de fois, et je constatai, 1° que preuves de 
• l'existence du 

cette pellicule n'était pas une extravasation , car le mer- réseau lympha-
/.,.. , ,. .. ,, . , . tique sur toutes 

cure filait suivant des lignes bien déterminées en formant ks surfaces H-
bres 

des réseaux de divers ordres; 2° que pour réussir dans celte 
expérience, il fallait piquer la membrane très-superficielle-
ment, faute de quoi le mercure filait dans les réseaux veineux 
adjacents; 3° qu'il n'y avait aucune communication entre ce 
réseau veineux et le réseau plus superficiel que je soupçonnais 
de nature lymphatique : car il représentait exactement le ré-
seau du péritoine injecté au niveau du foie. Je constatai la 
m ê m e disposition pour la peau, les muqueuses linguale, bac-
cale, vaginale, pour la conjonctive, et enfin pour la membrane 
muqueuse utérine d'une truie qui venait de mettre bas ; je 
montrai te réseau lymphatique de la pitultaire à plusieurs de 
mes leçons, et lorsque j'ai, dans le temps, repris mes tra­
vaux pour la première et la deuxième édition de cet ouvrage, 
j'ai pu constater : 1° l'existence de-ce réseau sur toutes les 
surfaces libres ; 2° sa communication avec les vaisseaux 
lymphatiques, et la possibilité d'injecter ces vaisseaux et le» 
ganglions par la piqûre très-superficielle des surfaces m e m -
fcranenses (1). Qu'il m e soit permis de dire qae l'idée de l'iit-

(i) Ces préparations ont été faites sous m a direction avec un rare talent et 

un lèle au-dessus de tout éloge, par M . Bonamy*, m o n préparateur particulier. 

Cfest d'après le m ê m e procédé et sur m o n indication que, dans un concours 

ouvisrl en 1841, p o i f ' l P f H W dé chef des travaux anatomiqtfes, les cotnpétï-* 

leurs sont parteuus à injecter «%iirablement les vaisseaux lymphatiques de la 

tel? et du cou. 
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jeclion des vaisseaux lymphatiques par leurs réseaux capil­

laires m'appartient entièrement (ce qui ne veut pas dire que 

d'autres n'aient pas eu la m ê m e idée) et que c'est moi qui 

l'ai introduite dans la Faculté de médecine de Paris; que ce 

n'est que postérieurement à mes recherches que j'ai pu con­

naître le bel ouvrage de M . Panizza, de Pavie, sur les 

vaisseaux lymphatiques du testicule, Osservazioni an-

tropozootomi, fisiologiche, 1830, et le dernier mémoire 

très-important de M . Fohman, Mémoire sur les vaisseaux 

lymphatiques de la peau, des membranes muqueuses, 

séreuses, du tissu nerveux et des muscles (1833). 

origine des Oriqine des vaisseaux lymphatiq ues sur les membranes 
vaisseaux lym- , 

phatiques des muqueuses. Celte origine se fait par des reseaux très-fins 
membranes mu­
queuses, que l'on obtient en piquant très-superficiellement une mu­

queuse. Je ne saurais admettre les doutes récemment élevés 
par un jeune anatomisle plein de zèle et de talent, M . Sappey, 
sur l'existence de ce réseau dans les muqueuses pituitaire et 
conjonclivale. 

M . Panizza et M . Fohman ont constaté que la membrane qui 
revêt le gland présente deux ordres de réseaux lymphatiques, 

l'un superficiel, l'autre profond. On a vu aussi sur la mu­

queuse intestinale un réseau superficiel et un réseau sous-

dermique. M . Fohman a fait représenter dans de très-bonnes 

planches leiréseau lymphatique muqueux do gland, de la 

vessie, du canal de l'urèthre, de la trachée, des bronches, 

de l'œsophage, de l'estomac, de l'iléon et du colon. Ce ré­

seau est tellement superficiel qu'il semble que le mercure 

Leréseauiym- soit à nu : il ne communique nullement avec les artères.eti 
phatique mu- , fl 

queux ne com- les veines ; mais il communique très-bien avec les vaisseaux 
mimique nulle- , 

ment avec les lymphatiques. Il a ete parfaitement figuré par Mascagni, qui 
devait certainement connaître le procédé d'injection des vais­
seaux lymphatiques par. le réseau capillaire, car il est imposa 
sible d'obtenir les résultats auxquels il est parvenu par une 
injection directe des vaisseaux lymphatiques eux-mêmes : 
pourquoi, nouveau Ruisch , n'a-t^Jpas/ppbliéses procédjjP 

Suivant Mascagni, le réseau lymphatique fecouvre toutes les 
' eû 

& 
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\illosités iuieslinales qu'il enveloppe, c o m m e dans uue gaine, 

ei ne paraît avoir aucune embouchure à l'extérieur. 

Origine des vaisseaux lymphatiques sur la peau. Les origine des 

ouvertures ou pores , si faciles à apercevoir à la loupe, dont p^Scs delà 

est criblée la surface de la peau, et par lesquels on voit suin- peau' 

ter les gouttelettes de la sueur, sont-elles en m ê m e temps 

affectées à la pcrspiralion et à l'absorption? ou bien y a-l-il 

des ouvertures distinctes pour l'une et pour l'aulre de ces fonc­

tions? ou bien enfin ces ouvertures sont-elles étrangères aux 

vaisseaux absorbants? Voici ce que l'observation démontre. 

Si on pique très-superficiellement la peau, de manière que Réseau iym-

le tube à injection soit enfoncé immédiatement au-dessous de peaù'.que 

l'épiderme, on voit le mercure filer avec la plus grande rapi­

dité dans de très-petits vaisseaux, qui constituent bientôt une 

trame an olaire argentée, identiquement la m ê m e que celle 

que nous avons décrite pour les membranes muqueuses; de 

celle trame partent de petits troues lymphatiques qui s'ana­

stomosent de nouveau sous la face profonde du derme ; c'est Par ce réseau, 
. . . . , , , . on injecte les 

de ce dernier réseau que parlent les vaisseaux lymphatiques vaisseaux lym­
phatiques et les 

qu'enveloppe la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, et qui ganglions aux-
... . i. . . » , ., . Quels "s se ren-

s uijeeienl jusquaux ganglions voisins, et m ê m e au delà de dent. 
ces ganglions. Pour le succès de cette expérience, il importe 
que la peau qu'on veut injecter soit plongée dans l'eau tiède. 
Celle injection réussit beaucoup plus complètement chez l'en­
fant nouveau-né qu'à tout autre âge de la vie. En injectant le 
réseau lymphatique de la plante du pied chez un enfant nou­
veau-né, on peut très-facilement injecter le plus grand nom­
bre des vaisseaux lymphatiques du membre inférieur; et 
même, lorsque les circonstances soûl favorables, on voit le 
mercure traverser sans déchirure les ganglions lymphatiques 

de l'aine et du bassin, remplir les vaisseaux lymphatiques qui 

émergent de ces ganglions, arriver jusqu'au caual thoracique 

qu'il remplit complètement, et tomber dans les veines sous-

ela\ières. * 

J'ai voulu suriHudre, eu quelque sorte, dans les vaisseaux inutilité dos 
vmrr.. i i expériences sur 

lymphatiques de la peju, le mercure absorbe a la suite de les animaux vi-
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frictions mereurîelles : pour cela j'ai soumis à des frictions de 

ce genre deux chiens que je faisais graisser d'onguent merctt-

riel matin et soir, et dont, pour rendre l'absorption plus com­

plète, f enveloppais le tronc d'une espèeede chemise de pe». 

Ces animaux succombèrent au bout de huit jours avee une 

gangrène des gencives ; mais je n'ai trouvé nulle part le 

moindre vestige de mercure, bien que des frictions aient été 

pratiquées jusqu'au moment de leur mort. 4; 

Les réseaux lymphatiques cutanés seraient surtout inje«|i§ 

tables dans les parties les plus éloignées du centre circula­

toire. Ainsi, selon M . Sappey, qui s'est occupé avec beaucoup 

de persévérance et d'habileté de recherches sur ces vaisseaux, , 

la ligne médiane des téguments du crâne, l'extrémité des 

doigts et des orteils, le gland, le prépuce, la fece dorsale du 

nez, le pavillon de l'oreille, seraient de véritables lieux d'é­

lection. 

Réseau lym- Origine des vaisseaux lymphatiques dans les mem-
phatique des se- » » » t 
reuses. branes séreuses et synoviales. Les mêmes résultats sont ob­

tenus par l'injection des membranes séreuses et synoviales. 
O n a coutume de piquer la partie du péritoine qui revêt le 
foie, pour donner un exemple du réseau lymphatique séreux, 

parce que sur cet organe la membrane séreuse est dans un 

état de tension el? d?adhérenee qui rend l'injeciioofplus facile. 

On peut obtenir le m ê m e résultat sur la plèvre costale et pul­

monaire, sur la tunique vaginale, sur l'arachnoïde pariétal^ ' 

difficilement et partiellement sur l'arachnoïde viscérale qui 

n'est pas dans les mêmes conditions de tension et de résis­

tance, etc. 

Des synoviales. Les synoviales s'injectent avec la m ê m e facilité, soit aij 

voisinage des cartilages, où elles sont plus tendues que dans 

les autres points, soit sur les ligaments auxquels elles adhèrent 

Réseau lym- Origine des vaisseaux lymphatiques de la membrane 
phatique.de la , , i «s..» 

membrane in- interne des veines et des artères.™$mus n'avons encore D U 
terne des veines . " * « . * ' 

et des artères* obtenir que partiellement le réseau lympbllique delà meiœfl 
:# brane interne des veines et des arbres \mt?s Yanalogie entre 

les membranes séreuses et la membrane interne de ces vafe-
É 



VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN GÉNÉRAL. t27 

seaux est telle, que je ne doute nullement de l'identité des ré­
sultais §ous le rapport du réseau lymphatique. J'ai d'ailleurs 
renconlfé les vaisseaux lymphatiques propres de l'aorte in­
jectés de sang dans plusieurs cas d'altération des parois de 
cei^e aitère. 

Origine des vaisseaux lymphatiques dan* le tissu L*origine des 
, , , . . , . , T> . . . .e ., . . vaissiauv lym-

ceUulawfJibre. Pour rendre celle origine manifeste, j'ai in- phatiques du 
j>clé des liquides colorés, tels que de l'encre, dans le tissu libre n'a pas pu 

. . . . , . . , . . être démontrée. 

cellulaire sous-cutane et înler-musculaire de plusieurs ani­
maux, et j'ai trouvé les vaisseaux lymphatiques et les ganglions 
correspondants colorés d'un noir de jais. J'ai fait un grand 
nombre d'expériences pour provoquer l'absorption du mercure 
en l'injectant, soit dans le tissu cellulaire, soit dans une ca­
vité séreuse; mais le mercure à l'état métallique ou k l'état 
d'pnguent (où le mercure est toujours à l'état métallique, 

mais infiniment divisé) a constamment agi c o m m e un corps 
étranger qui a déterminé mécaniquement une inflammation 
plus ou moins considérable t et jamais comme un corps sus­

ceptible d'absorpiion. 
J'ai trouvé du pus dans les vaisseaux lymphatiques super- La présence 

, .. . . . i du pus dans les 

ficiels et profonds, et dans les ganglions lymphatiques de vaisseaux iym-
l'aine, k la suite d'érysipètes phlegmpoeux ou de phlegmons pas une preuve 

... , , . . . . • i e • . de l'ahsorpUou 

érysipélateux de la jambe; j en ai plus fj$quemment encore de ce uau.u*. 
trouvé dans les vaisseaux lymphatiques de l'utérus el des 
ovaires; mais il n'est nullement démontré que la présence de 
ce pus soit le résultat de l'absorption : il est infiniment plus 
probable qu'elle est le produit de l'inflammation de ces vais­
seaux lymphatiques eux-mêmes. 

Bien qu'il soit impossible de démontrer anatomiquemeni la 

présepee des > aisseaux lymphatiques dans le tissu cellulaire 

libre, il est vraisemblable que ce tissu, comme d'ailleurs les 
membranes séreuses avec lesquelles le tissu cellulaire a tant 
d analogie, est larme par ce genre de vaisseaux. Mascagni 
dis lit que unifies t#ssu# Mancs étaient constitués par des 

vaisseaux lympntuHJues etque le système lymphatique était la 

trame du corps des animfux. 
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Il suit de ce qui précède que les vaisseaux lymphatiques 

des surfaces libres naissent partout à l'aide de réseaux excès*, 

sivement déliés ; M . Fohman pense que tous les vaisseaux 

lymphatiques naissent par des plexus sans orifice, et, s'il en 

était ainsi, l'absorption devrait s'effectuer par une sorte de 

porosité capillaire. | 

Quant aux réseaux lymphatiques qui existeraient dans le 

tissu nerveux, le tissu musculaire, les glandes , les tissus fi­

breux, cartilagineux et osseux, je n'ai pu les découvrir. 

Trajet des vaisseaux lymphatiques. 

Radicules Du réseau qui constitue l'origine des vaisseaux lymphatiques 
lymphatiques. 1 . 7 1 7 • • i. • 

partent les radicules lymphatiques, qui se divisent pour 
Division des tous les organes en deux ordres distincts : les vaisseauxpro-

vaisseaux lym- „ , . /• • 7 T - ' 1 

phatiques en su- fonds et les vaisseaux superficiels. Les premiers s accolent 
pcrfïciBls 6t €11 

profonds. dans leur trajet aux vaisseaux profonds de l'organe ; les autres suivent les veines superficielles dans les parties qui en sont 

pourvues. Dans ceux des organes qui sont pourvus de mem­

branes séreuses, les premières radicules des vaisseaux lym- ? 

phatiques superficiels paraissent contenues dans l'épaisseur 

de ces membranes, dont elles se détachent pour leur devenir! 

communica- subjaeenies lorsqu'elles ont acquis un certain calibre. Ces 

seaux lympîiaii- vaisseaux lymphatiques marchent parallèlement, communi­
ques enue eux. q(]ent enlre e u x assez fréquemment par des bifurcations dont 

les branches se réunissent à angle aigu avec les vaisseaux voi­

sins , mais ne convergent point les uns vers les autres, et ne 

se réunissent pas successivement, à la manière des veines, 

en rameaux de moins en moins nombreux et de plus en plus 

Les vaisseaux volumineux; aussi leur augmentation deealibre n'est-elle pas 
lymphatiques . , 

n'augmciuein progressive; on pourrait m ê m e dire qu ils parcourent leur utt-
jet sans accroissement ni diminution notable de calibre. Il n'est 
pas rare de voir un vaisseau lymphatique se diviser en deux 

branches qui marchent ensuite indépendante»l'une de l'autre 

et vont chacune en particulier à leur destination (1). 

'MF ' 

(1) Rien que les vaisseaux lymphatiques décrivent généralement un trajet 

pas de calibre. 
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Leur direction est très-légèrement flexueuse, mais loti- Direction. 

jours verticale. 
Anastomoses. On ne trouve point, pour les vaisseaux lym- Anastomoses. 

phatiques, ces anastomoses si nombreuses, si importantes, 

qui jouent un si grand rôle dans l'histoire des artères et des 
veines. Ou ne rencontre ici qu'un seul mode d'anastomose ; il a uniformité des 

n , anastomoses. 

lieu de la manière suivante : un vaisseau lymphatique, après 
un certain trajet, se bifurque en deux branches égales qui se 
séparent à angle très-aigu : chacune de ces branches de bifur­
cation s'anastomose avec un vaisseau lymphatique du voisi­
nage, lequel communique lui-même, soit par bifurcation, soit 
directement, avec tel ou tel des vaisseaux lymphatiques qui 
marchent à côté de lui. C'est au moyen de celte disposition 

qu'on explique comment, par l'injection d'un seul vaisseau 
lymphatique, on remplit un certain groupe de ces vaisseaux. 
Il nYst pas rare de voir un vaisseau lymphatique se diviser en 
deux branches qui se réunissent enlre elles après un certain 

trajet. 
Les vaisseaux lymphatiques rencontrent, dans leur trajet, ,ymphJu?J?^

ons 

de petits corps gangliformes, glandes conglobées des an­
ciens, appelés aujourd'hui ganglions lymphatiques d'après 
l'analogie que Sœmmering a établie entre ces renflements et 
les ganglions nerveux : ces ganglions sont des espèces de con­
fluents où convergent un certain nombre de vaisseaux, et où 
ils se perdent en quelque sorte, pour se reconstituer ensuite. 
On appelle vaisseaux lymphatiques afférents les vaisseaux âbsoui* iym-

lymphatiques qui abordent à un ganglion, et vaisseaux lym- "»£ et euv-

phatiques efférents ceux qui en émanent. 
Tous les vaisseaux lymphatiques traversent-ils nécessaire- jJJ^JjJJ»: 

ment un ou plusieurs ganglions lymphatiques (1)? Mascagni a quê trave™..-

vcrlical, il n'est pas rare de les voir décrire des inflexions très-prononcées. 

J'ai vu un vaisseau lymphatique du membre supérieur naître d'un autre vais­

seau lymphatique, se rftrter de bas en haut d'abord, puis de haut en bas, et 

enfin de bUNen liant, de manière a décrire un S italique très-considérable. 
wafk -

m (1) J'ai vu assez "cuvent les vaisseaux lymphatiques se terminer brusque­
ment en cul dc-snclclong d'ira membre. Celle disposition est-elle normale ? Il 

III. \ » 
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soutenu avec avantage cette opinion contre Hewson et autres^ 
qui prétendaient avoir trouvé des vaisseaux lymphatiques se 
rendant directement au canal thoracique. Il affirme avoir tou­
jours vu des vaisseaux lymphatiques traverser un ou plusieurs 
ganglions. Quant à la preuve tirée du défaut d'hydropisie dans 
les engorgements des ganglions lymphatiques, Mascagni l'ex­

plique par les fréquentes anastomoses des vaisseaux lymphati­
ques entre eux, anastomoses d'où il résulte que ces vaisseaux 
communiquent avec plusieurs séries de ganglions dont quel­
ques-uns sont situés à de très-grandes distances. 

Anastomoses C'est dans l'épaisseur des ganglions qu'ont lieu les anasto-
des vaisseaux ' . , , . . . 

lymphatiques moses les plus multipliées des vaisseaux lymphatiques : ainsi 
d;\ns l'épaisseur 

des ganglions, en injectant les vaisseaux afférents d un ganglion ̂  on voit le 
mercure sortir par les vaisseaux eôerents du m ê m e ganglion. 
Il arrive souvent que pendant l'injection djun ganglion lym­
phatique le mercure passe non-seulement dans les vaisseaux 
efférèntSj mais m ê m e dans les vaisseaux afférents qui se por­
tent au m ê m e ganglion. Il n'est m ê m e pas rare de voirie mer­
cure remplir, soit les vaisseaux afférents, soit les vaisseaux 
efférents qui se rendent aux ganglions voisins, en sorte qu'il 
suffit d'injecter un vaisseau lymphatique pour voir se remplir 
un nombre plus ou moins considérable de vaisseaux lympha-
tiques et de ganglions du voisinage (1). 

injection di- La meilleure manière d'injecter les gahglions lymphatiques^ 
1 t.ClC Q C S • çjtill— 

giions îymphati- cest certainement de les injecter par les vaisseaux lympha­
tiques afférents ; cependant on peut aussi les, injecter en les 
piquant directement avec le tube à injection lymphatique. 

./ s Mais par ce dernier mode on s'expose à pénétrer dans les j 
vaisseaux sanguins, si abondants dans les ganglions lympha- f. 

est plus que probable qu'elle est le fait d'une maladie antérieure du membre' 

ou peut-être d'une inflammation adhésive du vaisseau lymphatique lui-même; ' 

Dans tous les cas que j'ai observés, le vaisseau lymphatique décrivait une 

courbure et devenait flexuëux au moment de son în«efl;uP^fc -*&• 

(1) Il y a beaucoup de variétés à cet égard , ce qui tient*p^t?ê#l moins à i 

des variétés anatomiques qu'à un état morbide dès gangfons lymphatiques.| 

Règle générale, tout ganglion induré est impropre à l'injection. 

ques. 
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tiques, ce dont on s'aperçoit d'ailleurs immédiatement, car on 

voit le mercate ou filer directement et exclusivement dans les 

vaisseaux lymphatiques quand le hasard a bien servi, ou filer 

à la fois dans les vaisseaux lymphatiques et dans les veines, 

ou enfin liler exclusivement dans les veines. 

Capacité des vaisseaux lymphatiques. Les vaisseaux capacité des 
. . ,. ». . . ... / . . « i» •• vaisseaux lym-
lymphatiques, ordinairement si tenus qu ils échappent a 1 œil phauques. 
de l'observateur, sont remarquables par le développement 
qu'ils peuvent acquérir. Ainsi, dans une pièce que m'a présen­
tée M . Amussat, j'ai vu des vaisseaux lymphatiques de l'aîne 

gros comme le pouce; chez les femmes mortes à la suite de 

péritonite puerpérale, j'ai trouvé : 1° les vaisseaux lymphati­

ques qui rampent sous le péritoine de l'utérus et dans l'épais­

seur des couches superficielles de cet organe; 2° les vaisseaux 

lymphatiques ovariens ; 3° ceux qui occupenl l'épaisseur 

des ligaments larges du volume d'une plume d'oie, et m ê m e 

plus considérables encore, avec des renflements et des rétré­

cissements alternatifs, en sorte qu'au premier abord on aurait 

pu croire que chacune de ces ampoules purulentes constituait 

un véritable abcès (1). On a cherché à établir un rapport 

entre la capacité totale du système lymphatique et la capacité 

totale du système veineux et du système artériel; mais tout 

ee qu'on a dit sur ces rapports de capacité n'est fondé sur 

aucun fait posilif. Je ferai d'ailleurs observer que nous ne 

connaissons probablement qu une partie des vaisseaux lym­

phatiques. 

Terminaison des vaisseaux lymphatiques. 

Suivant les idées généralement reçues, tous les vaisseaux Terminaison 
. . . , , . „ . . > , , , des valss. aux | 
lymphatiques se rendent en définitive a deux troncs, le canal lymphatiques 

• . » • » » • ? • d a n * , e c a n a | 

thoracique et la grande veine lymphatique droite; celle- thoracique et 
dans la grande 

ci recevant la Ivmphe du membre supérieur droit, de la moitié veine pymphaii-j 
" que droite. À * 

droite. dç la tête, du cou et du thorax ; le canal thoracique < 
étant raboiilist.aiii des vaisseaux lymphatiques de toutes les 
(1) Voy. Anatomi* pathologique du corps humain, avec planches, 13e livr. 
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autres parties du corps. A ces deux troncs viennent se rendrel 

successivement les vaisseaux lymphatiques à la manière des 

barbes d'une plume sur leur lige commune : ces deux troncs 

s'ouvrent eux-mêmes, savoir, le canal thoracique dans la veine 

sous-clavière gauche, à l'angle de réunion de celle veine avec j 

la jugulaire interne; la grande veine lymphatique dans la sous-

Le système clayière droite ; d'où il résulte que le système lymphatique peut 

' une'ïîpenaice1 être considéré comme une appendice du système veineux. 

neux.stème m" Mais le canal ihoraciquë et la grande veine thoracique droite 

sont-ils, malgré leur petit calibre, les seules terminaisons de 

tout le système lymphatique? Celle question est liée à celte 

Les vaisseaux autre question : Les vaisseaux lymphatiques sont-ils les agenis 

nŜ nt-nspaTies exclusifs de l'absorption, ou bien partagent-ils celle fonction 
agents exclusifs 

de l'absorption? avec les veines ! 
Mascagni semblait avoir établi sur des fondements inébran­

lables le fait de l'absorption par les vaisseaux lymphatiques 
à l'exclusion des veines, lorsque M M . Magendie (1) et DeliHe, 

en France, Tiedemann et Gmelin, en Allemagne, Flandrin 

et Emmert, en Angleterre, appuyés sur des expériences ingé­

nieuses, ont réhabilité les veines dans leurs fonctions absor­

bantes, et ont provoqué de nouvelles recherches de la part 

des anatomisles. 
M . Fohman, en 1820 et en 1821, M . Laulh, en 1824, 

M . Lippi, en 1825, ont répondu à cet appel el revendiquent 

exclusivement les phénomènes de l'absorption en faveur des 

vaisseaux lymphatiques, en s'appuyant sur des raisonnements 

et sur des faits. 

MM. Fohman M M . Fohman et Lauth admettent, indépendamment du 
et Laulh admet' 

tent deux moaes mode de terminaison généralement indiqué, deuxautres modes 
de terminaison 

„ autres que celui de lerminaisonpour le système lymphatique : 1° une terminai-
'-généralement m> 

x. 
(]) Il est démontré, dit M . Magendie, que les vaisseaux lactés absorbent le 

chyle; il est démontré que les veines intestinales absorbent Us autres substances. 
Il est démontré que les veines sont les organes absojrbantsjdans lesautires par­
ties du corps. Il n'est pas démontré que les vaisseaux lymphatiques absorbent. 
D'une autre part, quelques auteurs ont dit que les veines n'absorbent (pie lors­
que !e syslème lyrhpbalique est malade. 

diqué. 
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son directe des radicules lymphatiques dans les radicules vei­

neuses : celle terminaison aurait lieu dans 1 épaisseur m ê m e 

des organes; 2° une communication des vaisseaux lympha­

tiques avec les veînés dans l'épaisseur des ganglions lympha­

tiques. 

Celte opinion, qui semble concilier tous les faits, savoir : 

1° le petit calibre du canal thoracique et de la grande veine 

lymphatique comparativement à la masse des vaisseaux lym­

phatiques et surtout à l'étendue du phénomène de l'absorption ; 

2° l'imité d'organes correspondant à l'unité de fonctions; celle 

opinion, dis-je, examinée a priori, semble réunir en sa faveur 

un grand nombre de probabilités. 

Mais pour admettre un fait anatomique, il faut qu'il soit Aucun tait 
_. . , , ne démontre la 

démontre anatomiquement. Or, 1° aucun fait ne démontre la communication 
communication des radicules lymphatiques avec les radicules lymphatiques 

„ , . . avec les radicu-

veineuses. M . Fohman s appuie sur des inductions plus ou les veineuses. 
moinfc ingénieuses, mais nullement sur des faits direels, sur 
dos faits anatomiques. Je suis donc forcé de m e renfermer 
dans le doute à cet égard, et de ranger ces communications à 
côlé des vaisseaux séreux ou veines séreuses de Haller. 

2° La communication des vaisseaux lymphatiques avec les communica­
tion des vais-

veines dans l'épaisseur des ganglions lymphatiques avait été seaux lymphati­
ques avec les 

entrevue par plusieurs anatomistes; déjà Meckel I ancien veines dans re-
paisseur des gan-

avait vu passer dans les veines abdominales le mercure in- gi'°ns. 
jectédnns les vaisseaux lymphatiques lombaires; mais ee fait 
fut attribué à une rupture opérée dans l'épaisseur des gan­
glions. (Hewson,Cruikshank.) C'était également à une rup­
ture que Mascagni rapportait celle communication qu'il avait 
observée plusieurs fois. 

M . Fohman objecte que celle communication s'effectue 
sous l'influence de pressions irop peu considérables pour 
qu'elle puisse être rapportée à une rupture; que les extra-
vasions soin faciles à reconnaître, el qu'alors le mercure s'in­

filtre dans le tigsu cellulaire bien plus aisément qu'il ne pé­

nètre dans les veines. Pourquoi, dans l'hypothèse d'une rup­

ture, le mercure ne passerait-il jamais des lymphatiques dans 
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les artères? 11 rapporte, d'ailleurs, à l'appui de son opinion, 
un nombre considérable de faits qui établissent que l'injection 
poussée dans les ganglions lymphatiques sort tantôt par les 
vaisseaux lymphatiques seulement, tantôt par les veines seules,! 
tantôt à la fois par les vaisseaux lymphatiques et par les vei­
nes. Il dit avoir vidé, sur un cheval qu'il venait de sacrifier* 
pendant la digestion, les veines qui sortaient d'un ganglion 
mésentérique; ayant replacé les intestins dans l'abdomen,i 
trouva des stries de chyle dans les veines. Enfin, il a vu, chez 
les oiseaux, les vaisseaux lymphatiques rénaux, qui, chez ces 

animaux, remplacent les ganglions, s'ouvrir directement dans 
les veines rénales et sacrées. M . Laulh a répété les mêmes 
expériences, et a obtenu les mêmes résultats. Quelque im­

posante que soit l'autorité des auteurs que je viens de citer, je 
dois avouer que je suis loin d'être convaincu, et que les faits 
allégués par eux ne m e paraissent nullement concluants. J'ai 
pratiqué un grand nombre d'injections lymphatiques, et dans 
l'immense majorité des cas, le mercure a passé des vaisseaux 
lymphatiques afférents dans les vaisseaux lymphatiques effé-
rents, et nullement dans les Yéines. Dans quelques cas, il a 
passé des ganglions lymphatiques dans les veines; mais alors 
les ganglions lymphatiques avaient subi une altération dans 
leur texture, et plus particulièrement le ramollissement rouge, 

si éminemment favorable à leur rupture. 
Il n'est donc pas démontré que les vaisseaux lymphatiques 

communiquent avec les veines dans l'épaisseur des ganglions 
lymphatiques. 

Lippi, de Florence, rejetant les communications des lynp 
phatiques avec les veines dans l'épaisseur des ganglions, éta­
blit qu'indépendamment de la communication généralement 
admise entre les vaisseaux lymphatiques et le système veineux^ 
par le canal thoracique et par la grande veine lymphatique 
gauche, il existe une foule de communications directes entre 
les vaisseaux lymphatiques et la veine-portej,'la* veine hon­
teuse interne, les veines rénales, la veine-cave%scendante|t 
l'azygos. : 
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Déjà plusieurs anatomistes avaient rencontré des vaisseaux 

lymphatiques qui s'abouchaient directement dans le système 

veineux ; tels étaient Walœus, Wepfer, Abraham Kaw, Heben-

streit, Meckel l'ancien, Caldani, Yrolyk ; mais ces faits isolés 

avaient été considérés par Haller, Mascagni, Sœmmering, 

c o m m e des anomalies, ou comme le résultat de déchirures. 

Le mémoire de M . Lippi provoqua de toutes parts de nou- Mémoire du 

velles recherches. J'étais d'autant plus porté à abonder dans 

le sensdecet observateur, qu'en 1825 j'avais vu de la manière Probabilités 
pn fsvctir dp 

la plus manifeste un gros tronc lymphatique s'aboucher direc- l'opinion de M. 
Lippi. 

tement dans la veine iliaque externe ; qu'il m e paraissait ra­
tionnel d'admettre que les communications entre le système 
lymphatique et le système veineux ne devaient pas èire res­
treintes à la veine jugulaire interne et à la veine sous-clavière ; 
que les communications admises par M M . Fohman et Laulh 
u étaient pas démontrées ; que la ligature du canal thoracique 

ne fait pas mourir tous les animaux auxquels on pratique cette 

ligature, lors m ê m e que ce canal n'est pas bifurqué ; qu'enfin 

on a trouvé ce canal oblitéré sans graves accidents chez plu­

sieurs individus. Comment admettre, d'ailleurs, que le canal 

thoracique et la grande veine lymphatique droite répondent à 

la totalité des vaisseaux lymphatiques? Enfin, ne répugne-t-il 

pas d'admettre que deux ordres d'organes soient chargés de 

la m ê m e fonction ; car si les veines absorbent, il semble que le 

système lymphatique soit un hors-d'œuvre dans l'économie? 

Toutefois, je dois à la vérité de dire que les recherches les n n'estpasdé-
, , montré 4iue les 

plus minutieuses et les plus repétées que j ai pu faire a cet >aisseaux iym-
phatiques com-

égard ne m'ont conduit à aucun résultat confirmatif des ira- muniquent <u-
- rectement avec 
vaux de .M. Lippi ; que, ses planches sous les yeux, j'ai cher- i« veines dans 

1 r ' n ' r J * diverses parties 
ché des communications dans tous les points qu'il a indiqués, du corps. 
et que je n'en ai trouvé aucune. Je suis donc forcé de conclure 
avec M M . Rossi, Fohman et autres, que les vaisseaux que 
M. Lippi a admis «pinme des vaisseaux lymphatiques s'ou-
vrant dans différents points du système veineux, ne sont pro­
bablement aulre chose que des veines. 
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Structure des vaisseaux lymphatiques. 

Deuxmcmbra- Deux membranes entrent dans la structure des vaisseaux! 
nés constituent . „ y, . ,ïl 

les parois des lymphatiques c o m m e dans celle des veines. On démontre très*| 
vaisseaux lym- , . , , , . , „. 

phatiques. bien cette structure sur le canal thoracique de 1 h o m m e , et 
mieux encore sur celui du cheval ; on peut encore prouver 
l'existence de deux membranes par l'expérience de Cruik-
shank, qui consiste à renverser le canal thoracique et à y in­
troduire forcément un tube; la membrane interne, devenue 
superficielle, étant moins extensible que l'externe, se déchire 

immédiatement. 

on a admis des Latunique externe est regardée C o m m e fibreuse parles 
libres niusculai-

res. uns, et comme musculeuse par les autres. Shelder dit avoir 
manifestement vu sur le canal thoracique du cheval des fibres 
musculaires disposées circulairement. Il m'a paru que celte 

membrane externe devait appartenir au tissu dartoïde comme 

la membrane externe des veines. Il n'est pas sans intérêt de 

remarquer que la surface externe des vaisseaux lymphatiques 

est souvent couverte d'une couche mince de tissu adipeux qui 

en a imposé à plusieurs anatomisles. 

i,a tunique La tunique interne des vaisseaux lymphatiques paraît de 
interne est se- , „ .*" _ , , . ..... 

euse. nature séreuse c o m m e celle des veines. Des vaisseaux artérielŝ  
et veineux se distribuent dans les parois des vaisseaux lym­
phatiques; on n'y a pas démontré de nerfs. Des vaisseaux 

lymphatiques d'une excessive ténuité, analogues aux vasa-

vasorum des artères et des veines, naissent probablement des j 

parois de ces vaisseaux. Mascagni croit que la membrane in- j 

terne de ces vaisseaux est entièrement lymphatique. r 

Résistance,ex- Malgré l'excessive ténuilé de leurs parois, les vaisseaux 
tcnsibilitë, «'las- . . . 

uciié des vais- lymphatiques sont assez résistants, moins cependant qu'on ne 
seaux lympha- . , . , , • i 

uques. le dit généralement, car ils se déchirent assez souvent sousrla 
pression d'une assez faible colonne de mercure. Leur résis-

K l - ' * » , , . y 

lance ne m a pas paru supérieure a celle des veines. Ils soit 
beaucoup moins extensibles. Lorsque le canal thoracique ou 
un autre vaisseau lymphatique, distendu par la présence d'iin 
liquide, est piqué, il revient immédiatement sur lui-même, el 
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chasse le liquide qui s'échappe quelquefois en jet. On y a 

admis la conli a< tilité musculaire : leur élasticité d'une part, 

cl d'une autre part le mouvement vermiculaire que leur im­

prime leur tunique dartoïde peut expliquer les phénomènes 

de contraction que présentent les vaisseaux. 

Les vaisseaux lymphatiques sont pourvus de valvules bien Des valvules. 

plus multipliées que celles des veines. Ces valvules parabo­

liques, disposées par paires, offrent un bord adhérent du côté 

des exlré mi tés, un bord libre du côlé du cœur : elles sont 

généralement très-rapprochées, comme l'indique la forme 

noueuse de ces vaisseaux, et présentent quelquefois une dis­

position circulaire ou annulaire qui les a fait regarder par 

quelques anatomisies comme de véritables sphincters. 

En général, ces valvules sont assez fortes pour s'opposer au EMCS s'oppo-
. . sont à l'injection 

cours rétrograde de la lymphe, et par conséquent aux injec- dans un sensop-
• - . TT • jw» / i • i ' pose à celui de 13 

lions, (.(pendant Hunier a insuffle tous les vaisseaux Indes circulation. 
par le canal thoracique. Haller a rempli tous les vaisseaux 
lymphatiques du poumon par la partie supérieure de ce m ê m e 
canal. Marchetlis dit avoir injecté la totalité des lymphatiques 
par lu réservoir de Pecquet. Il ne serait pas sans intérêt de 
faire des essais d'ingestion rétrograde dans le but de triom­
pher de la résistance des valvules, non par la force, mais par 

la dilatation graduelle des vaisseaux lymphatiques. 

Los valvules sont extrêmement multipliées dans les vais­

seaux lymphatiques ; elles m'ont paru manquer dans le canal 

thoracique. Les valvules lymphatiques, comme les valvules 

veineuses, paraissent formées par un repli de la membrane 

interne. 
D e s ganglions lymphatiques. 

Sylvius a, le premier, séparé ces ganglions, sous le nom de Ganglions 
J , ' , ' y ° D ' lymphatiques. 

glandes cong lobées, des organes glanduleux proprement dits 
qu'il appelle glandes conglomérées. Chaussier a désigné ces 
petits corps ou renflements sous le nom de ganglions lym­
phatiques, d'après Sœmmering, qui avait signalé l'analogie 

qui existe entre les ganglions nerveux et les ganglions lym­

phatiques. 
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Situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, à l'égarj 

desquels nous devons les considérer comme des espècéjfde 
centres auxquels aboutissent un certain nombre de vaisseaux 
dits afférents, et desquels partent un nombre àpeu près égal 
de vaisseaux efférents, les ganglions des membres occupent 
surtout la partie supérieure de ces membres dans le sens de 
la flexion (pli de l'aîne, creux de l'aisselle) : les ganglions du 
thorax, de l'abdomen, de la tête et du cou sont couchés le 
long de la colonne vertébrale et des gros vaisseaux ; ils occu­
pent l'épaisseur du mésentère, des médiastins, la racine des 
poumons, etc. 

Leur volumexane depuis celui d'un grain de millet jusqu'à 
celui d'une grosse aveline. Les plus petits occupent l'épiploon; 
les plus gros, la racine des poumons. Les maladies les déve­
loppent, prodigieusement. Leur couleur, généralement d'un 
gris rougeâtre, est noire à la racine des poumons; leur forme 
est irrégulièrement sphqroïdale; leur texture celluleuseaété 
parfaitement établie par Malpighi. Si on examine à la loupe 
un ganglion lymphatique , distendu par un liquide , on voit 
qu'il est constitué par une multitude de celluje^queTinjeftion 

des ganglions par le mercure met d'ailleurs dans tout leur 
jour, en m ê m e temps qu'elle démontre la communication facile 
des cellules entre elles. Il est cependant douteux que toutes 
les cellules communiquent les unes avec les autres, Les re­
cherches auxquelles je m e suis livré à ce sujet sembleraient 

démontrer que chaque vaisseau lymphatique a dans le gan­
glion son département bien distinct. Les maladies des gan­
glions lymphatiques viennent à l'appui de ce point d'anatomie 

normale, en montrant qu'une partie seulement du ganglion 

peut êlre affectée, le reste du ganglion étant parfaitement 
intact. 
. Plusieurs vaisseaux lymphatiques se rendent dans le mêï 

ganglion ; plusieurs en partent. Or, au moment où il atteint la 
circonférence du ganglion, chaque vaisseau lymphatique se 
divise ou s'épanouit en un nombre considérable de rameaux 
qui rampent en divergeait à la surface de ce ganglion, dans 
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l'épaisseur duquel ils pénètrent ensuite. Le vaisseau lympha­
tique efférent commence absolument de la m ê m e manière que 
finit le vaisseau lymphatique afférent, c'est-à-dire qu'il résulte 
de la réunion de plusieurs radicules convergentes qui émer­
gent du ganglion. 

V Les vaisseaux lymphatiques des grands animaux paraissent Texture des 
° ganglions Ai-

propres a lever toule incertitude relativement à la texture des montrée sur les 
grands animaux. 

ganglions. .Abcrnethy, ayant injecté les artères et les veines 
mésentêriques d'une baleine, vit la matière de l'injection s'é­
pancher dans des poches de la grosseur d'une orange ; il injecta 
de mercure les vaisseaux lactés, et il vit le liquide s'épancher 
dans les mêmes cavités : il en conclut que les artères, les vei­
nes et les lactés avaient des orifices dans les mêmes cavités. 
Ce fait vient à l'appui de ceux cités par M M . Fohman, Lauth, 
relativement aux communications des vaisseaux lymphatiques 
avec les veines dans l'épaisseur des ganglions. Les mêmes ob­
jections lui sont applicables. 

Du reste, les ganglions lymphatiques sont enveloppés par Membrane 
une membrane fibreuse; on y cherche en vain la tunique loppe. 
charnue admise par Malpighi, et qu'il supposait envoyer des 
prolongements dans l'épaisseur des ganglions. 

Les ganglions lymphatiques reçoivent des vaisseaux arté- Artères. 
riels très-considérables, eu égard à leur volume; ils fournis­
sent des vaisseaux veineux plus considérables encore : un veines. 

tissu propre, inconnu dans sa nature, entre dans leur com­
position. 
Les ganglions lymphatiques peuvent être considérés comme 

formés par un entrelacement inextricable de vaisseaux lym­
phatiques, et leur texture a quelque chose d'analogue à celle 
du corps caverneux de la verge et de la rate. Cette opinion est 
confirmée par l'anatomie comparée des oiseaux, chez lesquels 
les ganglions lymphatiques proprement dits n'existent qu'au 
(ou, et sont remplacés ailleurs par des plexus. 

Préparation des vaisseaux lymphatiques. 

.l'ai déjà dit que, pour injecter le réseau lymphatique, il fal-
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injection du lail piquer très-superficiellement les surfaces libres cutanées: 
réseau lympha- , l , „ . . , , , , -Ja* 

uque. séreuses ou muqueuses. Lorsque 1 injection réussit, le mercuiffl 
passe de ce réseau dans les vaisseaux qui en émanent, arrive 
jusqu'aux ganglions lymphatiques, pénètre m ê m e dans pluJ 

sieurs séries de ganglions, et quelquefois arrive jusqu'au canal 

thoracique. 

obstacles ap- La multiplicité et la disposition des valvules ne permelî'nas 
portas par les 

valvules. d'injecter les vaisseaux lymphatiques du centre vers la péri­
phérie; j'ai vainement tenté un grand nombre de fois cette in­
jection, en introduisant le tube à injection dans le canal tho­

racique, et Cependant il paraît que les valvules finissent quel­

quefois par céder à une pression un peu forte, puisque Haase 

et Lauth sont parvenus à démontrer le réseau lymphatique 

de la peau en poussant la matière à injection du canal thora­

cique vers les extrémités. 

Tubes capit- La ténuité des vaisseaux lymphatiques oblige à se servir 

d'un tube capillaire pour ces injections. Le mercure, malgré 

l'inconvénient de sa liquidité et son défaut de concrescibilité, 

est la matière à injection la plus convenable; le poids d'une 

colonne de mercure haute de quinze à dix-huit pouces est une 

puissance assez considérable pour cette injection. La seringue 

d'Anel convient pour le canal thoracique : on peut injecter 

ce canal avec une solution d'ichlhyocolle, ou bien encore avec 

du lait, qu'on fera se concréler par l'alcool. Le meilleur tube 

à injection lymphatique est un cylindre de verre, à la partie 

inférieure duquel est adapté un tube de gomnie élastique 

flexible terminé par un ajutage de métal, armëjd'un robinet, 

et qui soutient un tube capillaire de verre, de beaucoup pré­

férable aux tubes capillaires métalliques en acier ou en pla-

Appareu à in- fine, qui sont surtout usités en Allemagne. À l'extrémité su* 
.jeelion. .. , . , 

pe.neure du tube de verre est attache un anneau, à l'aide 
duquel on peut suspendre l'appareil à une corde ; ce qui fa*$ 
cilite singulièrement son emploi. Il y a trois procédés pour 

l'injection des vaisseaux lymphatiques. 

Manière de s'en Premier procédé, — Injection directe.,Pour injecter di-1 
servir» * ^ ** ."* 

rectement les vaisseaux lymphatiques, on découvre un de 
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[ces vaisseaux dans le point le plus éloigné du centre : par 

exemple, pour le membre inférieur, sur la malléole interne 
ou externe; ou mieux, au niveau des articulations métatarso-
nhalangiennes, à l'exemple de Mascagni ; on pénèlre-par une 
ponction dans l'intérieur du vaisseau ; on ouvre le robinet, le 
mercure file de suite jusqu'au ganglion, auquel aboutit le vais­
seau, et pénètre eu m ê m e temps dans tous les lymphatiques 
qui s'anastomosent, soit directement, soit indirectement avec 
le vaisseau servant à l'expérience. Les vaisseaux lymphatiques 
efïérenisne tardent pas à s'injecter eux-mêmes, et si on avait 
la patience d'à i tendre assez longtemps, ou si l'on disposait 
les choses de manière à ce que le lube à injection restât en 
permanence, il est probable qu'on obtiendrait des résultais 
inespérés el que bien certainement le mercure finirait par 
arriver jusqu'au canal thoracique, si toutefois aucune rupture 
n'avait lieu. On pourra injecter préalablement les veines 
jugulaires internes, les veines sous-clavières et les troncs 
veineux brachio-eéphaliques, pour éviter que le mercure ne 
file dans ces vaisseaux par le canal thoracique el ses'dépen­
dances. 

Deuxième procédé. — Injection des vaisseaux lympha­
tiques pur les ganglions. Ce procédé, qui est le plus fa­
cile, consiste à piquer avec le lube capillaire un ganglion 
ivmphaltque : tous les vaisseaux lymphatiques efférenls qui 
communiquent avec les cellules qui ont élé ouvertes, de m ê m e 

que toutes les partions du système lymphatique qui communi­

quent avec ces vaisseaux, seront injectés. Mais ce mode d'in­
jection est évidemment défectueux, et ne donne que des résul­
tais très-incomplets, limités à quelques vaisseaux ; et, comme 
je l'ai dit plus haut, si l'on pique en m ê m e temps des vaisseaux 
sanguins, la matière à injecter file en m ê m e temps dans les 

veines et dans les vaisseaux lymphatiques. 
f Tioisième \n'OCédè.-±Injeclion par le réseau capillaire. 
l.e meilleur procédé cl en m ê m e temps le plus facile consiste 
iù injecter, en piquant au hasard, le réseau lymphatique capil-
Kiiv de la peau ; c'est d'ailleurs la mélhode suivie par Fohman, 
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Panizza, Arnold. Quant aux vaisseaux lymphatiques du tissu 

cellulaire et des membranes séreuses, j'ai tenté, à la manière 

de Mascagni, d'injecter un liquide coloré dans le tissu cellifj. 

laire.et dans les cavités séreuses chez les animaux vivan 

chez un animal récemment mort, dans l'espérance que l'ab­

sorption s'effectuerait sur ce liquide coloré et mettrait le ré­

seau et les vaisseaux lymphatiques en évidence : j'ai injëfé 

successivement de l'encre, des liquides colorés avec des ma­

tières Solubles dans l'eau, du mercure ; aucun de ces essais ne 

m'a réussi. 

choix des sujets. Quant au choix des sujets, ceux dont le tissu Cellulaire est 

médiocrement infiltré ont des vaisseaux lymphatiques bien 

plus apparents que ceux qui sont parvenus à un grand état de 

maigreur Les sujets gras sont les plus mauvais de tous ; les 

enfants éit les adultes sont préférables aux vieillards. C'est 

surtout chez les enfants, depuis la naissance jusqu'à l'âge de 

5 à 6 ans, que réussit l'injection du réseau lymphatique capil­

laire. 

Je suivrai, pour là description des vaisseaux lymphatiques, 

le m ê m e ordre que Mascagni, toutefois avec quelques légères 

modifications. Ainsi, après avoir décrit le canal thdracique et 

la grande veine lymphatique du côté droit, je m'occuperai 

successivement de tous les Vaisseaux lymphatiques qui vien­

nent s'y rendre, en commençant par les vaisseaux des* mem­

bres inférieurs. D u reste, je ne séparerai pas la description 

des vaisseaux lymphatiques de celle des ganglions; je grou­

perai les vaisseaux autour des ganglions, c o m m e autour des 

points centraux vers lesquels ils convergent tous. 

DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICULIER. 

DU CANAL THORACIQUE. I 

Préparation. On peut étudier le canal thoracique rempli de Chyle 
chez un animal qu'on fait périr pendant le travail de la digestion̂  «Ps 

le chyle ne tarde pas à disparaître, lorsqu'on n'a pas pris soin délier 
ce canal à son embouchure dans la veinê sous-clavière gauche.|>ou1' 
injecter le canal thoracique sur un sujet, ilïaut renverser les intestins 
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à gauche, le foie à droite ; chercher entre l'aorle et le pilier droit du dia­
phragme le réservoir de Pecquet, suivre un des troncs lymphatiques 
qui, de ce réservoir, vont aux ganglions lombaires (i)-, piquer un de 
ce3 ironcs avec le lube a injection : on aura soin de lier la veine sous-
clavière gauche en dedans et en dehors de l'insertion de la veine jugu-
ajre interné^ ou mieux encore, on remplira préalablement avec une 
Ejection solide la veine sous-clavière et la veine jugulaire interne. 
"/injection du canal thoracique avec une solution d'ichthyocolle, poussée 
à l'aide de la seringue d'Anel, est bien préférable à l'injection mercu-
rielle pour les pièces que l'on veut conserver. 

L e canal thoracique, ainsi n o m m é à cause de sa situation, Le canal tho-
, , . • .1 • • J racique est le 

est le tronc c o m m u n de tous les vaisseaux.lymphatiques du tronc commun 
^ . . . . . des vaisseaux 

corps humain, en exceptant toutefois ceux de la moitié droite lymphatiques. 
de la tête, du cou, du thorax, et le m e m b r e thoracique droit. 

Il commence au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, n commence 
à la région loin-

par la réunion d un nombre plus oit moins considérable de ra- baire. 
meaux, qui sont, suivant Meckel, au nombre de trois, et qui 
m'ont paru être le plus souvent au nombre de cinq ou de six. 
les vaisseaux lymphatiques, généralement très-gros, émanent 
des ganglions lymphatiques abdominaux; ils convergent tous 

vers une dilatation ou ampoule de forme triangulaire qu'on 

appelle réservoir ou citerne de Pecquet (cisterna chyli), néservoir du 
chyle."* 

du n o m de l'anatomisle qui a démontré que les vaisseaux 
lactés, au lieu de se rendre au foie c o m m e on le pensait d'après 
Aselli, allaient se rendre au canal thoracique. 

Celte ampoule, qui n'est souvent qu'un simple confluent 

sans dilatation des 5 ou 6 ironcs d'origine du canal thoracique^ 

est située à droite el en arrière de l'aorte, immédiatement au-

dessous de l'ouverture aortique du diaphragme, à côlé du 

pilier droit de ce muscle. 

N é de cette manière, le canal thoracique se porte verticale- Trajet du canal 

ment en haut, pénètre dans le thorax par l'ouverture aortique 

du diaphragme, et se trouve placé au-devant de la colonue 

" (l On pourrait encore, pour plus de facilité, malgré la défectuosité de ce 
procédé, commencer par injecter directement un des ganglions voisius du ré­
servoir de Pecquet; le réservoir ou un des troncs qui le remplacent étant in­
jecté , on peut alors porter le tube dans ce réservoir ou dans ce Ironc. 

thoracique. 
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dorsale, dans le médiastin postérieur, un peu à droite delà 

ligne médiane, enlre la veine azygos qui est à droite, el l'aorte 

qui est à gauche. Parvenu au-devanl delà quatrième vertèbre 

dorsale, le canal thoracique s'incline à gauche en continuant 

son trajet ascendant, passe derrière l'aorte, se place au côlé 

gauche de l'œsophage, longe l'artère sous-clavière gauche, en 

arrière et au côté interne de laquelle il est placé, et sort du 

ihorax par l'orifice supérieur de la cavité thoracique : parvenu 

derrière la veine-jugulaire interne gauche, au devant de la sep-

sa courbure tîème vertèbre cervicale, il se recourbe immédiatement d'ar-
en crosse. 

rière en avant, forme une espèce de crosse analogue à celle 
son cmbou- de l'aorte, et vient s'ouvrir à l'angle, de réunion des veines 

ç| II] f|* 

sous-clavière et jugulaire interne, et quelquefois dans la veine 
sa direction sous-clavière en dehors de cet angle. La direction du canal 

flexueuse. , . , . .„. . _ . 

thoracique n est point rectiligne, mais flexueuse; quelquefois 
m ê m e ses flexuosités sont extrêmement multipliées; 

Des rapports que présenté le canal thoracique dans le mé­
diastin postérieur, il résulte que, pour découvrir la partie in­
férieure de ce canal, il faut le chercher à droite de ce médias-

lin, après avoir incisé la lame droite de celte cloison, et que, 

pour découvrir sa partie supérieure, il faut le chercher à 

gauche, et inciser la lame gauche du médiastin. 

Le mode de terminaison du canal thoracique offre beau­

coup de variétés :* ainsi, il n'est pas rare de le voir s'ouvrir 

"par plusieurs Ironcs dans les veines jugulaire interne et sous-

clavière gauches.-Un mode de terminaison plus fréquent en­

core, et bien important à connaître, est celui dans lequellc 

canal thoracique se bifurque supérieurement ; la brandie 

gauche de la bifurcation présentant la disposition accoa^[ 

mée, et la branche droite allant s'ouvrir soit dans la veine 

jqgulaire interne gauche, soit dans la veine sous-clavière 

droite en s'unissanl à la grande veine lymphatique du même 

côlé. M . Sappey a vu plusieurs fois les vaisseaux de la moitié 

gauche de la tête et du cœur se réunir à un tronc venant des 

lymphatiques du membre thoracique gauche pour former mie 

grande veine lymphatique gauche c o m m e il en existe une 

Terminaison. 

Bifurcation. 
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droite. Quelquefois ceux de la panie latérale de la tête et du 

cœur vont isolément dans la sous-clavière qui leur corres­

pond. 

Le calibre du canal thoracique n'est nullement en rapport oiibre. 

avec le nombre et le volume des lymphatiques qu'il reçoit. 

Quelquefois, en effet, on en trouve parmi ces derniers qui, 

dans l'élut de distension, présenlent le volume d'une plume à 

écrire; à plus forte raison n'est-il pas proportionné à tous les 

lymphatiques du corps, dont il est censé conslituer le tronc 

commun. Ce calibre est m ê m e inférieur à celui que peuvent calibre dis-

acquérir tels ou tels de ces vaisseaux dans une foule de cir- £ombrï?tenîais" 

consumées, par exemple, les vaisseaux lymphatiques de l'utérus ^%. ,ymf>"ali 

pendant la grossesse ; el ce fait, de m ê m e que celui de l'obli­

tération du canal thoracique sans accidents remarquables, est 

un argument bien puissant en faveur de ceux qui considèrent 

le canal thoracique comme ne répondant nullement à tous les 

vaisseaux lymphatiques du corps humain, et qui pensent que 

le système lymphatique est pourvu d'autres débouchés dans 

le système veineux. 

Le calibre du canal thoracique n'est pas le m ê m e dans les inégalité d.-

divers points de son étendue (1). Il commence par une dila- Siv'm p S de 

talion qui présente de deux à trois lignes (de U à 6 millim.) M "v"*1"--

de diamèlre, se rétrécit au milieu du thorax, de manière à 

offrir un diamèlre au-dessous de quatre millimètres (deux 

lignes^, et se dilate un peu au moment où il forme la crosse 

qui précède son embouchure dans la veine sous-clavière gau­

che. Le canal thoracique n'augmente donc pas de volume en 

raison des branches qu'il reçoit, et c'est là sans doute une 

des particularités les plus remarquables de sa disposition. 

11 n'est pas rare de voir le canal thoracique se diviser dans Anomalies. 

son trajet en plusieurs branches qui forment une sorte de 

réseau. Thcile a rencontre une fois, au niveau de la sixième 

(1) Le calibre varie suivant les individus ; il n'est pas besoin de dire que la 

détermination de ce calibre ne peut èlrc faite que dans l'état de distension 

moyenne dc> re canal. 

"I. 10 
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vertèbre dorsale, une sorte de plexus fusiforme simulant un 
ganglion lymphatique (Encyclopédie andt., t. III, p. 675). 
Souvent aussi le canal thoracique se bifurque. Tantôt la di­

vision n'occupe que Ja terminaison dé ce vaisseau, et les deux 
branehes se jettent l'une dans la sous-clavière gauche, l'autre 
dans la jugulaire interne, ou dans la sous-clavière droite : 
tantôt le canal thoracique est divisé dès son origine. Sandi-
fort a vu partir de la citerne deux branches dont l'une suivait 
le trajet accoutumé, et l'autre passait sous l'aorte, se dirigeait 
à gauche, et s'ouvrait sous la première au niveau de sa cour­

bure terminale. Sœmmering, Kruikshauk, Otto, ont trouvé le 
canal thoracique double. 

Le canal thoracique reçoit dans le thorax un tronc volu­
mineux qui vient du foie, et qui traverse le diaphragmé!par 
une ouverture particulière. J'ai vu ce tronc croiser le canal 
thoracique au-devant duquel il était placé, et qu'il égalait en 
volume, et venir se jeter dans ce canal au niveau de la cin­
quième vertèbre dorsale. Il reçoit encore les lymphatiques 
intercostaux et les vaisseaux efférents des glandes médias­

tines postérieures. 
On a vu le canal thoracique se jeter dans la veine sous-

clavière droite, et alors les vaisseaux lymphatiques de la 
moitié gauche de la tête, du membre thoracique gauche, du 
poumon gauche et du cœur gauche, se jetaient isolément dans 
Û veine sous-clavière, du m ê m e côté. Meckel fait observer 

avec raison que cette disposition est un premier degré de la 
transposition latérale des organes. /'. ^ 

Valvules. D e toutes les parties du système lymphatiqu$|jj 

le canal thoracique est celui qui offre les valvules les moins 
nombreuses et les moins considérables. Les plus remarqua­
bles, au nombre de deux suivant Kruikshauk et Mascagni, 
unique et circulaire d'après Eustachi, occupent son embou­
chure dans la sous-clavière ; leur bord libre regarde du côlé̂  

de la veine, en sorte qu'elles s'opposent à tout reflux du sang,; 
veineux dans le canal thoracique. D u reste, le bord libre de%î 
autres valvules, quand elles existent, est dirigé en haut; leur 
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bord convexe dirigé en bas: d'où il résulte que la circulation 
se lait de bas en haut, c'esi-à-dire des extrémités vers le 
ca;ur. Trois fois ces valvules manquaient sur des sujets 
examinés par M . Sappey; il n'exisiait à l'embouchure du 

canal que des filaments semblables à ceux qu'on remarque 
dans le sinus longitudinal supérieur. 

KIUNDB VEINE LYMPHATIQUE DROITS, OU CANAL THORACIQUE DROIT. 

On donne ce nom à un gros vaisseau lymphatique, tronc vaisseaux lym-
, . . • • . J i •••'!• phatiques qu'elle 

commun de tous les vaisseaux qui naissent de la moitié droite reçoit. 
de la tête et du cou, du membre supérieur droit, du poumon 
droit, du cœur droit, et souvent aussi de la moitié droite du 
diaphragme et du foie. Ce tronc, qui n'a pas plus d'un pouce 
de long , représente la partie recourbée, à la manière d'une 
crosse, du canal thoracique, et va s'ouvrir à l'angle de réunion 
des veines jugulaire interne et sous-clavière droites. 

Quelquefois ce tronc commun n'existe pas, et alors les 
vaisseaux lymphatiques qui d'ordinaire le constituent par 
leur réunion, vont se rendre isolément dans les veines. Au 
reste, 11 existe toujours des anastomoses entre le canal thora­
cique gauche et le canal thoracique droit. 

DES VAISSEAUX ET DES GANGLIONS LYMPHATIQUES DU MEMBRE ABDOMINAL. 

A. Ganglions du membre abdominal. *9 

Les ganglions lymphatiques du membre abdominal sont : 
1° le ganglion tibial antérieur; 2° les ganglions popli­
té»; 3° les ganglions inguinaux (i). 

1° Le ganglion tibial antérieur est situé à une hauteur Ganglion tibia 
antérieur. 

variable au-devant du ligament interosseux; il occupe le 
plus ordinairement la partie supérieure de ce ligament. 

(1) Chez une malade qui avait une maladie de la peau de la jambe, consis­

tant rn un épaississement gangliforme très-douloureux, survenu à la place d'une 

ancienne cicatrice, j'ai ru un ganglion lymphatique engorgé, situé à la partie 

interne et inférieure de la cuisse , au-devant du vaste interne, à trois travers de 

doigt au-dessus du condyle interne du fémur. 

10. 
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Hewson l'a vu au-dessous de sa partie moyenne ; Meckel l'a 

trouvé double. L'existence de ce ganglion n'est pas con­

stante. 

Gang ions po- 2° Les ganglions poplités, qui sont au nombre de quatre, 

dont un est situé immédiatement au-dessous de l'aponévrose 

qui revêt le creux poplité, et trois plus profondément encore, 

plus volumineux que les précédents, variables dans leur po­

sition qui est plus ou moins élevée le long des vaisseaux du 

creux poplité. 

Ganglions in- 3° Les ganglions inguinaux sont les plus nombreux et 

les plus importants : ils occupent le pli de Faîne, au-des§©us 

du ligament de Poupart, groupés en général autour de l'in­

sertion de la saphène interne dans la veine fémorale, dans 

l'espèce d'excavation qu'interceptent en dedans les deux 

adducteurs superficiels, et en dehors le psoas-iliaque. Il n'est 

pas rare de voir_ces ganglions.se continuer le long de la sa­

phène interne jusqu'à la partie moyenne de la cuisse. On a 

Divisa en su- divisé les ganglions inguinaux en superficiels et en pro-
"pGrficiPls 6t 6îi 

profonds. fonds. Ces derniers sont très-variables pour le volume et 
pour le nombre, et manquent souvent; ils se continuent par­
fois avec les superficiels, à travers l'ouverture de l'aponévrose 

variétés de fémorale, qui donne passage à la saphène interne. Leur 
nombre et de vo­
lume, nombre varie beaucoup, il est presque toujours en raison 

inverse de leur volume, qui présente de grandes différences, 
suivant l'âge et suivant les individus. II n'est pas douteux que 
ces différences de volume et de nombre, toutes choses égaleŝ  

d'ailleurs, ne tiennent moins à des différences réelles qu'à la 

division d'un seul ganglion en plusieurs, ou bien à la réunion, 

de plusieurs ganglions en un seul. Quelquefois on trouve un 

gros ganglion circulaire placé autour de l'embouchure de la 

ils occupent saphène interne : du reste, les ganglions inguinaux sont 
divcrsBS DIACCS "--M 

dans répaisseur placés à diverses profondeurs dans l'épaisseur des lamelleif 
du fascia super- ' . » . ' „ , . , . T, , 

ûciaiis. fibreuses qui consument le fascia superficialis. Il n est pas 
rare de voir plusieurs de ces ganglions liés les Ons aux auA 
très, non-seulement par des vaisseaux lymphatiques, mais, 
encore par des prolongements de leur propre substance, i 

http://ganglions.se
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B. Vaisseaux lymphatiques qui vont se rendre aux ganglions tibial 
antérieur, poplités et inguinaux-

Préparation. Injecter, a la manière de Mascagni, les lymphatiques 
entre les orteils, an niveau des articulations métalarso-phalangiennes, 
préparation qui n'offre pas de plus grandes difficultés que l'injeclion 
directe des vais-eaux lymphatiques qui rampent entre la malléole in­
terne et la peau. Un mode d'injection bien préférable quand il réussit 
cûrt>i>îe à injecter le réseau lymphatique de la peau, en piquant au 
hasard cette membrane sous l'épiderme. Le lieu d'élection, c'est la peau 
très-lino qui revêt les faces latérales des orteils. Mais pour que cette 
préparation réussisse parfaitement, il faut que le membre ait été préa­
lablement plongé dans un bain à 32°. M. Bonamy el moi, nous avons 
obtenu une très-belle pièce anatomique, en injectant le réseau cutané 
de Ut plante du pied chez un enfant nouveau-né. L'injection a filé jus­
qu'aux ganglions qui longent les vaisseaux iliaques, et m ê m e jusqu'au 
tiinal thoracique. 

Si on pique do la m ê m e manière la peau du scrotum et la muqueuse 
qui revêt le gland chez l'homme, la peau et la muqueuse des grandes 
lèvres, la muqueuse des petites lèvres et du clitoris chez la femme, le 
mercure arrivera aux ganglions lymphatiques correspondants. 

On injectera de la m ê m e manière les vaisseaux lymphatiques qui 
rampent sur la région fessière, et dans le tissu cellulaire subjacentaux 
parois de l'abdomen. 
Au ganglion tibial antérieur, et aux ganglions poplités, vaisseau* lym. 
aboutissent les vaisseaux lymphatiques profonds de la jambe: aboutissent aux 

. . . . , . , , ganglions popli- ' 
aux ganglions inguinaux, aboutissent non-seulement tous les tés et inguinaux. 
lymphatiques superficiels et profonds du m e m b r e abdominal, 
mais encore ceux de la région fessière, du périnée, des 
organes génitaux, et de la moilié sous-ombilicale des parois 
de l'abdomen. 

Les vaisseaux lymphatiques des m e m b r e s abdominaux 
sont, c o m m e les veines, divisés en superficiels et en profonds. 

Vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux. 

1° Vaisseaux lymphatiques profonds. Beaucoup moins i° vaisseaux 
J ' * r ' lymphatiques 

nombreux et moins bien connus que les vaisseaux lympha- profonds. 
tiques superficiels, ils accompagnent les vaisseaux sanguins 
profonds. Il est probable que chaque division artérielle et 
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veineuse est accompagnée par des vaisseaux lymphatiques J 

mais on ne connaît que ceux qui accompagnent les gros 

troncs vasculaires. On les divise en pédieux et tibiaux anté-1 

rieurs, plantaires et tibiaux postérieurs, péroniers et fémo­

raux. 

a. Vaisseaux pédieux et tibiaux antérieurs. On n'a pu 

en démontrer que deux, bien que leur nombre soit certaine­

ment plus considérable. L'un suit le trajet de l'arcade plan­

taire , puis des vaisseaux pédieux et tibiaux antérieurs ; il 

communique avec les vaisseaux lymphatiques tibiaux posté­

rieurs et péroniers, au niveau de la partie supérieure du 

ligament interosseux, et va se jeter dans le ganglion tibial 

antérieur, ou bien encore dans le ganglion poplité, après 

avoir traversé le ligament interosseux. L'autre, né profond^ 

ment de la partie externe du pied, vient se joindre au pré­

cédent. 

b. Les vaisseaux plantaires et lymphatiques tibiaux 

postérieurs, au nombre de deux ou trois, suivent les artères 

plantaires interne et externe et se réunissent quelquefois en 

un seul tronc, qui vient s'ouvrir dans les ganglions poplités. 

Les lymphatiques péroniers, au nombre de deux en général, 

ou se rendent isolément dans les ganglions poplités, ou se 

réunissent au tronc des vaisseaux tibiaux. 

Les branches qui émanent des ganglions poplités, au 

nombre de cinq ou six, traversent l'anneau du troisième 

adducteur, se portent en haut le long de la veine fémorale, et 

vont aboutir aux ganglions inguinaux profonds. 

Ajoutons que les vaisseaux lymphatiques qui suivent les 

artères obturatrice et fémorale, vont se jeter dans les gan-

glions iliaques. 

2° Vaisseaux lymphatiques superficiels. Nés principa­

lement de la peau qui recouvre la plante du pied et les deux 

dernières phalanges des orteils par un réseau très-facile à1 

démontrer, ces vaisseaux se portent cle bas en haut et de 

dehors en dedans, gagnent ensuite le côté interne de la 

jambe pour se placer à la partie postér|euré du condyle 
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interne du fémur : les faisceaux venus du côlé externe Réflexion des 
vaisscsux 6xter~ 

du pied et de la jambe, après un trajet ascendant et nés pour gagner 
,. , , . . , . . le condyle in­
direct au-devant des muscles de la région jambière ante- terne. 
rieure et externe, croisent obliquement de dehors en de­
dans la partie supérieure du tibia; de telle manière que 
tous les \ aisseaux lymphatiques superficiels viennent en 
définitive occuper le côté interne et postérieur du condyle 
intente du fémur: là, ils se réfléchissent d'arrière en avant 
comme le couturier sur lequel ils sont placés, se portent 

ensuite verticalement en haut, et se répartissent entre les 
divers ganglions lymphatiques de l'aine. D'autres vaisseaux vaisseauxiym. 
. . . , , , , . , , , . . phauques qui oc-

lymphatiques venant du côte externe du pied et de la jambe cupent ia région 
, . . . . 1 1 » . postérieure de la 

se portent verticalement en haut jusqu au niveau de 1 a m e u - jambe. 
lalion du genou, puis obliquement en haut et en dedans, au-
devant de la rotule et de la partie inférieure de la cuisse 
qu'ils croisent pour aller se joindre aux faisceaux des vais­
seaux lymphatiques qui longent la veine saphène interne et 
se jeter comme eux dans les ganglions inguinaux. U n certain 

nombre de vaisseaux lymphatiques nés sur le bord externe du 

pied (on en compte deux ou trois seulement), vont gagner la 

malléole externe pour se joindre à la veine saphène externe, 

deviennent sous-aponévroliques comme cette veine, et vont 

se jeter dans celui des ganglions poplités qui est le plus su­

perficiel. Ces vaisseaux lymphatiques qui accompagnent la 

veiue saphène externe sont à tort considérés par quelques 

auteurs comme appartenant aux vaisseaux lymphatiques 

profonds. 

Des vaisseaux lymphatiques superficiels des organes génitaux externes, 
de la région fessière, du périnée et de la moitié sous-ombilicale de 
l'abdomen. 

i 

C'est encore dans les ganglions inguinaux que viennent se 

fendre les vaisseaux lymphatiques superficiels des organes 

^éuitaux externes el des «régions fessière, sous-ombilicale et 

pèrinéale. 

1° Vaisseaux lymphatiques génitaux externes. Les 
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Vaisseaux lym- vaisseaux lymphatiques superficiels des organes génitaux de 
phatiques gëni- „•, , , , , 

taux externes. I homme, se divisent en ceux du scrotum el en ceux de la , 
on les démon- verge. Si on injecte le. réseau lymphatique de la peau du 

t.e par l'injec- . J , J , . . , 

tion de la peau scrolum, on voit partir de ce reseau plusieurs branches sous-
du scrotum et de A , , 

la verge. cutanées, qui se portent de bas en haut sur les cotes de la 
verge, et vont ensuite, en décrivant un trajet curviligne à 
concavité inférieure, s'ouvrir dans les ganglions inguinaux, 
presque toujours dans les ganglions les plus internes. Je»4es 
ai vus se porter aux ganglions lymphatiques qui entourent 
l'embouchure de la saphène dans la veine crurale, et non aux 

Et par celle de ganglions internes les plus voisins. Si on injecte le réseaa 
la muqueuse du , , , , , . . , , ""J-

giami. lymphatique de la peau de la verge, si surtout on injecte le 
réseau lymphatique de la muqueuse qui revêt le gland, le 
mercure pénètre dans les vaisseaux lymphatiques dorsaux de 
la verge, et arrive jusqu'aux ganglions inguinaux les plus 
internes et les plus supérieurs. L'injection de la peâii de la 

verge pénètre dans les vaisseaux lymphatiques superficiels; 

l'injection de la muqueuse du gland, qui donne lieu à ira 

double réseau sus et sous-dermique, pénètre dans ceux des 

vaisseaux lymphatiques superficiels subjacents aux précé­

dents qui accompagnent les artères et veines dorsales. 

vaisseaux lym. Chez7a femme, l'injection de la peau des grandes lèvres, j 
phatiques des > 

grandes et pe- celle de la muqueuse des grandes et petites lèvres et du ch-
tiies lèvres et du . , , , „. 

oinoris. Loris, donnent les mêmes résultats que 1 injection du scrotum 
et de la verge. On sait d'ailleurs que les maladies des grandes 
et petites lèvres et du clitoris, c o m m e celles du prépuce,de 

,v la verge et du scrotum, ont pour effet l'engorgement des gan-
glions lymphatiques inguinaux. 

vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques superficiels du périnêëM 
du périnée. joignent aux précédents et aux vaisseaux lymphatiques des 

membres abdominaux. t 

Vaisseaux 2° Vaisseaux lymphatiques fessiers superficiels. Les! 
lymphatiques n r i i r /«v«»«vw .— 

fessiers. vaisseaux lymphatiques Superficiels de la région fessièrM 
contournent horizontalement les muscles grand et moyeîa 
fessiers, el viennent se rendre aux ganglions lymphatiques 

externes el moyens de la région inguinale* C'est par suite de 
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celte disposition que les furoncles ou autres maladies de la 

peau des fesses peuvent avoir pour résultat l'engorgement des 

ganglions inguinaux. 

» 3° Les vaisseaux lymphatiques superficiels lombaires, Lymphatiques 

de m ê m e que ceux de la portion sous-ombilicale des parois 

abdominales, suivent une marche descendante; ceux des 

lombes se dirigent d'arrière en avant et de haut en bas, ceux 

de l'abdomen verticalement en bas ; les uns et les autres vont 

se rendre aux ganglions inguinaux les plus externes et les 

plus supérieurs : d'où il suit que les maladies de la peau des 

régions lombaire et sous-ombilicale sont accompagnées de 

l'engorgement des ganglions inguinaux correspondants. 

C'est encore aux ganglions inguinaux que viennent se 

rendre plusieurs des vaisseaux lymphatiques profonds qui ac­

compagnent les veines épigastriques et circonflexes iliaques. 

DIS GANGLIONS LYMPHATIQUES PELVIENS ET LOMBAIRES, ET DES VAISSEAUX 

LYMPHATIQUES QUI S'Y RENDENT. 

1° Ganglions lymphatiques pelviens. 

Les ganglions lymphatiques pelviens sont divisés en 

iliaques externes, en hypogastrique s et en sacrés. 

a. Les ganglions iliaques externes, en nombre indéler- Ganglions nia-
. i , « , HT • ques externes. 

mine, longent I artère du m ô m e nom. Nous devons noter trois 
ganglions, qui sont situés immédiatement derrière l'arcade 
fémorale, et dont l'un occupe le côté externe, l'autre la partie 
antérieure, le troisième le côlé interne des vaisseaux iliaques 

externes au moment où ces vaisseaux vont changer de nom 

ci devenir fémoraux. Ces ganglions sont fréquemment engor­

gés, circousiance importante à connaître pour la ligature de 

l'artère qu'ils recouvrent. 

v h. Les ganglions hypogastriques occupent l'intervalle qui cinglions 
, ... . • ' i hypogaHnfues. 

sépare les vaisseaux iliaques externes des vaisseaux hypogas­
triques. Il existe des ganglions propres à la vessie, qui sont Ganglions 
situés sur la face postérieure de cet organe, au voisinage de son 

8ommei.,ChejKjtu femme, quelques ganglions pelviens peuvent 

élre considérés comme propres au vagin et à l'utérus. Je si- vaginaux 
utérins. 
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Ganglion du gnalerai c o m m e constant un ganglion assez volumineux qui 
trou ovalaire. „ ,. , , , . , ., . «»'.•— 

occupe 1 orifice interne du canal ovalaire et que j ai vu fr% 
quemment enflammé ou induré dans les maladies de l'utérus. ; 
O n peut l'appeler ganglion dnlrou ovalaire. 

Ganglions c. Les ganglions sacrés occupent les côtés de la face a n | ^ 
Scicrés 

rieure du sacrum; plusieurs occupent l'épaisseur du méso­
rectum, et sont propres à l'intestin rectum. 

2° Ganglions lymphatiques lombaires. 

Les ganglions lymphatiques lombaires se divisent en 

vnèdians ou aortiques et en latéraux ou transvMsaires. 

ils font suite a. extrêmement multipliés, les ganglions lymphatiques 

pelviens. lombaires aortiques font suite aux ganglions pelviens, oc­

cupent l'angle de bifurcation des artères iliaques primitives, 

, ils entourent longent ces artères elles-mêmes, et entourent l'aorte et la 
l'aorte abdomi- •<£ 
naie. veine-cave ascendante, mais plus particulièrement l'aorteSLe 

rapport dé ces ganglions avec l'aorte et la veine-cave est im­
portant à noter, car on rencontre assez souvent ces vaisseaux 

considérablement rétrécis par la tuméfaction de ces ganglions 

devenus tuberculeux ou cancéreux qui leur forment unegaîne 

complète. Il n'est pas rare de voir la veine-cave ascendante 

oblitérée on envahie par la dégénération morbide. 

on peut dis- b. Lesganglions lymphatiques transversaires se voient 
tinguer les gan- , , . , , , , , , 
giionslombaires de chaque cote de la région lombaire, entre les apophyses 
en médians et en , M ., . ,. 
latéraux^ iransverses des vertèbres; il existe au moins un ganglion 

lymphatique pour chaque espace. 

Des vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions pelviens et 
„* lombaires. 

Vaisseaux lym- À. Les vaisseaux lymphatiques efférents, qui partent des 
phatiques éten- .. . . . , . , , , 
dus des gan- ganglions inguinaux, pénètrent dans le bassin, derrière lar­
guons inguinaux j n » ,. . , . . „ , 
aux gansions eade .fémorale, au niveau delà veine fémorale ; les trous qui 
ilicKTLlCS cxtcr™ 

nés, i leur donnent passage sont tellement multipliés, qu'ils ont méÉ 
rite le nom de fascia cribriformis à la portion de l'aponéj 
vrose qu'ils traversent. Parvenus sous le péritoine, ils se par*| 
tagent en deux ordres de faisceaux : les uns. descendent dans 
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le petit bassin, où ils se rendent aux ganglions hypogastriques ; 
les autres se rendent aux ganglions iliaques externes, et 
plus particulièrement à ceux qui sont situés derrière l'arcade 

fémorale. 
A ces ganglions iliaques externes se rendent encore, 1° les Lymphatiques 

7 f . . a épigastriques et 
vaisseaux lymphatiques épigastriques et circonflexes iiéo-iombaircs. 
iliaques, dont quelques-uns vont aux ganglions inguinaux; 
2° les vaisseaux lymphatiques ilio-lombaires. 

Aux "anglions pelviens hypogastriques se rendent 1° les vaisseaux iym-
° r ° phatiques qui se 

vaisseaux lymphatiques profonds de la fesse, qui accompa- rendentauxgan-
gnent les artères fessière et ischiatique ; 2° les lymphatiques 
qui accompagnent les vaisseaux obturateurs; 3° les lympha­
tiques qui viennent de la vessie, de la prostate, des vésicules 
séminales ; les vaisseaux lymphatiques profonds de la verge 
chez l'homme, ceux du vagin, du clitoris et du col de l'utérus 
chez la femme. Parmi ces vaisseaux lymphatiques, ceux de Lymphatiques 

vésicaux. 
la vessie, avant de se rendre aux ganglions pelviens, traver­
sent les ganglions qui sont propres à cet organe. Le plus 
grand nombre occupent la région postérieure de cet organe 
et rampent sous le péritoine. J'ai vu les vaisseaux lympha­
tiques vésicaux pleins de pus. Les lymphatiques du rectum, 
vus pour la première fois par Rudbeck, se rendent dans les 
ganglions sacrés. *. 

D'autres vaisseaux lymphatiques, émanés des ganglions n«us îym-
, .̂.. , phatiques hypo-
hypogastriques et iliaques externes, accompagnent les artères gastrique et uia-

. . . . , que externe. 
et veines iliaques interne et externe, montent au-devant du 
sacrum, traversent de nouveaux ganglions, et gagnent direc­
tement le détroit supérieur du bassin. Là, les vaisseaux lym­
phatiques du côté droit se confondent avec ceux du côté gauche. 
On a donné les noms de plexus hypogastrique, et de plexus 
iliaque externe, à cet ensemble de vaisseaux et de ganglions 
lymphatiques: l'un, le plexus hypogastrique, occupe l'exca­
vation du bassin et entoure les vaisseaux hypogastriques ; 
l'autre, le plexus iliaque externe, longe les vaisseaux du m ê m e 
nom. 

F> Aux ganglions lombaires aortiques ou médians 
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Les vaisseaux aboutissent en définitive tous les vaisseaux lymphatiques des 

des membres™- membres inférieurs, lesquels ont successivement traversé un 

tisrsentSenddéu- nombre plus ou moins considérable de ganglions lymphatiques, 
nitive aux gan- . , , . . •• 
giions lombaires en sorte qu'on peut considérer ces vaisseaux et ces ganglions 

C o m m e constituant une chaîne non interrompue. C'est ainsi 
que de plexus en plexus, de ganglions en ganglions, les vais­
seaux lymphatiques appartenant aux parties les plus éloignées 

arrivent jusqu'au canal thoracique. ? 

Aux ganglions lombaires latéraux, c'est-à-dire à ceux 

qui Occupent les espaces inter-transversaires des lombes, se 

rendent en outre les vaisseaux lymphatiques lombaires pro­

prement dits, qui correspondent aux vaisseaux sanguins du 

m ê m e nom. D é ces ganglions partent des vaisseaux lympha­

tiques qui vont se rendre aux ganglions lombaires aortiques. 

plexus lympha- O n appelle plexus lymphatique lombaire l'ensemble des 
tique lombaire. x , 

vaisseaux lymphatiques et des ganglions qui occupent la ré­
gion lombaire. Aux ganglions lombaires se rendent encore 
directement, 1° les vaisseaux lymphatiques testiculaires, chez 
l'homme; les vaisseaux lymphatiques des ovaires, des trompes, 

ainsi que ceux du corps et de la partie supérieure du col de 

l'utérus, chez la femme ; 2° les vaisseaux lymphatiques des 

reins et des capsules surrénales. 

vaisseaux lym- 1° Vaisseaux lymphatiques testiculaires. Nous avons vit 
phatiques du tes- " . 
tieuie. que les vaisseaux lymphatiques des enveloppes du testicule 

allaient se rendre aux ganglions inguinaux superficiels; les 
vaisseaux lymphatiques propres du testicule sont divisés en 
superficiels et en profonds. Les vaisseaux lymphatiques su­

perficiels s'injectent avec la plus grande facilité, en piquant 

le feuillet séreux qui revêt l'a tunique albuginée : la tunique 

vaginale se couvre alors d'une tunique argentée. (Voyez'les 

belles planches de Panizza.) Ces vaisseaux superficiels* très-

nombreux et très-volumineux, ont des communications mjrf| 

lipliées avec les profonds : en sorte que ces derniers se trou­

vent injectés en m ê m e temps que les superficiels. Tous les 

vaisseaux lymphatiques superficiels, de mê|ne que tous les 

vaisseaux lympatiques profonds provenant de l'épididyme et 
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du corps du testicule, forment un faisceau extrêmement con­

sidérable qui remonte le long du cordon spermatique, qu'il 

concourt à former, traversent le canal inguinal, suivent les ils vont se 
, .. rendre aux gan-

vaiss< ;mx spermatiques, et viennent se rendre aux ganglions giions ion.ba;ic* 
lombaires. 
k 2° Vaisseaux lymphatiques utérins. Les maladies des vaisseaux 

. , lymphatiques 

femmes en couches m ayant offert 1 occasion de constater un utérins; 
grand nombre de fois la présence du pus dans les vaisseaux 
lymphatiques de l'utérus (1), j'ai pu parfaitement suivre la 

disposition de ces vaisseaux qui doivent être divisés en super- superficiels; 

ficiels et enfMrofpnds. Les superficiels sont situés immédiate- Profonds. 

ment au-dessous du péritoine ; les profonds forment plusieurs 

couches successives qui occupent divers plans de l'épaisseur 

de l'utérus. Les vaisseaux lymphatiques qui avoisineni le col 

lUériu vont se rendre aux ganglions pelviens et sacrés. U n 

•certain nombre de vaisseaux lymphatiques du col utérin va 

»e rendre au ganglion situé à l'orifice interne du canal sous-

pubien. 

28 Les vaisseaux lymphatiques utérins, autres que ceux qui Leur trajet 

avoisineni le col de l'organe, se rendent tous aux bords laté- dèT ligaments 

raux et au bord supérieur de l'utérus, quelques-uns marchent 

dans l'épaisseur des ligaments larges : tous vont gagner les 

angles supérieurs ou tubaires de l'organe. A ces vaisseaux 

lymphatiques se joignent ceux des trompes, des ovaires et Vaisseaux iJm-

des ligaments larges,- ils se portent tous de bas en haut au- qùeset tubaircs" 

, devant de l'artère et des veines ovariques. Arrivés au-dessous 

J et au-devant des reins, ils se recourbent du côté de la ligne 

médiane, pour aller se rendre aux ganglions situés au-devant 

de la veine-cave et de l'aorte. On ne saurait se faire une idée, 

sans l'avoir vu , du volume énorme que peuvent acquérir les 

vaisseaux lymphatiques utérins pendant la grossesse; plu-

. sieurs de ces vaisseaux pleins de pus présentent quelquefois 

unedilataiion ampullaire telfequ'on croirait au premier abord 

avoir affaire à un abcès. 

(t) Voyes Anat.fafliol., 13e livr., pi. 1, 2 et 3. 

larges. 
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3° Vaisseaux lymphatiques du rein et des capsules sur» 

rénales. Ils se divisent en superficiels et en profonds. Les 

vaisseaux lymphatiques superficiels n'ont pas encore été in­

jectés directement ; mais si on pousse une injection fine dans 

les artères ou dans les veines rénales, la matière de cette in­

jection passe décolorée dans les vaisseaux lymphatiques. C'est 

de cette manière seulement que Mascagni est parvenu à in­

jecter les vaisseaux lymphatiques rénaux superficiels, repré­

sentés dans ses belles planches. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds, très-multipliés, sor­

tent de la scissure du rein,et vont se rendre dans les ganglions 

situés devant et derrière l'aorte et là veine-cave. 

Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales sorti, 

très-remarquables par leur volume et par leur nombre ; ils 

s'unissent à ceux du rein, et se terminent de la m ê m e malière. 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DtJ FOÎÉ. 

Préparation. De tous les vaisseaux lymphatiques, ceux du foie sont 
les plus faciles à démontrer. On peut, avant de procéder à l'injection, 
les rendre plus apparents, et m ê m e les remplir, en poussant de l'eau 
par les artères hépatiques, par la veine-porte, ou par la veine hépatique, 
ou par les conduits excréteurs du foie. Il suffit d'ailleurs, pour réussir, 
dépiquer superficiellement et au hasard le péritoine qui revêt le foie| 
toutefois, il est plus convenable d'agir sur l'un des troncs lymphatiques 
qui rampent à la surface de cet organe. Il importe que le tube chemine 
entre l'enveloppe péritôrtéale et l'enveloppe fibreuse, et ne s'égare pas5 „ 
au-dessous de cette dernière. Il suffit d'ailleurs d'injecter un seul vais­
seau lymphatique pour remplir tous les autres. Ordinairement le mer-* 
cure file jusqu'au ganglion lymphatique le plus voisin, dont la résis­
tance détermine le reflux du liquide dans les rameaux environnants et 
jusque dans les ramifications les plus déliées ; en sorte que dans les 
injections heureuses on dirait que la surface du foie est tout argentée; 
la possibilité d'injecter les vaisseaux lymphatiques du foie, dés troncs 
vers les branches, doit faire supposer que les valvules y sont plus rares 
que dans les lymphatiques des autres parties du coms. 

Ganglions lymphatiques du foie ou ganglions hépatiques. r 

Ils sont situés dans l'épaisseur du bord droit de l'épiplobn 
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gastro-hépatique, le long de la veine-porte, de l'artère et des us longent tes 
" r - i / o ^ vaisseaux hépa-
canaux hépatiques, derrière le pylore, et se continuent avec tiques. 
h s ganglions cœliaques. J'ai vu ces ganglions d'un noir de . 
jais, comme les ganglions bronchiques ; on pouvait en expri­
mer un liquide toul à fait semblable à celui de ces derniers 

ganglions. 

Vaisseaux lymphatiques do foie. 

Les vaisseaux lymphatiques du foie peuvent se diviser en 

superficiels el en profonds. 

Vaisseaux lymphatiques superficiels du foie. 
w 

Le» vaisseaux lymphatiques superficiels du foie se subdi­
visent en ceux de la convexité et en ceux de la concavité de 

cet organe. 

A. Les vaisseaux lymphatiques de la convexité du foie Vaisseaux 
... , , , • lymphatiques 

se divisent en un certain nombre de ironcs, doni les uns ap- superficiels de 
. , , , . T\ la convexité du 

partiennent au lobe droit et les autres au lobe gauche. De ces foie. 
ironcs, les uns se dirigent d'arrière en avant, les autres d'a­
vant en arrière vers le bord postérieur de l'organe. 

I" Les premiers, ou lymphatiques postéro-antérieurs, i« vaisseaux 
.... , /. . . . . . lymphatiques 

gagnent le ligament suspenseur du foie, se réunissent en plu- postéro-anté-
. . i i - i . \ rieurs. 

sien i s troncs, dont les uns traversent le diaphragme, pénètrent 
dans le médiastin antérieur, derrière l'appendice xiphoïde, 
et se rendent aux ganglions médiastins ; tandis que les autres 
se réfléchissent sur le bord antérieur du fine, pour gagner la 
scissure horizontale qu'ils parcourent jusqu'à l'épiploon gas­
tro-hépatique, repli périlonéal qui les conduit aux ganglions 
situés autour du pylore, aux ganglions de l'orifice cardiaque, 
et à ceux qui longent la petite courbure de l'estomac et le lobe 
de Spigel. 

T Les lymphatiques antéro-postérieurs de la convexité 2°vaisseaux 

se dirigent d'avjpt en arrière, et arrivent au bord postérieur amero-postf̂  
rieurs 

du foie, où ils se divisent en trois ordres de vaisseaux bien 
distincts : 1° les uns gauches, gagnent l'épaisseur du ligament 
triangulaire gauche du foie; 2° d'autres droits, gagnent l'é-
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paisseur du ligament triangulaire droit; 3° d'autres moyem, 

gagnent l'épaisseur du ligament coronaire. 

Disposition: Parmi ces vaisseaux, ceux qui ne traversent pas le-dia« 
l°De>ceuxde ' n • .-

ces vaisseaux phragme vont se rendre à des ganglions situes le long de la* 
(lui ne traver- ° D O O 

sent pas le dia- yeine-cave inférieure, et de là dans le canal thoracique. Quel* \ 
phragme. ' x «1 

ques-uns suivent le bord inférieur de la douzième côte, et 
vont aboutir à des ganglions situés près de son extrémité 
postérieure, et à un autre ganglion appliqué sur la douzième 
vertèbre dorsale. 

2° De ceux qui Ceux des vaisseaux lymphatiques antéro-postérienrs oui 
le traversent. n 

traversent le diaphragme perforent les piliers de ce muscle, 
et vont, les uns dans les ganglions lymphatiques intercos­
taux, ou dans ceux qui longent Tazygos et l'aorte, pour se 
rendre de là dans la canal thoracique ; les autres vont direc­
tement se jeter dans ce canal. J'ai vu un tronc Irès-considé-
rable qui s'ouvrait directement dans le canal thoracique, 
au niveau de la cinquième vertèbre dorsale. Mascagni a si­

gnalé des vaisseaux lymphatiques qui, après avoir traversé 

les fibres charnues du diaphragme, marchaient entre la plèvre 

et ce muscle, rentraient dans l'abdomen par l'orifice aortique 

du diaphragme, pour se porter aux ganglions qui entourent 

l'aorte et la veine-cave, ou se jeter, sans avoir traversé préa­

lablement aucun ganglion, dans le canal thoracique non loin 

du réservoir de Pecquet. 

B. Les vaisseaux lymphatiques de la concavité du foie 

se réunissent en plusieurs troncs, tous dirigés d'avant en ar- 1 

rière, et qui se divisent en trois ordres : 1° en ceux qui sont 

situés à droite de la vésicule biliaire; 2° en ceux qui entourent 

la vésicule; 3° en ceux qui sont situés à gauche de celle vé­

sicule. 

vaisseaux 1° Ceux qui sont situés à droite de la vésicule se rendent en 
lymphatiques de , 

la concavité du partie aux ganglions lombaires, en partie aux ganglions qui 
foie. ' 

avoisineni la veine-cave et l'aorte. ••0Êlm* 2° Ceux qui entourent la vésicule, et qui fomienl un plexus 

si remarquable, accompagnent les vaisseaux biliaires et se 

rendent aux ganglions lymphatiques qui sont couchés le lon# 
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de ces vaisseaux, et à ceux qui sont places dans l'épaisseur de 
'épiploon gasiro-hépatique Parmi ces vaisseaux lymphati­
ques, je signalerai un tronc considérable, situé dans le tissu 
cellulaire qui unit la vésicule au foie. 

3° Les ironcs lymphatiques, situés à gauche de la vésicule, 
vont se rendre aux ganglions œsophagiens et à ceux qui occu­

pent la petite courbure de l'estomac. 

Vaisseaux lymphatiques profonds du foie. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds du foie sont de i*s vaisseaux 
deux ordres : les uns accompagnent les conduits -biliaires el profonds sTvent 

. . i J le trajet des 

la veme-porte, et sont contenus avec eux dans la capsule de conduits nepaii-
Glissou -, ils sortent par la scissure transverse du foie, pénè- quc 

lient dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-hépathique, et 
vont se rendre aux gangtions situés le long de la petite cour­
bure de l'estomac et derrière le pancréas. Les autres suivent 

le ira jet des ramifications de la veine sus-hépatique et vont se 
rendre, en traversant l'ouverture du diaphragme qui donne 
passage à la veine-cave inférieure, dans quelques-uns des 
ganglions sus-diaphragmatiques. M . Sappey les fait des­
cendre ensuile de ces ganglions sur la face postérieure des 

piliers d'où ils se jettent dans le commencement du canal 

thoracique. 

Les vaisseaux lymphatiques du foie qui longent les vais­
seaux hépatiques et les conduits biliaires sont extrêmement 
volumineux et souvent remplis de lymphe jaune : on les trouve 

quelquefois distendus par des gaz dans le cas de putréfaction 
commençante. Leur volume et la facilité avec laquelle on 
peut les étudier sans préparation expliquent pourquoi ils ont 
été déerils longtemps avant les vaisseaux lactés; c'est par 

eux qu'a commencé la découverte des vaisseaux lympha­
tiques. 

m . 11 
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Ganglions 
gastriques; 

Spléniques ; 

Pancréatiques.. 

GANGLIONS [ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L'ESTOMAC , PE LA RATE ET' 

i»TJ PANCRÉAS. 

Ganglions gastriques ou gastro^épiploïques, spléniques et pancréatiques. 

Les ganglions gastriques occupent, à la manière d'un char 
pelet, la grande et la petite courbure de l'estomac, le lpg 
des arcades artérielles qui circonscrivent cet organe ; on en 
trouve quelques-uns dans l'épaisseur de l'épiploon gaslro-
splénique ; un grand nombre entourent l'orifice cardiaque et 
l'orifice pylorique de l'estomac. 

Les ganglions spléniques occupent la scissure de la rate. 

Les ganglions pancréatiques longent l'artère splénique, 
et par conséquent le bord supérieur du pancréas; plusieurs 
sont groupés autour du tronc cœliaque. Les ganglions pan­
créatiques répondent à un très-grand nombre de vaisseaux 

lymphatiques. 

Vaisseaux 
lymphatiques 
[gastriques ; 
Superficiels ; 

Profonds. 

Vaisseaux 
[lymphatiques] 
spléniques. 

Vaisseaux lymphatiques de l'estomac, de la rate et du pancréas. 

1° Les vaisseaux lymphatiques gastriques sont distin­
gués en superficiels et en profonds. 

Les superficiels forment un réseau sous le péritoine et 
présentent des dilatations variqueuses ; les profonds naissml 
par un double réseau sus et sous-dermique et non moins 
complexe de la membrane ihuqueuse. Ces vaisseaux lympba- < 
lîques suivent diverses directions : un grand nombreuse diri­
gent du côté der la grande courbure et gagnent les ganglions 
lymphatiques qu'elle présente; d'autres se dirigent du côlé 
de la petite courbure et traversent les ganglions lymphatiques 
qu'on y rencontre. Plusieurs se dirigent du côté de la rate et 
traversent les ganglions spléniques : d'autres enfin vont auxl 
ganglions pyloriques. H 

On dit avoir vu les vaisseaux lymphatique de l'estomûe 
pleins de chyle : la chose paraît au moins douteuse. 

2° Vaisseaux lymphatiques spléniques. Les vaisseaux*! 
lymphatiques superficiels de la rate peuvent être |émontrés| 
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directement par l'injection du réseau lymphatique péritonéal 

de cet organe; on peut encore les démontrer en injectant, à 

l'aide de la gélatine, les vaisseaux sanguins spléniques. La 

gélatine, poussée avec force, finit par pénétrer des vaisseaux 

sanguins dans les vaisseaux lymphatiques superficiels. En 

faisant injecter du suif, tantôt par les veines, tantôt par les 

artères de la rate, j'ai vu le suif passer dans les lymphati­

ques. Il est vrai que l'injection était poussée avec force et 

d'une manière continue. Les vaisseaux lymphatiques profonds 

de la rate ne sont pas connus. 

3° Les vaisseaux lymphatiques propres du pancréas vont 

se jeter dans les ganglions situés au-dessus de cette glande. 

OANGLIONS BT VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES INTESTINS. 

Ganglions lymphatiques. 

1 ° Gang lions lymphatiq ues de l'intestin grêle. Les gan- Ganglions 
,. , , 1 7 . . . « » i• mésentêriques. 

gnons lymphatiques de l intestin grêle, ou ganglions 
mésentêriques, sont extrêmement multipliés. Plusieurs ana- Nombre. 
lomistes, qui ont eu la patience de les compter, sont arrivés 
à des résultats très-différents, ce qui tient en partie à des va­

riétés individuelles, en partie à ce que plusieurs, ayant fait 

ce dénombrement sur des sujets tuberculeux, ont pris des 

tubercules pour des ganglions. 

Les ganglions mésentêriques occupent l'épaisseur du m é - situation. 

seutère, et sont situés dans les aréoles que forment les vais­

seaux artériels et veineux. Les plus voisins de l'intestin occu­

pent les aréoles vasculaires les plus rapprochées de son bord 

adhérent. Les ganglions mésentêriques les plus éloignés de 

l'intestin occupent le bord adhérent du mésentère et longent 

ld tronc m ê m e de l'artère mésen térique supérieure. Les plus Les plus voiu-
, , ,. _ » ,, . . , . milieux sont : 

volumineux de ces ganglions se voient a 1 origine du tronc de 
cette artère et à W terminaison. Ainsi on trouve un groupe de 
ganglions volumiflienx : 1° intérieurement, à l'angle iléo-coli- 1° Les iiéo-
qne, ganglions iléo-coliques,- 2° supérieurement, au-devant 

du duodénum. Ces derniers ganglions, ou ganglions duodé- 2° Lesduodé-
naux. 

11. 
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naux, sont extrêmement volumineux. On trouve ordinaire-

ment un ganglion duodénal plus volumineux que les autresj 

qui est représenté dans les plus anciens livres d'analomie, et 

qu'on a pris quelquefois pour le pancréas. 

Le groupe des ganglions iléo-coliques est remarquable 

par la fréquence el l'intensité de son inflammation dans l'eut * 

térile folliculeuse. -1* 

Ganglions 2 e G a n q lions lyniphaliques du qros intestin, OU qan-
mésocoliques. * T „ ,. , j. - * J* 

g lions mesocoliques. Les ganglions mesocotiques, beau­
coup moins nombreux que ceux du mésentère, longent en 
général les arcades vasculaires que forment les artères et 
veines coliques; plusieurs avoisinent le bord postérieur de 

l'intestin ; quelques-uns se voient à sa surface,.le long des 

vaisseaux qui parcourent un certain trajet sous la tunique pé-

ritonéale, avant de pénétrer la tunique musculeuse. Les gan­

glions mésocoliques sont incomparablement plus nombreux 

au niveau du colon transverse qu'au niveau des colons ascen­

dant et descendant. Les ganglions du mésocolon transverse se 

continuent sans interruption avec les ganglions du mésen$èfe. 

Vaisseaux lymphatiques des intestins. 

A. Vaisseaux lymphatiques de l'intestin grêle. 

Les vaisseaux lymphatiques de l'intestin grêle se divisent en 

deux ordres : les vaisseaux lymphatiques proprenMjat dits i 

* _ et les vaisseaux lactés. >§W CJ 

Vaisseaux lym- 1° Vaisseaux lymphatiques proprement dits. Ils nais-
pha tiques pro- . , 
prement dits de sent, ainsi que ceux de 1 estomac el du gros intestin, par deux 
l'intestin grêle. , , , , a -'r 

ordres de reseaux : 1° un reseau séreux ; 2° un réseau mu-
queux. Celui-ci recouvre les villosités, les valvules conni-
ventes et les follicules dans l'intérieur desquels il pénètre. 
Les absorbants des follicules muqueux ont été signalés p a # 
M . Bonamy qui les a vus en grand nombre s # les plaques de -| 
Peyer. Partis des divers points de la membrane muqueuse; 
ces petits vaisseaux la traversent ainsi que la tunique fibreuse 

rampent enlre celle-ci et la tunique musculaire, qu'ils traver-
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sent enfin pour aller se rendre dans les mêmes ganglions que 

les Iwnphaiiques de la tunique séreuse. Les vaisseaux qui 

partent des deux réseaux séreux et muqueux ont ce caractère 

remarquable bien exposé par Mascagni, qu'au lieu de se 

rendre de suite dans le mésentère, ils parcourent un certain 

trajet, suivant la longueur de l'intestin, se recourbent en­

suite , el se portent aux ganglions du mésentère. 

2° Vaisseaux lactés. Us sont faciles à étudier sur un animal vaisseaux 

sacrifié pendant le travail de la digestion intestinale : on a quel­

quefois occasion de voir les vaisseaux lactés sur l'homme lui-

même, dans le cas de mort violente. Ces vaisseaux apparaissent 

alors sous l'aspect de lignes blanches, noueuses, peu flexueuses, 

ayant un pelil nombre de communications les unes avec les 

a titres, se portant de ganglion en ganglion jusqu'aux ganglions 

situés au-devant de l'aorte et de la veine-cave, et se rendant 

enfin au canal thoracique par un nombre plus ou moins con­

sidérable de troncs -. les plexus du côlé gauche passent der­

rière l'aorte. 

Les vaisseaux lactés naissent, comme l'a dit Lieberkuhn, au Leur origine. 

sommet de chaque papille de l'intestin grêle, parcourent celte 

villosité du sommet à la base, vont se rendre perpendiculaire­

ment dans les vaisseaux lactés sous-muqueux, qui traversent 

les autres tuniques intestinales toujours au niveau de la conca­

vité de l'intestin. Celte disposition apparaissait dans toute son 

évidence dans un cas où les vaisseaux lactés étaient remplis de 

matière tuberculeuse (Anat. pathol., 2e liv., pi. 2.;. Nous 

aurons plus loin, à l'occasion de la structure des villosilés 

intestinales, à reprendre la question controversée de l'exis-

tente d'un orifice lacté au sommet de chaque papille. 

B. Vaisseaux lymphatiques du gros intestin. 

Mous les distinguons avec Mascagni, relativement aux gan- vaisseaux 

plions auxquels ils aboutissent : 1° en ceux du cœcum, du g r o s ^ S * 1 " 

colon ascendani ei du colon transverse, qui tous vont se ren­

dre en dernière analyse aux ganglions mésentêriques, après 

a soir iraverséies ganglions mésocoliques ; 2° en ceux du colon 
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descendant et du rectum qui, après avoir traversé, comme les 

précédents, leurs ganglions propres, vont se rendre aux gan­

glions lombaires en m ê m e temps que les vaisseaux lymphati­

ques des organes génitaux et des membres inférieurs. Ils sont 

moins nombreux que les vaisseaux lymphatiques de l'intestin 

grêle et présentent d'ailleurs les mêmes particularités. 

DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THORAX. 

A. Des ganglions lymphatiques. 

Les ganglions thoraciques se divisent : A, en ceux des 

parois du thorax ; B, en ceux du médiastin ; C, en ganglions 

bronchiques ou pulmonaires. 

A. Les ganglions des parois thoraciques occupent : 1° les 

Ganglions uns, ganglions intercostaux, les parties latérales du rachis 
intercostaux. , ,._ , . 

au voisinage des articulations costo-vertebrales ; quelques-
uns se voient entre les deux couches des muscles intercostaux. 
Ces ganglions sont très-petits et en nombre indéterminé. 

Ganglions 2° Les autres, qanqlions sous-sternaux ou mammaires, se 
sous-sternaux. . 

voient à l'extrémité antérieure des espaces intercostaux, le 
long des vaisseaux mammaires ; ils côtoient les bords du ster­
n u m : il y en a un pour chaque espace intercostal. Enfin, les 
ganglions diaphragmatiques, au nombre de cinq ou six 

d'après M . Sappey, et recevant les vaisseaux lymphatiques de 

: la face convexe du foie. Le plus grand nombre entoure le 

tronc de la veine-cave inférieure. 

Ganglions B. Les ganglions médiastins se divisent : 1° en ceux 
médiastins. , ,,. . , . . , ,, , ,, .,,,-» 

du médiastin postérieur qui longent lœsophageet 1 aort« 
et font suite aux ganglions intercostaux et aux ganglions lom-i 
baires. On a vu ces ganglions engorgés comprimer l'œsophagjj 
et déterminer la dysphagie ; 2° en ceux du médiastin anté-^ 

rieur, dont les principaux se voient : les%is sur le dia-1 

phragme au-devant du péricarde, les autres autour des gros 

vaisseaux qui sortent de la base du cœur ou qui s'y rendent 

Ces ganglions cardiaques sont situés au-dessous de l'angle de 
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bronchiques. 

Situation. 

Volume. 

Nombre. 
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division de la trachée, et sont remarquables par leur nombre, 

leur volume et leur couleur noirâtre. 
C. JLes ganglions bronchiques ou pulmonaires ont fixé 

l'attention des analomistes les plus anciens et en particulier de 
Vesale, d'où le nom de glandulœ Vesalianœ par lequel ils 
sont encore désignés ; il sont comme les précédents remar­

quables par leur nombre, leur volume et leur couleur. Ils sont 

situes le long des bronches et des premières divisions bron­
chiques. Les plus volumineux occupent ordinairement la 
bifurcation de la trachée. Les plus petits pénètrent dans 
l'épaisseur des poumons, autour des premières divisions bron­
chiques; quelques-uns se voient dans les scissures interlo-

baires. 
Leur nombre est très-considérable. 
Dans l'état de maladie, ils peuvent acquérir un volume tel 

que les bronches comprimées et considérablement rétrécies 

ue peuvent plus permettre le passage de l'air. 
Leur couleur, qui ne diffère pas de celle des autres gan­

glions lymphatiques dans l'enfance, devient, avons-nous dit, 
noire chez l'adulte, et surtout chez le vieillard. Ces ganglions 
sont également très-sujets à se pénétrer de phosphate cal­
caire. 

Senac les considérait comme des glandes sécréloires bien 
distinctes des ganglions lymphatiques. Portai les divisait en 
deux classes: en glandes et en ganglions; mais personne n'a ce ne sont 
, , , . , _. , point des glan-

demontre les canaux excréteurs, qui, suivant Portai, se ren- des secrétaire». 
draient des ganglions à la trachée. La communication entre 
ces ganglions et la trachée, observée dans quelques cas de 
maladie, était tout à fait accidentelle. 

Couleur. 

B. Des vaisseaux lymphatiques du thorax. 

Les vaisseaux lymphatiques du thorax se divisent en ceux 
des parois et en ceux des organes contenus dans la cavité tho­
racique. 
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Vaisseaux lymphatiques des parois thoraciques. 

Nous ne nous occuperons ici que des vaisseaux lymphatiques 
profonds. Ils se divisent en intercostaux, en sous-sternaux ou 
mammaires internes et en diaphragmatiques. 

lymphatiques 1° Vaisseaux lymphatiques intercostaux. Ils répondent 
inteicostaux, . , . , . , . . -, . 

aux vaisseaux artériels et veineux du m ê m e nom, reçoiYeut 
les vaisseaux lymphatiques qui viennent de la plèvre costale, 
marchent dans les gouttières des côtes, traversent les gan-
glions intercostaux, gagnent les côlés de la colonne vertébrale, 
s'unissent à quelques vaisseaux lymphatiques qui viennent de 
la région postérieure du thorax et à ceux du canal rachiidien, 
traversent les ganglions qui sont situés sur les parties laté­

rales de la colonne vertébrale, et se dirigent pour la plupart 

de haut en bas pour se terminer dans le canal thoracique. Par 
exception, les lymphatiques intercostaux supérieurs vont aux 
ganglions cervicaux inférieurs (1). 

Lymphatiques 2° Les vaisseaux lymphatiques sous-sternaux ou mam-
inammaires in- . * . . „, .... . , , 

ternes. maires internes naissent de la moine sus-ombilicale de la 
paroi antérieure de l'abdomen : ils pénètrent dans le thorax, 
derrière l'appendice xiphoïde, et se réunissent en deux fais­
ceaux qui marchent sur les côlés de la face médiasline du 
sternum, se joignent aux vaisseaux lymphatiques intercostaux 
antérieurs et mammaires externes, et gagnent les ganglions 
mammaires internes. De ceux de ces ganglions qui sont les 
plus inférieurs, partent d'aulres vaisseaux lymphatiques qui 

se portent successivement, de ganglions en ganglions, jus­
qu'aux ganglions cervicaux inférieurs, et vont se jeter, à gau­
che, dans le canal thoracique; à droite, dans la grande veine \ 
lymphatique. Quelquefois, mais rarement, les vaisseaux lym- : 

(1) O n dit généralement que les lymphatiques intercostaux viennent des' 

muscles dorsaux el intercostaux de la colonne vertébrale ; Ouikshahk assuie 
* • ' * t' mvfc1* 

m ê m e en avoir vu provenir du corps d'une vertèbre, mais, je le répèle, l'ori-; 
ginedes vaisseaux lymphatiques n'es1 démontrée que pour les surfaces libres, 
l»ou compris le lissu cellulaire, ^ 
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phatiques mammaires s'ouvrent directement dans les veines 
jugulaires internes et sous-clavières. 

3° Vaisseaux lymphatiques du diaphragme. Ils nais- Lymphatiques 
, . / . , . d u diaphragme. 

sent de la convexité de ce muscle et vont se jeter les uns 
dans des ganglions diaphragmatiques, les autres dans des 
ganglions médiastinaiix postérieurs. Us ont été exactement 
représentés dans l'ouvrage de Mascagni. 

Vaisseaux lymphatiques des organes contenus dans la cavité 

thoracique. 

L'élude des vaisseaux lymphatiques appartenant aux or­
ganes enfermés dans le thorax, comprend celle des vais­
seaux , des poumons, du cœur, du péricarde et du thymus, 
et enfui de l'œsophage. 

t" Vaisseaux lymphatiques des poumons. Les vais- vaisseaux 
" * * * lymphatiques 

seaux lymphatiques des poumons ont été, dans ces dernières des poumons. 
années, le sujet de recherches de la part des compétiieurs 
dans le dernier concours ouvert en 18Û6 pour la place de 
chef des travaux anatomiques. On peut voir sur les pièces 
qui sont déposées au Musée de l'École, l'exactitude de la 
description qu'en a donnée l'un d'eux, M . Jarjavay, dans les 
Archives générales de médecine (1846). 

Le système lymphatique des poumons présente des ré- ils présentent: 

seaux et des vaisseaux. > BiKfssea™. 
A. Réseaux. Ils sont superficiels ou profonds. 

1° Les réseaux superficiels présentent des variétés rela- A. Réseaux 
tives à la forme des espaces qu'ils circonscrivent, au calibre 
des vaisseaux qui les constituent, à leur siège sur les divers 

points de la périphérie du poumon. Les uns, en effet, occu­
pent la base des lobules, sont accolés sur eux; les autres la 

circonscrivent, en suivent les contours, eu décrivent les an­
gles, placés Qu'ils sont dans le tissu cellulaire interlûbulaire; 

Celte disposition permet d'admellre deux sortes de réseaux : 

les réseaux susiêbulaires, les réseaux circumlobulaires. 

Les premiers soni formés de vaisseaux lantôt variqueux, 
forienieut élrapgrcs de distance en dislance (réseaux vari-

superficiels. 
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Réseaux vari­
queux. 

Ils présentent 
des ampoules et 
des rétrécisse­
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queux), tantôt filiformes, capillaires (réseaux capillaires). 
Les seconds présentent des vaisseaux à peu près partout du 
m ê m e calibre et circonscrivant des espaces en général poty; 

gonaux. 
« a. Réseaux sus-lobulaires. — Leur caractère commun 

est d'occuper la face externe des lobules ; ils sont placés entre 
eux et la plèvre. , •« 

« Les réseaux variqueux déjà signalés par Mascagni, 

qui se demande, vu leur fréquence, s'ils ne sont pas l'état 
normal des vaisseaux lymphatiques du poumon, existent 

constamment dans certaines régions de l'organe respiratoire, 
et dans d'autres sont suppléés par les réseaux de la seconde 
variété. C'est au niveau des scissures qu'on les tronye tou­
jours, ainsi que sur la portion moyenne de la face externe 
des lobes, tant supérieur qu'inférieur, et sur la face interne 
du poumon, moins abondants, il est vrai, en avant qu'eĵ ar-S 
rière de son pédicule vasculaire. Leur existence n'est pas 

constante, au contraire, dans l'intérieur des mailles des ré­
seaux circumlobulaires, vers les parties inférieure, antérieure 
et postérieure de la face convexe du lobe inférieur, et vers 
les bords et le sommet du lobe supérieur ; là ils sont rem­
placés par des réseaux capillaires. 

« Dans les réseaux variqueux, les vaisseaux présentent 
des ampoules séparées les unes des autres par des rétrécisse­
ments, des détroits qui arrêtent quelquefois le mercure. 
L'obstacle que le métal trouve à leur niveau est quelquefois 
tel, que, malgré la patience la plus grande, l'anatomisteest^ 
quelquefois contraint de piquer sur un autre point du pou­
m o n pour continuer l'injection des réseaux. Dans certaijS 
cas, cependant, une pression légère, une petite secoussaff 
ou des tractions exercées dans différents sens s«r le tissu| 

pulmonaire, suffisent pour que l'injection reprenne son. 
cours, ce qui permet de supposer que l'obstacle n'était pas 
dans le degré de rétrécissement du détroil que le mercijjfc 

devait franchir. Les dilatations des vaisH||ux appartenai 
aux réseaux variqueux ne présentent pas toutes lç mêife 
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volume. Quelques-unes, énormes, paraîtraient être de prime-
abord des crevasses, si le mercure ne gagnait d'autres dila­
tations par de courts capillaires qui en parlent. J'ai vu un variétés des 
. . , . , ... ... ,. dilatations am-

lobe supérieur couvert de ces dilatations ampullaires remplies puiiaires. 
d'une sérosité rosée. Malgré cette disposition, je n'ai pu, par 
plusieurs piqûres, injecter qu'une très-faible surface de ce 
lobe ; le métal était constamment arrêté au niveau des dé­
troits. Dans un autre cas, sur un lobe inférieur, toute la sur­
face convexe a été couverte d'un très-beau réseau variqueux, 

et au moyen de deux piqûres seulement. A la face interne 
d'un lobe supérieur, entre les vaisseaux qui les traversent, 

j'ai obtenu des réseaux variqueux dont les vaisseaux étaient 
aussi gros qu'une plume d'oie. Au contraire, d'autres dilata­
tions ampullaires sont très-petites, et dans ces cas les angles 

des losanges formées par les réseaux sont plus ou moins 
émoussés. 

« L a connexion des réseaux variqueux avec les vaisseaux connexion des 
. . . , , ,, , .„ réseaux vari-

lytuphatiques est remarquable, car elle n est pas uniforme, queux avec les 
, . . . ,,. , . , „ vaisseaux lym-

Au niveau des scissures et sur touie 1 étendue de la face m - phatiques. 
terne du poumon, ces réseaux constituent des plaques tra­
versées par les vaisseaux ; ceux-ci reçoivent l'abouchement 
des réseaux variqueux directement, pendant ce trajet. Vers 
le fond des scissures, de chaque réseau partent de courts 
vaisseaux qui se jettent dans les ganglions. Au contraire, sur 
la face externe du poumon, une grande partie des réseaux 
variqueux est inscrite dans l'aire des réseaux circumlobu-
laires. On remarque cette particularité hors du centre des 
faces convexes des lobes. Ici, en effet, existe assez fréquem­

ment une grande plaque de réseaux variqueux qui n'est en­
tre-coupée ni par des vaisseaux, ni par des réseaux d'un autre 

ordre. Toutefois, quand des réseaux circumlobulaires s'y 
rencontrent, les variqueux sont toujours inscrits dans l'aire 
du polygone que ces réseaux représentent. 

« Les taches noirâtres qui constituent la matière noire pul­
monaire ont kgr siège sur le trajet des vaisseaux appartenant 
aux réseaux variqueux. Remarquez que les dessins fournis 
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Taches uoirà- par ces taches répètent la forme des réseaux que je viens de 

décrire. Ce sont des lignes étroites qui, sur la face externe 

du lobe supérieur, réunissent de petites macules noirâtres^" 

lesquelles correspondent auxdilatations ampullaires des vais~j 

seaux. Il m'est souvent arrivé d'injecter un réseau en portant 

la pointe du lube à mercure sur une lâche de matière noire 

•pulmonaire ; souvent aussi j'ai pu remplir de métal la cavité 

d'un vaisseau lymphatique, que je n'avais soupçonné qu'à 

cauSe de l'existence d'une ligne de pigment sur le sommet du 

lobe supérieur. 

Les réseaux « Les réseaux capillaires sont très-variables, non-
capillaires sont . , 

en raison inver- seulement quant a leur existence, mais m ê m e quant a leur 
st? des rcsCtiux 

variqueux. siège ; cependant ils n'occupent ni les faces qui correspon­
dent aux scissures, ni la face interne du poumon, exeÉsive-
ment destinées aux réseaux variqueux. On les trouve surtout 
sur le lobe supérieur, vers le sommet; je les ai vus sur tous 
les points de la face externe du lobe inférieur. Constamment 

ils sont inscrits dans les réseaux circumlobulaires, et s'abou­

chent dans leurs vaisseaux. Mais jamais sur un lobe dont les 

réseaux variqueux sont universellement développés, n'exis­

tent en grande quantité les réseaux capillaires ; comme aussi 

lorsqu'un lobe est riche en réseaux capillaires, les réseaux 

variqueux présentent un bien faible développement. C'est du 

moins ce que j'ai pu observer sur les nombreux poumonsdont 

j'ai injecté les réseaux lymphatiques. Quand une certaine 

étendue d'un poumon n'est plus depuis longtemps perméable 

à l'air, alors qu'une respiration supplémentaire s'est néces|-

sairement établie dans les parties saines, tous les éléments 

anatomiques de la région se sont développés. C'est ce que j'ai 

pu observer sur des lobes inférieurs appartenant à une femme J 

âgée de soixante-treize ans. Dans l'aire des réseaux circum-1 

lobulaires, remarquables par leur calibre, se trouvent des| 

réseaux très-riches, mais qui, si l'on a égard au calibre et ai 

la forme des vaisseaux qui les forment, ne méritent les noms \ 

ni de variqueux ni de capillaires. Ils sont arrondis, uni-yf 

formes, aussi gros, plus gros peut-être quclfe lymphatiques 
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superficiels des membres. Sur les mêmes lobes, là où le tissu 
pulmonaire est moins compacte, où les cellules sont moins 
développées, ces mêmes réseaux sont formés de vaisseaux 
beaucoup moins volumineux. 

« D'après ces données, il est permis de supposer que les 
réseaux capillaires peuvent, relativement au calibre de leurs 

vaisseaux, présenter, selon l'état du poumon, une infinie 
variété. 

« p. Réseaux circumlobulaires. — C'est de ces réseaux Réseaux cir-
cumlobulaires. 

que partent directement les troncs lymphatiques, ou, pour 
mieux dire, leurs vaisseaux ne sont autre chose que les troncs 
lymphatiques qui se contournent, se réfléchissent à angle sur 
eux-mêmes, c o m m e pour offrir une plus grande étendue de 
surface aux anastomoses des réseaux sus-lobulaires. Logés 
dans le sillon qui sépare chaque lobule, ils reçoivent les 
anastomoses des réseaux qui recouvrent les lobules voisins. 

«Les polygones que ces réseaux présentent ont habituelle- ces polygones 
. , _ . . . o n t habituelle­

ment quatre, cinq côtes. Ce ne sont pas toujours des vais- ment quatre ou 
, . . , , . , , . y , cinq côtes. 

seaux droits qui décrivent leur périmètre; souvent c est un 
ensemble de lignes courbes. Dans, certaines circonstances, 
les vaisseaux décrivent une circonférence ; c'est qu'alors la 
base du lobule inscrit a la forme d'un cercle. Cette disposi­
tion, je l'ai souvent rencontrée sur le lobe supérieur et sur le 
moyen. Ce vaisseau circulaire recevait constamment des vais­
seaux du m ê m e calibre que lui, rayonnant de divers points 
comme vers un centre. 

« C'est vers la partie inférieure du lobe inférieur que les 
réseaux de cet ordre abondent; le lobe moyen, le lobe supé­
rieur en sont couverts. Vers le sommet du poumon, les vais­

seaux qui les constituent sont petits, et leur injeclion pré­
sente quelque difficulté. 

« Des réseaux d'un autre ordre que les précédents (réseaux Réseaux pieu-
pleuraux) sont placés dans l'épaisseur de la plèvre : on les riu*" 

obtient en piquant celle membrane très-obliquement. Quand 
l'injection est heureuse, ils donnent à la surface du poumon 
l'aspect d'une Ijtmelle argentée. On a la certitude que le métal 
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ne s'est point épanché dans des espaces cellulaires quand on 

assiste à l'injection; car celle-ci se fait suivant des lignes 

sinueuses, contournées, appartenant à des vaisseaux dont 

l'existence est d'ailleurs trahie par des saillies sur la surface! 

de la plaque injectée. Il est probable que ces réseaux pieu- < 

raux communiquent avec ceux que je viens de décrire. 

Réseaux pro- « Les réseaux profonds du poumon, ceux qui occupent la 
londs du pou- „ . , .... , ,. > « - . . • 

mon. surface interne des divisions bronchiques, n offrent rien qui 
les distingue des réseaux superficiels des membranes mu­
queuses en général. Leur injection n'est pas plus difficile que 

celle des autres membranes de la m ê m e nature. 

B. vaisseaux « B. Vaisseaux. C o m m e les réseaux, les vaisseaux lym-
lymphatiques . _ . , 

du poumon, phatiques du poumon sont dislingues en superficiels et en 
profonds. 

i° Vaisseaux « 1° Vaisseaux superficiels. — J e les décrirai suc 
superficiels : , , , 

ment sur les lobes supérieur, moyen et intérieur. 
a. DU lobe su- « a. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du lobe supé-

périeur. • - , 

rieur sont plus nombreux qu on ne serait tente de le croire 
de prime-abord. En effet, beaucoup d'entre eux n'ont qu'une 
faible portion de leur étendue visible sous la plèvre. Ils dis­
paraissent au bout de quelques centimètres de trajet, et ce­

pendant ils n'ont rien de ce qui caractérise les vaisseau* 

profonds. Si l'on songe à la configuration du lobe supérieur 

du poumon, on verra que les lobules pulmonaires ne sont pas 

tous au m ê m e niveau sur la périphérie de l'organe ; quel­

ques-uns sont en partie couchés sur des lobules voisins, ce qui 

donne au lobe supérieur un aspect bosselé. Celte disposition 

est surtout très-fréquente sur le sommet et le bord postérieur. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels cheminent donc au-

dessous des languettes que les bases de certains lobules pré^ 

sentent étalées sur les lobules voisins et maintenues par l'en­

veloppe pleurale. Il en résulte que souvent ces vaisseaux 

superficiels paraissent gagner la profondeur du poumon^ 

tandis qu'ils sont à peu de distance de la plèvre, dans le tissu 

cellulaire interlobulaire ; si bien que là où des lobules ne se 

recouvrent pas en partie, le vaisseau réparai!et peut être 
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ioivî jusqu'aux ganglions bronchiques. J'ai vn cinq vaisseaux 
lymphatiques présenter ces particularités au niveau du som­
met et du bord postérieur d'un poumon. Il suffit de couper 
la plèvre et d'écarter avec précaution les bases des lobules vaisseaux su-

_ . . perficiels : 

avec une pince pour retrouver a peu de profondeur le vais­
seau lymphatique superficiel. A u niveau du bord antérieur Au niveau du 

bord antérieur 

du lobe supérieur, les vaisseaux lymphatiques superficiels du îobe supé-
ti aversent ce bord à des distances variables de la partie libre, 
de la face externe vers la face interne de l'organe respira- sur la face în-

«. . „ . , , •,; terne de ce lobe. 

toire. Parvenus sur la face plane qui est en avant du pédi­
cule va«culaire, ils présentent les m ê m e s particularités que 
celles que nous venons de signaler pour le bord postérieur et 
le sommet, mai6 d'une manière encore bien plus tranchée. 
On sait, en effet, que la face interne du lobe supérieur est 
traversée de distance en distance par des traînées grisâtres, 
espèces de sinus longitudinaux remplis de tissu cellulaire, 
limitées d'une part par la plèvre, et sur les côtés par les lo­
bules du poumon qui sont, par conséquent, suivant ces 
lignes, .écartés les uns des autres. Dans ces espaces, qui ont 

la forme d'un prisme triangulaire dont une face correspond à 
la plèvre, et dont l'arêle opposée correspond au contact des 
lobules, existent des vaisseaux nombreux, du tissu cellulaire 

et des nerfs. C'est là que se trouvent logés les vaisseaux lym­
phatiques superficiels de la face interne. Mais il faut bien se 
garder de prendre pour des vaisseaux lymphatiques l'épan-
rhemcnt de mercure dans le tissu cellulaire signalé, épan-
ohement qui affecte une forme linéaire à cause de la direction 

même de l'espace prismatique et triangulaire que je viens de 
Éferire. Le vaisseau lymphatique est habituellement placé 
dans la partie profonde du sinus ; on ne le voit pas toujours, 
quoique souvent son injection ait réussi, grâce aux lympha­
tiques de la face externe avec lesquels il se continue. Il est 

masqué par le tissu cellulaire, les branches des artères brori-
chapes, mais surtout par les artères et veines pulmonaires 
qui sont pltfè«eé%amédiaiement sous la plèvre, laquelle passe, 

à la manière dHui pont, d'un côté à l'autre de l'espace pris-

'•„• , s 
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matique. Ces vaisseaux superficiels deviennent assez sotiv 

sous-pleuraux dans une partie de leur trajet, puis ils rega­

gnent le fond du sinus, et vers les divisions bronchiques, ils 
vont se rendre dans les ganglions dont celles-ci sont entou­
rées. Pour les voir dans toute leur étendue, il faut donc couper 

la plèvre, écarter les vaisseaux, et c'est dans le fond de l'es­

pace prismatique limité sur les côtés par les lobules écartés 
qu'on les trouve. 

Vaisseaux su- « Sur la face convexe du lobe supérieur, les vaisseaux Ivm-
perliciels sur la * J • 
face convexe du phatiques superficiels parlent des réseaux circumlobulaires 
loue supérieur. r r 

et se rendent vers les bords antérieur, postérieur, inférieur 
et vers le sommet. Il est rare de voir un vaisseau lympha­
tique contourner les bords ou le sommet; car il s'enfonce 
presque toujours entre des lobules juxtaposés et maintenus 
au contact par la plèvre. 

b. vaisseaux « b. Lesvaisseaux lymphatiques superficiels du lobe moyen 
lymphatiques J & 
superficiels du du poumon présentent les m ê m e s particularités que ceildii 
lobe moyeu ; s »-

lobe supérieur. Ils ne cheminent pas longtemps sur la face 
externe de ce lobe, laquelle est occupée par des réseaux 
circumlobulaires. 

e. Du lobe « c. Il n'en est pas de m ê m e du lobe inférieur. Outre les 
réseaux circumlobulaires, il présente des vaisseaux dont la 
disposition générale peut être^décrite de la manière sui­
vante : 

« Trois troncs lymphatiques occupent presque toujours la 
face convexe du lobe inférieur. Deux d'entre eux sont plus 
constants que le troisième souvent remplacé par des réseaux 
circumlobulaires. Les deux premiers sont placés vers les 
bords postérieur et antérieur du lobe ; le troisième avoisine 
le bord inférieur. 

«Le tronc postérieur chemine de bas en haut près du bord 
convexe du poumon, et fait suite à des réseaux circumlobu­

laires. Parvenu à 2, 3 ou k centimètres de l'angle supérto' 
du lobe inférieur, il contourne le bord et gagne la face posté­

rieure des bronches au niveau desquelles il^èji|$|$ dajjfe les 

ganglions. Chemin faisant, il reçoit des vafsseaux lyM'pha-
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tiques.d'un calibre moins considérable et provenant des trois 
ordres de réseaux que nous avons admis. 

« Le tronc antérieur se dirige aussi de bas en haut près du Tionc au. 
bord correspondant, mais non parallèlement à lui. Au con­
traire, il forme avec lui un angle dont le sommet correspond 
à peu près au milieu de l'étendue de ce bord antérieur qu'il 

contourne ; il traverse ensuite la face plane de la scissure, et 
se jette au fond de celle-ci dans les ganglions bronchiques. 
Dans tout son trajet, ce Ironc reçoit des vaisseaux lympha­

tiques d'un moindre calibre, et, au niveau de la scissure, il 
contracte des anastomoses avec les réseaux variqueux. Sou­

vent, au lieu d'un Ironc unique, le tronc- antérieur se décom • 
pose en plusieurs vaisseaux au niveau de la scissure. 
f- «Le tronc inférieur peu constant est placé, quand il existe, Tronc h? 
' rieur 

entre les deux réseaux circumlobulaires qui donnent nais­
sance aux deux troncs que je viens de décrire. Ordinairement 
des réseaux le remplacent, et de ceux-ci partent des vaisseaux, 
[qui se dirigent en bas, traversent la substance de l'organe 
', respiratoire entre deux lobules et gagnent la face diaphrag-
[maiique du poumon. J'ai obtenu deux de ces vaisseaux qui 
[émergeaient de la profondeur du parenchyme vers le centre 
de celte face, et qui, devenus superficiels, gagnaient un repli 
pleural étendu de la partie inférieure du poumon aux mé-

diaslins. 
là «On voit donc que les vaisseaux de la base du lobe inférieur 
|se comportent relativement au bord de ce lobe, comme les 
^vaisseaux de la face externe du lobe supérieur se comportent 

lativement à ses bords et à son sommet. Les vaisseaux de 
ase reçoivent dans leur trajet l'anastomose de réseaux 

variqueux et circumlobulaires. 

,*' « 2° Vaisseaux profonds. — On doit entendre par vais- 2° va;& m 
„ -, , • > . - . . » i profonds du >»» ; 

àeaux profonds du poumon ceux qui sont situes sur le trajel mon. 
|es ramifications bronchiques. Les vaisseaux que j'ai décrits 
Jtlus haut, et qui ne sont cachés que par une mince langueue 
'es lobules tfùlnionaires, ceux aussi qui traversent la base 
tes bords, doivent êire considérés comme superficiels, attendu 

m.' « 
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qu'ils renferment la lymphe provenant uniquement de la 

partie périphérique du,poumon. 

situation des « Les vaisseaux profonds sont placés entre les bronches et 
Vaisseaux pro- * , 

fonds. les divisions des vaisseaux pulmonaires (artère et veine pul-
onpeutiesin- monaires). O n les injecte aisément du centre vers la péri-

jecter du centre 

vers la périphé- phérie : il est donc probable qu'ils ne renferment pas de 
rie. . . 

valvules, ou que, s ils en ont, celles-ci sont peu nombreuses. 
Il suffit de piquer un vaisseau lymphatique couché sur les 
bronches au niveau de leur immersion dans l'intérieur de 
l'organe respiratoire, pour obtenir une injection allant assez 
profondément, quelquefois près de la surface pleurale. Ces 
vaisseaux lymphatiques profonds suivent exactement le trajet 

des grosses divisions bronchiques, et, au niveau d'une bifur­

cation de celles-ci, le ironc lymphatique se bifurque égale-'\ 

ment pour former deux rameaux secondaires. Mais, vers les 

divisions dernières des bronches, j'ai vu des vaisseaux lym­

phatiques les abandonner, et gagner la surface exlérieure du 

poumon, s'anaslomosant.ainsi avec des réseaux circumlobu­

laires. 

lis se jettent « Vers la racine du poumon, tantôt les lymphatiques pro-

giions bronciu- fonds se jettent dans les ganglions bronchiques, tantôt (et 
qucs. • 

cela m'a paru le cas le plus commun) ils s'anastomosent avec 
les vaisseaux superficiels pour former un tronc unique qui 
bientôt aboutit à un ganglion/)) (Arch. génér. de méde­

cine, 1847, l. XIII.) 

Marche des, Des ganglions bronchiques partent d'autres vaisseaux lym* 
lymphatiques . M 

qui partent des phatiques, dont les uns vont aux ganglions trachéens, en pas-
ganglions bron- - , 

chiques. sant au-devant de la trachée, dont les autres vont aux gan­
glions œsophagiens. Les uns et les autres se jettent, soit à 
gauche, dans le canal thoracique, peu de temps avant sa ter­
minaison: ce sont les plus nombreux; soit à droite, dans la 
grande veine lymphatique du côté droit. Quelques-uns vont 

se rendre dans le canal thoracique, avant qu'il se soit dégagé 

du thorax; on voit aussi plusieurs de ces vaisseaux se termi­

ner directement dans la veine jugulaire inierae ©tdanslaveine 

sous-clavière. 
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Je dois faire observer que, par une conséquence de la dis­

position anaiomique indiquée, les .ganglions cervicaux sus-

claviculaires s'engorgent quelquefois dans les maladies du 

poumon. 

2° Vaisseaux lymphatiques du cœur. Les lymphali- Lymphatiques 

ques du cœur se divisent en superficiels et en profonds : les 

profonds naissent de la membrane interne du cœur, sur la­

quelle je n'ai pu obtenir qu'un réseau incomplet; les super­

ficiels paraissent venir des parties profondes des parois, et 

foi nient un réseau très-serré, sous-séreux ; on voit m ê m e 

vers la pointe du cœur, dans l'angle de division des dernières 

branches vasculaires sanguines, des réseaux ou des radicules 

qui semblent s'enrouler sur elles-mêmes et tourbillonner 

comme les fibres charnues. Les vaisseaux lymphatiques qui 

en partent peuvent être distingués en antérieurs et en posté­

rieurs relativement au trajet qu'ils parcourent. Les uns, en 

effet, se placent dans le sillon antérieur, s'anastomosent el 

forment un tronc unique qui gagne la base du cœur pour se 

jeter derrière l'artère pulmonaire, dans un ganglion situé sous 

la crosse aortique ; les autres occupent le sillon postérieur. 

Le vaisseau lymphatique terminal qui en part reçoit de pe­

tites branches qui viennent des ventricules, et dans le sillon 

circulaire des vaisseaux auriculaires, arrive en dernière ana­

lyse sur la partie antérieure de la crosse de l'aorte où il monte 

en serpentant, et se perd dans un ganglion sus-aortique. 

3° et h° Vaisseaux lymphatiques du thymus et du péri- Lymphatiques 
, T , » • j T i # • ? (,u Uiymui et du 

carde. Les lymphatiques du thymus et du péricarde vont, péricarde. 
les premiers, dans les ganglions situés à la base du cou ; les 
seconds, peu nombreux et de petit calibre, dans les ganglions 

diaphragmatiques pour les inférieurs, et dans les ganglions 

bronchiques pour les supérieurs. 

5° Vaisseaux lymphatiques de l'œsophage. Les vais- Lymphatiques 
de l'œsophage. 

seaux lymphatiques de 1 œsophage commencent sur la m e m ­
brane muqueuse par des réseaux à mailles longitudinales 
injectés pour lapfemière fois par M . Bonamy : ils traversent 

manifestement1 ïa tunique charnue de ce conduit pour aller 

12. 
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se jeter dans les ganglions voisins qui sont situes dans le 

médiastin postérieur. 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TETE. 

A. Ganglions lymphatiques de la tête. 

Les ganglions sont beaucoup plus nombreux à la face qu'au 

crâne. 

Ganglions 1° Ganglions du crâne. Ils occupent tous la région pos-
lymphatiques . , » , 

du crâne. teneure de cette boite osseuse ; quelques-uns son t.situes der* 
rière l'oreille, le long des insertions de l'occipilo-frontal; 
plusieurs sont situés sous les insertions supérieures du sterno-

mastoïdien. Ils sont d'un très-petit volume, et échappent sou­

vent à une dissection peu attentive : ils deviennent très-appa-

renls dans les maladies du cuir chevelu. 

Existe-t-il des ganglions lymphatiques profonds du 

crâne ? 

n n'existe On a considéré c o m m e appartenant aux ganglions le corps 
pas de ganglions 

profonds du pituilaire, le conarium,les corpuscules blancs connus sous le 
nom de glandes de Pacchioni. Plusieurs ailleurs ont même 
regardé c o m m e autant de ganglions les tubercules qu'on ob­
serve si fréquemment dans le cerveau des enfants, et qui 

sont évidemment de formation accidentelle. Enfin on a décrit 

c o m m e appartenant aux ganglions lymphatiques des corpus­

cules trouvés dans le canal carotidien , et qui sont bien évi­

demment des renflements de nerfs ganglionnaires. Getle ma­

nière de voir est complètement rejetée aujourd'hui. 

2° Ganglions de la face. Les plus considérables occupent 

la base de la mâchoire inférieure, el portent le nom de gmt-

Gaugiions g lions sous-maxillaires ; plusieurs occupent la face externe 
sousnlaxillaires. , . 

de 1 os maxillaire intérieur, le long des vaisseaux faciaux, au-
devant du muscle masseler. 

Ganglions On trouve encore à la face : les a a nq lions parolidicns, 
paroltdiens. •/ J t j 

les uns superficiels, les autres profonds; ces derniers occujg 
pent l'épaisseur de la glande parotide elle-même?On en trouve 
d'autres entre la glande parotide et le muscle masseler; 2°j 
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ganglions zygomaliques, qui sont situés sous l'arcade de ce 

iiunt ; •)" les ganglions buccinuteurs. 

B. Vaisseaux lymphatiques de la tête. 

On les divise en ceux du crâne el en ceux de la face : 

Vaisseaux lymphatiques du crâne. 

Préparation. Raser le cuir chevelu ; plonger la tête dans de l'eau 
titido ; piquer au hasard le réseau lymphatique sous-épidermique du 
cuir chevelu. L'injection de ces vaisseaux lymphatiques est incompa-
i•iililemont plus facile chez les enfants que chez les adultes, et chez les 
adultes que chez les vieillards (\). 

1° Vaisseaux lymphatiques superficiels ou sous-cutanés 

du crâne. Ils se rassemblent en trois ordres de faisceaux : 

1° faisceaux temporaux, qui longenl l'artère temporale su- Lymphatiques 

peificielle, traversent les ganglions parolidiens, desquels ôcdpuaux! 

partent des vaisseaux lymphatiques qui vont aux ganglions 

de la région antérieure du cou; 2° faisceaux occipitaux, 

qui suivent l'artère occipitale, et se partagent entre les gan­

glions mastoïdiens et les ganglions occipitaux profonds ; 

quelques-uns viennent du réseau lymphatique si riche qui •;, 

recouvre le pavillon de l'oreille, 3° faisceaux frontaux, 

moins nombreux que les précédents, qui se portent d'abord 

verticalement en bas, puis se déjettent en arrière, coupent à 

angle droit la direction de l'arcade zygomatique et se perdent 

dans les ganglions parotidiens. 

2° /aisseaux lymphatiques profonds du crâne. Les Lvmphatiqurs 

lymphatiques de la dure-mère, lymphatiques niéningiens, 

suivent le trajet des vaisseaux niéningiens, passent par le 

trou sphéno-épineux, et vont se rendre aux ganglions jugu­

laires. Ces vaisseaux lymphatiques sont faciles à injecter par 

le réseau lymphatique de la face interne de la dure-mère. 

2 Kuysch paraît être le premier qui ait vu les lymphatiques 

j ;l) Von- tl mslesTabinels les belles pièces préparées d'après ce procédé par 

M M . Denomillirrs, l.euoir, Chassaignac el Lacroix. 
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Lymphatiques du cerveau, et il les a indiqués sous le nom de vasa pseudo* 
superficiels du . - . . , r 

cerveau. lymphatica. Mascagni n est parvenu a rendre sensibles les 
vaisseaux lymphatiques superficiels du cerveau qu'en pous­
sant, dans les artères carotides, une solution de gélatine co­

lorée. La solution a passé, incolore dans les vaisseaux lym­

phatiques. 

Réseau îym- Les vaisseaux lymphatiques du cerveau sonl peu connus. 
phatique intcr- •./ r -i r 

médiatre a l'a- M . Fohman a décrit et figuré un réseau lymphatique tout à 
rachnoide et à la ° 

pie-mère. fait Semblable à celui des autres parties dû corps, et qui est 
intermédiaire, à l'arachnoïde et à la pie-mère. Ce réseau s'en­
fonce dans les anfractuosilés, et paraît se continuer dans l'é­
paisseur de la substance cérébrale * où il n'est plus possible 
de le suivre. Cesl de lui que partent de petits troncs qui ac­
compagnent les artères et les veines jusqu'aux trous de la 

on n'a pas pu base du crâne, au delà desquels M . Fohman n'a jamais pu les 
suivre les lym- . - , 

phatiques du suivre ; en sorte qu il se demande si ces vaisseaux lympnau-
cerveau au delà 

des trous de ia ques ne feraient pas exception à la règk commune par leur 
base du crâne.-*, 

* défaut de connexion avec le système général des vaisseaux 
absorbants, et s'ils ne se jetteraient pas directement dans les 
veines contre lesquelles ils sont appliqués. D'une autre part, 
Mascagni a figuré des vaisseaux lymphatiques autour de l'ar­
tère vertébrale et de la veine jugulaire interne. Ces troncs 
supposent l'existence de vaisseaux lymphatiques céréwiux. 

M . Fohman a également trouvé des vaisseaux lymphatiques 
dans les plexus choroïdes des ventricules latéraux du cerveau; 

il a trouvé ces vaisseaux remarquablement dilatés et offrant 

des dilatations en ampoule. 

Vaisseaux lymphatiques de la face. 

Préparation. La même que pour le crâne. Le réseau lymphatique de 
la peau de là face s'injecte beaucoup plus difficilement que celui de la 
peau du crâne. 

Divisés en superficiels et en profonds. :,. 

Lymphatiques 1° Vaisseaux lymphatiques superficiels*, beaucoup plus 
face- nombreux que ceux du crâne. Ils naissent de tous les points 

de la face, principalement de la ligne médiane ; ceux J||| 

v 
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viennent de la région frontale accompagnent les vaisseaux 

frontaux. Les autres accompagnent les vaisseaux faciaux qui 
les avoisinent ; plusieurs traversent les ganglions buccina-
teurs; tous arrivent aux ganglions sous-maxillaires. On in­
jecte les vaisseaux lymphatiques de la face en piquant, avec 

un tube à injection lymphatique, lé réseau lymphatique de 
la peau de cette région. 

2° Vaisseaux lymphatiques profonds. Ils accompagnent Lymphatiques 

les vaisseaux sanguins. On les divise en ceux des fosses tem- v 
porales, en ceux des fosses zygomato et plérygo-^maxillaires, 
et en ceux des fosses nasales. Ceux du pharynx, du voile du 
palais, de la cavité buccale, de la langue et du larynx se ren­
dent aux ganglions parolidiens profonds et aux ganglions cer­
vicaux. On injecte parfaitement le réseau lymphatique de la 
membrane pituilaire, et des muqueuses linguale, buccale et 
pharyngienne. C'est m ê m e uniquement par ce réseau qu'on 

peut arriver aux vaisseaux lymphatiques qui émanent de ces 
diverses parties. 

i 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COU. 

A. Ganglions cervicaux. 

LëS ganglions cervicaux sont concentrés à la région anté­
rieure du cou. On les divise en superficiels et en profonds. 

1° Les ganglions cervicaux superficiels se voient, pour Ganglions 

la plupart, \e long de la veine jugulaire externe; ils se trou- flcie?s°.aUXSupei" 
vent donc placés, d'une part, entre le peaucier et le sterno^ 

mastoïdien ; d'une autre part, dans le triangle sus-claviculaire, 

c'est-à-dire dans l'espace compris entre la clavicule, le sterno-
mastoïdien et le trapèze. On trouve encore plusieurs ganglions 
superficiels très-petits entre l'os hyoïde et le cartilage thy­
roïde, et sur les côtés du larynx. 

2° Les ganglions cervicaux profonds, très-nombreux, Ganglions 
forment une série non interrompue autour de la veine jugu- fonds?"1* pi°" 

laire interne ef des artères carotides, depuis l'apophyse mas-
toïde jusqu'à l'Ouyerture supérieure du thorax, au-devant de 
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la colonne vertébrale, sur les côtés du pharynx et de l'œso­
phage. 

Aux ganglions cervicaux profonds se rattachent encore les 
ganglions trachéens. 

Les ganglions cervicaux, d'une part, font suite à la série des 

ganglions faciaux et sous-maxillaires ; d'une autre part, ils 
sont continués par les ganglions thoraciques et axillaires. 

B. Vaisseaux lymphatiques cervicaux. 

émPnein7 p0*1. ^es vaisseaux lymphatiques cervicaux sont constitués 
phatiques cervi- parceux de ces vaisseaux qui ont traversé les ganglions sous-

maxillaires et faciaux, et qui viennent encore traverser la 
chaîne des ganglions accolés aux vaisseaux jugulaires. Aces 
vaisseaux lymphatiques s'ajoutent ceux du pharynx, dé l'œso­
phage, du larynx, delà trachée el delà glande thyroïde. 

Ces vaisseaux lymphatiques vont ensuite, de ganglions en 
{ganglions, el de plexus en plexus, jusqu'à la partie inférieure 

du cou, se joignent à quelques vaisseaux lymphatiques venus 

du poumon, et qui traversent également quelques gangllills „ 
cervicaux, et se terminent, ceux du côté gauche, dans le ca­
nal thoracique; ceux du côté droit, dans la grande veine lym­

phatique. 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE THORACIQUE. 

A . Ganglions du m e m b r e thoracique et de la moitié supérieure du tronc. 

On ne rencontre point de ganglions à la main et à l'avant-

bras: cependant Meckel en a trouvé plusieurs, mais très-pe­
tits, le long des vaisseaux cubitaux et radiaux On en voit! 

Ganglions du deux ou trois à la partie antérieure du pli du coude, ils soni 
pli du coude. ( ., 

sous-cutanes ; un ou deux au-dessous de l'epitrochlee, derrière 
Ganglions la veine basilique : le long du bras, on trouve encore, en de-

brachiaux, n a 7 7 
dans de l'artère humérale, une série de petits ganglions, dont 
le nombre n'est jamais considérable (1). 

Les ganglions axillaires occupent le creux de l'aisselle à 
(1) Le nombre des ganglions lymphatiques de ravant-b*sfetxdu bras ser; 

bien plus considérable, d'après une pièce qui a été présentée à la Société ara 
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diverses profondeurs, mais sont tous sous-aponévrotiques ; 
on en trouve un nombre considérable, dont les uns sont acco­

lés aux gros vaisseaux, et dont les autres, disséminés dans le 

creux axillaire, sont quelquefois très-volumineux. 

O n doit ranger parmi les ganglions axillaires deux ou trois 

ganglions intermédiaires à la glande mammaire et au creux 
axillaire proprement dit. Dans une discussion qui eut lieu à 

l'Académie de médecine sur les corps fibreux de la m a ­
melle, un de mes plus honorables antagonistes soutint qu'il 
avait vu des ganglions lymphatiques dans l'épaisseur de la 
glande mammaire, et que mes prétendus corps fibreux n'é­
taient bien souvent que des engorgements de ces ganglions. 
J'affirmai de mon côté que je n'avais jamais trouvé un seul 
ganglion lymphatique dans l'épaisseur de la mamelle, et je 
priai mon contradicteur de vouloir bien m e montrer ces pré­
tendus ganglions ; j'attends encore celte démonstration. 
Nous pouvons considérer comme annexes desganglions axil­

laires: l°un petit ganglion sous-claviculaire, situé profondé­
m e n t sous l'aponévrose coraco-claviculaire, au niveau de l'es­

pace triangulaire qui sépare le grand pectoral du deltoïde; 
2° deux ou trois petits ganglions situés le long des attaches du 

grand pectoral, jusqu'à la glande mammaire. 

Mascagni a fait représenter un petit ganglion situé près de 
l'ombilic. 

Ganglions 
axillaires. 

Ganglion 
sous clavicu-
laire. 

Ganglions 
pectoraux. 

tomique par M . Jules Dubois, en 1850. Il nous a été montré cinq ganglions 

le long des artères radiale, cubitale et interosseuse, et plusieurs des vaisseaux 

lymphatiques qui les reliaient entre eux. Au-dessus de l'épîtrochlée, le long 

de la veine basilique, il existait sept ou huit ganglions d'inégal volume, lés uns 

sous-cutanés, les autres sous-aponévrotiques. Ce cas doit-il être considéré 

c o m m e une Variété anatomique? je ne le pense pas; mais l'individu auquel 

appartenait ce membre étant affecté d'une carie de*la main, on conçoit que 

^l'augmentation de volume des ganglions correspondants en ait été la consé-

• quence. D'un autre côté, si l'étude des ganglions morbides permet de recon­

naître la présence des ganglions dans des régions où leur ténuité les dérobe à 

l'investigation dans l'état normal, n'est-il pas à craindre qu'on ne prenne pour 

de véritables gangKôns des tubercules développés dans le tissu cellulaire sur le 

trajet des vaisseaux lymphatiques? 
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iB. Vaisseaux lymphatiques du membre thoracique et de la moitié 
supérieure du tronc. 

1° Vaisseaux lymphatiques du membre thoracique. 

Vaisseaux lym- a. Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre 
phatiques de la , . . i , , , . ,, 
main; thoracique, nés de la peau de la main, surtout vers!extré­

mité des doigts, marchent parallèlement à la longueur de ces 
appendices : ils occupent pour la plupart la région dorsale de 
la'main, croisent obliquement les os métacarpiens ̂  passent 

sur le carpe, et arrivent à l'avant-bras. 

De ravant-bras; A l'avant-bras, ils se partagent à peu près également entre 

la région dorsale et la région antérieure* Les lymphatiques 

antérieurs se partagent entre le côté interne et le côté externe 

de l'avânt-bras, gagnent la région du coude, les uns se pla­

çant aù-devant de fépiirochlée et de ses muscles, les autres 

au-devant de l'épicondyle. Là, ils sont renforcés par les lym­

phatiques dé la région ântibracliiale postérieure, qui se par-* 

tagent également entre le Côté interne et le côté externe de 

l'àvant-brâs. Il n'est pas rare de voir un certain nombre de 

vaisseaux lymphatiques postérieurs nés du côl'é externe de la 

main ou dé l'avant-bras, après un certain trajet presque direc­

tement ascendant, se porter obliquement, ou m ê m e transver­

salement , de dehors en dedans au-dessus et au-dessous^ de 

l'olécrane et se joindre au groupe interne. 

Du bras; A u bras, parmi les vaisseaux lymphatiques internes, les 

uns se portent aux ganglions qui sont situés au-dessus de l'épia 

trochlée; les autres longent le bord interne du biceps et la 

veine basilique, et se dirigent ensuite en arrière et en haut, 

pour gagner les ganglions axillaires. 

vaisseaux îym- Lés lymphatiques externes croisent irès-obliquement la 
phatiques super- , . 
îideis du bras, partie antérieure du bras, pour aller se terminer, comme les 

précédents, dans les mêmes ganglions. U n de,^ees vaisseaux 
lymphatiques parcourt un trajet remarquable; il longe la veifl| 
céphalique, gagne la ligne celluleuse qui sépare le grand petl* 
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toral du deltoïde, s'enfonce au-dessus du petit pectoral, au-

dessous du ligament coraco-claviculaire, et décrit une courbe 

pour aller se jeter dans le ganglion sous-claviculaire. 

b. Les vaisseaux lymphatiques profonds suivent rigou- vaisseaux 

reusement la direction des vaisseaux sanguins, communiquent profonds. 

souvent avec les vaisseaux lymphatiques superficiels, et vont 

en dernière analyse se rendre aux ganglions axillaires. J'ai 

vu d< s vaisseaux lymphatiques profonds de l'avant-bras com­

muniquer au pli du coude avec les vaisseaux superficiels de 

la région postérieure et externe du bras, et venir se jeter dans 

les ganglions situés au-dessus de l'épitrochlée. 

2° Vaisseaux lymphatiques de la moitié supérieure du tronc. 

JNOUS avons vu que tous les vaisseaux lymphatiques qui us vont tous 
aux ganglions 

naissent de la moitié sous-ombilicale du tro'nc allaient se axillaires. 
rendre aux ganglions inguinaux; tous ceux qui naissent de 
la moitié sus-ombilicale vont se rendre aux ganglions axil­

laires. 

Les vaisseaux lymphatiques antérieurs et latéraux de vaisseaux 
• ... , ... , , , , . lymphatiques 

la moitié sus-ombilicale du tronc se portent de bas en haut antérieurs et 
sur le grand pectoral et le grand dentelé, et gagnent le creux 
axillaire. 

Parmi ces vaisseaux se distinguent ceux de la glande mam­

maire, divisés en superficiels et en profonds. Les vaisseaux 

superficiels parlent d'un réseau très-fin qui recouvre l'aréole, 

et convergent vers l'aisselle ; les vaisseaux profonds partent 

des lobules de la glande qu'ils entourent d'un réseau, traver­

sent l'organe, deviennent sous-mammaires, ets'anaslomo 

avec ceux qui sont superficiels : les ironcs lyniphatu 

résultent de ces anastomoses gagnent les ganglions axi 

situés sous le grand pectoral, et qui sont accolés à" 

externe du grand dentelé. 

Les ruisseaux lymphatiques postérieurs delà moil» 

ombilicale du tronc se divisent en ceux du cou et en £eux 

tlos el des lobules : les cervicaux postérieurs descendent 

latéraux. 
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sur .le muscle lrapèze,*sur le deltoïde, et se réfléchissent sur 
le bord postérieur de ce dernier muscle pour pénétrer dans 

Dorsaux le creux axillaire ; les dorsaux et lombaires postérieurs se 
postérieurs. 

portent dans diverses directions, les uns horizontalement, les 
autres de bas en haut, pour se réfléchir sous les tendons du 
grand dorsal et du grand rond et se rendre au creux axillaire. 
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SPLANCHNOLOGIE. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

La splanchnologie (de oit\itx,wi, viscère) est celle partie de Définition. 

l'analomie qui a pour objet l'étude d'organes plus ou moins 
composés dans leur structure, dont les uns sont contenus dans 
l'une des trois cavités splanchniques (viscères), et dont les 
autres sont situés en dehors de ces cavités (organespropre-
ment dits)(\). 

On rattache ordinairement à la splanchnologie le cerveau, n ne sera pas 
. . . . . . . . , . T question du cer-
la moelle épiniere, le cœur et les organes des sens. Je crois veau, du cœur 
devoir circonscrire la splanchnologie dans l'étude de l'appareil des sens. 
digestif, de l'appareil respiratoire et de l'appareil génilo-uri-
naire. La description des organes des sens, du cerveau et de la 
moelle sera mieux placée à côté de la névrologie, de m ê m e 
que la description du cœur a été faite à l'occasion des autres 
organes de la circulation. 

Les organes dont s'occupe la splanchnologie offrant peu de Méthode des-
caraetères communs enlre eux, attendu qu'ils entrent dans la cauPie,Và chaque 
composition d'appareils essentiellement distincts par leurs 

fonctions, ne sauraient donner lieu à des considérations géné­
rales aussi étendues et aussi importantes que celles dont nous 
avons fait précéder l'osléologie, la myologie et l'angéiologie. 
Je m e contenterai d'exposer succinctement la méthode qui 
doit présider à la description de chaque organe. 

Tout organe présente à considérer : 1° sa conformation exté-

(1) Tous le* v iscéres sont des organes ; mais tous les organes ne sont pas des 
viscères. Le mol viscère vient probablement de vescor, je m e nourris, parce 
qu'un grand nombre de viscères servent à la nutrition. 
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rieure ; 2° sa conformation intérieure ou sa structure ; 3° son 

développement; 4° ses usages. 

Conformation extérieure des orgân^i 

son objet. La conformation extérieure des organes a pour objet leur 

nomenclature, leur nombre, leur situation, leurs moyens de 

fixité, leur direction, leur volume, leur figure et leurs rap­

ports. 

Nomenclature 1° Nomenclature. La nomenclature des organes n'a pas été 
des organes. . . . . . ,. 

soumise aux mêmes vicissitudes que celle des os et des muscles : 
les dénominations adoptées par les auteurs les plus anciens se 
sont maintenues dans la science, et ont m ê m e passé dans le 
langage vulgaire. 

Bases diverses Les noms des organes sont déduits : 1° des usages; ex. : pou-
de cette nomen- 7 

dature. mons, de ̂ M , je souffle ; œsophage, porte-manger; glandes 
lacrymales, salivaires, etc. ; 2° de la longueur ; ex. : duodé­
num; '3° de la direction ; ex. : rectum,- k° de la forme-, ex. : 
amygdales; 5° delà structure; ex, : ovaires,- 6° du nom des 

auteurs qui les ont le mieux décrits ; ex. : membramltyle 

iSchneider, trompes de Fallope,- 7° enfin, ce sont des mois 

de convention ; ex. : rate, foie. 

Nombre. ->- %" Nombre. Il est des organes impairs; il en est dei pairs. 

Il n'est pas rare de voir des variétés de nombre, soïieii plus, 

soit en moins. Ainsi, on a vu trois reins chez le m ê m e indi-

vaiiétês de vidu ; il est fréquent de n'en trouver qu'un seul. On cite quel­

ques exemples d'individus qui avaient trois testicules (1); il 

n'est pas sans exemple de n'en trouver qu'un seul. Au reste, ces 

variétés de nombre par excès tiennent presque toujours aune 

division, à une sorte de morcellement des organes, de mêntë 

que les variétés par défaut tiennent à la réunion ou fusion de 

ces organes. 

3P Situation et moyens de fixité. Elle doit être considé­

rée : 1° eu égard à la région du corps qu'occupe l'organe : 

situation c'est ce qu'on appelle situation générale ou absolue; 2° eu 
absolue : 

(1) Ces exemples ne son! pas bien avérés. 
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égard aux rapports de l'organe avec les organes qui l'avoi-
sinent, el eu égard à ses rapports avec l'appareil d'organes 
dont il fait partie : c'est la situation relative. Ainsi, lors- Relative. 
qu'on dit que l'estomac occupe l'nypochondre gauche etl'épi-
gastre, on énonce la silnation absolue ou générale de cet or­
gane; mais lorsqu'on ajoute qu'il est situé entre l'œsophage 
et le duodénum, au-dessous du diaphragme, au-dessus du 

mésocolon transverse, on énonce sa situation relative. 
Au reste, malgré les moyens de fixité qu'ils présentent, et variétés 

qui sont tantôt des replis séreux, tantôt des pédicules vascu-
htires, plusieurs des organes dont s'occupe la splanchnologie 
soûl sujets à des variétés de position qui constituent un point 
important dans l'histoire anatomique de ces organes. Ces va­
riétés de position dépendent : l°d'un déplacement congédiai ; 
2° d'un déplacement accidentel, lequel est particulier à l'or­
gane, ou consécutif à des changements survenus dans les 

organes voisins ; 3° d'une modification dans le volume de l'or­
gane lui-même. 

4° Volume. Le volume d'un organe se déter.rrne : d'une volume : 

manière absolue, 1° par des mesures linéaires, 2° par la quan- Absolu -, 
liir d'eau que l'organe déplace, 3° par le poids ; d'une manière iieiatif. 
relative, par la comparaison de cet organe avec des corps*dont 
le volume est connu ou avec d'autres organes. 

Le volume des organes est sujet à un grand nombre de va- variétés 
i -'télés. Ces variétés sont relatives : 1° à l'âge ; exemple : foie, 
testicules, thymus,- 2° au sexe; 3° au tempérament; U° a 
l'individu. Elles sont encore relatives aux conditions physio­
logiques dans lesquelles se trouve l'organe ; exemple : utérus, 
pénis, raie. 5° Enfin, il est certaines variétés pathologiques 
qui ne doivent pas être étrangères à un traité d'anatomie des­
criptive. 

5° Figure. La figure des organes dont s'occupe la splanch- Figure. 
nologie se détermine d'après les considérations suivantes : 

i1 les organes doubles ne se ressemblent pas exactement à 

droite et à gauche; 2° les organes impairs, qui occupent la 

ligne médiane, sont symétriques; mais ceux, en plus grand 
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Organessjmé- nombre, qui n'occupent pas celte ligne médiane, ne sont pns 

symétriques. Toutefois, la symétrie n'est pas aussi rigoureu­

sement bannie des viscères qui servent à la vie nutritive que 

l'avait avancéBichat : ainsi, bien qu'ils n'occupent pas la 

ligne médiane, l'estomac, l'intestin grêle, le gros intestinji 

peuvent être divisés en deux moitiés égales : mais il est vrai 

de dire que cette symétrie n'a plus lieu par rapport à la ligne 

médiane. 

Détermination La figure des organes se déduit en général de-leur ressem-
de la figure des ° ° ° 

organes. blance 1° avec des objets connus ; 2° avec des formes géomé­
triques. Ainsi, on dit que le rein ressemble à un haricot, le 
poumon à un cône. Pour les organes irès-irrégûfiersyon se 

contente de décrire les faces et les bords. Nous ne trouvons 

pas dans les viscères une invariabilité de forme aussi absolue 

que dans les organes de la vie de relation. 

Dirertion. 6° Direction.La direction d'un organe se détermine, comme 

celle des os et des muscles, par les rapports de l'axe de cet 

organe avec les plans de circonscription du corps ou avec le 

plan médian. 

Rapports. 7° Rapports. La figure d'un organe étant déterminée, on 

divise sa surface en régions, dont on établit exactement les 

rapports. Ces régions portent généralement le nom de faces 

et de bords. La situation de plusieurs organes étant sujette à 

de nombreuses variations, leurs rapports doivent en offrir de 

correspondantes. O n ne saurait trop insister sur la détermi­

nation précise de ces rapports, qui est féconde en applications ? 

pratiques de la plus haute importance. 

structure des 8° La superficie d'un organe étant bien connue, on passe 
organes. 

à l'étude de sa structure, qui comprend : A, la couleur; B, la 
consistance ; C, les éléments anatomiques. 

couleur. 1° Couleur. La couleur d'un organe doitêlre étudiée et à sa 
surface et dans sa profondeur. Les variétés de coloration se­

ront notées avec soin. L'âge et les maladies influent beau­

coup sur celte coloration. Il est souvent difficile d'établir," 

sous le rapport de la couleur, une ligne de démarcation bien 

tranchée entre l'état physiologique et l'état pathologique. 
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2° Consistance. La consistance, la densité, la fragilité Consistance. 

des organes, appartiennent à la structure de l'organe. La pe­

santeur spécifique ou la densité n'a élé rigoureusement étudiée Densité. 

que dans un seul organe, le poumon, et cela pour un but 

médico-légal. La consistance, la fragilité, ne peuvent être ap- Fragilité. 

préciées que d'une manière approximative. Il serait à désirer 

que celle appréciation fût soumise à des procédés plus métho­

diques el plus rigoureux. 

3° Éléments anatomiques. La détermination des éléments Éléments ana-
. tontiqucs iinmé-

analomiques immédiats, ou tissus qui entrent dans la compo- diats. 
silion d'un organe, celle de.Ieurs proportions, de leur arran­
gement, voilà ce qui constitue essentiellement la structure de 

cet organe. Or, tout organe a une charpente qui est cellu-

leuse, fibreuse, cartilagineuse, osseuse. Quelques organes 

sont pourvus de fibres musculaires et m ê m e de muscles : tous 

ont des vaisseaux sanguins de divers ordres, artères, veines, 

vaisseaux lymphatiques; tous ont des nerfs. Les organes 

glanduleux ont des conduits excréteurs propres et sont con­

stitués par un tissu particulier. 

Développement. 

L'étude du développement des organes, des changements Développement. 

qu'ils éprouvent aux diverses époques de la vie intra-utérine ; 

et de la vie extra-utérine, est d'un haut intérêt, au moins 

pour quelques-uns d'entre eux; mais il s'en faut bien que 

l'évolution des parties molles soit aussi exactement connue 

que celle des parties dures; ce qui lient à ce que les phéno­

mènes les plus importants de l'évolution des parties molles 

ont lieu dans les premières semaines de la conception. Aussi 

l'article du développement ne présentera pas toujours la pré­

cision qu'on est accoutumé à trouver dans l'ostéogénie. Di­

sons cependant que les travaux modernes ont dissipé bien des 

doutes, et nous ont appris des particularités qui devront être 

signalées dans cet ouvrage. 

Usages. 

La physiologie des organes découle si naturellement de Usages. 

m. 13 
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leur description anatomique, que nous croyons, à l'exemple 

du plus grand nombre des anatomistes, devoir faire suivre 

celle description d'un résumé succinct de leurs usages. Au 

reste, nous ne mentionnerons d'une manière explicite que 

ceux de ces usages qui découlent immédiatement de la struc­

ture, renvoyant aux ouvrages spéciaux les détails et les dis­

cussions des divers points litigieux de la physiologie. 

Importance de la splanchnologie. 

La spiancimo- Aucune partie de l'anatomie n'excite un aussi grand intérêt 
losic est une des , * 

parties les plus de curiosité que la splanchnologie, à raison de l'importance 
importantes de , ri î '""*' f 

l'anatomie. des organes qui font l'objet de son étude. Sans elle, il est ï 
impossible de comprendre le mécanisme dé§ fonctions les 
plus indispensables à la vie ; et c o m m e ces mêmes organes 
sont le siège de la plupart des lésions dont s'occupe la pa­
thologie interne, et d'un grand nombre de celles dont s'occupe 
la chirurgie, la plupart des questions fondamentales de l'art 

de guérir sont attachées à la connaissance approfondie de ces 

organes. 

Préparation anatomique des organes splanchniques.^ 
. * 

Procédés^Hr L a préparation des organes dont s occupe la spîaj«|mo" 
la préparation . . „ , ^w1 

des organes logie ne consiste pas seulement dans leur isolement qui, pour 
splanchniquês. " . , , , , .. 

les organes contenus dans les cavités splanchniquês, a lieu 
par le seul fait de l'ouverture de ces cavités; mais elle con­
siste essentiellement dans la séparation des éléments anato-
miques ou tissus qui entrent dans la composition de ces 
organes. Or, les dissections les plus délicates, les injections 
les plus déliées, la macération, la coction, la conservation 

dans l'alcool, la dessiccation, l'action des acides, la dissec­

tion microscopique, toutes les ressources en un mot de l'art 

de l'anatomiste, doivent être mises à contribution pour cet 

objet. 

Cela posé, nous allons décrire successivement : 1° les or­

ganes de la digestion; 2° les organes de la respiration; 3° les 

organes génito-urinaires. 
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DES ORGANES DE LA DIGESTION 

ET 

DE LEURS DÉPENDANCES. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Les organes de la digestion forment un long canal, canal Définition de 
,. . ... ./. , , , . , , > ,, l'appareil diges-

uhmentaire, canal digestif, étendu de la bouche a lanus, uf. 
dfstine à recevoir les substances alimentaires, à leur impri­
mer une série de transformations qui les rendent aptes à ré­
parer nos pertes, à séparer la partie nutritive qu'il convertit 

eu ( hyle de la partie non nutritive qui va former les matières 

lécajes, et destiné en outre à offrir aux absorbants une vaste 

surface d'inhalation. L'ensemble de ces organes constitue 

Xappareil digestif. } ç 

La présence d'un canal alimentaire est un des caractères •* La présence 

essentiels de l'animalité. Par lui, l'animal a pu être détaché mental"estVn 

du sol et se transporter d'un lieu dans un autre. Dans les de l'animalité. ' 

dernières espèces, l'animal tout entier n'est autre chose qu'un 

sac alimentaire à une seule ouverture formé par la peau ré­

fléchie ; en sorte que, suivant la belle observation de D u 

Tremblay, les polypes retournés digèrent par leur surface 

externe, de m ê m e qu'ils digéraient par leur surface interne. 

A mesure qu'on s'élève dans la série animale, le canal alimen- idée générale 
, ._ . , ,, ,, , ,, , du canal diges-

laire présente deux ouvertures, lune d entrée, 1 autre de uf. 
sortie, acquiert des dimensions plus considérables, se con­
tourne un plus ou moins grand nombre de fois sur lui-même, 
se compléterai' l'addition d'organes glanduleux distincts qui 

viennent s'ouvrir dans sa cavité par des conduits particuliers 

et s'isole des autres appareils. U n squelette et des muscles 
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s'interposent enlre la peau et ce canal. Ses dimensions de­

viennent d'autant plus considérables qu'il y a une plus grande 

différence entre la composition chimique des substances qui 

servent à la nourriture de l'animal et celle de nos organes.; 

Quelle différence sous ce rapport entre certains poissons, dont 

le canal alimentaire n'a pas, à beaucoup près, la longueur du 

corps, et certains herbivores, le bélier, par exemple, dont le 

canal alimentaire a vingt-sept fois cette longueur! Les carnt-

L'homme tient vores ont le canal alimentaire étroit et court. L'homme, des-
le milieu entre . , v 
les carnivores et tine a se nourrir a la fois de substances végétales et de sub-
les herbivores 

stances animales, tient pour ainsi dire le milieu. 
situation gé- Situation générale. Le canal digestif est Situé au-devant 

nérale du canal v 

digestif. de la colonne vertébrale, qu'il suit rigoureusement dans sa 
portion rectiligne, dont il s'éloigne dans sa portion sinueuse, 
pour y rester toutefois attaché à l'aide de liens membraneux. 
Il commence à la partie inférieure de la face par l'ouvejpre 
buccale, traverse le cou et le thorax, pénètre dans la cavité 
abdominale, qui lui est presque exclusivement destinée, et 

dont les dimensions et le mécanisme sont en rapport avec les 

fonctions du canal alimentaire, et vient se terminer au détroit 

inférieur du bassin, au-devant du coccyx, par l'ouverture 

anale. Sa partie supérieure est en rapport immédiat avec les 

organes de la respiration ; sa partie inférieure esl en rapport 

immédiat avec les organes génito-urinaires. 

ses dimensions Dimensions. La longueur du canal digestif a élé évaluée 
générales. ° ° 

à sept ou huit fois la longueur du corps de l'individu. Son ca­
libre n'est pas le m ê m e dans tous les points de sa longueur. . 

sesrennements II présente ici des renflements, là des rétrécissements qui 
et ses rétrécisse-

monts alterna- établissent une ligne de démarcation bien tranchée enlre ses 
tifs. ° 

différentes parties. La partie qui offre la plus grande capa%j 
cité est, sans contredit, celle qui a reçu le n o m d'estomac;, ; 
les parties les plus étroites sont la portion cervicale de l'œs6i 

phage, l'orifice pylorique de l'estomac el l'orifice iléo-cœcal.J 
n existe un II est important de remarquer que les dimensllins transver-

rapport inverse 

entre les dimen- sales du canal digestif balancent, jusqu'à uri certain point", 
sions en iou- ^ 

guetir et le ca- la dimension dans le sens de la longueur. Ainsi, un canal 
libre. ° ' 
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intestinal très-volumineux est généralement plus court. Celle 

remarque est d'ailleurs justifiée par ce fait d'anatomie com­

parée, qui établit que chez le cheval, qui est herbivore, le 

canal intestinal est moins long, mais d'un calibre beaucoup 

plus considérable que chez les ruminants également herbi­

vores. 

Direction.. Droit dans sa partie supérieure ou sus-dia- Direction. 

phragmaiique, qui n'est qu'un lieu de passage, le canal ali­

mentaire se recourbe un grand nombre de fois sur lui-même 

dans sa partie sous-diaphragmatique, pour redevenir recti-

ligue avant sa terminaison. 

Forme générale. L'appareil digestif forme un canal con- Forme générale. 

litiu, eylindroïde , auquel on considère une surface externe, 

en général libre, séreuse, el une surface interne muqueuse. 

Structure générale. Le canal digestif est généralement structure. 

constitué par quatre membranes ou tuniques : 

1° La plus extérieure est la tunique séreuse ou périto- Tunique sé-
. , , , .+ . . • * • r e u s e-

•ncale, le péritoine, nommée aussi tunique commune, parce 
qu'elle est commune à la plupart des organes contenus dans 
la cavité abdominale. Elle ne manque que pour les parties 

supérieure et inférieure du canal digestif. 

Celte membrane péritonéale, qu'on pourrait appeler acces­

soire, est souvent incomplète et ne recouvre les organes que 

dans une partie de leur circonférence; elle manque m ê m e 

entièrement dans toute la partie sus-diaphragmaiiqtte du 

canal digestif. En m ê m e temps qu'elle constitue l'enveloppe 

extérieure de ce canal, la membrane péritonéale isole ce 

canal nu milieu des parties environnantes, favorise son glis-. 

sèment, et forme des liens qui en assujétissenl les diverses 

partiesd'une manière plus ou moins fixedans la place qu'elles 

occupent. 

Les membranes séreuses dont le péritoine n'est qu'une dé- idée générale 
, , . ,, . des mernhranes 

pendanee sont des sacs sans ouverture qui, d une part, tapis- séreuses., 
sent les parûjjs des cavités auxquelles ils sont destinés, et, 
d'une autre para, se réfléchissent sur les organes qui y sont 

contenus, sans les renfermer dans leur propre cavité. Ce sont 
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comme des ballons, ou mieux comme des bonnets de nuit 

doubles, libres et lisses parleur face interne toujours humide , 

de sérosité et contiguë à elle-même, adhérents par leur face'' 

externe. «, 

Les membranes séreuses sont remarquables par leur exces^l 

sive ténuité, leur transparence, leur structure entièrement 

cellulaire et lymphatique, et par leur résistance qui leurper-^ 

met de faire l'office "de membrane protectrice, de liens, en 

m ê m e temps que par la sérosité qu'elles exhalent elles de­

viennent un moyen d'isolement et dé glissement. A leur sur­

face , elles sont recouvertes d'un enduit formé de cellules épi-

théliales pavimenteuses. % 

2° Au-dessous de la tunique séreuse est la tunique muscu-

leuse, que constituent deux couches de fibres: l'une super­

ficielle, composée de fibres longitudinales; l'autre profonde, 

composée de fibres circulaires. Ces fibres sont incolores, 

généralement lisses comme la plus grande partie des couches 

musculaires destinées aux organes de la vie nutritive. 

3° La tunique fibreuse, intermédiaire à la musculeuse et 

à la muqueuse, peut être considérée comme la charpente du 

canal digestif qui lui doit en grande partie sa résisjance; 

c'est à tort qu'elle a été généralement confondue avecle tissu 

cellulaire qui unit les diverses tuniques entré elles. * 

k° La membrane ou tunique muqueuse, partie la plus 

essentielle du tube alimentaire, forme le tégument interne. 

Règle générale, toutes les cavités qui communiquent à l'exté­

rieur sont tapissées par une membrane muqueuse, membrane 

ainsi nommée à raison du mucus dont elle est incessamment 

lubrifiée. L'idée la plus générale et la plus vraie qu'on puisse 

se faire de ces membranes est celle d'un tégument intern#,f 

d'une peau rentrée, suivant l'ingénieuse expression du pro­

fesseur Blainville, continue avec la peau proprement dite, 

dont elle conserve, en se modifiant, les principaux caractères 

de structure. *-

On considère dans la membrane muqueusê*digestive : 1° un 

derme ou chorion qui en est la base ; 2° des papilles ou 
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villosités qui lui donnent un aspect Velouté, d'où le nom de 
membrane papillaire, membrane villeuse ou veloutée; 
3° un épidermé*ou épitbélium; 4° des follicules. Cette m e m ­
brane est encore riche en vaisseaux sanguins, et remarqua­
ble par' le réseau lymphatique qui la recouvre. 

Le derme muqueux présente une épaisseur et une consis­
tance variables. Il est dense et résistant dans la cavité buc­
cale : il est au contraire mon, spongieux^ dans l'estomac, l'in-
testiu grêle, etc. : nous aurons le soin d'indiquer ces différences 
à l'occasion de la texture de chaque partie de l'appareil. 
Toujours est-il que le derme des membranes muqueuses, en 
général, est composé par un tissu spongieux, évidemment 

dû à la fibre cellulaire et où viennent en dernière analyse se 
rendre des vaisseaux et des nerfs. 

T Les papilles ne diffèrent des villosités que par un plus 
grand volume. Elles ne sont autre chose, d'après Bichat, que 

des prolongements du chorion au derme de la muqueuse, de 
m ê m e que les papilles cutanées sont des prolongements du 
demie de la peau. 

3° L'épilhélium, qui recouvre la muqueuse digestive est 

étendu de la bouche à l'anus ;maisl'épaisseur qu'il acquiert aux 
deux extrémités, à la supérieure surtout, lui donne les caractè­
res d'un véritable épiderme. La ténuité de l'épilhélium succède 
à la densité de l'épiderme d'une manière brusque au niveau de 
l'extrémité inférieure de l'œsophage : cette couche prolectrice, 
étudiée au microscope, est constituée par des cellules nom­
breuses, superposées, en nombres divers, les unes aux autres et 
renfermant chacune dans leur intérieur un noyau orbiculaire, 
ovoïde ou aplati. Ces cellules qui ont des formes variables sont 
disposées en pavé ou en mosaïque de la bouche à l'estomac 

(épithélium pavimenteux, Henle) et en cylindres à partir 

du cardia (épithcJium cylindrique). Selon Huschke, l'épi— 
thélidiwaurait un centième de ligne d'épaisseur dans l'estomac 
et lMnrestin ; il acquerrait au palais un dixième de ligne et enfin 
un sixième sur la face interne des lèvres. 

Sur les membranes muqueuses comme sur la peau, les plus 

Papilles ou 
villosités. 

Derme m u ­
queux. 

Papilles. 

Epithélium. 



200 SPLANCHNOLOGIE. 

eunes cellules, celles qui sont les plus profondes, consti­

tuent une couche très-molle, qui n'est, suivant Hentë et;, 

M . Flourens, autre chose que le prétendu corps muqiieux 

de Malpighi. 

Follicules. 4° Les follicules sont des dépressions de la membrane mu­

queuse sur elle-même, dépressions qui ont un orifice étroit 

et une cavité généralement plus large que l'orifice. Celle ea-j§ 

vite est limitée par un fond ou çul-de-sac qui plonge dans 

le lissu cellulaire sotis-muqueux. Quelquefois plusieurs de ces 

culs-de-sacs se réunissent pour se jeter ensemble dans un 

véritable petit conduit excréteur très-court qui s'ouvre à la 

surface interne du conduit intestinal. Tantôt isolés, tantôt' 

agrégés, ces follicules présentent des variétés relatives au 

siège qu'ils semblent affecter de prédilection, et au volume 

des pelits amas qu'ils forment par leur agglomération. Ils 

sécrètent des liquides nécessaires aux fonctions qui s'accom­

plissent à la face interne du tube alimentaire. 

Les follicules ne sauraient constituer l'essence des mem­

branes muqueuses, ainsi que semblerait l'indiquer la déno­

mination de membranes folliculeuses qui leur a été imposée 

par Chaussier et par d'aulres anatomistes. 

5° La richesse de la membrane interne du tube alimentaire 

en vaisseaux est facile à démontrer par des injections fines pra-

Non injecta- liquéesdans les artères, mais bien mieux encore dans lés veines. 
ble par les vais- , , , . . 

seaux sanguins. Quant au réseau lymphatique, on 1 obtient en piquant au hasard 
la membrane muqueuse aussi superficiellement que possible. 

injectable di- Rien n'égale la ténuité de ce réseau, que parcourent dans 
rectement quand 

on la pique avec toutes les directions les pelils globules de mercure, de rna-
un tube à injec- , . 

uon lympnati- nière à former bientôt une lamelle aréolaire argentée. J'ai vu 
que. " 

cela sur la muqueuse nasale, sur la conjonctive, soit au niveau 
de la sclérotique, soit an niveau dé la cornée, sur la mu­
queuse du vagin , sur les intestins, sur la muqueuse linguale 
el buccale. C'est surtout chez le cheval qu'on injecte,i avec la 
plus grande facilité le réseau lymphatique de la muqueuse 
intestinale ; mais, pour réussir d'une maniès# plus complète, 
. . . . . . •«*" 

il convient de piquer successivement avec le tube la niera-! 
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brane muqueuse elle-même et le péritoine : on voit alors s'in­

jecter : 1° le réseau lymphatique de la muqueuse qui représente 

une lamelle argentée; 2° le réseau lymphatique sous-périto-

néal ; 3° les vaisseaux lymphatiques du mésentère qui partent 

à la fois des deux réseaux lymphatiques (1) muqueux etsous-

péritonéal. Et une chose fort remarquable , c'est que, d'une 

part, le mercure ne passe jamais des lymphatiques dans les 

veines ou les artères, et que, d'une autre part, lorsque le lube 

a piqué un peu trop profondément, on injecte le réseau capil­

laire sanguin, et par suite les vaisseaux veineux, mais nulle­

ment le réseau lymphatique superficiel, preuve bien évidente Le réseau de 

que ce réseau est indépendant des vaisseaux artériels et vei- dermique estïn-
»v . . , . , dépendant du ré-

ncux. Dans les parties de muqueuse qui ne sont pas revêtues seau capillaire 
d'un épidémie identique à l'épiderme cutané et continu avec 
ce dernier, le réseau lymphatique paraît constituer la couche 
la plus superficielle de la membrane. Ce réseau est au con­

traire sous-épidermique, le brillant métallique du mercure 

esi voilé par l'épaisseur de l'épiderme dans les parties qui en 

sont pourvues, et apparaît dans tout son éclat après l'ablation 

toujours facile de l'épiderme. 

Nous avons dit déjà que de ce réseau partaient des tron-

cules qui traversaient le derme pour aller former un autre 

réseau sous-dermique, d'où partaient des vaisseaux qui allaient 

se réunir, après s'être fait jour enlre les fibres de la tunique 

musculaire, avec les vaisseaux sous-séreux. 

/ aisseaux et nerfs. Des branches artérielles très-mulli- vaisseaux et 

plices, venues des troncs ambiants; des veines nombreuses 

qui, pour toute la portion sous-diaphragmatique du canal 

digeslif, vont se rendre dans la veine-porte; des vaisseaux 

absorbants, divisés en lymphatiques et en chylifères; des nerfs 

qui proviennent presque lous du système des ganglions, à 

P*>e Pour bien réussir dans celle injection, il importe que l'anse intestinale 

sut Htquelle ou expérimente soit distendue par de l'air insufflé, (.'est probable­

ment parce q^'ell» se prèle difficilement à une tension convenable que la m e m ­

brane muqueuse est si difficile à injecter directement. 
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l'exception des pneumo - gastriques et des glosso-pharyn-

giens (1) -. tels sont les éléments qui entrent dans la composa 

tion du lube digestif. •• 

Division du Division du canal digestif. Le canal digestif a été divisé 
canal digestif. a i o 

en plusieurs portions distinctes et par leurs caractères ana-ï 
tomiques el par leurs usages. 

U n e première division qui mérite d'être conservée est celle 
qui établit dans le canal digestif une partie sus-diaphrag-

matique et une partie sous-diaphragmatique. 

La partie sus-diaphragmatique destinée à l'ingestion des 

aliments, intestin oral, portion ingestive (Huschke), 

comprend : 1° la cavité buccale-, 2° le pharynx* 3° l'œso­

phage. 

La partie sous-diaphragmatique comprend : 1° l'estomac; 

2° l'intestin grêle, arbitrairement divisé en duodénummen 

jéjunum, et en iléon : ces parties seraient l'intestin moyen, 

ou stomacal, ou digestif; 3° le gros intestin, divisé lion 

moins arbitrairement en cœcum, colon et rectum : celte der­

nière partie est l'intestin anal du m ê m e auteur. Une pre­

mière valvule, la valvulepylorique, établit la limite entre 

l'estomac et l'intestin ; une deuxième, la valvule iléo-'cœ-

cale, établit également la limite entre l'intestin grêle et le 

gros intestin. 

M . de Blainville considérait, dans ses leçons, au canal di­

gestif trois sections répondant à la triple fonction : 1° dëfli-

gestion proprement dite; 2° de chylification et d'absorption; 

3° de défécation. La première section comprend la bouche, 

le pharynx, l'œsophage et l'estomac ; là les aliments éprou­

vent des modifications physiques et chimiques ; à la deuxième 

section, formée par l'intestin grêle, appartient la transfor­

mation de la partie nutritive des aliments en chyle et sonab^ 

(1) Outre les nerfs pnëumo-gaslrique et glosso-pharyngien,' le caïialdSlif i 
est abondamment pourvu de nerfs céphalo-rachidiens d'ans^a première cavité fa 

cavité de réception, la bouche, et à son extrémité inférieure, îa partie inférieure:*? 

du rectum, à laquelle se rendent des nerfs du plexus sacré. 
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sorplion ; à la troisième section, formée par le gros intestin, 

est dévolue la fonction de défécation. 

Développement. Nous n'entrerons pas dans de longs dé- Développement 
* * r ° du tube digestif. 

tails sur le développement du tube digestif: chacune des 
parties de l'appareil sera mieux étudiée en particulier. 
Disons seulement que la vésicule blastodermique se compose vésicule bias-

todermique. 
de trois, feuillets d'où émanent les diverses parties qui doi­
vent composer le corps de l'embryon. Wolf avait déjà reconnu 
que l'intestin provenait des membranes de l'œuf; mais c'est à 
Pander qu'on doit d'avoir mieux précisé ce fait, d'avoir fait 
connaître que c'est du feuillet interne, feuillet appelé mu-

queux. Celui-ci se développant, en effet, forme d'abord une 

gouttière le long des rudiments du rachis, puis une vésicule 

qui, étranglée peu à peu, donne lieu à la formation de l'in-

testin] et à la vésicule ombilicale. En m ê m e temps le canal 

ainsi formé s'accroît du côté des deux extrémités où doivent 

être la bouche et l'anus. Mais ce dernier orifice ne se déve­

loppe pas simultanément et ne provient pas des mêmes élé­

ments organo-plasliques. C'est du feuillet externe, du feuillet 

appelé séreux, d'où procèdent les organes de la vie de rela­

tion que vient un enfoncement, origine commune de l'anus et 

des organes génitaux externes. Pendant que la portion anale 

de l'intestin se développe vers l'anus, la fossette qui repré­

sente cette ouverture se creuse aussi vers l'intestin, en sorte 

qu'il ne reste bientôt plus qu'un diaphragme qui les sépare 

et qui disparaît enfin. Sa persistance cpnslitue un vice de 

conformation, l'imperforalion de l'anus. 

Au canal digestif sont annexés : 1° les glandes sali-

vaires, appendices de la cavité buccale ; 2° le foie et le pan­

créas, appendices du duodénum ; 3° la rate, qu'on peut con-

sid^-er comme appendice du foie, à raison de sa connexion 

vajfcilaire avec cet organe. 
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DE LA BOUCHE ET DE SES DÉPENDANCES. 

Situation. La bouche (l)est une cavité située à l'entrée des voies di-

gestives : elle occupe la partie inférieure de la face située 

enlre les deux mâchoires, au-dessous des fosses nasales, entre 

les joues, derrière les lèvres, au-devant du pharynx. La 

bouche constitue un appareil très-compliqué dans lequel s'o­

pèrent la mastication, la gustation, l'insalivation, le commen­

cement de la déglutition et l'articulation des sons. 

Dimensions. Les dimensions de la cavité buccale sont plus considéra-r 

blés que celles du canal alimentaire qui lui fait suite ; d'où ré­

sulte la possibilité d'introduire des corps trop volumineux 

pour franchir les portions étroites de ce canal (2). 

Différences D u reste, cette capacité présente tous les intermédiaires de­
dans les dimen- .... ., , » , , .. . . ••-* 
sions. puis 1 état d occlusion complète ou les mâchoires rapprochées 

ne laissent aucun vide entre elles, jusqu'à cet état d'ouverture 
extrême où la cavité buccale représente une pyramide qna-
drangulaire dont la base est en avant et le sommet en arrière. 
L'augmentation de capacité de la bouche peut encore avoir 

lieu suivant le diamètre transversal par la facile distensioâîdes 

joues, et suivant le diamètre anléro-postérieur par le mouve­

ment des lèvres en avant. 

Rapports des Si nous étudions les rapports des diamètres de la bouche, 
diamètres de la 

bouche. nous verrons que chez 1 h o m m e aucun des diamètres n'est pré­
dominant, tandis que les animaux présentent une remarquable 
prédominance du diamètre antéro-postérieur de la cavité buc­
cale, disposition qui est en rapport, d'une part, avec l'ampleur 

de leurs cavilésÉiasales ; d'une autre part, avec les dimensions i 

(i) Le langage anatomique s'éloigne ici du langage ordinaire, qui donne le 

n o m de bouche, non à la cavité buccale, mais à son orifice. P 

(2) E n général, il existe entre les diverses parties du canal alimentaire une 

proportion telle, que sa portion supérieure ne peut admettre des corfPirop ;. 

volumineux eu égard à la capacité du reste de ce canal. Si la cavité buccale fait! 

exception à cet égard, cela tient à ce que, pendant leur séjour dans cette cavilé/| 
1p% alimpnts cnnt t^nonrc CAIIC IVmnîrp Ao la vrJr.r»*.'* 
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de leurs os maxillaires. Il est bon de rappeler, à ce sujet, 

qu'il y a dans la série animale un rapport inverse entre l'am­

pleur de la cavité encéphalique et l'ampleur des cavités gus-

tative et olfactive. 

La direction de la bouche, ou son axe, est horizontale; Direction ou 

disposition qui est en rapport avec la destination de l'homme 

à l'attitude bipède. Chez l'homme , l'axe serait vertical dans 

l'altitude quadrupède. Chez les animaux, dans l'attitude qua­

drupède qui leur est naturelle, l'axe de la bouche esi oblique 

par rapport à l'horizon. 

Forme. La bouche représente une boîte ovalaire parfaite- Forme. 

ment symétrique dont la grosse extrémité est en avant. On lui 

considère une paroi supérieure ou voûte palatine ; une paroi Parois de la 

inférieure formée en grande partie par la langue ; une paroi 

postérieure formée par le voile du palais ; une paroi anté­

rieure constituée sur un premier plan par les lèvres, sur un 

second plan par les arcades alvéolaires et dentaires; deux 

parois latérales formées par ces mêmes arcades et par les 

joues; deux ouvertures, une antérieure, c'est l'ouverture Ses deux ou­
vertures. 

de la bouche, une postérieure, qui établit une communication 
entre la cavité buccale et le pharynx, et qui, à raison de son 
élroitesse, a reçu le nom d'isthme du gosier. Nous parlerons 
successivement de ces diverses parties, à l'exception des os 

maxillaires et des dents, déjà décrits. Les glandes salivaires 

qui versent leurs produits dans la cavité buccale seront dé­

crites comme annexes de cette cavité. 

DBS LÈVRES. 

Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, sont deux voiles 

mobiles, extensibles, contractiles, qui circonscrivent l'ouver­

ture de i elle cavité. 

On les-distingue en supérieure et en inférieure. Leur La direction 
des lèvres est 

direction est verticale comme les arcades alvéolaires et den- verticale chez 
mires sur lesquelles elles sont appliquées. Cette direction est ^ 
propre à l'espèce humaine el plus particulièrement à la race 

eaucasiquèj des lèvres déjetées en avant, comme chez les ani-



206 SPLANCHNOLOGIE* 

maux, et non placées sur le m ê m e plan vertical, donnent à la 

physionomie un caractère, peu distingué. Leur hauteur est 

mesurée par celle des arcades alvéolaires et dentaires. La l> 

lèvre supérieure a une plus grande hauteur que la lèvre in­

férieure. 

Les deux lèvres présentent à considérer une face antérieure 

ou cutanée, une face postérieure ou muqueuse, un bord adhé­

rent, un bord libre et deux commissures. 

Face anté- Face antérieure. Elle offre à la lèvre supérieure, 1° sur 
rieure de la lèvre 

supérieure. la ligne médiane, une rainure verticale, sillon sous-riaspl, 
nasaf.°n sous" cpii naît de la sous-cloison du nez et se termine en bas à un 

tubercule plus ou moins proéminent; suivant les indi­
vidus (1). 

Cette rainure, très-variable, plus ou moins prononcée, 

quelquefois triangulaire, à base dirigée en bas, a été consi­

dérée à tort comme le vestige d'une division de la lèyf e qui 

est naturelle à plusieurs mammifères. Le vice de eonfû||a-

lion connu sous le nom de bec-de-lièvre occupe toujou^l'un 

des bords de la rainure quand il est simple, et les deuxfoords 

quand il est double. 

2° De chaque côté, la lèvre supérieure est convexe, cou-

, verte d'un léger duvet chez la femme et chez l'homme impu­

bère, et, à l'époque de la puberté chez l'homme, de poils longs 

et roides qui se dirigent obliquement en dehors. 

Face anté- En avant, la lèvre inférieure regarde un peu en bas, et 
rieure de 1Q lèvre 

inférieure. se couvre de poils seulement à sa partie moyenne, qui n offre 
pas de dépression médiane. 

Face posté- Face postérieure. En arrière les deux lèvres sont libres,! 
excepté sur la ligne médiane, où se voit un petit repli mu-

queux appelé frein ou filet de la lèvre, plus prononcé pour" 

(1) L'étude des muscles de la face nous a appris (t. II, p. allet s^U que 

cette rainure tenait à la disposition des muscles releveurs de la lèvre supMpure, 

dont les fibres s'arrêtaient brusquement au niveau des bords de cette rainureÉ 

dont le fond est exclusivement occupé par l'orbiculaire des lèvres. Les*variétê|J 

de profondeur et de forme de cette rainure s'expliquent parfaitement pal' les 

rieure 
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la lèvre supérieure nue pour la lèvre inférieure ; cette face Frein ou filet 
r„w4,n i de la lèvre." 

est humide et^en rapport avec les arcades alvéolaires et den­
taires. L'indépendance complète des lèvres, par rapport aux Défaut d'adhé-

, rence des lèvres 

os maxillaires, rend raison de l'extrême mobilité (i) de ces aux os maxii-
. . . laires. 

voues membraneux. 
Bords adhérents des lèvres. Les lèvres sont limitées à Limite des iè-

Y- t'pc pn Drriprp 

leur face postérieure par la réflexion de la muqueuse qui de 
la lèvre se porte sur la mâchoire, en sorte qu'il existe entre 
les lèvres et les os maxillaires un sillon profond et fort re­
marquable, et qu'on peut considérer l'intervalle qui sépare 
les le\res des dents et des os maxillaires c o m m e une cavité vestibuiedeia 
buccale antérieure, ou le vestibule de la bouche. 
En devant, la lèvre supérieure est limitée par la base du Limites des 

, , * , ,1 ... . , .... lèvres en avant. 

nez, el de chaque côte elle est distincte des joues par la saillie 
du bord interne du muscle releveur superficiel de la lèvre 
supérieure : la lèvre inférieure est limitée sur la ligne m é ­
diane par une dépression transversale qui la sépare du men­

ton , sillon mento-labial, dépression remarquable par les snion mento-

poils perpendiculaires qui en naissent chez l'homme à l'époque 

de la puberté ; de chaque côté, elle est distincte des joues 

par la saillie du bord interne du muscle triangulaire des 

lèvres (2). 

La ligne ou sillon qui sépare les lèvres des joues commence 

à l'aile du nez et est appelée ligne naso-labiale (3) : elle 

serait mieux nommée ligne ou sillon bucco-labial. 

On voit que la limite enlre les léVres et les joues est pure-

(1) Les mammifères seuls sont doués de lèvres mobiles, indépendantes des 

.mâchoires; mais cette indépendance est encore bien plus prononcée chez 

l'homme. 

(2L La dépression mento-labiale est due, 1° au muscle orbiculaire des lèvres, 

dot» le bord intérieur répond à cette dépression ; 2° au ligament jaune de la 

hoiipe du menton, qui fixe au niveau de ce point la lèvre inférieure à l'os de la 

mâchoire. 

(S) O n attache, en sèméiotique, beaucoup d'importance à ce silion, qu'on a 

appelé sillon aèdominal, parce que ce sillon devient très-prononcé dans les 

maladies de llabdomen. * 
*# 

labial. 
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ment artificielle, et que les deux lèvres, prises collectivement, 

représentent une ellipse dont le grand diamètre est trans­

versal. 

pus ou rides Bords libres des lèvres. Les bords libres des lèvres sont 
du bord libre 

des lèvres. arrondis, recouverts par un tégument rosé qui tient le milieu 
enlre le tissu cutané et le tissu muqueux, coupés par des plis 
ou rides perpendiculaires à la longueur des lèvres, qui sont la 

irace des plis que détermine la contraction du muscle orbicu-

laiie. Ces bords libres, qui sont c o m m e renversés en dehors, 

.surtout à la lèvre inférieure, présentent en avant une ligne 

qui établit une démarcation bien tranchée enlre la peau et la 

Ligne ondulée membrane muqueuse. Ces bords décrivent une ligne ondulée 
de ce bord. 

qui a fixe lattention du peintre bien plus encore que celle de 
l'analomisie, et que le chirurgien doit chercher à imiter dans 
certaines opérations chirurgicales. 

Description Pour la lèvre supérieure : une saillie médiane légère, très-
succincte de ce 

bord. prononcée et en forme de mamelon chez quelques individus, de 
chaque côté une légère dépression ; pour la lèvre inférieure : 
une dépression médiane légère et quelquefois deux saillies 

latérales ; voilà les traits les plus remarquables de ces bords 

libres, qui sont contigus l'un à l'autre dans leur rapproche­

ment, et ferment complètement l'ouverture de la bouche.* 

inégalité d'é- D u reste, les bords libres des lèvres sont la partie la plus 
paisseur du bord , . , .. ... .,, , , , .... 

libre des lèvres, épaisse de ces voiles mobiles, et lepaisseur de ces bords libres 
va en diminuant de leur partie moyenne à leurs extrémités. 
Cetle épaisseur varie d'ailleurs beaucoup, suivant les sujets. 

Distinction im- En général, on regarde des lèvres épaisses c o m m e le cachet de 
portante relative . , „ , " . „ . ., , . , • 

à cette épaisseur. 1 affection scrofuleuse ; mais dans lapprecialion de cette épais­
seur, il faut bien distinguer le volume qui dépend de la pré-, 
dbmihance de la couche musculaire de celle qui dépend de la 

prédominance de la peau et du tissu cellulaire. Dans lfjrace 

éthiopienne, le volume des lèvres lient exclusivement aux 

muscles. Pour terminer ce qui a trait aux bords libres des 

lèvres , disons qu'il existe sur ces bords libres des follicules 

sébacés très-apparents chez certains sujets; ces follicules;, 

beaucoup plus prononcés à la lèvre supérieure qu'à la lèvre 
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inféi ieure, occupent surtout les parties de ces bords libres 

qui sont en contatl l'un avec l'autre dans le rapprochement 

ordinaire des lèvres. 

Commissures. Les extrémités des bords libres des lèvres commissures 
ou angles tics le-

sont minces, et constituent par leur réunion les angles "ou vies. 
commissures des lèvres (commissure, de cum miscere). 

Ouverture antérieure de la bouche. Les bords libres des ouverture an­
térieure de la 

lèvres interceptent une fente transversale; c'est 1 ouverture bouche. 
antérieure de la bouche, dont les dimensions, variables chez 
l'homme, ont motivé la distinction de la bouche en moyenne, 
grande, petite ; distinction qui ne porte nullement sur la ca­
vité buccale proprement dite, mais bien sur son orifice. A u 

reste, l'ouverture antérieure de la bouche est éniiuemment Sa dilatabilité. 

dilatable, se prèle à l'introduction de corps très-volumineux, 

et rend facile l'exploration de tous les recoins de la cavité 

buccale. 

Structure des lèvres. Deux couches tégumenlaires, une structure des 
lèvres. 

cutanée, une muqueuse; une couche musculeuse; une couche 
glanduleuse; des vaisseaux, des nerfs el du lissu cellulaire: 
telles sont les parties constituantes des lèvres. 

Couche cutanée. Elle est remarquable par sa densité, par couche cutanée. 

son épaisseur, par le volume des follicules pileux qui sont lo­

gés en partie au-dessous d'elle, par l'intimité de son adhérence 

avec la couche musculaire ; si bien qu'il est impossible de la 

disséquer sans empiéler soit sur elle, soit sur les fibres char-

nues. On peut la considérer c o m m e constituant la charpente 

de la lèvre. Sa sensibilité est exquise, et chez plusieurs ani- sa résistance 
et sa sensibilité. 

maux elle jouit d'un tact si délié, que le moindre mouvement 
imprimé à l'extrémité des longs poils dont elle est pourvue 

\ avertit ces animaux de la présence des objets (1). 
\ Couche muqueuse. Remarquable par la présence d'un épi- couche mu-

der|re très-facile à y démontrer. Cette membrane revêt le qu l 

à 

(\) L'adhérence intime de la peau aux couches subjacentes explique pour­
quoi, dans les plaies des lc\res, il suffit d'agir sur la peau à l'aide de bande-

leties a^glufiSfelms bien collante!), pour culrainer toute l'épaisseur de la lèvre. 

III. 14 •% 
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bord libre des lèvres, en sorte que, par une exception rare 

dans l'anatomie, une partie de cette muqueuse est en contact 

habituel avec l'air extérieur. Son adhérence n'est intime qu'au 

niveau du bord libre. 

couche gian- JJouche glanduleuse. Couche épaisse, située entre la mu­

queuse, qu'elle soulève inégalement, et la couche musculeuse. 

Eue est con- E n e est constituée par de petites glandes sphéroïdaies, de vo-
s 111 u t c* pur (les 
SarndeS' f \r°° ^ u m e mégal, juxtaposées, bien distinctes les unes des autres, 
•es- qui, examinées à la loupe, représentent de petites glandes sa­

li vaires, dont chacune est pourvue d'un conduit excreltm" 

lequel vient s'ouvrir à la face postérieure de la muqueuse par 

un orifice bien distinct (1). Ce sont des glandes sdUvaires 

labiales, et non point des follicules mucipares. 

Couche mus- Couche musculeuse. Elle est essentiellement constituée 

par un muscle intrinsèque; c'est l'orbiculaire des lèvrelf| au­

quel viennent aboutir la plupart des muscles dé la face, sa­

voir : 1° pour la lèvre supérieure : les releveurs superfi­

ciels, les releveurs profonds et les petits zygomatiques qui 

forment la couche la plus superficielle, et qui sont remar-

quables par leur couleur pâle, par la disposition non fasci-

culée de leurs fibres, par leur densité et par leur adhérence 

intime à la peau ; 2° pour la lèvre inférieure : les muscles 

carrés qui représentent à la lèvre inférieure les releveurs 

de la lèvre supérieure, par leur situation superficielle, leur 

adhérence à la peau, leur disposition non fasciculée et la 

pâleur de leurs fibres ; 3° pour les deux lèvres : le bucci-

nateur que nous avons considéré c o m m e constituant par sa 

bifurcation le muscle orbiculaire ; 4° pour les commissures^ 

lé grand zygomatique, le triangulaire", le canin et le risorius 

de Sanlorini, en tout quinze muscles, y compris l'orbiculaire 

des lèvres, non compris le petit zygomatique et le risorius 

qui ne sont pas constants. Les différences que présente le 

(1) Lorsque ces orifices s'oblitèrent, les conduits excréteurs dilatés selrans-i 

forment en des kystes salivaires, qui peuvent acquérir de très-grande* dimen­

sions. 
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bord libre des lèvres chez les divers individus tiennent à 
l'épaisseur plus ou moins considérable de la zone de l'orbi­
culaire qui répond à ce bord libre. 

On voit que rien de fibreux n'entre dans la composition des 
lèvres, lesquelles sont exclusivement formées par des fibres 
charnues; disposition qui leur permet une extension considé­
rable, que le chirurgien utilise pour pratiquer des opéraiions 
dans la cavité buccale et dans le pharynx. 

Vaisseaux, nerfs, cellulosité. Il est peu de parties aussi 
abondamment pourvues que les lèvres de vaisseaux et de 
nerfs. Les artères des lèvres viennent de deux sources prin­

cipales : l°de la faciale, ce sont les coronaires} 2° de l'ar­
tère maxillaire interne, ce sont les artères buccales, sous-
orbilaires, alvéolaires pour la lèvre supérieure, et men­
tonnières pour la lèvre inférieure. L'artère sous-mentale, 
branche de la faciale, et l'artère transversale de la fade, 

branche de la temporale, y envoient aussi quelques rameaux. 

Les veines portent le m ê m e nom et suivent le m ê m e trajet: 
les vaisseaux lymphatiques faciles à injecter sur le bord libre 
et sur la face profonde des lèvres vont s'ouvrir dans les gan­
glions lymphatiques de la base de la mâchoire (1). Les nerfs 
viennent de deux sources bien distinctes : 1° de la cinquième, 

exclusivement destinée à la membrane muqueuse, à la peau 

et à la couche glanduleuse ; 2° de la septième paire, exclusi­
vement destinée à la couche musculeuse. 

Le tissu cellulaire contenu dans l'épaisseur des lèvres est 

extrêmement rare. On ne le rencontre à l'état libre qu'entre 
la muqueuse et la couche musculaire. Il peut s'infiltrer d'une 
grande quantité de sérosité; tandis que chez les individus 
pourvus du plus gros embonpoint il ne se pénètre jamais que 

d'une très-petite quantité de graisse. 
/développement. Suivant Blumenbach et la plupart des Développement 

anïtomistes modernes, la lèvre supérieure se développerait 

Veines. 

Nerfs. 

Tissu cellulaire. 

'«# 

D'où l'engorgenieut des ganglions lymphatiques sous-maxillaires dans 

ialadkj| des lè\ res. 

la. 
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par trois points, ou trois parties distinctes dans le principe!, 

savoir, une médiane et deux latérales. Quelques-uns ont en­

core renchéri sur cette manière de voir, et prétendu que le .; 

point médian se forme primitivement par deux moitiés laté­

rales, dont la réunion serait excessivement hâtive. 

Hypothèse sur Cette hypothèse repose en partie, 1° sur l'observation du 
ce développe­
ment- bec-de-lièvre simple et double, division qu'on a gratuitement 

supposé n'être qu'un arrêt de développement; 
2° Sur le mode de développement des os maxillaires supé­

rieurs, dont Le bord alvéolaire serait, dit-on, composé de 

quatre pièces, deux médianes ou incisives eldeux latérales; 

o° Sur l'existence permanente de ces divisions chez quel­

ques animaux. 

liaisons qui Mais cette manière de voir est infirmée, 1° par le défaut de 
îenversent cette . . . . . . . , e , 
hypothèse. séparation des pièces osseuses dites incisives chez le icelus 

humain; tout ce qu'on peut voir (voyez développement de 
l'os maxillaire supérieur, O S T É O L O G I E ) , c'est une scissure qui 
est le vestige de cette séparation normale chez beauci||) 

d'animaux. 

2° U n e raison péremptoire, c'est qu'à aucune époque de la 

vie fœtale, on ne peut démontrer l'existence de parties dis­

tinctes dans la lèvre supérieure. La lèvre supérieure m'a tou­

jours paru formée d'une seule pièce, dès le premier montent 

de son apparition. 

Il en est de m ê m e de la lèvre inférieure, qui, suivant les 

auteurs, se développerait par deux moitiés latérales; mais à 

aucune époque de la vie fœtale on ne peut reconnaître une 

semblable division (1). Je ne connais m ê m e pas d'exemple de 

cas anormal dans lequel la disposition bifide de la lèvre infé-1 

rieure ait existé. 

Je ne saurais cependant terminer ces considérations sans 

appeler l'attention sur un travail inséré, par M . A. Ritififd, 

dans les Archives générales de médecine (1851), travail 

* i 
(\) Les belles recherches de M . Velpeau sur l'embryologie confirmentjilei-fj 

nement les résultais auxquels j'étais parvenu. # "m 
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dans lequel l'auteur conclut : que toutes les variétés possibles 

du bec-de-lièvre ne sont que des arrêts de développement. 

M . A. Richard démontre, d'après des pièces de M . Cosle, au­

quel l'embryologie doit de si grands progrès, que le déve­

loppement de la face se fait toujours par la progression lente 

vers le centre buccal de trois bourgeons : un médian (bour­

geon naso-incisif) portant la cloison des fosses nasales ; deux 

latéraux (mandibules supérieures) portant les deux saillies 

palatines ou moitiés encore incomplètes de la voûte palatine. 

D u quinzième au quarante-cinquième jour de la vie intra-

utérine, le fœtus humain offre ainsf normalement le plus haut 

degré du bec-de-lièvre, la gueule de loup. 

La longueur des lèvres chez l'enfant nouveau-né, longueur Longueur des 
. i ,. . , x . . . » ,, , lèvres chez l'cn-

qui est si éminemment favorable à la succion, tient a 1 ao- faut nouveau né 
serice des dents. C'est à la m ê m e cause, jojnie à l'absence des un\.K' 
bords alvéolaires, qu'est due la longueur des lèvres chez le 
vieillard. 

Usages. Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, for- usages. 

ment au-devant des arcades alvéolaires et dentaires une 

espèce de chaussée qui retient la salive. Leur importance 

comme obstacle à l'émission continue de la salive est telle, 

que, dans le cas où elles sont détruites, cet écoulement peut 

devenir une cause d'épuisement el de mort (1). Elles servent 

à la préhension des liquides, à la succion, à l'action de siffler, 

au jeu des instruments à vent, à l'articulation des sons. Elles 

jouent un très-grand rôle dans l'expression des passions que 

nous avons vues se partager pour ainsi dire les muscles de 

In face. 

La fierté, le dédain, la joie, la douleur, la colère, toutes 

les nuances dont les passions sont susceptibles, se peignent 

fCet usage des lè\rcs se rapporte surtout à la lèvre inférieure, et, chose 

emarquable, jamais la division congéniale des lèvres ne se rencontre à la 

lèvre inférieure. U n e autre particularité tout aussi inexplicable, c'est que les 

boitons cancéreux des lèvres, qui sont si fréquents, ne se remarquent que très-

rarement à la lèvre supérieure, presque toujours à la lèvre inférieure. 
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d'une manière frappante sur le pourtour des lèvres. La bouche 

est plus particulièrement le siège des grimaces, qui ne sont 

autre chose que l'expression des passions ridiculement exa­

gérée. 

DES JOUES. 

Les joues constituent les parois latérales de la bouche et 

les parties latérales de la face. Leurs limites, du côté'de la 

cavité buccale, sont déterminées par la réflexion de la mem­

brane muqueuse sur les os maxillaires; extérieurement, leurs 

limites, beaucoup moins tranchées, sont établies : en dedans 

par le sillon bucco-labial, qui les sépare des lèvres; en 

dehors par le bord postérieur de la mâchoire inférieure^ en 

haut par la base de l'orbite ; en bas par la base de la màchoum 

inférieure. Les joues comprennent donc trois régions bien 

distinctes : la région malaire, la région massélérine et la 

région buccale proprement dite. 

Leur forme quadrilatère permet de leur considérer : 1° une 

face externe ou cutanée qui présente en haut la saillie de la 

pommette, éminence malaire,- plus bas, une surface con­

vexe et lisse, et souvent colorée chez les personnes jeunes 

qui ont de l'embonpoint, concave et ridée chez les personnes 

amaigries ; 2° une face interne ou muqueuse, libre, qui ré­

pond aux arcades alvéolaires et dentaires : cette face interne 

de la joue est remarquable par l'orifice du canal de Sténon, 

qui se voit au niveau de l'intervalle qui sépare la première 

grosse molaire supérieure de la seconde. 

Structure. Une charpente constituée par l'os de la pom­

mette et la branche de la mâchoire inférieure ; une couche; 

cutanée, doublée par une grande quantité de tissu adipeux; 

une couche muqueuse ; une couche glanduleuse ; une cojtëhe 

musculeuse ; une couche aponevrotique ; des vaisseau^ etaes 

nerfs ; un canal excréteur : telles sont les parties, constituantes 

des joues proprement dites. U n mot sur ces diverses couchesy 

en commençant par la peau. f 1» 

La peau, remarquable par sa finesse et sa vascularilPau 
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niveau et au-dessous de la pommette, ainsi que parla facilité 
avec laquelle elle s'injecte ou se décolore sous l'influence des 
affections morales, se couvre de barbe en bas et en arrière 
chez l'homme, à l'époque de la puberté. 

La membrane muqueuse, continuation de celle des lèvres, «ouche mu-
quense. 

présente les mêmes caractères. 
La couche glanduleuse est formée par des glandules, glan- couche gian-

duleuse. 

du les salivaires buccales, tout à fait semblables aux glan­
dules labiales, mais moins considérables, et soulevant comme 
elles la muqueuse sur laquelle elles s'ouvrent par des orifices 
distincts. Parmi ces glandules, il en est deux qui ont mérité 
un nom particulier, à raison de leur volume et de la situation 
spéciale qu'elles affectent : en effet, au lieu d'être subjacentes 
à la muqueuse comme les précédentes, elles sont situées entre 
le buccinateur et le masséter; on les appelle glandes molai- Glandes mo-
res. Leurs orifices excréteurs s'ouvrent au niveau de la der­

nière dent molaire. 
La couche musculeuse est constituée, à la région massé- couche mus-

culcusc 

térine, par le masséter et par une portion du peaucier; à la 
région malaire, par l'orbiculaire des paupières ; à la région 
buccale proprement dite, par le buccinateur, par le grand et 
le petit zygomatique. 

La couche aponevrotique est formée par l'aponévrose pro- couche ano-
pre du buccinateur. n ̂ t"1"6, 

La)*Quche adipeuse, relativement peu considérable aux couche adi-
régions malaire et massétérine, est extrêmement épaisse à la peuse' 
région buccale proprement dite. Bichat a m ê m e signalé dans 
l'épaisseur de la joue une boule graisseuse qui s'enfonce entre Boule grais. 

le buccinateur et le masséter, boule graisseuse très-développée 
chez l'enfant, mais dont on retrouve des vestiges m ê m e chez 
les individus les plus émaciés et les plus avancés en âge, en 
sorte qu'on peut considérer cette boule graisseuse comme en­
trant dans le plan de l'organisation, à la manière du tissu adi­

peux de l'orbite. 
|És artères de la joue viennent, d'une part, de la faciale et Artères. 

de la transversale de la face, branche de la temporale ; d'une 
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autre part, de la maxillaire interne : les rameaux émanés de 

la maxillaire interne appartiennent aux artères sous-orbitaire, 

dentaire inférieure, buccale, massélérine et alvéolaire. 

Les veines portent le m ê m e nom, et suivent le m ê m e trajet 

que les artères. 

Les vaisseaux lymphatiques, divisés en ceux de la mem­

brane muqueuse et en ceux de la peau, vont se rendre aux 

ganglions parotidiens et cervicaux. 

Les nerfs de la joue, comme ceux des lèvres, viennent de 

deux sources : 1° du nerf facial, ce sont les rameaux buccaux 

et malaires, exclusivement destinés à la couche musculeuse ; 

2° de la cinquième paire, ce sont les nerfs buccal, massétérin, 

sous-orbitaire et mentonnier, exclusivement destinés à la peau, 

à la membrane muqueuse et aux glandules dans l'épaissir 

desquelles on les voit pénétrer et se perdre. ^ 

La jbue est traversée dans son épaisseur par le canal de 

Sténon, qui se porte horizontalement d'arrière en avantdans 

l'épaisseur du tissu adipeux sous-cutané, au-dessous de l'os 

malaire. 

Développement. L'absence des dents, la présence d'une 

grande quantité de graisse, et surtout le développement con­

sidérable de la boule graisseuse, la brièveté de l'os maxillaire 

supérieur, lequel est dépourvu de sinus à cet âge de la vie, 

l'angle obtus de la mâchoire inférieure, donnent à la joue de 

l'enfant l'aspect qui la caractérise. La chute des dents et l'usure 

des bords alvéolaires, qui diminuent l'espace intermaxÊaire, 

donnent aux joues amaigries du vieillard une hauteur proporiy 

lionnelle trop considérable, et par conséquent une flaccidité 

qui est un des traits principaux de sa physionomie. A la pu­

berté, les joues de l'homme se couvrent de poils dans une par-: 
lie de leur surface. 

Usages. Les joues forment les parois latérales de laj 

che, parois actives qui s'appliquent fortement contre les' 

alvéolaires et les dents, chassent entre les dents les alimenBqui 

s'introduisent entre les joues et les bords alvéolaires, et par 
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conséquent servent : l°à la masticaiion , 2° à la succion (1) ; 
3° à l'articulation des sons ; U° au jeu des instruments à vent ; 
5* quani à l'expression des passions, elles y concourent plutôt 
par le coloris de la région malaire que par leurs mouvements 
proprement dits. 

Les joues et les lèvres constituent la paroi externe d'une 
cavité buccale supplémentaire, donl les bords alvéolaires et les 
dents constitueraient la paroi interne. Celle cavité, espèce de vestibule de la 

cavité buccale. 

vestibule de la cavité buccale proprement dite, est susceptible 
d'une grande dilatation : elle peut être considérée c o m m e une 
sorte de réservoir dans lequel les aliments sont déposés, pour 
être successivement soumis à l'action des organes mastica­
teurs , elle peut être également considérée par rapport aux 
voies aériennes comme une poche dans laquelle l'air peut être 
retenu. Celle cavité buccale vestibulaire est pourvue de glan­
des salivaires labiales et buccales ; el il n'est pas sans inté­
rêt de remarquer que les glandes salivaires les plus volumi­
neuses, les glandes parotides, y versent les produits de leur 
sécrétion, tandis que c'est dans la cavité buccale proprement 
dite que s'ouvrent les glandes sous-maxillaires et sublin­

guales. 
VOUTE PALATINE ET GENCIVES. 

! 

la voûte palatine ou le palais forme la paroi supérieure Le palais est 
' ' une voûte para­

de la cavité buccale. C'est une sorte de voûte parabolique que noiique. 
limitent en avant et de chaque côté les arcades dentaires, et 
en arrière le voile du palais, avec lequel elle se continue sans 
!§igne de démarcation bien tranchée. 

On y remarque : 1° sur la ligne médiane, un raphé anléro- Rapné. 
postérieur remarquablement saillant en forme de crête chez 
quelques individus (2), à l'extrémité antérieure duquel est un 
tubercule qui répond à l'orifice inférieur du canal palatin Tubercule pa-

(1) Ces divers usages des joues sont démontrés par l'analyse des phénomènes 

qui onfeeu dans les cas fréquents de paralysie du nerQacial, 

(2) J*ai vu plusieurs fois celte créle osseuse médiaue très-dcvcloppéc en im­

poser pour une exostose syphilitique, si bien qu'un traitement mercuriel avait 

été pri-crit. • 
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antérieur : ce tubercule a été signalé à tort par les physiolo-

Crêtes de la gistes c o m m e doué d'une sensibilité particulière; 2° de chaque 
voûte palatine. ••-, 

côté et antérieurement, des rugosités en forme de crêtes trans­
versales, variables suivant les individus, et qui sont le vestige 
des rugosités bien plus développées, et m ê m e des concrétions 

calcaires qui hérissent la voûte palatine de certains animaux. 

En arrière, la voûte palatine est parfaitement lissê  

structure. Structure. U n e charpente osseuse, une membrâlllfibro-

muqueuse, une couche glanduleuse, des vaisseaux et des nerfs. 
% ••• 

telles sont les parties constituantes de la voûte palatine. 
charpente de La charpente est formée par la voûte palatine osseuse déjà 

la voûte pala- « 

n»e. décrite (voyez O S T É O L O G I E ) , voûte beaucoup plus épàfte en 
avant qu'en arrière, soutenue à sa partie moyenne par l'espèce 
de colonne formée par le vomer et la lame perpendiculaire 

de l'ethmoïde, soutenue en arrière et de chaque côlé par la 

portion verticale *des os palatins et par les apophyseàpté-

rygoïdes. Nous avons insisté sur les aspérités que présente 

cette voûte osseuse, aspérités qui paraissent n'avoir d'autre 

but que l'adhérence intime de la membrane fibro-mpqueuse 

• aux os. 

Membrane pa- Membrane palatine et gingivale. C'est une membrane 
latine et gingi-

vaie. muqueuse remarquable, 1 par sa couleur blanchâtre ; 2° par 
Ses caractères, l'épaisseur de son épiderme, surtout antérieurement; 3° par 

l'épaisseur et la densité de son chorion, qui le cède à peine à | 

celui de la peau ; k° par son adhérence intime avec les os, 

auquelsle chorion envoie des prolongements fibreux très-pro­

noncés ; 5° par le grand nombre de pertuis visibles à l'ceiltiu 

dont elle est criblée, surtout en arrière. D u reste, cette graïfs 

épaisseur de la membrane palatine n'est remarquable qu'àla 

partie antérieure de la voûte, et surtout derrière les dems 

incisives. 

couche gian- Couche glanduleuse. Sur la ligne médiane, lalnertobrane 
duleuse. muqueuse palatine se confond avec le périoste des os pie la 

voûte ; mais de chaque côté elle est séparée de cette voûte os-

son épaisseur, seuse par une couche glanduleuse extrêmement épaisse, for­

mée par des glandules quelquefois disposées en sériesTégu-
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Hères dans les gouttières antéro-postérieures que présente 

cette voûte. Ces glandules, glandes salivaires palatines, Glandes sali­
vaires palatines. 

tout à fait semblables aux glandes labiales et buccales déjà 
décrites, sont beaucoup plus multipliées en arrière qu'en 
ayant, et s'ouvrent sur la membrane par une multitude d'ori­
fices visibles à l'œil nu. Souvent il existe deux orifices ou per- Pertuis de la 

' *i voûte palatine. 

tuis beaucoup plus prononces, qui sont places 1 un a' droite, 
l'autre à gauche de l'extrémité postérieure du raphé médian. 
Ces orifices appartiennent tantôt à la voûte palatine, tantôt 
au voile du palais. 

Gencives. A la membrane palatine se rattache la descrip- Gencives. 

tion de ce tissu particulier qui constitue les gencives (o3xov), 

et dont il a été déjà question à l'occasion des dents. On appelle 

gencives la portion de la muqueuse buccale qui entoure les 

dents. Elles se distinguent du reste de la muqueuse par leur Leurs carac-
,," -, . . , . i , tères. 

adhérence intime au périoste, par leur épaisseur, et surtout 
par une densité presque cartilagineuse qui leur permet de ré­
sister au choc des corps durs soumis à la mastication. Sous 

ce dernier rapport, et sous celui de leur défaut de sensibilité, 

les gepcives ont beaucoup d'analogie avec la portion de m e m ­

brane palatine qui les avoisine. Voici, du reste, leur disposi­

tion : continues en arrière sans ligne de démarcation avec la 

membrane fibro-muqueuse qui revêt la voûte palatine, elles Leurs limites. 

commencent en avant, à une ligne environ de la base de l'al­

véole , où, leurs limites sont établies par un relief c o m m e fes- * 

i°nné. 
* Parvenues au bord libre ou base de l'alvéole , les gencives Trajet des 

gencives. 

Continuent leur trajet, dans l'espace de 2 millimètres environ, 
au-delà de l'alvéole, jusqu'au collet de la dent (1). L à , elles Leurrénexion. 
se réfléchissent sur elles-mêmes. Le lieu de celte réflexion est 
un bord libre,,semi-lunaire, image du bord dentelé et c o m m e Dispositionfes-

^,H~ J s " tonnée de leur 

festoniuî que représentent les bases des alvéoles. Les dente- bord libre. 
lures répondent aux intervalles des dents, entre lesquelles la 

(1) Il importe de rappeler que la racine de la dent déborde de deux milli­

mètres (une ligue) environ la base de l'alvéole. 
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portion de gencive qui a revêtu la face antérieure de l'alvéole 

se continue avec celle qui a revêtu la face postérieure. 

Portion réflé- La portion réfléchie de la gencive répond, sans y adhérer, 
chie de la gen- v , , , . . , 

cive. à la racine de la dent dans toute la partie de cette racine qui 
déborde l'alvéole, puis s'enfonce dans la cavité de cette alvéole 

Périosteaivéo- pour constituer le périoste alvéolo-dentaire, périoste que 
lo-dentaire. , . • ' „ * » ' . 

nous avons vu être un puissant moyen d union entre la racine 
de la dent et l'alvéole. 

Follicules des Ce tissu gingival paraît pourvu de follicules particuliers 
gencives. 

couleur des pour la sécrétion du tartre. Il varie beaucoup pour la colora-
lion et pour la densilé, suivant les individus.Un de ses traits les 
plus caractéristiques réside dans l'action spéciale qu'exercent 
sur lui le scorbut et le mercure, sous l'influence desquels il 
se ramollit, devient fongueux, saignant, et fournit une quan­

tité énorme de tartre. U n autre caractère, mais tout à fait 

anatomique, consiste dans la présence d'une multitude d'ou­

vertures ou pores très-développés, semblables aux pores de 

la peau et que l'on voit m ê m e à l'œil nu en se plaçait sous 

Leur défaut un certain jour. Presque insensible quand on le divise par un 
de sensibil.lé. . , . , , „. 

instrument tranchant, ce tissu parait déterminer, souslin­
fluence de la pression exercée par les dents lors dé leur érup­
tion, les accidents les plus graves. 

Vaisseaux et nerfs de la voûte palatine et des gencives. 

Artères. Les artères viennent : les unes de la maxillaire interne ; ce 

sont les rameaux palatins postérieurs, alvéolaires, sous-orbM's 

taires et mentonniers; les autres delà faciale, savoir: del'ar-4 

tère coronaire supérieure pour les gencives supérieures, de 

la sous-mentale et de la sublinguale pour les gencives infé-

veines. rieures. Les veines portent le m ê m e nom. Les nerfs viennent 
' . ••% 

Nerfs. tous de la cinquième paire : ce sont les rameaux palatins!et 
dentaires supérieur et inférieur. L e nerf naso-palatin en­

voie ses rameaux au pelit tubercule médian de la voûle pa­

latine. Il est peu de parties où on trouve aussi peuÉte tissu 

Cellulaire. * 

Développement. Développement. Suivant les auteurs modernes les plus re-

opinion des commandables, la voûte palatine se développe pa¥ dëux^poinis 
îl tl tClll h» 
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latéraux qui se réunissent sur la ligne médiane, en sorte que, 

d'après ces auteurs, le vice de conformation , connu sous le 

n o m de bec-de-lièvre avec division de la voûte palatine et du 

voile du palais, serait un arrêt de développement. O r , la di­

vision peut être simple ou double antérieurement. Dans le 

cas de division double, l'une et l'autre branche de la division 

séparent du reste de l'os la portion de l'os maxillaire qui sou-

lieni les incisives. Je dois dire ici ce que j'ai déjà établi pour La voûte païa-
, ,- . , . . . . . . . . . Une n'est bifide 

les lèvres, savoir, que de semblables divisions sont toujours que dans tvtat 
anormales; en aucun temps de son développement, le fœtus 
bien conformé ne m'a paru présenter une semblable division 
médiane. 

/ sages des gencives el de la voûte palatine. La voûte Usages: 

palatine sépare la cavité buccale des fosses nasales. Elle sert i° De la voûte 
palatine ; 

de point d appui à la langue dans la gustation, dans la masti­
cation, dans la déglutition, et dans l'articulation des sons. 

Les gencives ferment complètement l'alvéole, et servent 
d'organes immédiats de la mastication avant l'éruption des 

dents ; après la chute des dents, elles deviennent calleuses, 

el remplacent ces instruments de la mastication. 

Les gencives concourent singulièrement à maintenir soli- 2» Des gencives. 

dément les dénis dans leurs alvéoles, d'où l'ébranlement des 

dents dans le scorbut et dans le cas d'abus de mercure. O n 

peui considérer les follicules dentaires c o m m e une dépendance 

des gencives qui, d'après celte manière de voir, contiendraient 

ces follicules ou germes dentaires dans son épaisseur. 

•> VOILE DU PALAIS ET ISTHME DU GOSIER. 

Préparation. On peut voir la face inférieure du voile du palais en 
abaissant fortement la mâchoire inférieure , ou mieux eu sciant l'os 
maxillaire inférieur sur la ligne médiane, et en écartant les deux moi­
tiés. Pour voir sa face supérieure, il faut, après avoir fait la coupe du 
pharynx, ̂.diviser verticalement la paroi postérieure de cette cavité. La 
préparation des diverses couches qui entrent dans la composition du. 
voile du palais et de ses muscles extrinsèques el intrinsèques ressort 
de la description qui va suivre. 
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Conformation extérieure. 

Déûnition. 

Situation. 

Direction. 

Changement 
que, ce voile su­
bit dans sa di­
rection. 

Figure. 
Symétrie. 

Face inférieu­
re ou buccale. 

Raphé médian. 

Face supé­
rieure ou nasale. 

Le voile du palais est une valvule musculeuse et membrâ i 

heuse qui prolonge en arrière la voûté palatine, et qu'on 

pourrait appeler, pour celte raison , voûte palatine mem­

braneuse. C'est une sorte de cloison incomplète (septum 

staphylin, Chauss.), qui sépare la cavité buccale dès fosses 

nasales et du pharynx. 

Sa direction est curviligne : horizontale dans sà*pariiê1sù-

périeure, elle se recourbe pour se porter presque directement 

en bas. Pendant la déglutition, le voile du palais dévient hori­

zontal au moment du passage du bol alimentaire, pour rede­

venir oblique et curviligne immédiatement après ce passage 

et s'opposer à la rétrogradation des aliments. Dans iÉfasse? 

grand nombre de cas pathologiques, on a vu ce voile renversé 

en haut, et adhérent à l'orifice postérieur des fosses nasales. 

Tous -ces changements dé direction portent sur la portion 

oblique, et non sur la portion horizontale de ce voilé. 

Aplati, quadrilatère, parfaitement symétrique, le voile du 

palais présente à considérer, 1° une face inférieure ou buc­

cale concave, qui continue sans ligne de démarcation la voûte 

palatine. Celte face se voit très-bien lorsque la bouche est 

ouverte; aussi est-elle facilement accessible aux instruments 

de la chirurgie. O n y voit, sur la ligne médiane, un raplié 

blanc, faisant suite au raphé médian de la voûte palatine. Ce 

raphé est dû à un petit cordon fibreux qui soulève la iftem-

brane muqueuse. Chez quelques sujets, on voit de chaque 

côté de la ligne médiane, à la jonction du voile du palais avec 

la voûte palatine, un permis très-prononcé, qui ressemble à 

l'orifice d'un conduit excréteur assez considérable. Cet ori­

fice, dont j'ai déjà parlé à l'occasion de la voûte palatine,4 est 

le confluent des conduits excréteurs d'un grand nombrade 

glandules. 

2° Vue face supérieure ou nasale convexe, qui Prolonge 

le plancher des fosses nasales, et qui, par son inclinaison, 

dirige les mucosités dans la cavité buccale. Cçtte face pré-
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sente une saillie médiane qui est due, en haut, aux muscles saiiuemédiane 

palato-staphylins; en bas, à un amas de glandules. C'est sur Pourquoi on a 
, . . , , . cru à l'absence 

la ligne médiane qu'a lieu la division congéniale du voile du congéniaie du 
voile du palais. 

palais, division qui a pour résultat la rétraction d^s deux 
moitiés de ce voile qui s'effacent complètement en restant 
appliquées contre les piliers correspondants, si bien qu'on a 
pu croire à son absence chez certains sujets. 

3° U n bord supérieur épais, solidement fixé au bord son bord su-
oé rieur 

postérieur de la voûte palatine. 
U° U n bord inférieur libre, extrêmement mince, concave, son bord in-

11. . i . . . «. i . . férieur. 

circonscrivant 1 isthme du gosier; ce bord offre sur la ligne 
médiane une espèce d'appendice ou de prolongement connu 
sous le n o m de luette, uvula, appendice conoïde, très-va- Luette. 
riable pour le volume et pour la longueur, manquant quel­
quefois, susceptible d'un allongement considérable, et attei­
gnant alors la base de la langue, et non l'orifice supérieur du 

larynx (1). Il n'est pas fort rare de la voir bifide. 

5° Deux bords latéraux qui limitent de chaque côté le Bords latéraux 
. , , . . , , , _. .. . du voile du pa-

voile du palais et le séparent de la joue. Cette limite est eta- lais. 
blie par un rebord saillant, étendu de l'extrémité postérieure 
du bord alvéolaire supérieur à l'extrémité postérieure du 
bord alvéolaire inférieur. Celte saillie, qui répond au bord 

antérieur du muscle ptérygoïdien interne, est constituée en 

grande partie par une série de glandules qui forment der­

rière la dernière grosse molaire inférieure une aggloméra­

tion considérable, à la manière'd'une petite glande. 

6° Des piliers du voile du palais. De la luette partent Des piliers. 

de chaque côté deux espèces de colonnes ou de piliers laté­

raux disposés en arcades, que l'on divise en antérieur el 

en postérieur 

Le pilier antérieur part de la base de la luette, se porte Pilier antérieur. 

(t) Appelé en consultation auprès d'un malade attaqué de laryngite chro­

nique , jp fus étrangement surpris d'entendre dire par un consultant que celte 

maladie était le résultai de l'irritation que produisait la luette sur l'oriûcesu-

llériettr du laryux. La luette répond toujours à quelques ligues au-devant de 

répiglotte. «• 
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en dehors, puis verticalement en bas, en décrivant une courbe 
dont la concavillËest en dedans et en bas, et vient se termi­

ner sur les côtés de la langue, au niveau de l'extrémité an­

térieure du V que décrivent les papilles caliciformes de cet 

organe. 

Pilier postérieur. Le pilier postérieur naît du sommet de la luette, se re­

courbe immédiatement en décrivant une arcade à diamèlre 
plus petit que celle représentée par le pilier antérieur, el se 
dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors, pour se 
terminer sur les côtés du pharynx. C'est ce pilier qui con-

u déborde en stitue le bord libre du voile du palais. Il déborde de beaucoup 
dedans le pilier , , , ... . . ^ ..... 

antérieur. en dedans le pilier antérieur, en sorte que, sur un individu 
vivant dont on abaisse la base de la langue, on peut aperce­
voir en m ê m e temps les deux piliers , à la manière de deux 
rideaux situés sur deux plans différents. Chacun de ces piliers 
représente un triangle dont la base est en bas et le sommet 

en haut. 

Excavation Excavation amygdalienne. Il résulte de la direction des 
amygdalienne. ... 

piliers antérieur et postérieur, que ces deux piliers, rappro­
chés en haut, sont séparés en bas par un intervalle considé­
rable. Cet intervalle-, rempli en partie par l'amygdale, mérite"4 

sa forme. le n o m d'excavation amygdalienne. Pour en avoir une 
bonne idée, il faut l'étudier sur une coupe verticale antéro-
postérieure de la tête. O n voit alors une espèce de ventricule 
étroit et peu profond en haut, très-large et très-profond en 

bas, surtout chez les sujets dont les amygdales sont peu dé-

ses rapports, veloppées. La* base de cette excavation répond d'avant en 
arrière à la base de la langue, à l'épiglotte, au larynx el aux 

variabilité de parois lalérales du pharynx ; le fond de l'excavation amygda-
ses dimensions , ,,., 

inférienrement. benne repond a 1 angle de la mâchoire inférieure et a la 
partie latérale de la région sus-hyoïdienne, où elle n'est sé­
parée de la peau que par une couche peu épaisse de parlées 
molles. Fixes en haut, les dimensions de l'excavation ainygda-
henné sont ires-variables en bas, suivant le volume ée 

l'amygdale et suivant que la langue est contenue dans lil 
cavité buccale ou portée en avant. 
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Isthme du gosier. On appelle Asthme $11 gosier l'orifice isthme du 

postérieur de la cavité buccale. C'est une espèce de détroit 

qui sépare la cavité buccale de la cavité pharyngienne, et 

qu'interceptent en bas la base de la langue, en haut le bord 

libre du voile du palais, divisé en deux arcades par la luette, 

et, sur les côlés, les piliers postérieurs. Cet orifice postérieur sa dilatabilité 
J 1 1 1 , » î-t 1 . ., 1 • ,* est moindieque 

de la bouche, ires-dilatable, lest cependant moins quel on- celte de l'ontiée 
fice antérieur de la m ê m e cavité. Il est susceptible d'un ré­
trécissement qui peut aller jusqu'à l'occlusion, non-seulement 

par l'effet d'une inflammation des amygdales et des piliers, Cet orifice 
. . .' . , peut être obli-

mais encore par la contraction des muscles qui entrent dans téré par raciion 
> . . 1 ..~ , 1 . , ... ' , . musculaire. 

la composition du voile du palais et de ses piliers postérieurs, 
dont les bords internes peuvent se toucher par l'effet d'une 
contraction très-forte des muscles contenus dans leur épais­
seur. C'est ce qu'on peut voir en examinant le jeu de l'isthme 
du gosier chez un individu qui se prête à cet examen. Ces 

différences dans les dimensions de l'isthme sont relatives 

non-seulement à la déglutition , mais encore à la production 

de la voix modulée et articulée. 

Structure d u voile d u palais. • 

Le voile, du palais présente à considérer 1° une charpente Parties constk 
fc -j c.„ 1 > . 1 . tuantes du voile 

aponevrotique; 2° des muscles qui le meuvent, et qui sont du palais. 
divisés en intrinsèques et extrinsèques ( les intrinsèques 
sont les.palato-staphylins; les extrinsèques sont au nombre 

de quatre paires : deux descendantes, péristapliylins interne 

et externe ; deux ascendantes, glosso-siaphylins et pharyngo-

slaphylins) ; 3° des glandules qui forment une couche épaisse ; 

h" des vaisseaux, des nerfs, du lissii cellulaire ; 5° un tégu­

ment muqueux; telles sont les parties constituantes de ce 

voile.*;• 
m Portion aponevrotique. 

La portion aponevrotique, ou mieux, l'aponévrose pa- Elle est en 
7 .• . . . * * J . .• , A grande partie 

latine est extrêmement dense, et continue en arrière la voûte constituée par 
, . , , . .,, , .,, . dPS libics Pr°-

palaiine : généralement considérée c o m m e 1 épanouissement près. 
du lendon réfléchi du péristaphylin externe, elle est en grande 

m. 15 
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partie constituée par des fibres propres, lesquelles font suite 

au tissu fibreux qui prolonge en arrière la cloison et le bord 

externe de l'orifice postérieur des fosses nasales, el la portion 

fibreuse de la trompe d'Eustachi. 

t/ameiie Indépendamment de cette membrane aponevrotique, il 

existe encore une lamelle fibreuse, subjacenle à la précé­

dente, qui fait suite au tissu fibreux de la voûte^palatîné; en 

sorte qu'on pourrait considérer la charpente de la moitié su­

périeure dit voile du palais c o m m e formée par deux lames 

fibreuses, une supérieure, une inférieure, entre leÉq%elfes 

serait placée la couche glanduleuse. 

Bandelette fi- Enfin, une bandelette fibreuse, étendue de l'épine nasale à 
breuse du raphé 

médian. ^ la luelie, occupe le raphe médian de la face inférieure, du 
voile du palais, et fait relief sous la membrane muqueuse. 
Cette petite bandelette envoie entre les glandules du voile du 
palais un prolongement qui sépare la moitié droite de la moitié 

gauche de ce voile. 

Muscles du voile du palais. 

Préparation. Commune à tous les muscles du voile du palais. Il suffit 
d'enlever la muqueuse, les glandules subjacentes, d'étudier la disposi­
tion des muscles dans l'épaisseur du voile du palais, et de suivre hors 
de ce voile les faisceaux musculaires ascendants et descendants qui en 
émergent ou qui s'y rendent. 

Palato-staphylins. 

n y a deux Les palato-staphylins sont deux très-pelites bandelettes 
palato-staphy- , . 

uns. charnues, cylindriques, juxtaposées, situées de chaque cote 
de la ligne médiane, étendues de l'épine, nasale postérieure, 
ou plutôt de l'aponévrose qui lui fait suite, à la base de la 

Attaches. luette. Recouverts par la muqueuse nasale, qu'ils soulèvent, 

Rapports. ils recouvrent le muscle péristaphylin interne. Les deux 

palato-staphylins, à raison de leur juxtaposition, paraissent, 

au premier abord, ne former qu'un seul muscle arrondi; d'où 

les noms d'azygos uvulœ, columellœ musculus teres, qui 

lui ont été donnés. 

Action, Action. Releveur de la luette. 
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Pèristaphylin interne. 

Préparation. Enlever la muqueuse qui recouvre une saillie verticale 
qu'on remarque le long du bord externe de l'orifice postérieur des fosses 
nasales, derrière la trompe d'Eustachi; enlever la muqueuse qui revêt 
la face supérieure du voile du palais. 

Le pèristaphylin interne est situé par sa portion verli- situation. 

cale sur le côté de l'orifice postérieur des fosses nasales ; et 

par sa portion horizontale dans l'épaisseur du voile du palais : 

assez épais, étroit, arrondi en haut, épanoui et triangulaire Figure. 

dans le voile. 

Il s'insère par de courtes fibres aponévrotiques : 1° à la face insertions. 

inférieure du rocher, près de son sommet; 2° à la partie voi-

siifp du cartilage de la trompe d'Eustachi. Delà, ses fibres se 

portent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, 

en contournant le côté externe de cette trompe. Arrivé au Direction. 

niveau du bord externe du voile du palais, ce muscle devient 

horizontal,et ses fibres fasciculées vont en divergeant, de telle 

sorte qu'elles mesurent toute l'étendue du diamètre antéro-

postérieur du voile. Les fibres les plus antérieures vont s'im­

planter par de courtes fibres tendineuses au bord postérieur 

de la membrane aponevrotique. Les autres fibres musculaires 

se terminent également par des fibres aponévrotiques, mais 

irès-courtes, qui se confondent sur la ligne médiane avec 

celles du côté opposé, immédiatement au-dessous du palato-

slaphylin (pétro -salpingo-staphylin, Winslow ; pétro-

staphylin, Chauss.). 

Rapports. Recouvert par la muqueuse du pharynx et par Rapports. 

celle qui revêt la face supérieure du voile du palais, le pè­

ristaphylin interne répond en dehors, dans sa partie verticale, 

aux muscles pèristaphylin externe et constricteur supérieur 

du pharynx, et; en bas, dans sa partie horizontale, au pha-

ryngo-staphylin. Il forme donc la couche musculaire la plus 

supérieure du voile du palais, en exceptant toutefois le palato-

slaphylin qui le recouvre. 

Action. C'est le muscle élévateur du voile du palais Action. 

Tei minai son 
des fibres. 
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(elevator palali mollis, Alb., S œ m m . ) ^ La longueur de ses 

fibres, sa direction, sa forme, le rendent très-propre à rem­

plir cet usage. Il est à remarquer que la partie aponevrotique 

du voile du palais participe à peine au mouvement d'élévation 

de ce voile. 

Pèristaphylin externe. 

situation. Grêle, aplati, réfléchi (circumflexus palati, Alb., 

S œ m m . ) , aponevrotique dans une bonne partie de son éten­

due, ce muscle est situé, par sa partie verticale, le lniig.de 

l'aile interne de l'apophyse plérygoïde, en dedans du muscle 

plérygoïdien interne, et, par sa partie horizontale, dans 

l'épaisseur du voile du palais, 

insertions. Insertions. Ses insertions fixes ont lieu : 1° à la fossette 

dite scaphoïdienne, qui surmonte l'aile interne de l'apophyse 

plérygoïde; 2° à la partie voisine de la grande aile du sphé-

Direction ver- noïde ; 3° un peu au cartilage de la trompe d'Eustachi. De là, 

ce muscle, qui constitue un faisceau mince, aplati d'un côlé 

à l'autre, se porte verticalement en bas ; arrivé au voisinage 

du crochet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde, il dé­

génère en une aponévrose resplendissante qui se plisse sur 

sa réflexion à elle-même, se réfléchit à angle droit sous le crochet, contre 
angle droit. , , ,, . ... , . 

lequel elle est maintenue par un peut ligament, et sur lequel 
Terminaison, elle glisse à l'aide d'une petite synoviale. Devenue horizon­

tale, cette aponévrose s'épanouit en se portant en dedans, 

p'our s'identifier avec la membrane aponevrotique du voile du 

palais (ptèrygo ou sphéno-salpingo-staphylin, Winslovy; 

ptérygo-staphylin, Chaussier). 

Rapports. Rapports. Dans sa portion verticale, il répond en dehors 

au ptérygoïdien interne, en dedans au pèristaphylin interne, 

dont il est séparé par le constricteur supérieur du pharynx et 

par l'aile interne de l'apophyse plérygoïde. f 

Dans sa portion horizontale ou aponevrotique, il est antér 

rieur au pèristaphylin interne, et offre les mêmes rappoi'ls 

que la portion aponevrotique du voile. IH 

Action. Action. Il est tenseur de la portion aponévrolique (ien-

http://lniig.de
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seur du voile du palais), mais n'imprime d'ailleurs aucuu 

mouvement à ce voile. Lorsqu'il prend son point fixe en bas, 

il peut dilater la trompe d'Eustachi, suivant la remarque de 

Haller. 

Pharyngo-staphylin ou palato-pharyngien. 

Ce muscle est étroit et fascicule à sa partie moyenne, qui 

occupe le pilier postérieur, large et membraneux à ses extré­

mités, dont l'une est dans l'épaisseur du voile du palais, et 

l'autre dans l'épaisseur du pharynx. 

Insertions. Il s'insère en bas au bord postérieur du carti­

lage thyroïde, dans toute la longueur de ce bord (thyro-

staphylin, Douglas). De là , ses fibres se portent verticale­

ment en haut, forment un plan musculaire large, mince, qui 

concentre ses fibres pour constituer un faisceau ou une co­

lonne musculeuse qui gagne l'épaisseur du pilier postérieur 

du voile du palais, et, parvenu au voile du palais, s'épanouit 

en une membrane musculeuse qui occupe toute l'étendue du 

diamètre aniéro-posiérieur de ce voile, et vient se réunir en 

arc sur la ligne médiane, avec le muscle du côté opposé. Ses 

fibres antérieures s'insèrent au bord postérieur de l'aponé­

vrose du voile. 

Rapports. 1° Au voile du palais, il forme la couche mus­

culeuse la plus inférieure de ce voile. Il est séparé, en bas 

de la muqueuse, par la couche glanduleuse; en haut, il ré­

pond à la couche musculeuse qui résulte de l'épanouissement 

du pèristaphylin interne. 2° Dans l'épaisseur du pilier posté­

rieur, il est en rapport avec la muqueuse, qui le revêt en tous 

sens, excepté en dehors. 3° Au pharynx, il forme la couche 

musculeuse la plus profonde, couche intermédiaire aux con­

stricteurs et à la membrane muqueuse. 

"r Action. Ce muscle est l'abaisseur du voile du palais, qu'il 

applique fortement sur le bol alimentaire pendant la déglu­

tition ; il est donc constricteur de l'isthme du gosier. Quand 

ce muscle prend son poinl fixe en haut, il élève la paroi pos-

Situation. 

Figure. 

Insertions. 

Direction des 
fibres charnues. 

{ 
Épanouisse­

ment du muscle 
dans le voile du 
palais. 

Rapports. 

Action. 
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Action. 
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térieure du pharynx. Il est un des agents les plus importants 
de la déglutition. * 

Glossô-staphylin. 

Petite languette charnue, située dans l'épaisseur du pilier 

antérieur du voile du palais, étroite à sa partie moyenne, élar­
gie à ses extrémités. Son extrémité inférieure, épanouie sur 

les côlés de la langue, se continue avec le muscle stylo-glosse. 

Son extrémité supérieure, également épanouie diras l'épais­

seur du voile du palais, confond ses fibres avec cellesdu phâ= 

ryngo-staphylin. Sa partie moyenne, très-grêle, forme le pi­

lier antérieur, et se dessine à travers la demi -transparence 

de la muqueuse très-ténue qui le revêt. 

Action. Abaisseur du voile du palais, élévateur des bords 

de la base, de la langue, et par conséquent constricteur de 

l'isthme du gosier. 

Couche glanduleuse du voile du palais. 
w -

Il existe au-dessous de la muqueuse qui revét]lâ face supé­

rieure dtt voile du palais quelques glandules dissémiiées, 
plus nombreuses sur les parties latérales qu'à la partie 

Glandules du moyenne. Mais cette couche n'est rien a côté de la couche 
voile du palais. ,. L« 

glanduleuse qui occupe la face inférieure du voile; couche 
glanduleuse extrêmement épaisse, surtout au niveau de la 
portion aponevrotique de ce voile, et qui fait suite à la couche 

Elles sont ex- glanduleuse qui revêt la voûte du palais. Cette couche glan-
trémement mul- » 

tipiiées. duleuse Se prolonge dans l'épaisseur de la luette, dont eue 
détermine le volume, et en partie la forme. Les glandules du 
voile ressemblent exactement aux glandules salivaires défà 
décrites aux lèvres, aux joues et à la voûte palatine. 

Couche glan­
duleuse. 

Couché mu-
ueuse. 

Couche muqueuse. 

I 
L'une et l'autre face du voile du palais sont revêtues par 

une membrane muqueuse qui constitue c o m m e le tégument 
de ce voile. Ces deux feuillets muqueux sont remarquables 
en ce que chacun d'eux présente les caractères de la cavité à 
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laquelle ils appartiennent. Ainsi, le feuillet muqueux buccal Feuillet mu-
,: , , , , ! « . . , . queux buccal. 

conserve les "caractères,, de la muqueuse buccale; le feuillet 
muqueux nasal, les caractères de la muqueuse nasale. Ces Feuillet mu-
! / . . . . . 1 1 « J queux nasal. 
deux feuillets se continuent, 1 un avec Vautre, au niveau du 
bord libre du voile du palais ; le repli muqueux, qui constitue 
ce bord libre, dépasse en arrière les autres éléments que nous 
avons trouvés^dans la structure du voile du palais ; si bien que 
dans l'espace d'une demi-ligne à une ligne, les deuxjfeuillets 
muqueux sont adossés. La m ê m e disposition se rencontre pour 
la luette, dont le sommet, et quelquefois la moitié inférieure 
est constituée par un repli muqueux, dans l'épaisseur duquel 
se voit un tissu celluleux lâche, très-susceptible d'infiltration. 
C'est l'infiltration séreuse ou sanguine de la luette qui déter- infiltration m 

, . , , la luette. 

mine cette augmentation de longueur connue sous le nom de 
luette tombée. Je dois faire remarquer la grande différence 
qui existe, sous le rapport de la sensibilité et de la suscepti­
bilité inflammatoire, entre la muqueuse du bord libre et la 
muqueuse du b%rd adhérent du voile du palais. 

Vaisseaux et nerfs. 

Très^multipliés eu égard à la petitesse de l'organe, les 

artères viennent de la palatine et des pharyngiennes supé- Artères 
rieure et inférieure. Les veines portent le m ê m e nom et ont Veines. 
la m ê m e direction. Les vaisseaux lymphatiques, peu étu­
diés , se rendent aux ganglions lymphatiques qui occupent 
l'angle de la mâchoire. Les nerfs viennent des rameaux pa­

latins, qui émanent du ganglion de Meckel et du glosso-phâ-
ryngien. Le corps charnu du pèristaphylin externe reçoit son 
nerf de la racine motrice^du trifacial. 

Développement. 

Ici se présente la question de la formation du voile du pa- Développement. 
lais par deux moitiés latérales qui se réuniraient plus tard sur 

la ligne médiane ; mode de formation en faveur duquel mi­
litent le cas de bifidilé et de la luette et de ce voile; bifidité, 
qui tantôt coïncide avec la bifidité de la voûte palatine et de 
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la lèvre, tantôt en est indépendante. Chez, les plus jeunes em­

bryons que j'ai eu occasion d'examiner, je n'ai jamais vu le 

voile du palais avec celle division médiane. 

Usages. 

usages. Le voile du palais est une soupape contractile qui remplit 

des usages très-importants relatifs à la déglutition, à la suc­

cion, à Farticulaiion des sons et à la modulation de la voix. Il 

jouit de deux mouvements : l'élévation et l'abaissement. L'élé­

vation porte sur la portion musculeuse, et nullement sur la 

portion aponevrotique ; elle ne peut jamais être assez considé-

occlusion de rable pour que le voile soit renversé de bas en haut. L'abaisse-
l'islhme: , . „ „• , . , „. , , 

ment peut être porte jusqu a 1 occlusion de 1 isthme daVgosier 
1° Dtins le sens * > 

venicai; par le rapprochement du voile du palais et de la bas? de la 
2° Dans le sens langue. La coiilraclion des pharyngo-staphylins, musclés cur-

transversal. ... . , . , , .,, 

vilignes , peut elre portée jusqu au contact des piliers poste-
rieurs, et par conséquent jusqu'à-l'occlusion de l'isthme, sui­
vant le diamètre transversal. La luette jouiÈ%e mouvemenls 
indépendants de ceux du voile du palais. Par^la tension de .son-
aponévrose,.le-voile du palais résiste à la fois et à l'élévation 
et à l'abaissement. 

AMYGDALES OU TÔNSILLES. 

On donne le n o m d'amygdales (âfAu^ax^-, amande) ou de 

situation. tonsilles à un groupe de follicules muqueux qui occupent", de 

chaque côté, l'intervalle des piliers du voile du palais, fceur 

existence est en rapport avec la nécessité de la lubréfaction 

de l'isthme du gosier, au moment du passage du bol aliment 

Forme. taire. Leur forme est exactement celle d'une amande; leur 

volume. direction est oblique en bas et en avant ; leur volume est sujet 

à une foule de variétés congéniales ou accidentelles. Chez cer*j 

tains sujets, elles existent à peine; chez d'autres, elles rem­

plissent l'excavation amygdalienne tout entière, et proéminent* 

plus ou moins dans l'isthme du gosier, au point de gêner la 

déglutition et m ê m e la respiration. 
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L'amygdale est multiple lorsque les follicules se sont réunis 

en plusieurs petites agglomérations distinctes. 

Sa face interne, libre, est visible chez un individu dont on Face interne. 

abaisse la base de la langue ; elle est criblée de trous sembla- Trous dont 
elle est criblée 

bles à ceux de l'enveloppe ligneuse de l'amande. Ces trous , 
plus ou moins nombreux, plus ou moins considérables, en ont 
souvent imposé pour des ulcérations syphilitiques. Ces trous 

conduisent à de petites cellules dans lesquelles s'amasse et 

quelquefois se concrète le mucus, qui est alors rendu sous la 

forme de grumeaux durs et fétides, qu'on a souvent pris pour 

des tubercules pulmonaires. 

Sa face externe est recouverte immédiatement par l'aponé- «apports de 
\st fîice externe* 

vrose pharyngienne (1), et médiatement par le constricteur 
supérieur du pharynx. Elle répond au niveau de l'angle de la 
mâchoire inférieure. U n e compression exercée derrière cet 
angle l'atteint directement, et provoque de la douleur dans le 

cas d'inflammation de l'amygdale. U n rapport important est ses rapports 
avec l'artère ca-

celui qu'elle affecte avec la carotide interne, mais ce rapport rotide interne. 
est très-éloigné, excepté dans les cas assez fréquents où celte 
artère décrit une courbe à convexité interne qui confine à 
l'amygdale. 

En avant, l'amygdale répond au pilier antérieur du voile du Rapports: 

palais, et, par conséquent, au muscle glosso-slaphylin ; en ar- i» En avant; 

rière, au pilier postérieur, et, par conséquent, au muscle pha- 2° En arrière. 

ryngo-staphylin. Elle déborde en dedans le pilier antérieur, 

mais elle est débordée par le pilier postérieur, excepté dans 

le cas de maladie. 

Structure. Les amygdales établissent le passage entre les structure. 

follicules muqueux et les glandes : elles sont constituées par 

une agglomération de follicules qui font suite aux follicules 

de la base de la langue. Ces follicules s'ouvrent en plus ou 

moins grand nombre dans de petites cellules ou lacunes, les-

(1) Celte aponévrose explique pourquoi le développement de l'amygdale se 

fait en dedans, pourquoi il est sans exemple qu'un abcès de l'amygdale se soit 

ouvert à l'extérieur. 
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cellules de quelles s'ouvrent elles-mêmes à la surface interne de l'amva'-
Pamygdale. , , . - « 

dale, par les. trous indiques. 
Vaisseaux. La membrane muqueuse revêt la surface interne de l'amyg. 

dale, et pénètre par les trous dans les cellules qu'elle tapisse. 
Artères. Les artères sont volumineuses, eu égard à la petitesse de 

l'organe. Elles viennent de la pharyngienne inférieure, delà 
veines. linguale et des palatines supérieure et inférieure. Les veines 

forment autour de l'amygdale un plexus tonsillaire^ dépen-
vaisseauxlym- dance du plexus pharyngien. Les vaisseaux lymphatiques 

vont se rendre dans les ganglions qui occupent l'angle de la 
mâchoire ; d'où l'inflammation ou l'engorgement de ces,gan-
glions consécutivement à l'inflammation ou à l'engorgement 

Nerfs, de l'amygdale (1). Les nerfs lingual et glosso-pharyngien 

forment en dehors des tonsilles un plexus ou plutôt nn pin­

ceau très-remarquable qui leur envoie quelques rame$f||| 
"-•-* 

DE LA LANGUE. 

- • ': . #. - :4' 

situation. La langue, organe principal du goût et de l'articulation 
des sons, est située dans la cavité buccale, et, par conséquent, 

à l'entrée des voies digestives ; derrière les lèvres, organes 
delà préhension chez beaucoup d'animaux, et derrière! les 

dents, organes de la mastication; au-dessous de l'organe de l'o­

dorat , qui, chez les animaux, reconnaît les aliments avant 

qu'ils ne soient introduits dans la bouche, et chez l'homme, 

perçoit le fumet de certaines substances. 
Moyens de Organe musculeux, libre et mobile en haut, en avant et sur 

les. côtés, la langue est maintenue dans sa situation 1° par des 

ligaments qui la fixent à l'os hyoïde; 2° par des muscles qui 
la fixent activement à ce m ê m e os, aux apophyses styloïdess 
et à la mâchoire inférieure. Il paraît donc anatomiquement 

impossible que certains individus se soient donné la mort en 

(1) Je n'ai jamais vu d'amygdalite sans un engorgement plus ou moins dou­

loureux du ganglion lymphatique qui est situé immédiatement an-dessous de 

l'angle de la mâchoire inférieure. 

fixité. 
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avalant leur langue, comme le rapportent certains historiens. 
Je ne saurais «roire non plus, malgré l'autorité de J.-L. Petit, 

que la section du filet ait pu être suivie de la déglutition de 
la langue chez les enfants. 

Le volume de la langue, variable chez les différents sujets, Volume. 
mais toujours proportionnel à la courbe que décrit la m â ­
choire inférieure, n'est pas assez considérable pour remplir 

complètement la cavité bnccale dans Je rapprochement des 
mâchoires. Il n'est pas bien constaté qu'une langue plus vo­
lumineuse que de coutume détermine certains vices de pro­
nonciation : toujours est-il que le volume naturel de la langue 
n'est pas indispensable pour l'articulation des sons, car des 
paroles ont pu être prononcées après l'extirpation d'une bonne 
partie de cet organe en longueur et en largeur. 

Direction. Horizontale dans sa partie antérieure, la langue Direction. 
forme un plan incliné en arrière pour se courber brusquement 

sur elle-même, de haut en bas et d'arrière en avant, devenir 

verticale, et atteindre l'os hyoïde, qui en constitue en quelque 
sorte la base (1). Cette direction, qui s'applique à la langue 
contenue dans la cavité buccale, présente quelque change­
ment lorsque la langue est hors de la bouche. Elle est alors 
horizontatale, l'hyoïde étant soulevé. 

Figure. Examinée avant toute préparation anatomique, la Figure. 
langue a la forme d'un ovale, dont la grosse extrémité serait 
en arrière. Cette forme est déterminée, et, pour ainsi dire, 

mesurée, par la courbe parabolique de la mâchoire inférieure 
qui la circonscrit. Détachée des parties voisines, la langue 
représente une ellipse dont le grand diamètre serait antéro-
poslérieur. D u reste, parfaitement symétrique, aplatie de haut 
en bas, étroite et mince en avant, la langue va s'épaississant 
et s'élargissant d'avant en arrière jusqu'au niveau de l'épi-
glotte, et va ensuite s'amincissant à mesure qu'elle approche 
de l'os hyoïde. 

> 

(1) Pour bien voir la direction de la langue, il convient de l'étudier sur une 

coupe verticale médiane de la face, faite d'avant eu arrière. 
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On considère à la langue une faee supérieure*,' une face in-

' férieure, deux bords, une base et un sommet. "* 

Face dorsale. Face supérieure ou dorsale de la langue. Libre dans 

toute son étendue, répondant à la voûte palatine, elle est dï-

suion médian, visée en deux moitiés latérales par un sillon médian, que les 

maladies respectent souvent. Cette face supérieure est parse-

Des éminen- mée d'une multitude innombrable d'éminencesqUi la rendent 
ces perforées ou 

glandules lin- très-inégale, et qu'il importe de distinguer tout d'abord en 
deux classes : 1° en celles qui sont perforées, ce sont des grains 
glanduleux; 2° en celles qui sont pleines et imperforées, ce 
sont les papilles (papilla, mamelon). 

Les éminen- Les éminences perforées ou glandules linguales, impro-
ces perforées ne , , ., .„ , 

sont pas des foi- prement classées parmi les papilles, et connues sous des noms 
licules. ,. , ,. . , , . . . 

divers, s en distinguent: 1° par les ouvertures circulaires, 
parfaitement visibles à l'œil nu, qu'elles présentent; 2° par 
leur situation (elles occupent toutes la base de la langue); 
3° par leur forme arrondie , et nullement pédiculée-, 4° par 
la disposition de la muqueuse à leur niveau, cette membrane 
ne faisant point corps avec ces éminences, mais glissamfsur 

elles sans y adhérer; 5° par la dissection, qui démontre de la 

manière la plus manifeste la nature glanduleuse de ces émi­

nences dont on peut exprimer du mucus. 

D u reste, ces glandules linguales qui se présentent sous la 

forme d'un cercle d'un rouge bleuâtre, avec une ouverture 

centrale arrondie, ne sont pas des follicules, mais bien des 

grains glanduleux, analogues aux glandules labiales et buc­

cales: elles forment une saillie en V , très-prononcée chez 

quelques sujets, et limitée en avant par le V des papilles à 

calice. 

Toutes les autres éminences de la langue sont des papilles, 

nous les diviserons en deux espèces, les grosses et les petites. 

Papilles gros- 1° Les grosses papilles sont les papilles à calice. Elles 
ses ou papilles à . • > ' • • . 

calice. sont disposées suivant deux lignes réunies en V ouvert en 
avant. 

Le nombre de ces papilles varie de seize à vingt ; quelques-. 

unes sont hors de rang. Haller les a vues former deux rangées | 
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de chaque côté. Leur volume est également variable, mais 

plus considérable que celui de Joutes les autres papilles. Cha­

que papille constitue un cône ironqué, libre par sa base qui 

regarde en haut, adhérent par son sommet qui regarde en 

bas (papillœ truneatœ, Haller; papilles boulonnées ou à 

tète, Boyer). Ces papilles sont entourées d'une espèce de 

calice ou de rigole circulaire : d'où le nom de papillœ cir-

cumvallatœ , papilles caliciformes ( Cuvier ). Ce calice 

n'est lui-même autre chose qu une papille circulairemenl dis­

posée (1). 

A l'angle de réunion des deux branches du V se voit un Trou borgne. 

trou borgne qui manque souvent, el que l'on connaît géné­

ralement sous le nom de foramen cœcum de HJorgagni 

(lacune de la langue, Chaussier). Ce foramen cœcum, au­

quel plusieurs anatomisles du dernier siècle ont fait aboutir 

de prétendus conduits salivaires, qu'on a démonlré plus lard 

n'élre que des veines ; ce foramen , dis-je, que les modernes 

considèrent généralement comme un cul-de-sac destiné à re­

cevoir le produit de plusieurs follicules, ne m e paraît être 

autre chose que la cavité d'un caliee dont la papille serait 

peu développée. Lorsque la papille est plus développée ou le 

calice moins profond, on dit que le trou borgne manque 

2° Petites papilles. Elles occupent toute la partie de la Petitespapiiiesj 

Tace dorsale de la langue qui est au-devant du V des papilles 

à calice, et présentent un grand nombre de variétés. Il en est 

(1) Le défaut de nomenclature uniforme dans les papilles jette la plus grande 

obscurité dans la description. 

M . Boyer appelle papilles lenticulaires les glandules linguales ; papilles 

boutonnées ou à tête, les papilles caliciformes; papilles coniques, les papilles 

généralement connues sons ce nom. 

Oavard, papilles muqueuses, les glandules; papilles fuit gifor mes, les papilles 

caliciformes. 

M . H . Cloquet parait avoir confondu les glandules et les papilles calici­

formes sous le n o m de papilles lenticulaires ; les papilles fungiformes sonl, sui­

vant lui, irrégulièrement disséminées près des bords et la pointe de la langue. 

La aeuominaliou de papilles couiqucs a seule la m ê m e acception dans tous les 

auteurs. 
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Coniques ; de coniques, de filiformes, d'arundinées oCterminées en 

nuformes, arondes; de lenticulaires ou fungiformes, lesquelles sont 
Lenticulaires. , . , , . , , . . , 

aplaties et soutenues par un pédicule étroit ; mais les papilles 
coniques ou filiformes dominent manifestement ; elles seulelJ 
occupent la partie antérieure et la pointe de la langue, tandis 
que les autres variétés de papilles sont disséminées dans 

Leurdirectîon leurs intervalles. Leur direction n'est pas verticale, mais 
est oblique d'a­
vant en arrière, bien oblique d'arrière en avant et de haut en bas : en sorte 

qu'un frottement léger, exercé sur la langueM'arrïère|en 
avant, les redresse, et permet d'apprécier leur véritable forme 
et leur véritable, longueur. A u reste, cette disposition oblique 

est bien plus manifeste encore chez les animaux que chez 

l'homme. 

Aspect fendillé Les papilles coniques sont quelquefois disposées'suivant 
de la langue. r » ' 

des lignes régulières ou irrégulieres, ce qui donne a la langue 
un aspect fendillé. Quelquefois m ê m e plusieurs papilles réu­
nies forment une ligne continue dentelée en forme de crête. 

D u reste, la forme et la disposition des papilles linguales 

présentent beaucoup de variétés. 

Face inférieure La face inférieure de la langue n'est libre que dan#son 
de la langue. . , . _, , , . , . , 

tiers antérieur. Cest par les deux tiers postérieurs de cette 
face qu'arrivent à la langue les muscles qui la fixent'aux 
parties voisines. Nous ne devons parler ici que de la partie 
libre. O n y remarque, 1° un sillon médian, plus prononcé que 

celui de la face dorsale. A la partie postérieure de ce sillon, 

Fiiet de la se voit un repli muqueux, qu'on appelle le frein pu le filet 

(frenulum), repli qui quelquefois se prolonge jusqu'à la 

pointe de la langue et gêne les mouvements de cet organe, 

soit pour la succion, soit pour l'articulation des sons, d'où la 

petite opération connue sous le n o m d'opération du filet. De 

chaque côté de ce sillon, on voit les veiues ranines sur les-

quelles les anciens pratiquaient la phlébotomie, et la sajllie ) 

antéro-postérieure des muscles linguaux. A ce niveau, sur 

cette saillie, on remarque encore des franges muqueusei| 

c o m m e déchiquetées, lamelliformes, de la longueur de deux 

à quatre millimètres. "Elles sont disposées suivant une ligne 
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le long des veines ranines. On peut les voir sur soi en se pla­

çant devant une glace et recourbant la pointe de la langue 

vers la voûte palatine. Plusieurs anatomistes les ont consi­

dérées c o m m e les débris de l'adhérence qui fixe la langue 

au plancher de la bouche dans les premiers temps de la vie 

intra-utérine. 

Les bords, épais en arrière, vont en diminuant d'épaisseur Bords. 

a mesure qu'ils approchent du sommet de la langue. Les pa­

pilles se prolongent sur la moitié supérieure de ces bords 

d'une manière régulière, et consiituent des séries de lignes 

verticales et parallèles. 

La hase réelle de la langue se fixe à l'os hyoïde; la base Base. 

apparente, qui se voit à la partie la plus postérieure de la face 

dorsale de l'organe, présente trois replis glosso-épiglot- Replis giosso-

tiques, dont le médian est beaucoup plus considérable que p,eoUM(WÎ! 

les latéraux. 

Le sommet de la langue répond immédiatement derrière sommet. 

les incisives. Le sillon médian des deux faces se prolonge 

sur lui. 

Après avoir examiné les particularités qu'offre la langue à 

sa surface externe, sans le secours d'aucune préparation 

anatomique, examinons sa structure. 

Structure de la langue. 

La langue étant à la fois l'organe principal d'un sens et un Double point 
de vue sous lc~ 

organe de locomotion, nous avons à examiner sa structure quel cette struc-
sous ce double point de vue. A l'exemple de Haller (1), nous envisagée. 
nous occuperons ici plus spécialement des conditions de struc­
ture relatives à la locomotion. Cette structure comprend l'é­

lude : 1° de la charpente ; 2° des muscles ; 3° de la membrane 

légumenlaire el des glandes ; U° des vaisseaux et des nerfs ; 

5° enfin du tissu cellulaire. 

(1) Haller a traité des mincies de la langue, lib. IX, sect. II, p. 421, à l'oc­

casion de l'organe de la voix ; et de la membrane papillaire, lib. XIII, sect. I, 

p. 99, à l'occasion des organes des sens. 
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1° Charpente de la langue. 

Nous avons à considérer ;. A, l'os hyoïde ; B, une lame car­

tilagineuse médiane ; C, le derme de sa membrane papillaire. 

L'os hyoïde A. L'os hyoïde, déjà décrit, est véritablement l'os de la lan-
6St l'OS (lC (o 

langue. gue : d'où le n o m d'os lingual qui lui a été donné par quelques 
anatomisles. Chez l'homme, il ne se prolonge pas dans l'épais­
seur de la langue par une apophyse c o m m e chef lesanimaux, 

Membrane mais il lui est uni par une membrane fibreuse, membrane 
hyo-glossicnne. 

hyo-glo s sienne, qui naît de la lèvre postérieure du corps de 
cet os. Et comme, d'une autre part, l'hyoïde est lié au carti­
lage thyroïde par des ligaments, il en résulte que tous les 
mouvements de cet os sont communiqués à la foisifei à la 
langue et au larynx, enlre lesquels il est placé. 

Lame cartf- B. D u milieu de celle membrane fibreuse part la lame car-
lagineuse iné- . . . ,,. , , , , , m 1-

diané. tilagineuse médiane de la langue, découverte par Blandm. 
Cette lame, bien distincte du cartilage décrit par Baur chez 
le Chien et chez le loup (1), est située sur la ligne médiane, 
verticalement dirigée, et donne attache par ses deux faces 
latérales à des fibres musculaires; son bord supérieur atteint 
en s'amincissant la partie moyenne de la région dorsale de la 
langue, son bord inférieur se voit enlre les génio-glossejfoù 
il est tantôt libre et tantôt recouvert par quelques fibres mus­

culaires qui s'entre-croisent au-dessous de lui. Epais en ar­
rière, il s'amincit en avant, où ses fibres laissent enlre elles 
des intervalles, à la manière de la cloison des corps caverneux. 

Derme de la C. Je considère le derme de la membrane papillaire 
membrane pa- ; 

puiaire. c o m m e faisant partie de la charpente linguale, a raison de sa 
densité, qui est telle, que le scalpel ne l'entame qu'avec 
difficulté. Le derme lingual est d'ailleurs l'aboutissant d'un 
très-grand nombre de fibres musculaires. 

(1) Le cartilage décrit par Raur est un cordon fibreux, subjacent à la mu­

queuse qui occupe la ligne médiane de la face inférieure de la langue. Il s'éteira"! 

de la pointe de la langue, où il est très-prononcé, jusqu'à la base, où il se ter­

mine par un raphé celiuleux. 
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2° Muscles de la langue. 

Ces muscles sont intrinsèques el extrinsèques. 

Muscles intrinsèques. Les anciens regardaient la langue Muscles in-
tri nsèct ues. 

comme un seul muscle dont ils ne cherchaient pas à démêler 
la structure : Columbus considéra le premier cet organe 
comme composé de deux muscles juxtaposés. Si on étudie le Étude de ces 

tissu de la làn^qejU'aide d e coupes faites dans divers sens, une coupe veru-

on voit qu'elle est formée de fibres musculaires entre-croisées, versaiement. 

et on serait tenté de dire avec les anciens que son tissu est 

inextricable. Parmi les diverses coupes delà langue, je crois 

devoir appeler l'attention sur une section verticale faite per­

pendiculairement à son axe, c'est-à-dire dans le sens transver­

sal. Celte coupe présente : 1° au centre, un lissu musculaire 

pâle, sur lequel on dislingue des fibres verticales et des fibres 

transversales, lesquelles forment des plans successifs.. A ces 

fibres musculaires est interposée une graisse molle, tissu Tissu adipeux 

adipeux lingual, graisse molle qui va en augmentant à ,nsua1, 

mesure qu'on approche de la base, el en diminuant à mesure 

qu'on approche de la pointe de la langue, où cette graisse 

manque entièrement. Autour de celle partie centrale de la 

langue, qu'on peut très-bien appeler, avec M . Baur, noyau Noyau lingual. 

lingual, se voit supérieurement une couche musculaire très-

mince, latéralement une couche un peu plus épaisse, infé-

rieurement une couche bien plus épaisse encore de fibres 

rouges. Ces deux dernières couches appartiennent aux mus­

cles extrinsèques. 

Les coupés verticales faites transversalement démon- coupes verti-

trent dans la langue la présence de fibres verticales et de térienrcs. 

fibres transverses. Les coupes verticales antéro-posté­

rieures démontrent parfaitement l'existence de fibres diri­

gées suivant la longueur de la langue, ou de fibres antéro-

postérieures. Cette m ê m e coupe fait encore parfaitement res­

sortir l'existence des fibres verticales déjà démontrées par 

la coupe précédente. 

Ainsi, à l'aide de simples coupes on démontre l'existence 

£111. 16 
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dans la langue, 1° de fibres longitudinales dirigées de la base 1 

au sommet; 2° de fibres verticales dirigées de la face dorsale/ 

à la face inférieure; 3° de fibres transversales dirigées de l'un 

à l'autre bord de la langue. 

Etude de la D'autres préparations anatomiques confirment ce premier 
langue par di- _,. __ , . , , . v „ , , 

verses prépara- aperçu. Bien que Malpighi (1) eut, dans un mémoire plein 
lions anatomi- , , . , . , , . , , , . , 

«ues. d intérêt, décrit avec la plus grande exactitude et figuré 
la disposition des trois ordres de fibres, dans, la langue du 
veau ; bien que Sténon eût constaté leur existence dans la 
langue de l'homme, que Bidloo eût renchéri encore sur ses 
prédécesseurs ; bien que Massa eût conseillé, pour faciliter 
cette étude, de soumettre la langue à l'ébullition OH à un 

commencement de putréfaction, cependant la plupart des 

anatomistes modernes négligeaient avec Haller e© point 

d'anatomie de texture, lorsque M M . Baur, Gerdy et Blandin 

ont appelé presque en m ê m e temps l'attention sur ce sujet. 

Étude de la Or, voici ce que l'élude de la langue du bœuf, de celle du 
langue soumise , ,, , . ' . , 

àiacoction. mouton et de celle de l h o m m e , soumises a la coctinn, ma 
démontré : i 

couche ion- 1° Sous la membrane papillaire, dont j'ai déjà mentionné la 
gitudinale supé- . , . . . , /.. 

rieure. densité presque cartilagineuse, est une couche de fibres mus­
culaires dirigées d'avant en arrière. Ces fibres, qui parassent 
naître successivement de la membrane papillaire, forment une 
couche plus épaisse en avant, où elles sont ramassées/sur un 

petit espace et d'une couleur rouge, qu'en arrière, où elles sont 

disséminées et pâles. Chez le bœuf, elles traversent la sub- * 

stance glanduliforme jaunâtre qui occupe la base de la lan­

gue. C'est cette couche mince, décrite par Malpigbi, qu'on a 

appelée muscle lingual superficiel ou supérieur. j 

couche ion- 2° Sur la face inférieure de la langue, entre les muscles génial 
gitudinale infé- . ° f I 

rieure. glosse et hyo-glosse, on von un faisceau longitudinal antero-
postérieur, étendu de la base à la pointe de la langue. C'est 

(1) Il n'est pas indifférent de rappeler ici que c'est par la langue que Mal-f 

pighi commença cette e de recherches sur la structure des organes qui doit 

faire regarder cet anatomisle c o m m e le créateur de l'anatomie de texture. 
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cet épais fajtceau qui a été décrit pour la première fois par 
Douglas p u s le nom de muscle lingual. On pourrait l'appeler 
lingual inférieur. 

Le linguul des auteurs est un petit faisceau musculaire Muscle lingual 
. , « . , . des auteurs. 

couché le long de la face inférieure de la langue, entre le 
stylo-glosseetl'hyo-glosse. Il naît en arrière très-distinctement 
de l'os hyoïde, se dirige d'arrière en avant, s'entre-croise 
avec les fibres charnues transversales du slylo-glosse et du 
génio-glosse, puis redevient libre antérieurement et se ter­
mine à la pointe de la langue, en s'unissant aux fibres antéro-
po&U rieurçs du stylo-glosse. Le faisceau lingual raccourcit la 
langue et abaisse sa pointe. 

3° Latéralement, on trouve deux couches de fibres obliques, couches laté-
très-lénues, croisées en sautoir. La couche superficielle est 

formée de fibres dirigées d'arrière en avant et de haut en bas ; 
la couche profonde, de fibres obliques dirigées d'arrière en 1° obliques; 

avant et de bas en haut. Ces deux couches ne sont visibles que 
du côté de la base. Elles sont plus faciles à démontrer chez le 
bœuf que chez l'homme. Latéralement encore, on trouve des 2° Longitudi­

nales. 
libres antéro-postérieures qui se continuent et avec le slylo-
glosse et avec le glosso-staphylin. 

4° Enfin la dissection du noyau lingual d'une langue bouillie Fibres verti-
permet d'isoler de la manière la plus manifeste les fibres ver- versaies du 

noyau lingual. 

licales el transversales que nous avons déjà vues dans les di­
verses coupes de la langue. Les fibres transversales présentent 
une légère concavité supérieure ; les fibres verticales vont un 
peu en convergeant de haut en bas. 

Dans l'épaisseur du noyau lingual, on trouve près de la 
base une graisse molle, liquide, interposée aux fibres char­
nues. 

Muselés extrinsèques. Les muscles extrinsèques sont au 
nombre de trois paires : le stylo-glosse, l'hyo-glosse et le génio-

glosse. 

Stylo-glosse. 

PclU muscle grêle, cylindroïde en haut, mince, triangu- Figure. 

16. 
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laire , divisé en deux faisceaux inférieurement. Il naît de 

l'apophyse styloïde par des fibres aponévrotiques qui embras-

sent la moitié inférieure de celle apophyse; quelques-unes 

viennent encore de i'aponévrose stylo-maxillaire.- Aux fibres 

aponévrotiques succèdent les fibres charnues, qui constituent 

un faisceau arrondi, lequel se porte en bas, en dedans et en 

avant. Parvenu au bord delà langue, au niveau du pilier an­

térieur du voile du palais, ce faisceau s'aplatit, s'épahoitiis, 

devient triangulaire, et se divise en deux portions : l'une 

externe, qui longe le bord correspondant de la langue, et se 

porte de la base à la pointe; l'autre interne, qui passe enlre 

les deux portions de l'hyo-glosse, devient transversale, et va 

se confondre avec les fibres transversales de la langue. 

Rapports. En dehors, il répond à la glande parotide, au 

muscle ptérygoïdien interne, à la glande sublingual^au nerf 

lingual et à la muqueuse de la langue. !' 

En dedans, il a des rapports avec le ligament stylo-hyoïdien, 

l'amygdale, le constricteur supérieur du pharynx et le muscle 

hyo-glosse. 

Action. Le stylo-glosse porte le bord correspondant de la 

langue, et par conséquent la langue tout entière, en haut et 

de son côté. Lorsque les deux stylo^glosses agissent concur­

remment, la langue est élargie et portée en haut et en ar­

rière. Il concourt donc au mouvement de rétrocessioflde la 

langue. V 
Hyo-glosse. î 

Mince, quadrilatère, ce muscle s'insère à l'os hyoïde par 

deux origines bien distinctes : 1° l'une au corps de l'os, dans 

la partie qui avoisine les grandes cornes; 2° l'autre aux gran­

des cornes dans toute la longueur de leur bord antérieur,^ 

compris le sommet. De celte double origine, les fibres char-| 

nues se portent parallèlement en haut et constituent un muscl^ 

quadrilatère qui va s'élargissant un peu pour se terminer sur 

les côlés de la langue, enlre le stylo-glosse et le lingual. On 

suit manifestement la coîitinuité de ce muscle avec les fais 

ceaux verticaux de la langue. 



ORGANES DE LA DIGESTION. LANGUE. 245 

La directioicûe ce muscle n'est pas la m ê m e dans toutes 

les positions de la langue Vertical, lorsque l'organe est con­

tenu dan» la cavité buccale, il devient oblique d'arrière en 

avant lorsque la langue est portée en avant. 

L'hyo-glosse est presque toujours divisé en deux portions 

qui correspondent à sa double origine, et qui sont séparées 

en bas par une ligne celluleuse, en haut par le faisceau posté­

rieur du siylo-glosse. Albinus les a décrites comme deux mus­

cles distincts, sous les noms de basioglosse, portion qui naît 

du corps, et de cérato-glosse, portion qui naît de la grande 

corne de l'os hyoïde. Il admettait, sous le nom de chondro-

glosse, une troisième portion constituée par quelques fibres 

musculaires qui naissent de la petite corne. Haller, qui fait de 

celle dernière portion un muscle particulier, dit qu'il l'a tou­

jours trouvée. 

Rapports. En dehors, il répond au stylo-glosse, au mylo-

hyoïdien, au digastrique, à la glande sublinguale, aux nerfs 

grand hypo-glosse et lingual. 

En dedans, il répond à l'artère linguale, qui ne passe ja­

mais, comme on l'a avancé, entre les deux portions de ce 

muscle : il répond encore au génio-glosse et au constricteur 

moyen. 

Action. Il déprime le bord correspondant de la langue, et 

le rapproche de l'os hyoïde. Lorsque la langue a été portée en 

avant, hors de la bouche, il concourt à la porter en arrière. 

Lorsque les deux muscles se contractent, la langue est dépri­

mée et resserrée dans son diamèlre transversal. 

Gènio-glosse. 

Direction va­
riable suivant la 
position de la 
langue. 

Sa division 
en deux poi lions 
distinctes : 

Le basioglosse -n 

Le cérato-glosse. 

y 

Rapports. 

Action. 

C'est le plus considérable des muscles extrinsèques de la 

langue ; il est épais, triangulaire el comme rayonné. 

i Ses fibres naissent des tubercules géniens supérieurs par 

une sorte de houpe tendineuse, à laquelle succèdent immédia­

tement les fibres charnues. De ce point comme d'un centre, 

les fibres charnues vont en s'irradiant d'avant en arrière dans 

diverses directions. 

Attaches gé-
niennes. 

Irradiation des 
fibres. 
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Attaches : 1° Les postérieures atteignent l'os hyoMe/ffit directement 
i6 Hyoïdien- soit par l'intermède d'une membrane fibreuse. Ces fibres con­

stituent les génio-hyoïdiens supérieurs de^Ferrëin. 
2» pharyngien- 2° Celles qui sont moyennes viennent se terniiner en s'épa-

nouissant sur les côtés du pharynx, remplissent tout Tinter- ̂  
valle qui sépare l'os hyoïde du muscle stylo-glosse ; et re­

couvrent immédiatement la portion correspondit te du pha­
rynx, ou plutôt de l'excavation amygdalienne. Ces libres, qui 
existent bien manifestement (car je les avais notées avant 
d'avoir connaissance qu'elles eussent élé indiquées); consti­
tuent les génio-pharyngiens de Winslow. 

s» Linguales. 3° Les faisceaux du génio-glosse, qui sont antériejfs aux 
deux précédents, sont en totalité destinés à la langue, et me­
surent toute la longueur de cet organe. Les fibres antérieures, 
qui sont les plus courtes, parvenues à la face inférieure delà 
langue, s'infléchissent d'arrière en avant, pour se terminer 
vers la pointe de l'organe. Toutes les autres fibres se portent 
perpendiculairement en haut, et se renversent un peu en de­
hors^ pour se terminer à la membrane papillaire, sur les côlés 
de la ligne médiane. * 

Rapports: Rapports. E n dedans, il répond à son congénère,i/dontil 
i° En dedans; est séparé par un tissu cellulaire assez souvent adipeux» Ces 

deux muscles,parfaitement distincts et sépàrables jusqu'à leur 
pénétration dans l'épaisseur dé la langue, ne peuvent plus 
l'être après cette pénétration. 

2° En dehors. E h dehors, il répond à la glande sublinguale, aux mus­

cles mylo-hyoïdien, hyo-glosse, stylo-glosse, lingual, et à la 
glande sublinguale. Le nerf grand hypo-glosse traverse ce 
muscle entre sa portion génio-pharyngienne et sa portion 
linguale; 

Son bord inférieur répond au muscle génio-hypïdien^ doit 

il est séparé par une couche celluleuse très-déliée. .% 
Son bord supérieur est subjacent à la muqueuse buceSÉj 

qu'il soulève de chaque côté du filet.* 4§| 
Action. Action. Par ses fibres hyoïdiennes, il élève et portefP' 

avant l'os hyoïde; par ses fibres pharyngiennes, il porle%n 
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avant le pharyrk dont il comprime les côlés ; par ses fibres 
linguales postérieures, non moins que par ses fibres hyoï­
diennes, il porte la base de la langue, et par conséquent la 

langue tout entière, en avant. C'est à ce muscle qu'est due la Le même mus-
faculté que nous avons de porter la langue hors de la bouche. guePnore de ia 
n ttr. • • , « , . . . . > • i_i bouche et l'y 

Par ses fibres antérieures ou réfléchies, la langue, préalable- fait rentrer. 
ment sortie de la bouche, est ramenée dans cette cavité ; en­
fin, par ses fibres linguales moyennes, la face supérieure de la 
langue est creusée en gouttière : quand un seul muscle se con­
tracte, la langue peut être projetée du côté opposé. 

Muscle amygdalo-glossc. 

Il existe un quatrième muscle extrinsèque, décrit sous le 
nom de muscle àmygdalo-glosse, par M . Broca, prosectéur 
de la faculté (1). Ce faisceau musculaire, qui est constant, 
est situé au niveau de l'isthme du gosier; pour le préparer il 
sulïit d'enlever la membrane muqueuse entre le bord inférieur 
de l'amygdale et la partie correspondante du bord de la langue. 
On aperçoit alors un plan large et muni de fibres musculaires 

transversales. En dedans, ces fibres pénètrent transversale­
ment dans l'épaisseur de la langue en passant sous le muscle 
lingual superficiel, et on peut les suivre jusque sur la ligne 
médiane où elles s'entre-croisent avec les fibres du muscle ho­

mologue. En dehors, elles se redressent pour remonter ver­
ticalement le long de la face externe de l'amygdale. Au niveau 
du tiers supérieur de cette glande elles s'insèrent sur cette 
portion de l'aponévrose pharyngienne qui recouvre, en lui 
adhérant, la face externe de l'amygdale. 

L'amygdalo-glosse forme donc une anse recourbée trans­
versale, dont la concavité regarde en dedans et en haut. 

Sa face concave interne et supérieure est successivement 
en rapport de haut en bas et de dehors en dedans avec l'a­
mygdale , la muqueuse buccale, et le muscle lingual super­

ficiel. Sa face convexe correspond, dans sa partie interne et 

(1) Honamy et Broca, atlas d'anat. descript. t. III, pi. vu bis. 
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horizontale, aux fibres musculaires propreStde la langue; 
dans sa portion externe et verticale, elle est recouverte im­

médiatement par la face interne de ce faiscell, du constric-; 

teur supérieur qui est destiné à la langue et qui porte le nom 

de muscle pharyngo-glosse. Mais ce dernier faisceau-se dis­

tingue tout à fait, par la direction de ses fibres qui sont 

obliques en bas et en avant, du muscle amygdaïo-glosse qui 

est complètement transversal. 

Enfin, le bord antérieur de l'amygdalo-glosse est séparé, par 

un intervalle celluleux de trois à quatre millim., du bord 

postérieur du glosso-staphylin-, un intervalle semblable sé­

pare son bord postérieur du bord antérieur du phàrvngo-

staphylin. -

Le pharyngo-glosse, après avoir jeté une partie de ses 

fibres dans le lingual inférieur, se confond avec le géniorglosse 

et va s'insérer à l'apophyse geni. Ce faisceau genien, très-

prononcé sur certains mammifères, a été décrit par Baur sous 

le nom de sangle. La sangle de droite et celle de gauche, 

séparées seulement par l'intervalle de deux apophyses geni, 

constituent, par leur réunion,une sangle unique qui embrasse 

entièrement la face inférieure de la langue. 

De m ê m e les deux amygdalo-glosses, s'entre-croisant sur la 

ligne médiane, constituent une sangle supérieure qui em­

brasse seulement les fibres longitudinales supérieures de la 

langue. En contact par leurs deux extrémités , les deux san­

gles se séparent dans leur partie moyenne, et dans leur inter­

valle est reçue toute la masse de la langue, à l'exception des 

petits muscles linguaux supérieurs. 

Le muscle amygdalo-glosse est élévateur de la base de la 

langue et constricteur de l'isthme du gosier. 

Tels sont, avec le glosso-stâphylin déjà décrit, les muscles 

extrinsèques de la langue, auxquels je n'ajouterai ni lemylo-

glosse des anciens, encore décrit par Heisler, Winslow et tout ' 

récemment par M . Bourgery, mais qui paraît n'être auiré*| 

chose que la partie du constricteur supérieur qui s'insère à la 

ligue myloïdienne, ni le glosso-épiglottique très-développé 
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chez les aujmjux, décrit par Albinus chez l'homme, et m ê m e 
regardé pdplui comme une dépendance du génio-glosse. 
Quelque soin qte j'aie mis à la recherche de ces muscles, je 
n'ai jamais pu l«s rencontrer. 

Fleischmanu a décrit au-dessous de la langue, situées der­
rière le frein de cet organe et en rapport d'une part avec la 
muqueuse qui les recouvre, et d'aulrepart avec le lissu mus­
culaire dont il vient d'être question, deux bourses muqueuses 
ou séreuses (i) dont les parois sont extrêmement ténues et qui 

sont destinées, comme dans les autres poinis du corps, à fa­
ciliter les glissements. L'une est à droite et l'autre à gauche : 
plus volumineuse chez l'adulte et le vieillard que chez l'en­
fant, elles sont quelquefois interceptées dans leur intérieur 
par des cloisons çelluleuses incomplètes. L'accumulation de 
sérosité dans leur intérieur constitue une variété de la gre-
nouilletle. 

3° Membrane tègumentaire et glandes-

La membrane tègumentaire de la langue est la continua­
tion de la muqueuse de la bouche. Mince et peu adhérente Adhérence de 

la partie papil-

dans toute la partie non papillaire, elle devient très-dense et 'aire de la mu­
queuse. 

très-adhérente dans toute la partie qui est couverte de papilles. 
ie ferai remarquer l'épaisseur de l'épiderme qui revêt la face 
supérieure de la langue, et qui fournit à chaque papille une 
enveloppe ou étui qui se moule exactement sur elle. En exa­
minant, à l'aide du microscope simple, la couche adhérente 
qui enduit la langue dans les maladies, j'ai vu que cette couche 
eiait formée par de petits cornets emboîtés à la manière des 
cornets d'oubliés. 

Les bords de la langue sont longés par des glandules qui c.i.uuiuies tin-
'-* « . . i • •• • • . i • guales. 

roui suite a la glande sublinguale et qui s ouvrent par de peins 
conduits excréteurs sur la paroi inférieure de la bouche. 

Au-dessous des fibres transversales de la langue, au-dessus 
du faisceau des muscles lingual et stylo-glosse réunis, se 
trouvent dans l'épaisseur de la langue, immédiatement der-

! (t) De nom sttb tinguà btirsis. Nuremberg, 1841. 
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rière le filet, deux glandes, l'une droite, raua%^(iche, dé­
crites pour la première fois par Blandin. JVunn»tîi iporait 

sans doute le travail de l'anatomiste français|l^^i Signalées 

plus tard dans une monographie sur des glandes non encore 
décrites. Elles ont la forme d'une amande, sont plus écar­

tées l'une de l'autre vers leur extrémité postérieure que vers 
l'antérieure, reçoivent beaucoup de vaisseaux et des ramifi­

cations du nerf limgnal. Nùhn ne les a trouvées que chez 

l'homme et chez l'orang-outang : des «conduits excrételirs en 
nombre variable s'ouvrent sur les franges de la face infé­

rieure de la langue. Les glandes linguales sont des glandes 
aeineuses, c'est-à-dire qu'elles présentent des gràin% aeini, 

qui ne sont autre chose que l'extrémité renflée en cui-de-sae 

des canaux excréteurs. C o m m e elles manquent dans le reste 

du règne animal, Nùhn suppose que leur sécrétion est des­
tinée à faciliter les mouvements de l'organe, que leur exiitence 
serait liée à la faculté qu'a l'homme de traduire sa pensée 

par la parole. 

4® et 5° Vaisseaux j nerfs et tissu cellulaire. W 

La langue reçoit des vaisseaux artériels, émet des vais­

seaux veineux et lymphatiques, et reçoit dès nerfs. 

Artères. Les artères sont les linguales, si volumineuses eu égard à 
la petitesse de l'organe, les palatines et les pharyngiennes 
inférieures. 

veines. Les veines sont de deux ordres, c o m m e aux menib/es et 
pour la m ê m e raison (1) : les unes superficielles^ qui marchent 

indépendamment des artères ; et les autres profondes, qui 

suivent la direction de cet ordre de vaisseaux. 
Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre aux ganglions 

profonds de la région sus-hyoïdienne. 
Neris. Les nerf s sont extrêmement volumineux ; ils viennent de 

(1) On conçoit, en effet, que pendant la contraction des muscles de la lan­

gue, nécessaire pour l'articulation des sons et l'exercice des autres fonctions loco­

motrices de la langue, la circulation veineuse profonde de cet organe doive être 

empêchée; d'où la circulation veineuse superficielle ou supplémentaire. 
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plusieurs sojijtes. Ce sont : 1° la neuvième paire ou nerf grand 
hypo-gloige ; 2°, le nerf lingual, branche de la cinquième 
paire; 3°le nerf glosso-pharyngien, partie de la huitième; 

4° un rameau très-remarquable du nerf laryngé supérieur; 
5° la corte« du tympan (1) -, 6° des filets qui accompagnent 
l'artère linguale et proviennent du nerf grand sympathique. 
Nous verrons plus tard que lé nerf grand hypo-glosse est ex­
clusivement destiné aux muscles propres de la langue ; que le 
nerf lingual, le nerf glosso-pharyngien et le rameau du la­
ryngé supérieur sont exclusivement destinés à la membrane, 

si riche en papilles, qui revêt la face supérieure de la langue ; 
qte le nerf lingual appartient à toutê la psgrtion de la m e m ­
brane papillaire qui est au-devant du V lingual, et les deux 
autres à toute la portion de la muqueuse qui est eh arrière du 
Y lingual ; et enfin que les filaments de la corde du tympan 
se fardent dans les fibres musculaires sous-dermiques du dos 
de la langue. 

Le tissu cellulaire de la langue est en partie séreux j en 
partie graisseux ; le séreiàx occupe surtout la partie anté­
rieure, le graisseux la partie postérieure (2). 

Développement. 

La langue s'aperçoit chez les plus jeunes embryons. Elle 

(1) J'ai vu récemment chez un sujet une branche considérable du nerf facial, 

qui se rendait à la langue. Cette branche naissait du nerf facial à sa sortie de 

l'orifice stylo-mastoïdien, croisait obliquement la partie antérieure de l'apo­

physe styloïde, à laquelle il était accolé, se portait au-devant\àu muscle stylo-

pharyngien, en dehors de l'amygdale, parallèlement au nerf glosso-pharyngien 

qui était en arrière, communiquait par plusieurs arcades avec ce dernier nerf, 

et, aîrïvê à la Base de la langue, se divisait en deux branches : l'une qui longeait 

le bord de la langue, l'autre qui s'anastomosait par anse avec le glosso-pha-

- ryngieri. D e ces deux branches partaient des filets qui se distribuaient à la 

couche musculaire subjacente à la membrane papillaire. 

La m ê m e disposition n'avait pas lieu de l'autre côté. 

(2) L'observation m'a démontré que l'intumescence si considérable de la 

langue, qui acquiert quelquefois un volume monstrueux, n'est autre chose 

qu'un œdème lingual; or, l'œdème atteste la présence du tissu cellulaire 

séreux. 
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pousse du plancher de la bouche, à peuprès^érs la septième 

semaine chez l'homme. A neuf semaines, elle est g M s e , ronde, 
el fait saillie au dehors. Dès le quatrième mois/,'«elon Bis-

çhoff, les papilles sont déjà distinctes. Son/développement 
précoce est en rapport avec ses usages; car elle est un agent 

essentiel de la succion, et, par conséquent, elle|||tre eu 
Eiie n'est pas* exercice immédiatement après la naissance. La langue n'est 

bifide chez l'em­
bryon, pas double ou bifide dans le principe ; chez les plus jeunes em­

bryons elle se présente sous l'aspect d'un tubercule unique. 

Usages de la langue. 

La langue est La langue remplit deux usages bien distincts : 1° elle est 
un organe de lo- «F ° 

comotion. l'organe du goût ; 2° elle est un organe de locomotion. Nous 
ne devons l'envisager ici que sous le second point de vue. 

Les mouvements de la langue sont relatifs à la préhension 
des aliments, à la succion, à la mastication, à la gustation, à 
la déglutition, à l'articulation des sons et au jeu des instru­

ments à vent. 

Pour répondre à un aussi grand nombre d'usages, la lan­
gue est organisée de manière à exercer toute espèce de mou­

vements. 
Ces mouvements peuvent être divisés en extrinsèques et 

en intrinsèques. ™ 
Mouvements Dans les mouvements extrinsèques ou de totalité, la langife 

extrinsèques Ou , •"***£ 

de totalité. exécute des mouvements dont on aura une idée exacte par 
l'action isolée ou combinée de ses muscles extrinsèques. 
Ainsi la langue est portée hors de la bouche, retirée dans la 
cavité buccale, inclinée à droite ou à gauche, dirigée eh haut,| 
en bas, et dans toutes les positions intermédiaires. 

Mouvements Quant à ses mouvements intrinsèques, la langue se rac-
intrinsèques.- . ' \ 

courcit transversalement par les fibres transversales, se rac-; 
courcit d'avant en arrière par les fibres antéro-postérieures, 
se raccourcit verticalement, se creuse en gouttière par les 
fibres perpendiculaires, porte sa pointe en haut par les fibres 

longitudinales supérieures, en bas par les fibres longitudina­

les inférieures. 
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De loua ces usages, celui qui exige les mouvements les Les mouve-
.;« |é , , , . • . . . , , . . . ments relatifs à 

plus varies, les plus précis et les plus rapides, ccst celui qui i articulation des 
, . « % „ . , . , i . , , sons sont les plus 

est relatif a 1 articulation des sons, dont la langue est un des multipliés. 
agents principaux. ft 

Par cet usage, qui n'est nullement le résultat d'une confor­
mation spéciale, la langue s'associe à l'intelligence, dont elle 
devient un des principaux instruments. Elle est l'organe d'ex­
pression le plus-habituel de la pensée. Cet usage est propre à Les animaux 
,,, i i M i . i. • ' peuvent articti-

1 h o m m e , et les philosophes ont judicieusement remarque ier des sons; 
que l'articulation des sons n'était nullement le résultat de la parte. 
forme, et de la structure de la langue humaine, puisqu'on 
parvient à faire articuler très-dislinctement des sons au per­

roquet et à plusieurs autres oiseaux doni la langue diffère es­

sentiellement de la nôtre par sa conformation extérieure et 

intérieure, et que, si à force d'art on pouvait arriver à faire 

proférer à l'animal des sons articulés, l'homme seul avait la 

faculté de parler, parce que l'homme seul était intelligent. 

DES GLANDES SALIVAIRES. 

Indépendamment des glandules labiales, buccales et pala- idée générale 
. , , , , , , i . ' ' ' » des glandes sali-

tines qui tapissent la cavité de la bouche, glandules confon- vaires. 
dues par la plupart des anatomistes avec les follicules ou 
cryptes mucipares, il existe autour de celle cavité un appa­
reil glanduleux particulier qui constitue une sorte de chaîne 

ou de collier symétriquement étendu le long des branches et 

du corps de la mâchoire inférieure. Cetle chaîne (1) présente 

^ des interruptions pour constituer six masses glanduleuses, 

trois de chaque côlé, lesquelles, eu égard à leur situation, ont 

reçulesnomde glandes parotides, glandes sous-maxillaires 

el glandes sublinguales. 

* (1) La continuité de cette gaine glanduleuse, admise par quelques anato­

mistes , n'esl qu'apparente. La glande maxillaire est toujours séparée de la 

glande .parotide par une cloison fibreuse. 
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Glande parotide. 

situation. Ainsi nommée à cause de sa situation au-dessous efcen avant 

du conduit auditif externe, la glande parotide (rcapà, auprès 

de; ouç, «TOÇ, oreille) remplit une excavation (excâvuUônpa-

rotidienne), bornée en avant par le bord postérieur de la 

branche de la mâchoire, en arrière par le conduit auditif 

externe et par l'apophyse mastoïde, en haut par l'arcade zy­

gomatique, en bas par l'angle de la mâchoire inférieure, en 

dedans par l'apophyse styloïde et par les muscles qui en par­

tent. Cette glande a donné son nom à la région qu'elle oc­

cupe (1). 

Volume. Elle surpasse en volume les autres glandes salivaires; elle 

remporte m ê m e à elle seule sur toutes les autres glandê|sa-

livaires réunies. 

Forme. Sa forme est ïrrégulière et déterminée, à la manière d'une 

cire molle, par celle des parties environnantes sur les anfrac-

luosités desquelles la glande se serait moulée. Large dans sa 

portion superficielle, elle se rétrécit brusquement au moment 

où elle s'enfonce derrière la branche de la mâchoire. »* 

Pour avoir une bonne idée du volume et de la forme de 

> cette glande, il faut la retirer tout entière de l'espèce de 

moule anfraclueux dans lequel elle est logée. On l'a comparée 

aune pyramide dont la base serait en dehors et le sommet en 

dedans. 

Rapports: Rapports. Par sa face externe ou base, qui est large, 

(1) Quelquefois la glande parotide fait sous la peau une saillie considérable 

et semble placée tout entière eu dehors de l'excavation parotidraR : elle se 

présente alors sous l'aspect d'une tumeur molle,offrant au toucher ùnedisposition 

granuleuse, tumeur qui soulève la peau au-devant, au-dessous et en arrière du 

conduit auditif. U n malade, dont les deux moitiés de la mâchoire inférieure 

étaient réunies à angle très-aigu, présentait cette disposition f^pUts hinjt: de­

gré. A u premier abord, on aurait pu croire à une tumeur morbide, | un en- -, 

gorgement glanduleux. Cette disposition devrait favoriser l'extirpation ou plwtpt 

l'énucléation de la glande parotide, dans le cas de dégénération cancéreuse de 

cette glande, *^% % 
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oblongue daojs le sens vertical, irrégulièrement quadrilatère J J J ^ *Jjf 
et c o m m » découpée dans sa circonférence, elle répond à la tanée; 
peau, dont elle est séparée par l'aponévrose paroiidienne et 
par le risorius de Sanlorini, lorsqu'il existe (1). 

Sa face antérieure est c o m m e creusée en gouttière, pour* De sa face 
embrasser le bore postérieur de la branche de l'os maxillaire, maxii'iaue -, 
U n e synoviale ou un tissu cellulaire membraneux qui en tient 
place favorise le glissement de l'os sur cette glande. Cette face 
répoqd en outre au muscle ptérygoïdien interne, au ligament 
stylo-maxillaire, au masséter, sur la (ace externe duquel la 
parotide se prolonge plus ou moins, suivant les sujets, et 
dont elle est séparée en avanl par les rameaux du nerf facial, 
par un tissu cellulaire lâche, et par l'artère transversale de la 
face (2). L'artère auriculaire postérieure traverse la partie 
inférieure de cette glande. 

Par sa face postérieure, elle répond à la partie cartilagi- De sa (ace 

neuse du conduit auditif externe, sur la convexité duquel n»stoïdlémie;°u 

elle se moule, et auquel elle adhère par un lissu cellulaire 

très-dense ; plus bas elle répond à l'apophyse mastoïde, aux 

muscles sterno-cléido-mastoïdien et digaslrique, et médiate-
ment à l'apophyse transverse de l'atlas. 

<3i£jfiMA face est extrêmement irrégulière, adhérente aux par­
ties voisines par un tissu cellulaire dense, qui rend la dissection 

de la glande très-difficile lorsqu'on veut l'enlever en totalité. 

(1) Chez une femme qui m'a servi à la préparation de la glande parotide, le 

risorius naissait de la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l'occipital par 

deux faisceaux distincts qui se portaient de haut en bas et d'arrière eu avanl, se 

réunissaient au niveau du sommet de l'apophyse mastoïde, se dirigeaient en­

suite en se réfléchissant d'arrière en avant et de bas en haut, et s'épanouissaient 

sur la parotide. Quelques-unes de ces fibres se portaient à la commissure des 

lèvres ; le plus grand nombre se perdait dans l'aponévrose paratidieuAg. 

(î> Je signalerai ici les adhérences intimes qui existent entre la parotide et 

la portion du muscle masséter qu'elle recouvre. Ces adhérences ont lieu par un 

grag|nombre de languettes fibreuses, qui, partant des portions tendineuses du 

muaclfr, te perdent dans le tissu cellulaire, quelquefois fibreux , qui recouvre la 

fiiee profonde de celte glande. Les mêmes adhérences ont lieu entre la parotide 

et les fibres tendineuses du muscle ptérygoïdien interne. 
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En dedans; " En dedans, la parotide est réduite à un botti/jui répond 

à l'apophyse styloïde, aux muscles et aux ligameirrtsl qui eh 

naissent. Elle envoie un prolongement considéra*Dlé"dans l'es­

pace qui sépare celte apophyse styloïde et les musées styliens 

* % i ptérygoïdien interne; mais le rapport le plus important 

de ce bord est celui qu'il affecte avec l'artère carotide ex-

rotide externe, à laquelle il fournit un demi-canal, et quel­

quefois un canal complet. * , 

En haut ; En haut, la parotide répond à l'arcade zygomatique et à 

l'articulation temporo-maxillaire. 
En bas.« Son extrémité inférieure- mesure l'intervalle qui sépare 

l'angle de la mâchoire du sterno-mastoïdien ; elle avoisine la 

glande sous-maxillaire, dont elle est séparée par une cloison 

fibreuse très-épaisse. 

«apports pro- Indépendamment des rapports que nous venons d'indiquer, 

sèques : la parotide affecle un autre ordre de rapports qu'on pourrait 

appeler profonds ou intrinsèques, avec les vaisseaux et les 

tèrel̂  des ar- nerfs qui la traversent à diverses profondeurs. Ainsi, 1° l'ar­

tère carotide externe traverse presque toujours la glandfau 

voisinage de son côté interne ; 2° l'artère temporale, la trans­

versale de la face, les artères auriculaires antérieures, qui 

naissent dans l'épaisseur de cette glande, l'artère auriculaire 

postérieure, la traversent encore dans divers sens. On voit en 

Des veines; outre dans l'épaisseur de la parotide, 3° la veine temporale, 
*' - 'W 

la branche de communication entre la veine jugulaire externe 
et la veine jugulaire interne; 4° le ironc du nerf facial, d'à-, 

bord placé derrière cette glande, qui s'enfonce immédiate-^ 

ment dans son épaisseur pour se diviser en deux ou trois 

branches, lesquelles s'éparpillent ensuite et la traversent en 

tous sens; 5° le filet temporal superficiel du nerf maxillaire. 

Des nerfs. inférieur ; 6° le nerf auriculaire, branche du plexus cervical, 

traverse encore celte glande, mais superficiellement* (1). 

' (1) Ces rapports nous prouvent l'impossibilité presque absolue, 1° de l'éxtir-l 

pation de la glande parotide par l'instrument tranchant ; 2° dé la compression! 

•de celle glande, sut saut la méthode indiquée par Desault pour la guérifon des 

fistules salivaires. La rsmpression, qui est excessivement «douloureuse, à raison-, 
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Les rameaB* nerveux fournis par le nerf auriculaire an­
térieur, branche ascendante du plexus cervical, traversent 
la glande parotide pour venir se distribuer à la peau de la 

joue. 7° Ida glande parotide, par une exception fort remafcB1.^a^
n
u
îè,sons 

quablc, contient toujours dans son épaisseur, mais à peu de 
profondeur, plusieurs ganglions lymphatiques qui se distin­
guent aisément du tissu de la glande par leur couleur rouge. 
On conçoit que le développement morbide de ces ganglions 
ail dû souvent en imposer pour une maladie de la glande 
elle-même. 

Structure. Une membrane fibreuse extrêmement dense en- Membrane 
fibreuse. 

veloppe la glande parotide, et envoie dans son épaisseur des 
prolongements qui la divisent en lobules, cl ceux-ci en gra ins Des lobules. 
glanduleux. Ces grains sont les acini de Malpighi ; ce sont Des g^ins 
D ° r ° glanduleux. 
autant de vésicules creuses sur lesquelles se ramifient les 
vaisseaux, et d'où émanent les radicules des conduits excré- Étude micros­

copique du grain 
leurs. Celte opinion émise par Malpighi, ébranlée par Ruysch glanduleux. 
dont les injections pénétrantes pouvaient faire croire que les 
canaux excréteurs naissaient des vaisseaux sanguins, n'est 
plus aujourd'hui un sujet de doute, depuis les belles recher­
ches de Prochaska, et les travaux récents de W e b e r sur la 
texiure des glandes salivaires. Les grains sont donc les ex­
trémités ampullaires des radicules excrétantes. Quant aux 
rapports des nerfs et des vaisseaux lymphatiques avec ces 
grains glanduleux, ils ne sont pas encore établis sur des don­
nées positives. 

Les artères parotidiennes sont très-nombreuses : les kuncs Artères. 
émanent directement de la carotide externe ; les autres pro­
viennent de ses branches, el plus particulièrement de la tem­

porale superficielle, de la transversale de la face et des auri­
culaires antérieure et postérieure. 

des nerfs nombreux qui traversent la glande , ne pourrait porter que sur la 
partie superficielle de celle glande. Il est vrai que la compression du conduit 
excréteur principal des glandes a constamment pour conséquence la suspeusiou 
d« la sécrétion de ces glandes. 

III. 1 7 
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Veines. Les veines portent le m ê m e n o m et suivent la m ê m e direc­

tion que les artères. Il existe un plexus veineux pardlidien j « 

vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques, peu connus, aboutissent, 
lymphatiques. * * r * ' 

uns aux ganglions lymphatiques qui occupenf&i'angle de 
la mâchoire, les autres aux ganglions lymphatiques situés 
ail-devant du conduit auditif, et surtout à ceux qui jsont si-
jt|i|s dans l'épaisseur de la parotide, à quelques lignes de sa 

surface. 
Nerfs- Quant aux nerfs parolidiems, plusieurs rameaux du nerf 

auriculaire antérieur, branche du plexus cervical, paraissent 

se perdre dans l'épaisseur de. la glande parotide. C'est à tort 

qu'on a dit qu'il en était de m ê m e pour certains rameaux du 

nerf facial. Il résulte des dissections les plus répétées que ces 

rameaux ne font que la traverser. 

conduit piuo- Conduit parotidien. De chaque grain glanduleux part un 

petit conduit excréteur, qui se réunit presque immédiate­

ment à angle très-aigu, avec les conduits excréteurs desgra-

oiigine. nulations voisines : de la réunion successive de tous ces con­

duits résulte un canal unique qui émerge du bord antérieur 

de la circonférence de la glande, au niveau de la partie 

moyenne de ce bord : c'est le conduit parotidien, appelé 

aussi canal de Sténon, bien qu'il eût été décrit par Cassé* 

Direction. rius. Ce conduit se porte horizontalement .d'arrière en avant, 

à dix ou douze millimètres (cinq ou six lignes) au-dessouj|de 

l'arcade zygomatique, sur le masséter, qu'il co#upe perpendi­

culairement et à la portion tendineuse duquel il adhère d'une 

Trajet. manière intime. Parvenu au bord antérieur du masséter, il 

sacourbure, change de direction, se courbe au-devant d'une masisgrais-

seuse qui répond au bord antérieur de ce muscle, s'enfapfe 

perpendiculairement dans l'épaisseur des graisses de la jofij 

traverse je buccinateur dans la m ê m e direction, et glisse obli-

Point précis quement, dans l'espace de plusieurs lignes, entre ce musclé! 

îmccT °llfîCe et la muqueuse, qu'il perce enfin au niveau de l'intervallê ui\t 

sépare la première de la deuxième grosse molaire, à peu près » 

au niveau de la partie moyenne de la couronne de ces dénis. 

Il suit de là que le canal de Sténon s'ouvre dans la cavité bue- ; 
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cale, exactement de la m ê m e manière que les uretères s'ou­
vrent dans la vessie : 1° il se glisse obliquement el parcourt 

un certain trajet sous la muqueuse. Ce trajet est facile à dé­

terminer; il suffit de perforer la joue dans le point où le ca­

nal va traverser le buccinateur, et de mesurer l'intervalle qui 

sépare cette perforation de l'orifice buccal du conduit. Cçt , Analogie entre 
r * l'orifice buccal. 

intervalle est de quatre à six millimètres (deux à trois lignes), du canal de sté-• 
^ v ° / non et l'orifice 

2* Quanta l'orifice buccal en lui-même, il est oblique c o m m e vésiçai de i'ure-s 
l'orifice vésical de l'uretère ; en sorte que rien n'est plus facile 
que de faire pénétrer un stylet délié par l'orifice buccal. Chez 
quelques sujets, j'ai vu le conduit de Sténon s'ouvrir sur une 
crête horizontale semblable à celle de l'orifice du conduit de 
Warthon. 

1 e conduit de Sténon est souvent accompagné par une Glandes paro-
tidiennes accès-

glande accessoire (1) qui est située enlre l'arcade zygomati- soires. 
que et ce canal, auquel elle adhère intimement dans le point 
où son canal excréteur vient s'ouvrir dans le canal de Sténon. 
J'ai rencontré deux petites glandes accessoires situées, Tune 

à la partie moyenne, l'autre à la partie antérieure du mas­

séter, au-dessus du canal. Enfin, au moment où le conduit Gianduiesl 

de Sténon traverse le buccinateur, il est entouré de glan- j 

dules qui font suite aux glandules buccales, dites glandes, 

molaires, glandules dont les unes paraissent s'ouvrir dans 

ce conduit, et dont les autres s'ouvrent directement dans la 

bouche. 

Sans être flexueux, le canal de Sténon, isolé des parties en- Longueur duj 
, , i i , . , . . . canal.de Sténon 1 

vironnantes, est beaucoup plus long qu il ne semblerait au 
premier abord. 

Rapports. Sous-cutané, superficiel au niveau du masséter, ses rapports. 
le conduit de Sténon est séparé de la peau par une grande 

épaisseur de graisse, et en outre-au-dévani dti masséter par 

le muscle grand zygomatique. 

U n e branche considérable du nerf facial et quelques ar-

m 
(1) d'Ile glande était lrè<-volumineuse, d'après Desaull, chez un ind'mdu" 

dont la parotide correspondante était atrophiée. 

17. 

http://canal.de
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tères qui proviennent de la transversale de la face longent ce 

canal. î 

Son épaisseur Structure. On se fait généralement une idée exagérée de 
n est pas aussi ° p , 
grande qu'elle l'épaisseur du conduit de Sténon; il n'est réellement aussi 
parait l'être. t . 

épais qu'on le dit qu'à sa partie antérieure, où il reçoit une 
V expansion de l'aponévrose buccinatrice. Débarrassé tde la 

couche adipeuse qui l'entoure, il n'a pas plus d'épaisseur que 
la plupart des autres conduits, les uretères par exemple. 

n n'est pas On se fait également une fausse idée de son inextensibilité. 
inextensible. . , 

Ce qui est vrai, c est que le calibre de ce canal nest pas en 
rapport avec le volume de la glande. Deux membranes con­
stituent ce canal ; une externe, peu connue dans sa nature, 
el une interne, émanation de la muqueuse buccale, recou­
verte c o m m e celle-ci d'un épithélium pavimenteux; les vais­
seaux artériels et veineux de ce conduit sont très-développés. 

Glande, sous-maxillaire. f . 

situation. La glande sous-maxillaire est située dans la région sus-

hyoïdienne, et en partie derrière le corps de la mâchoire in­

férieure; elle est circonscrite par la courbe du tendon dî -

gastrique, qu'elle déborde presque toujours intérieurement. 

Volume. Volume et figure. Beaucoup moins volumineuse que.la 

ïFigure. parotide, mais plus volumineuse que la glande sublinguale* 

oblongue d'arrière en avant, ellipsoïde, irrégulière, elle est 

divisée en deux, et quelquefois en trois lobes, par des scis­

sures profondes. Ses rapports sont les suivants : 

Rapports: Rapports. En dehors et en bas, elle répond à une -fossette 

, En dehors et de l'os maxillaire (fossette de la glande sous-maxillaire), dans 
fenbas. v & », 

laquelle elle est entièrement logée lorsque la mâchoire infé­
rieure est abaissée. Lorsqu'au contraire la tête est renversée 
en arrière sur la nuque, la glande apparaît presque en entier 
dans la région sus-hyoïdienne, et répond au peaucier, dont 

elle est séparée par l'aponévrose cervicale, à laquelle elle 

est unie par un tissu cellulaire tellement lâche, qu'on di­

rait d'une synoviale. Par cette face, la glande sous-maxil­

laire répond- encore au muscle ptérygoïdien interne et aux 
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ganglions lymphatiques nombreux qui longent la base de la 

mâchoire. ' 

En dedans et en haut, elle répond aux muscles digastri- En dedans « 

que, mylo-hyoïdien, hyo-glosse, à la neuvième paire de nerfs 

ou grand hypo-glosse et au nerf lingual. 

Presque toujours la glande sous-maxillaire présente au- Prolongement 
- supérieur (ie la , 

dessus du muscle mylo-hyoïdien un prolongement dont le glande. 
volume et la forme varient. Quelquefois les grains glandu­
leux qui le constilueni sont situés linéairement, de manière 
à simuler ie canal de W a n h o n , ou mieux un second canal 

qui marcherait parallèlement à ce canal et au-dessus de 

lui. Le plus souvent ce prolongement est considérable, 

irrégulier, et constitue en quelque sorte une seconde glande 

sous-maxillaire. 

Le rapport le plus important de la glande sous-maxillaire Rappou de ia 
rr * r ° glande avec l'ai- : 

est celui qu'elle affecte avec Tarière faciale, laquelle est reçue tere faciale. 
dans un sillon profond creusé sur l'extrémité postérieure de 
cetie glande, et sur la partie voisine de sa face externe. Quel­
quefois ce sillon, prolongé en avant, divise la glande en deux 

lobes inégaux. On ne saurait méconnaître une grande analo­

gie entre la disposition de l'artère faciale, par rapport à la 

glande sous-maxillaire, et celle de l'artère carotide externe, 

par rapport à la glande parotide. 

Structure. Identiquement la m ê m e que celle de la glande structure. 

parotide, mais moins dense : la membrane fibreuse d'enve­

loppe de la glande sous-maxillaire est encore plus difficile à 

démontrer que celle de la glande parotide. 

Les vaisseaux artériels sont nombreux el viennent des Artères. 

artères faciale et linguale. Les veines leur correspondent, veines. 

Les ̂ vaisseaux lymphatiques, peu connus, vont dans les vaisseeux] 

ganglions voisins. Les nerfs viennent du lingual et du ra- "yKr«î'ques" 

ineau myloïdien du nerf dentaire. Je ferai remarquer que la 

plupart des filets nerveux qui émanent du renflement ner­

veux ganglionnaire, appelé ganglion sous-maxillaire, sont 

destinés à cette glande. 

Le conduit excréteur de la glande sous-maxillaire est aD- Conduit de 
r Warthon. 
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pelé conduit de Warthon, bien qu'il ait élis Intérieure­

ment découvert par Van-Horne. N é de la réunion successive 

de tous les petits conduits qui proviennent des grains glan­

duleux, le conduit de Warthon sort par la branche supérieure 

de bifurcation de l'extrémité antérieure de la glande, et con-

séqùemment au-dessus du mylo-hyoïdien, et se dirige oblique­

ment de bas en haut et de dehors en dedans, parallèlement 

aux -nerfs grand hypo-glosse et lingual. D'abord placé 

entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, il se glisse 

enlre le génio-glosse et la glande sublinguale, à la face in­

terne de laquelle il est accolé. Reçoit-il un ou plusieurs 

conduits excréteurs de cette glande? C'est ce qu'il m'a été 

impossible de constater, bien que la chose m e paraisse plus 

que probable. ... /• •* i 

Trajet du cou- Parvenu sur le côté du frein de la langue, le conduit de 
dnitdeWarthou. , , 

Warthon, qui est sous-muqueux dans toute la portion de sa 
longueur, où il répond à la glande sublinguale, change de 
direction, se porte d'arrière en avant, pour venir s'ouvrir par 
un pertuis extrêmement étroit sur le {sommet de la papÉe 

saillante et mobile qu'on observe derrière les dents inci-

son orifice sivés, de chaque côlé du frein de la langue. Cet orifice, 

qu'on voit à peine à l'œil nu, a pu, malgré son exiguïté, 

admettre une soie de sanglier dans un cas particulier présenté 

à la Société anatomique par M . Robert, chirurgien distingué 

des hôpitaux. Bordeu a exprimé parfaitement l'aspect de cet 

orifice par le terme d'ostiolum ombilicale. 

caractères Le conduit de Warthon est remarquable, 1° parle peud'é-
particuliers au . * . • ! « • • > • „ 

conduit de war- paisseur de ses parois : aussi est-il affaisse comme une veine; 
2° par son calibre, qui est plus considérable que celui du ca­
nal de Sténon ; 3° par l'extensibilité de ses parois, en sorte 

[; que ce canal acquiert dans la grenouillette un volume énor­

m e ; h° par sa situation au voisinage de la muqueuse de la 

bouche, situation qui explique pourquoi ce canal dilaté proé-

mine dans la cavité buccale. 
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jr * Glande sublinguale. 
i» „ 

La glande sublinguale, qu'on pourrait considérer c o m m e gî ratîê'n "dé 
une agglomération de glandules analogues aux glandules la- 8,andu,es-

biales ou palatines, est située dans la fossette dite sublin­

guale de l'os maxillaire inférieur, sur le côlé de la symphyse 

du menton ; elle est beaucoup moins volumineuse que la pré­

cédente, avec laquelle elle se continue quelquefois. Sa forme Formeoiivaire. 

oblougueest celle d'une olive aplatie d'un côté à l'autre. Ses Rapports de 
ses bords * 

rapports sont les suivants : subjacente à la muqueuse, que 
son bord supérieur soulève en forme de crête antéro-posté-
rieure sur les côtés du frein, elle repose par son bord inférieur 
sur le muscle mylo-hyôïdien. Sa face exierne répond en par- De sa face ex-

tie à la muqueuse, en partie à la fossette dite sublinguale; sa erne' 

face interne répond en partie à la muqueuse et en partie au De sa face in-

muscle génio-glosse, dont elle est séparée par le nerf lin- erne' 

gnal, par le conduit de Warthon, que nous avons dit adhérer 

fortement à cette glande, et par la veine ranine. Son extré- œ ses extré­

mité antérieure touche celle de la glande du côté opposé. Son mi s' 

extrémité postérieure et son bord inférieur sont embrassés par' 

le nerf lingual qui leur envoie de nombreux filets. De son ex­

trémité postérieure part un petit prolongement glanduleux 

qui longe les bords de la langue. 

Structure. Elle est identiquement la m ê m e que celle des structure. 

autres glandes salivaires. Les artères de la glande sublin­

guale viennent de la sous-mentale et de la sublinguale. Les 

veines portent le m ê m e nom. Les nerfs sont nombreux el 

viennent du lingual. 

Conduits excréteurs:nommés aussi conduits deRivinus, 

du nom de l'auteur qui les a découverts; ils sont au nombre 

de sept ou huit. Ces conduits s'ouvrent le long de la crête sub­

linguale ; leurs orifices sont rendus sensibles par un liquide 

coloré versé dans la cavité buccale. Plusieurs des conduits de 

cette glande s'ouvrent, suivant la plupart des anatomistes, 

dans le conduit de Warthon (1). 

fl) J'ai rencontré un kyslè sous-lingual du volume d'une prune de mira-
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Caractères généraux des glandes salivajrtg. 

déduits K M ! L e s Bandes salivaires présentent les caractères généraux 
tuaaon. suivants : 

t" Situées autour de la mâchoire inférieure, dont elles lon­

gent et le corps et les branches, depuis le condyle jusqu'à la 

symphyse, les glandes salivaires sont en rapport, d'une part, 

avec cet os; d'une autre part, avec des muscles nombreux! 

en sorte qu'elles sont soumises à une compression considéra­

ble dans les mouvements de la mâchoire inférieure. 
Des rapports. 2o T o m e s o m d e g rappm& direclg ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

neuses qui leur impriment des baitemenis. 

va?susèà°û"bredes g° E,les reçoivent leurs vaisseaux par un grand nombre de 

points, et ces vaisseaux sont extrêmement multipliés. 

Des nerfs. 4o Beaucoup de nerfs céphalo-rachidiens les pénètrent; 

plusieurs ne font que les traverser; un certain nombre s'y 

perdent. Nous verrons plus lard que ces derniers appartien­

nent tous à des nerfs du sentiment, et jamais à des nerfs du 
mouvement. ; » 

De la structure. 5° Sous le rapport de la structure, les glandes salivaires 

sont acineuses c o m m e le pancréas et les glandes lacrymales • 

point d'enveloppe fibreuse distincte qui les isole compléie-

ment; point de forme rigoureuse: décomposition facile en 
lobules et en granulations. 

taX P°rSJtt 6° L e u r s conduits excréteurs versent dans la bouche le li-
excréteun, quide qtfils sécrètent : savoir, les glandes parotides entré les 

joues et les dents, les glandes maxillaires et sublinguales 

derrière les incisives inférieures, sur les côtés de la pointe de 

la langue. Ce partage des moyens d'insalivation entre les 

deux cavités en lesquelles la bouche est divisée mérite de 
fixer l'attention des physiologistes. 

Description générale de la muqueuse buccale.'. W 
Continuité T , . , 

buccaicUaqueT m uq uense buccale se continue avec la peau au niveau 
peau. 

belle., kys.e parfaitement transparent, multipolaire, rempli de mucus filant, 

* q"' m'a Par" Ie ré5l,1,at de ,a d i l a t a , i ° " ̂  plusieurs des conduits de Rivinus. 
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du bord libre des lèvres; elle revêt leur face postérieure, se 

réfléchit de cette Çace postérieure sur les os maxillaires, en 

formant un cul-de-sfe ou rigole, et sur la ligne médiane un sa réflexion. 

petit repli appelé frein ou filet des lèvres. Arrivée à une li- sa continuité 
, avec les genci-

gne et demie deux lignes du bord des alvéoles, elle change ves. 
de caractère pour constituer la membrane gingivale, m e m ­
brane fibreuse, dense, très-vasculaire, qui, en se réfléchis­
sant sur elle-même, pénètre dans l'alvéole, et se continue 

avec la membrane fibro-muqueuse appelée périoste alvéolo-

deutaire. 

En bas, la muqueuse se porte du bord alvéolaire sur la Réflexion sur 

paroi inférieure de la bouche, et de cette paroi sur la face in­

férieure de la langue. Là, elle présente au niveau de celle 

réflexion, sur lu ligne médiane, un repli : c'est le frein ou filet. 

De la face inférieure de la langue, la muqueuse se porte sur 

les bords, puis sur la face supérieure de cet organe, et pré-

senie sur cette face supérieure les modifications de. structure 

que nous avons indiquées : au moment où elle se réfléchit de De la langue 
sur l'épi glotte. 

la base de la langue sur l'épiglotte, la muqueuse forme trois 
replis glosso-épiglottiques, pour se continuer, d'une part, 
avec la muqueuse qui tapisse le larynx, et, d'une autre part, 
avec la muquense pharyngienne. 

En .haut, la muqueuse se porte du bord alvéolaire supé- ala,ine
Uqueuse 

lieur à la voûte palatine, et passe sur les trous palatins anté­

rieurs et postérieurs, qu'elle bouche sans y pénétrer. De la 

voûte palatine elle se prolonge sur la face inférieure du voile 

du palais, el se continue au niveau du bord libre de ce voile 

a\<îc la membrane muqueuse qui revêt la face supérieure de 

ce voile, el par conséquent avec la muqueuse nasale. Sur les 

cotes, elle forme deux replis considérables pour les piliers 

du voile du palais, tapisse l'excavation amygdalienne, revêt 

l'amygdale, et se continue avec la muqueuse de la base de la 

langue el avec la muqueuse du pharynx. 

^•Sur le» côtés de la cavité buccale, la muqueuse se réflé- . Mutiueuse des 
* joues. 

ehît de l'un et de l'autre bord alvéolaires sur la face interne 
des joues, et forme, par sa réflexion, une rigole supérieure 
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et une rigole inférieure. Elle est soulevée au|iiveau du bord 

antérieur de la branche de la mâchoire, derrière les der­

nières molaires^ par une glande salivaii% qui établit la limite 

entre les joues et les piliers du •'Voile du palais. En dehors de 

cette saillie, la muqueuse buccale forme un cul-de-sac. 

prolongement La muqueuse buccale se prolonge en se modifiait dans les 
de la muqupuse . , 

dans les conduits nombreux conduits qui viennent s ouvrir a la surface interne 
- d e la bouche. Ainsi, il existe deux prolongements considéra* * 

blés au plancher de la bouche pour les canaux de Warthon 

et plusieurs petits prolongements pour les nombreux con­

duits des glandes linguales et sublinguales. Deux autres se 

voient à la face interne des joues, pour les conduits de Sténon. 

Enfin, le raisonnement indique que la muqueuse buccale doit 

pénétrer par les milliers d'ouvertures dont est criblée la cavité 

de la bouche. Mais dans tous ces prolongements, cette mem­

brane est modifiée, et d'une ténuité prodigieuse. Il est même 

constant qu'elle pénètre non-seulement dans les conduits prin­

cipaux, mais jusque dans les dernières divisions de ces con­

duits. Ainsi, il existe une sorte de parotidite qui consiste dans 

l'inflammation de la membrane interne des conduits excré­

teurs de la glande du m ê m e nom. Eh bien, dans ce cas, tous 

ces conduits sont injectés par une mucosité puriforme qui 

suinte par l'orifice buccal, lorsque la glande est comprimée. 

Les nombreuses ouvertures dont est criblée la surfaoe^de l'a­

mygdale sont formées par cette m ê m e muqueuse qui se pro­

longe dans les cavités dont ce corps glanduliforme est creusé. 

Caractères Quoique continue; la muqueuse buccale n'a pas les mêmes 
de la muqueuse 

buccale dans les caractères dans les divers points de son étendue. Comparez, 
divers points de 

son étendue. sous le rapport de la densité, de l'épaisseur, de l'adhérence 
avec les tissus subjacents, hss gencives et la muqueuse palatine 
avec la muqueuse des lèvres ou des joues; la muqueuse qui 
revêt la face inférieure avec celle qui revêt la face supérieure 
de la langue; la muqueuse du bord libre du voile du palais à 
celle des piliers ou de l'excavation amygdalienne. 

Présence de Les deux caraclères principaux de la muqueuse buccale 
l'epithelium. , , •» j 

sont les suivants : 1° la présence d'un epiderme (formede 
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cellules disposée^» mosaïque) qu'on démontre de la m a ­

nière la plus manifeste par la macération, par l'action de 

l'eau bouillante ou par un acide. O n voit alors se détacher 

une pellicule qui présente tous les caractères de l'épiderme 

cutané. C'est à cet épidémie si épais au niveau des gencives,. : 

u la voôte palatine, à la lingue, sur laquelle il forme autant 

d'éluis cornes qu'il y a de papilles ; c'est, dis-je, à cet épidémie 

non moins qu'à la présence du liquide dont la langue est in-

eess.muiifiii humectée, qu'on doit la possibilité d'appliquer 

ou plutôt de promener sans ustion un fer chaud sur la surface 

de la langui;. 

2° lu deuxième caractère consiste dans la multiplicité des Multiplicité des 
glandules buc-

gl.mdules subjacentes à la muqueuse; glandules qui sont tel- cales. 
lt nientconfluentes dans quelques parties, qu'on les voitformer 
une couche continue. Ces glandules doivent être bien distinc­
tes des follicules ou cryptes mucipares avec lesquels les m o ­

dernes les ont à tort confondues. 

• A ces deux caractères, on pourrait en joindre un troisième, Eiie est en g<-
néral supportée 

(|tti est propre à quelques portions de la muqueuse buccale : par du tissu n-
o'esi d'être en général soutenue par un tissu fibreux très-dense, 
avec lequel elle fait corps pour ainsi dire ; tissu fibreux qui 
esi bien distinct du périoste, et qui doit faire classer certaines 

régions de la membrane buccale parmi les membranes fibro-

>n,Wfimues. 

PHARYNX. 

1 Préparation. La même que celle indiquée pour l'étude des muscles 
de la région cervicale antérieure, qui consiste à enlever par un trait de 
.-< ie vertical, dirigé transversalement, toute la partie de la tête qui est 
Mtuee au-devant du plan antérieur de la colonne cervicale. 

F Le pharynx ̂ 1) (çâpu^Ç, arrière-bouche), longtemps con- Définition. 

fondu avec l'œsophage, sous le n o m c o m m u n de gula, œso-

pliugus, est un demi-canal musculeux el membraneux, 

, ( l Le mot pharynx n'avait pas d'acception bien déterminée chez les anciens ; 

ils désignaient ainsi tantôt le pharynx proprement dit, tantôt le larynx. 
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parfaitement symétrique, situé sur la Hglie médiane ; c'est 

une espèce de vestibule, c o m m u n au* voies digeslives et 

aux voies respiratoires, intermédiaire aux cavités buccale 

et nasale, d'une part; à l'œsophage et au larynx, d'une autre 

'X .part. 

situation. Profondément situé au-devant de la colonne vertébrale, le 

pharynx s'étend depuis l'apophyse basilaire de l'occipital 

jusqu'à là quatrième ou cinquième vertèbre cervicale. Il ré­

pond par conséquent, aux régions parolidienne et sus-hyoï­

dienne. 

Dimensions. Le pharynx présente des dimensions sur lesquelles je crois 

devoir appeler l'attention." „ 

capacité plus Moins considérable que celle de la bouche, la capacité du 

feTœsoptage. e pharynx l'est beaucoup plus que celle de l'œsophage, qui res­

semble, par rapport au pharynx, à la partie rétrécie d'un 

entonnoir II résulte de là que des corps -étrangers'qui ont 

pu traverser la bouche et le pharynx peuvent s'arrêter dans 

l'œsophage. 

Longueur. 1° La longueur du pharynx est de 11 à 13 centimètres 

(h pouces à quatre pouces et demi); mais cette longueur peut 

être poussée jusqu'à 15 centimètres (5 pouces et demi) et 

m ê m e 17 centimètres (6 pouces et demi) par l'effet de la dis­

tension, et réduite à 7 centimètres (2 pouces et demi) par l'effet 

du plus grand raccourcissement possible, et ce raccourcisse­

ment est mesuré par le contact de la base de la langue et du 

Le pharynx voile du palais devenu horizontal, d'où il résulte que le pha? 
peut présenter , , ,._„, •«» ,. „nn 
clans sa longueur rynx peut présenter dans sa longueur une ditierençf|de il cen-
u ne différence de » • 

quatre pouces, timèlres (4 pouces) environ ; résultat aussi prodigieux qu inat­
tendu. "" ^ 

Or, le pharynx parcourt ces limites extrêmes dans la déglu­
tition, dans les modulations de la voix, pour laquelle le pha­
rynx fait l'office d'un tuyau de clarinette ou de flûte. Soùs ce 
rapport, on peut diviser la longueur du pharynx en trois por­

tions : 1° une portion nasale; 2° une portion buccale ou gut-

Leraccourcis- turale ; 3° une portion laryngienne. Il est aisé de voir que la 

f-î'ù"ivement sur différence dans les dimensions en longueur porte uniquement 
la portion bue» f! 
cale. € 
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sur la portion buccale, c'esl-à-dire sur la portion qui reçoit 

l'ait à sa sortie du larynx. 

|r Or, ces différences dans la longueur du pharynx ont sur conséquences 
. de ces difleien-

i étendue de 1 échelle diatonique de la voix humaine la m ê m e cesde longueur. 
influence que les différences de longueur dans les tuyaux des 
instruments à \< ni exercent sur les sons produits par ces in­
struments. 

les dimensions en largeur de la partie supérieure ou Dimensions en 
largeur i 

nasale du pharynx sont mesurées par l'intervalle qui sépare 
l'un de l'autre les bords postérieurs des ailes internes des apo- Dans la por-
, , . . . • > , . > . . i . .. „ tion nasale ; 

•plisses ptérygoides. Ce diamètre est invariable : il est d un 
pouce environ (2 centimètres el demi à 3 centimètres). 

h Dans la portion buccale, ce diamèlre transversal est m e - Dans la por-
... ,, . , , , . , , . tion buccale; 

sure par 1 intervalle qui sépare les extrémités postérieures 
des bords alvéolaires l'une de l'autre : il est de deux pouces 
(."> à 6 centimètres) environ. Ce diamèlre transversal peut être 
ramené, par la contraction des muscles constricteurs, au 
diamètre de la partie supérieure, c'est-à-dire à un pouce ou 
deux centimètres el demi. 

1 Dans la portion laryngée, le diamètre transversal est m e - Dans ia por-
1 . .„ ,,. ,, . , tion laryngée. 

sure successivement : 1° par 1 intervalle qui sépare les som­
mets des grandes cornes de l'os hyoïde : il est de 29 à 31 
millimètres (1 pouce 1 à 2 lignes); 

I -i" Par l'intervalle qui sépare les cornes supérieures du 

cartilage thyroïde : il est d'un pouce deux à trois lignes; 

8° Par l'intervalle qui sépare les cornes inférieures de ce 

m ê m e cartilage : il est de 22 à 24 millimètres (11 à 12 

ligues). Le rétrécissement de celte partie laryngée peut être 

porté jusqu'à l'effacement complet de la cavité. 

| Ainsi le rétrécissement du pharynx porte sur la portion Le rétrécisse-

| buccale ci sur lu portion laryngée : ce rétrécissement a lieu i ^ o r S b u " ' 

dans la déglutition, pour chasser le bol alimentaire, qui se caleet,aryng,,e-

trouve ainsi comprimé (1). 

(I) Je ferai remarquer, relativement à la portion laryngienne du phaiynx , 

[qu'au niveau dn larynx, le pharynx forme une cavilé complète dont la paroi 

famiriiure esl constituée par la face postérieure du larynx. 



Dimensions 
suivant le dia­
mètre antéro-
postérieur. 

Figure. 

Tension habi­
tuelle du pha­
rynx. 

Rapports : 

1° En arrière; 

2 7 0 S P L A N C H N O L O G I E . 

Le rétrécissement de la portion buccale doit encore avoir 

lieu dans la modulation des sons; detnême que le raccour­

cissement du pharynx, il exerce sur l'échelle diatonique de 

la voix la m ê m e influence que le rétrécissement des tuyaux 

de flûte ou de clarinetle exerce sur les sons produits par ces 

instruments. 

Les dimensions suivant le diamètre antéro-postériew 

ne sont pas sujettes aux mêmes variations que les dimensions 

suivant les diamètres transverse et vertical, vu la présence de 

la colonne vertébrale. L'amplialion du pharynx d'avant en ar­

rière a lieu dans ce temps précis delà déglutition où le laryn* 

et l'Os hyoïde sont portés en avant et en haut. Son rétrécis­

sement a lieu dans cet autre temps où le larynx et l'os hyoïde 

sont portés en haut et en arrière. Le diamètre antéro-posté-

rieiir du pharynx est mesuré par celui de l'apophyse basilaire 

de l'occipital. 

Figure. Le pharynx ne forme pas une cavité complète à 

parois distinctes et isolées, mais bien un demi-canal ou 

les deux tiers d'un canal, que complètent en avant divers 

organes étrangers, du reste, à la composition dtf pharynx. 

D u reste, le pharynx est dans un état de tension et de 

béance habituelle, depuis sa voûte jusqu'au larynx; en au-

cune circonstance on ne rencontre ses parois revenues sur 

elles-mêmes ; disposition importante qui est en rapport avec 

le passage continuel de l'air dans les portions nasale et buc­

cale du pharynx. Il doit cette tension à l'apophyse basilsiriï| 

et aux points fixes qui servent d'attache à ses bords, ainsi 

qu'à la structure aponevrotique de sa partie supérieure. Au 

niveau de la partie inférieure du larynx, la tension n'existe 

plus. La cavité du pharynx est effacée, excepté au moment 

de la déglutition, par l'affaissenient de la paroi postérieure. 

O n considère au pharynx, c o m m e à tous les organes creux, j 

une surface extérieure et une surface intérieure. 

A. Surface extérieure. L^lle répond, en arrière, par une 

face plane, à la colonne cervicale, dont elle est séparée>parle$ 

muscles longs du cou, grands et petits drpils antérieurs de la 
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tête. Cette surface glisse, à l'aide d'un lissu cellulaire très-lâche, 

sur I aponévrose qui revêt les muscles de celte région; et, 

lorsque celle laxité d*tissu cellulaire n'existe plus, par le fait 

de rinflammalknMes mouvements nécessaires pour la déglu­

tition ne peuvent plus s'accomplir : il y a dysphagie. Les rap­

ports du pharynx avec la colonne vertébrale expliquent pour­

quoi les abcès résultant d'une carie des vertèbres cervicales 

se sont ouverts quelquefois dans le pharynx. 

Su r les côtés, le pharynx est séparé du muscle ptérygoïdien 2» suries cotés. 

interne par un espace triangulaire, large en bas, étroit en 

haut, que remplissent, entourés d'un tissu cellulaire séreux fort 

fâche, l'artère carotide interne, la veine jugulaire interne, les 

nerfs pueumo-gastrique, glosso-pharyngien, grand hypo-glosse 

el accessoire de Willis : les parties latérales du pharynx ré­

pondent médiatement à la glande parotide et aux muscles siy-

liens. Plus bas, le pharynx répond à un grand nombre de 

ganglions lymphatiques, à l'artère carotide externe et aux 

nombreuses branches qui en émanent, 

B. Surface intérieure. Pour l'étudier, il faut diviser ver- surface fané-
rieure. 

licalemeni et sur la ligne médiane la face postérieure du pha­
rynx (1) : on voit alors que cet organe n'existe qu'en arrière 
et sur les côtés, et qu'en avant il présente un grand nombre Région anté­

rieure du pha-
d'ouverlures, dont il est du plus grand intérêt de connaître la rynx. 
disposition. Ces ouvertures sont de haut en bas : 

1° Les deux orifices postérieurs des fosses nasales, orifices orifices posté-
rieurs des fosses 

quadrilatères, dont le grand diamètre est vertical, séparés nasales. 
l'un de l'autre par le bord postérieur de la cloison. En plon­
geant la vue dans les fosses nasales, on voit près de ces ori­
fices l'extrémité postérieure des cornets et des méats. 

2°La face supérieure du voile du palais formant un plan in- Face jpp<!-
rieure dqfvo/le 

cliné curviligne qui conduit les mucosités nasales dans l'ai- dupaiat 
ri ère-bouche. 

(t) Ce n'est qu'après avoir étudié les muscles du pharynx qu'on peul prati­

quer la section verticale nécessaire pour l'étude de la surface interne de ce 

couduit. 
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isthme du go- 3° L'isthme du gosier, de forme demi circulaire, divisé *en 

deux arcades pur la luelle , les piliers antérieurs et posté­

rieurs du voile du palais ; l'excavation amygdalienne qui 

sépare le pilier antérieur du pilier postérieur*; la saillie des 

amygdales. 

orifice du la- 4° L'orifice supérieur du larynx , dont le plan est obli­

quement dirigé de bas en haut et d'arrière en avant. L'épi-

glotte, habituellement relevée, recouvre cet orifice, en Ra­

baissant à la manière d'une soupape pendant l'acte de la 

déglutition. 

Face posté- 5° La face postérieure du larynx, ses deux gouttières laié-
rieure du larynx. . , . , , , , , 

raies et triangulaires, larges en haut, étroites en bas, quon a 
considérées c o m m e servant spécialement à la déglutition des 
liquides, lesquels passeraient ainsi sur les côtés de l'ouverture 

du larynx. 

conséquences Rien de plus curieux, rien de plus important que l'étude de 

uonede%amère" tous ces objets qui nous révèle en un instant le mécanisme si 

compliqué de l'arrière-bouche ; qui nous explique comment 

l'air pénètre des fosses nasales et de la cavité buccale dans le 

pharynx, et de là dans le larynx, où il est attiré par la raré­

faction qui s'opère dans le thorax, sans pénétrer jamais dans 

l'œsophage; comment les mucosités nasales, comment le sang 

peuvent pénétrer des fosses nasales dans la bouche, dans 

l'œsophage; comment des instruments peuvent être introduits 

des fosses nasales et de la cavité buccale dans l'œsophage et 

le larynx, ou bien ramenés des fosses nasales dans la bouche; 

comment le bol alimentaire et les liquides pénètrent dans 

l'œsophage sans s'insinuer dans les voies aériennes, et com­

ment elles s'y insinuent quelquefois. 

Paroi posté- Laparoi postérieure du pharynx, plus large au niveau de 
neure du pha- ^ r^g\on buccale qu'au-dessus et au-dessous, peut être aperçue 

en partie au niveau de l'isthme du gosier chez un individu qui 

se prêle à cet examen. Celte paroi ne présente aucun plisse­

ment; on y remarque seulement la saillie éminemment va­

riable de quelques glandules qui soulèvent la membrane mu-j 

queuse. 
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Les parois latérales du pharynx présentent l'orifice évasé Parois latérales. 

des trompes d'Eustachi, orifice que précède une gouttière di­

rigée de haut en bas el de dehors en dedans. Cet orifice ré­

pond précisément au niveau de l'extrémité postérieure du 

cornet inférieur; rapport irès-im portant à connaître, puisqu'il 

peut diriger dans le cathétérisme, si usité de nos jours, de la 

trompe d'Eustachi. 

La voûte du pharynx répond à l'apophyse basilaire. Il n'est voûte. 

pas impossible de l'atteindre à l'aide du doigt introduit dans 

lu cavité buccale, et fortement dirigé de bas en haut. 

Aucune ligne de démarcation bien rigoureuse, soit à l'inlé- , Limites du 
° D pliai ynx et de 

rieur, soit à l'extérieur, ne sépare le pharynx de l'œsophage, f'œsoph ge. 
Leurs limites toules rationnelles sont établies : 1° par un ré­
trécissement brusque ; 2° par un changement de couleur dans 
la membrane interne; 3° enfin, par le changement de direc­

tion et de couleur des fibres charnues, rouges au pharynx, 

décolorées à l'œsophage. 

Structure du pharynx. 

Le pharynx est constitué : l°par une partie aponevrotique; 

2° par des muscles; 3° par des vaisseaux et par des nerfs ; 

k° par une membrane muqueuse qui tapisse sa cavité. 

Aponévrose du pharynx. 

La partie aponevrotique qui constitue la charpente du 

pharynx se compose, 1° de l'aponévrose céphalo-pharyn­

gienne ; 2° de l'aponévrose pétro-pharyngienne. 

L'aponévrose céphalo-pharyngienne, ou aponévrose Aponévrose 
, céphalo-pharyn-

poslericure du pharynx , naît de la face inférieure de l'apo- gienne. 
pliyse basilaire, de la trompe d'Eustachi et de la partie voi­
sine du rocher; elle se continue avec la couche périoslique 
très-épaisse qui revêt l'apophyse basilaire, se prolonge ver­

ticalement en bas en diminuant d'épaisseur, et se perd après 

un pouce el demi, deux pouces de trajet. C'est à cette m e m ­

brane que se terminent les muscles constricteurs du pha­

rynx. 

m. 18 
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Aponévrose L'aponévrose pétro-pharyngiénne, ou aponévrose laté-

gienne. « raie du pharynx, naît de l'apophyse pélrée, en dedans de 

l'orifice inférieur du canal carolidien, par un faisceau apo­

nevrotique très-épais, continu, à angle droit* (1) avec l'apo­

névrose céphalo-pharyngienne. Cetfe aponévrose descend le 

long de la partie latérale du pharynx et s'épanouit en fais­

ceaux qui vont s'insérer dans la fossé plérygoïde, enlre le 

ptérygoïdien interne et le pèristaphylin externe, qu'ils sépa­

rent. L'aponévrose pétro-pharyngienné envoie un prolonge­

ment à l'extrémité la plus reculée du bord alvéolaire inférieur, 

et, dans l'intervalle qui sépare ce prolongement du reste de 

l'aponévrose, elle donne attache au muscle buccinateur. Cetle 

aponévrose recouvre immédiatement l'amygdatë, à laquelle 

elle est intimement unie. Elle se prolonge en bas jusqu'au 

bord supérieur de l'os hyoïde, pour former la charpente de la 

partie latérale et inférieure du pharynx. 

Muscles du pharynx. 

Lès muscles du pharynx se divisent en intrinsèques et en 

extrinsèques. 

A. Muscles intrinsèques. 

Les muscles in- Les muscles intrinsèques présentent une forme membra-

memlrois cou- neuse, et sont disposés par couches successives, comme im-
chesimbriquées. ,briquées. 

Prodigieusement multipliés par Santorini, à raison du grand 

nombre de leurs attaches, ces muscles ont été réduits par 

Albinus à trois paires superposées, sous le titre de cottûrêê* 

leurs, dislingues en inférieur, moyen et supérieur, quon 

pourrait appeler superficiel, moyen et profond. Chaussier 

désignait collectivement sous le nom de stylo-pharyngiens 

tous les muscles qui entrent dans la composition du pha­

rynx. La division d'Albinus est à juste titre généralement 

préférée. 

(1) C'est sur l'angle que forment ces deux aponévroses qu'est accolé le ganJ " 

glion cervical supérieur du grand sympalhique. 
» 
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Du constricteur inférieur ou superficiel (crico-tKyro fharyngien). 

Muscle membraneux, losangique ou plutôrTrapezoïde, le Figure. 

plus superfcchîl et le M u s épais des muscles du pharynx, Situation. 

situé à la partie inférieure de cette cavité membraneuse. 

Il s'insère, d'une part, au cartilage cricoïde et au cartilage insertions. 

thyroïde,' 
D'une autre part, il paraît s'insérer au raphé fibro-cellu-

leux qui occupe la ligne médiane du pharynx (crico-pha-

rynqicn el thyro-pharyngien de Valsalva, Winslowet San-

lorini). On peut l'appeler crico-thyro-pharyngien. 

Ses insertions cricoïdiennes ont lieu sur la partie lalé- insertions 
, cricoïdiennes; 

raie du cartilage cricoïde, dans un espace triangulaire borne 
en avant par le muscle crico-thyroïdien, qui lui envoie sou­
vent quelques fibres, et en arrière par le muscle crico-arythé-

iioidien postérieur. 

Ses insertions thyroïdiennes, beaucoup plus étendues, Thyroïdiennes. 

oni lieu à la ligne oblique de la face externe de ce cartilage, 

aux deux tubercules qui terminent celte ligne, à toute la 

surface qui est en arrière de la ligne oblique, au bord supé­

rieur, au bord postérieur, et aux petites cornes du m ê m e 

cartilage. 

Nées de cette double insertion par deux digiiations biea Direction des 

distinctes, les fibres charnues se portent toutes en dedans, 

mais en suivant diverses directions : les inférieures, courtes 

et horizontales ; les supérieures d'autant plus obliques de bas 

en haut, et d'autant plus lonfues, qu'elles sont plus supé­

rieures-, loules viennent se terminersurla ligne médianepar un 

bord épanoui, beaucoup plus étendu que le bord exlerne, et 

dont l'extrémité supérieure s'élève rarement au-dessus de la 

partie moyenne du pharynx. La direction transversale et la Terminaison. 

brièveté des fibres inférieures de ce muscle leur ont fait don­

ner le nom de muscle œsophagien (AVinslow, Sanlorini). Si 

on étudie avec attention la ligne médiane du pharynx chez 

un sujet vigoureusement constitué, on verra (et celte disposi­

tion est commune à tous les constricteurs) que le constricteur 

18 
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inférieur droit ne se termine pas, à proprement parler, sur la 

ligne médiane, mais s'entrecroise d'arrière en avant el d'un 

côté à rauire^ajfec le constricteur inférieur gauche, pour aller 

se continuer avec les constricteurs moyen et supérieur du 

côlé opposé. *̂  i. 

nappons : Rapports. Revêlu par une membrane eeiluleuse dense, qui 

environne tout le pharynx, el qu'on peut comparer à la gaine 

propre des muscles, le constricteur inférieur affecte en ar-

superficieis ; rière les mêmes rapports que le pharynx. Il est recou­

vert en dehors par le muscle slerno-thyroïdien et par le corps 

thvroïde. 

Profonds. Il recouvre le constricteur moyen, les muscles stylo-pha­

ryngien, pharyngo-siaphylin, et, dans une assez grande éten­

due, sa face profonde est en rapport avec la membrane mu­

queuse du pharynx. 

C'est sous le bord inférieur de ce muscle, au voisinage 

de son insertion cricoïdienne, que le nerf récurrent s'engage 

pour pénétrer dans le larynx. Son bord supérieur se dis-

lingue des autres constricteurs : 1° par une saillie assez pro­

noncée ; 2° par le nerf laryngé supérieur, qui pénètre sous 

ce bord. 

Winslow dit avoir vu quelques fibres de ce muscle prove* 

nir de la glande thyroïde ; Morgagni, du premier anneau de 

la trachée. 

Action̂  Action. Constricteur pur et simple du pharynx par ses 

fibres inférieures, constricteur, abaisseur et extenseur de la 

• paroi postérieure du pharynx par ses fibres supérieures, il 

peut élever le larynx en le portant en arrière. 

Rapports : 

Du bord infé­
rieur avec le 
nerf récurrent ; 

Du bord supé­
rieur avec le 
nerf laryngé su­
périeur. ' 

Situation. 

Figure. 

Insertions. 

Insertions 
hyoïdiennes. 

Constricteur m o y e n (hyo-pharyngien). 

Muscle membraneux, triangulaire, situé à la partie moyenne 

du pharynx, sur un plan antérieur au précédent ; il s'insère, 

d'une part, à l'os hyoïde; d'une autre part, au raphé médian 

du pharynx (hyo-pharyngien). 

Ses insertions à l'os hyoïde ont lieu : 1° à la grande corné' 

de cet os dans toute la longueur de sa face supérieure, au-
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dessous du muscle hyo-glosse, dont il est séparé par l'artère 

linguale. Les fibres qui naissent du sommet de la grande 

corne sont nombreuses, et s'implantent pardesTfibres apo­

névrotiques: 2" ce muscle s'insère encore à la petite corne 

de l'os hyojyfe et à la partie voisine du ligament stylo-

hyoïdien. ™' j» 

Nées de ces diverses insertions, qui constituent l'angle ex- Duection des 
';™ ,. fibres. 

terne tronqué du muscle, les fibres charnues se portent en di­
vergeant de dehors en dedans : les inférieures de haut en bas, Leur décr­
ies moyennes transversalement, les supérieures de bas en 
haut; celles-ci, beaucoup plus obliques et plus nombreuses 

que les inférieures, se terminent par une extrémité pointue Leur tetmi-

qui n'atteint jamais l'apophyse basilaire. La décussation laté­

rale et auléro postérieure des fibres de ce muscle sur la ligne 

médiane n'est pas moins prononcée que celle du constricteur 

inférieur ou superficiel. 

Rapports. Sa surface externe, en grande partie superfi- Rapports. 

cielle, répond, par l'intermède de la gaîne eeiluleuse du pha­

rynx, aux muscles de la région préverlébrale. Elle esl recou-

\erte, dans le reste de son étendue, par le constricteur infé­

rieur el parle muscle hyo-glosse. 

Le constricteur moyen recouvre la membrane muqueuse du 

pharynx, les muscles consiricleur supérieur ou profond, stylo-

pliai)ngieu et pharyngo-staphylin. 

Son bord supérieur se distingue du constricteur supérieur Limites supé-
rie urcs de ce 

ou profond, et par la légère saillie qu'il forme en arrière de muscle. 
ce muscle, et par le muscle stylo-pharyngien qui soulève ce 
bord pour pénétrer dans le pharynx. 5 

.Iciion. Constricteur du pharynx, il peut élever l'os hyoïde Action. 

eu le portant en arrière. 

Constricteur supérieur. 

Plan musculeux, quadrilatère, occupant la partie supé- situation. 

rieure du pharynx, s'inséraut, d'une part, à l'apophyse plé- Figu e. 

ry»uïde, à la ligne ntyloïdienne et à la base de la langue; insertions/ 

d'une autrt part, au raphé médian du pharynx (ptérygo-

file:///erte
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pharyngien, buccinato-pharyngien, mylo-pharyngien 

et glosso-pharyngien, de Sanlorini) 

insertions fixes Ces insertions ont lieu : 1° par des *.wes aponévrotiques,. 
trës-multipliécs. . . .•„ •<&#* "r H ' 

au tiers inférieur du bord de l'aile in ie.*ne ptérygoïdien ne, 
et au crochet qui la termine; 2° quelques fibre^jjyiennent de 
la partie vo'isine de l'os du palais, et du tendon réfléchi du 
pèristaphylin externe ; 3° d'autres fibres naissent de l'aponé­

vrose buccinato-pharyngienne, qui s'étend de l'apophyse pté-

rygoïde à l'extrémité postérieure de l'arcade alvéolaire infé­

rieure (1); 4° à l'extrémité postérieure de la- ligne myloï-

dienne ; 5° les fibres qu'on dit naître de la base de la langue 

ne sont autre chose que ces fibres du génio-glosse que Wins-

low a désignées sous le nom de génio-pharyngien. Ce sont 

ces mêmes fibres, difficiles à démontrer, que Valsalva et San-

torini ont considérées c o m m e formant un muscle particwer 

sous le litre de glosso-pharyngien. 

Direction. D é ces diverses insertions, les fibres charnues se recourbent 

d'avant en arrière, se portent transversalement de dehors en 

dedans ; les supérieures forment une espèce d'arcade à con-

cavité supérieure, et s'insèrent à l'aponévrose céphalo-pha-; 

ryngienne. ,,.., i* 

Les fibres supé- Ce sont ces faisceaux supérieurs qui constituent le muscle 

menthe mùscîê céphalo-pharyngien de quelques auteurs. On dirait qu'il y 

gien.a° p ar>n" a continuité d'un côlé à l'autre sans raphé intermédiaire. Ce 

muscle constitue un plan très-mince, dont les faisceaux sont 

plus pâles et moins distincts que ceux des autres constricteurs. 

Rapports. Rapports. Recouverte en partie par le muscle précédent, la 

face externe de ce muscle affecte en arrière et latéralement 

u limite en les mêmes rapports que le pharynx. Ce muscle formé le côté 

maxmVpharyn- interne de l'espace triangulaire déjà décrit, espace maxillo-

pharyngien, dont la branche de la mâchoire inférieure, dou­

blée par le ptérygoïdien interne, forme le côlé externe, que 

(1) Cette même aponévrose donnant, en même temps, insertion au muscle 
buccinateur, on conçoit que la contraction de ce muscle ne doit pas être tout à 
fait étrangère 9 celle du pharynx. 
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remplissent l'artère carotide interne, la veine jugulaire in­
terne, les nerfs pneumogastrique, hypo-glosse et spinal. 

Sa face interne est en rappoft avec là muqueuse pharyn­

gienne, avec je muscte pèristaphylin interne/qué le constric­
teur supérieur Sépare délQlernef et avec lemuscle pharyngo-
slaphylin. +W # 0 

Action. Constricteur! Action. 

Remarques. Ilsuii de ce qui précède : 1° que les conslric- Remarques 
cénérBles sur les 

leurs du pharynx forment trois plans musculeux superposés, ««"«scies con-
ou mieux imbriqués. L'imbrication ou l'emboîtement a lieu de 
telle manière que le relief (peu considérable, il est vrai) des 
bords des constricteurs a lieu en dehors et non en dedans, dis­
position qui a peut-être quelque rapport avec la direction dans 
laquelle se fait la progression du bol alimentaire (1) ; 2° que la 

partie la plus épaisse de la couche musculaire formée par les 
consiricteurs répond à la portion buccale ; car là se trouvent 
superposés le constricteur inférieur et le constricteur moyen ; 
que la partie la plus ténue répond à la portion nasale, et se 
trouve formée par le constricteur supérieur ; 3b que les inser­
tions pharyngiennes des constricteurs ont lieu sur une seule 
ligne, sur la ligne médiane, tandis que les insertions latérales 
de ces muscles, très-multipliées , sont de bas en haut : 1° le 
cartilage cricoïde, 2° le cartilage thyroïde, 3° les grandes el 

les petites cornes de l'os hyoïde, Zi° la base de la langue, 5° la 

ligne myloïdienne, 6° l'aponévrose buccinato-pharyngienne, 
7° l'apophyse plérygoïde, 

B. Muscles extrinsèques. 

Les muscles extrinsèques du pharynx sont généralement Muscles ex-
au nombre de deux : le stylo-pharyngien et le siaphyio-pha-
ryngien. Ce dernier a déjà élé décrit à l'occasion du voile 
du palais. Il n'est pas rare de voir plusieurs muscles surnu­
méraires. 

(1) Dans tous les aqueducs ou tuyaux de conduite, la pièce inférieure em­

bolie la supérieure; une disposition contraire favoriserait l'engorgement de ces 
tuyaux. 

trinseques. 
' %•••.,i 
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Stylo-pharyngien. 

Ce muscle, arrondi supérieurement, large et mince infé-
insertion sty- rieuremenl,,*s*insère, par des fibres aponévrotiques el char-

lienne. m*. . ^ 

nues, en dedans de la base de 1 apophyse s^jlojp, ou.plutôt à l'apophyse vaginale qui la soutient. I^là ce,'ijjplcle se porte 
en dedans el en bas, s'aplatit dans le mlmeifens, s'élargit 
pour pénétrer dans le pharynx, enlre le constricteur moyen 
et le constricteur supérieur, et s'épanouit sous la muqueuse. 

Direction des Ses fibres supérieures sont ascendantes; ses fibres moyennes, 
fibres charnues. . _. „ „, . , ' ,-,,,. 

transversales; ses fibres inférieures, descendantes^ Celles-ci 
vont se terminer au bord postérieur du cartilage thyroïde(1). 
Les fibres musculeuses clii'Stylo-pharyngien unies à celles du 
slaphylo-pharyngien, constituent la quatrième couche muscu-

. leuse du pharynx. 
Rapports : Rapports. Hors du pharynx, le stylo-pharyngien répond 
i° Hors du en dehors au muscle stylo-glosse, à l'artère carotide exl|rne 

et à la glande parotide ; en dedans, à l'artère carotide et à la 
veine jugulaire internes. Son rapport le plus intéressant est 
celui qu'il affecte avec le nerf glosso-pharyngien -, qui longe 
son côté externe. Souvent ce muscle est traversé par des bran­
ches de ce nerf. 

2° Dans ré- Dans l'épaisseur du pharynx, recouvert par le constric-
paisseur du pha- .. . ... r . , , . i 

rynx. leur moyen, il recouvre le constricteur supérieur, le slaphylo-
pharyngien et la membrane muqueuse. 

Action. Élévateur du larynx et du pharynx. 

Muscles surnuméraires du pharynx. 

* 

Muscles sur- Je noterai, parmi les muscles extrinsèques surnuméraires 
numéraires : du pnai>ynx . r un faisceau indiqué par Albinus, et que j'ai 

rencontré plusieurs fois; il naît de l'apophyse pétréedu lem-
Pétro-pharyn- poral, et se porte dans "l'épaisseur du pharynx : c'est le pétro-r 

g6n '*»• pharyngien de quelques auteurs. 

(1) Quelques analomisles disent avoir vu les fibres de ce muscle gagner ja 

base de la langue, Tépiglotte, l'os hyoïde. 
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2° U n autre faisceau très-fort, né de l'apophyse basilaire au-

devant du trou occipital, se portant en bas et -en dedans , et occipito-pha-

s'enlre-croisant sur la ligne médiane avec celui du côté opposé 

on peut l'appeler occipitoçpharyngien. "C 

3° U n pelïl'muscle quêtai vu s'insérer, par des fibres apo- ptérygo-pna-
* - ryngien extrin-

névroliques irès-pronongees, au sommet du crochet de 1 aile sèque; 
interne ptérygoïdienne, se porter très-obliquement en dedans 
et en bas /pour s'épanouir dans l'épaisseur du pharynx ; on 

peut l'appeler ptérygo-pharyngien extrinsèque. 

k° Enfin, Riolan a décrit un sphèno-pharyngien naissant de sphéno-pha-

l'épine du sphénoïde ; Sanlorini et Winslow, un salpingo-

pharyngien, naissant de la portion cartilagineuse de la trompe saipingo-pua-
,,i- i i . ' • • i ryngien. 

d Eustachi et de la portion osseuse voisine, et venant se rendre 
dans le pharynx , en se confondant avec le slaphylo-pha­
ryngien. 

Tels sont les muscles du pharynx. On voit que ces muscles Remarques gé-
, ,, , nérales sur l'ac-

;, sont tous constricteurs ; tous sont en m ê m e temps élévateurs, tion des muscles 
à cause de la direction de leurs fibres, qui sont plus élevées «n 
dedans sur la ligne médiane qu'en dehors : le stylo-pharyn­

gien seul peut être considéré comme dilatateur. La dilatation 

estwonfiée surtout aux muscles de l'os hyoïde, à l'aide des-

quels le larynx est porté en haut et en avant : aussi peut-on, 

avec Haller, les considérer comme faisant partie des muscles 

extrinsèques. 

Membrane muqueuse. 

Lé demi-canal musculeux formé par le pharynx est tapissé Membrane 
muqueuse. 

par une membrane muqueuse qui se continue, d une part, avec 
la muqueuse buccale et nasale, et, d'autre part, avec la m u ­
queuse laryngienne et la muqueuse œsophagienne. 

-Celle membrane, de couleur rosée, présente quelques m o - ses modifica­
tions dans les 

dificationsdans les divers points de sa longueur. Supérieure- divers points de 
' sa longueur. 

ment, au niveau de l'apophyse basilaire, elle est épaisse et 
comme fongueuse, intimement unie au périoste, dont elle ne 
peut êlreséparée ; dans celle région, elle est extrêmement su- Portion basi-
jeite aux polypes fibreux. Elle présente, à quelques égards, les 
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caractères de la m e m b r a n e pituitaire, au voisinage de l'orifice 

ponion nasale, postérieur des fosses nasales et des trompes d'Eustachi. Là, elle 

entoure le pavillon de cette trompe à la manière d'un bourrefef 

Pioiougement let, et envolé un prolongement très-remarquable dans l'inlé-
qu'envoielamu- . «*,| , *#.-; 

queuse dans la rieur de cette trompe, prolongement qui* va en s amincissant 
trompe d'Eusta- . W" 

chi. graduellement, et se continue avec |§ meflibrane interne de la 
caisse du tympan. Cette continuité de la m e m b r a n e pharyn­
gienne avec la m e m b r a n e de la trompe explique les*rapports 
qui existent entre ces deux m e m b r a n e s , et la surdité qu'en­
traîne l'obslruction de la trompe, suite fréquente des angines ?s 
et des coryzas chroniques. 

Portion bue- Dans sa portion buccale, elle ressemble exactement à la 

muqueuse qui revêt la face inférieure d u voile du palaisf! elle 

est pâle el plissée sur elle-même dans Ja portion qui revêt la 

face postérieure du larynx. 

son peu d'à- L a muqueuse pharyngienne n'adhère aux plans musculaires 

muscles6 subja* subjacents qu'à l'aide d'un tissu cellulaire assez lâche, jamais 

cents. graisseux, jamais infiltré de sérosité. Elle adhère bien moins 

encore à la face postérieure du larynx. 

Glandules pha- L a muqueuse pharyngienne est soulevée par un grand nora-
ryngiennes. bre de glandules qui occupent principalement la partie supé­

rieure du pharynx, au niveau de l'ouverture postérieure des 

Glandules ag- f ° s s e s nasales : nous les diviserons en aggloméréé^iet en 

fée"îéré,?s et 1S° isol-e'es. D e u x glandules agglomérées] occupent constaièméw|k' 
le pourtour de la trompe d'Eustachi. Elles s'ouvrent sur la 

m u q u e u s e , tantôt par des orifices isolés, tantôt par des 

orifices c o m m u n s . O n rencontre quelquefois ces glan^ides 

disposées linéairement, quelquefois m ê m e plusieurs séries de 

glandules parallèles. Haller croit que le muscle salpingo-pha-

ryngien de Sanlorini et de Winslow n'est autre chose qu'une 

série de glandules unies enlre elles par un tissu fibreux. Lesl 

glandules isolées sont disséminées dans toute l'étendue du 

pharynx. 

D u reste, la muqueuse pharyngienne est pourvue d'un épi-

derme mince, mais facile à démontrer par la macération et 

par l'action des acides. 
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% D a n s le cùl-de-sac supérieur du pharynx, cet épithélium 
est vibratile, c'est-à-dire que les cellules sont surmontées de 
cils qui s'agitent, s'inclinent en divers sens, tels qu'on en voit 
dans le larynx, la trachée, l'estomac, elç.7 tp^dis que la 
partie inférieure de|a muqueuse est tapissée d'un épithélium 
pavimenleux, comme la partie supérieure des voies diges-
tives (lienle). , 

Vaisseaux et nerfs. 

Artèpes. Le pharynx reçoit de chaque côlé une artère prin- Artères. 
cipale : la pharyngienne inférieure, branche de la carotide in­
terne. La pharyngienne supérieure, branche de la maxillaire 
interne, quelques ramuscules provenant de l'artère palatine et 
de la thyroïdienne supérieure complètent le système artériel 
de l'organe. 

Les veines forment autour du pharynx un plexus irès-con- veines. 
sidérablc, plexus veineux pharyngien, qui va s'aboucher 

dans les veines jugulaires internes et thyroïdiennes supé­
rieures. 

Les vaisseaux lymphatiques peu connus vont s'ouvrir vaisseaux 
. * lymphatiques. 

dans les ganglions qui longent la veine jugulaire interne. 
Les nerfs sont très-mullipliés et constituent un plexus Nerfs. 

loi t remarquable, plexus nerveux pharyngien, que je re­
garde comme un des plus importants plexus nerveux de l'éco­
nomie. 

Ces nerfs viennent de deux sources : 1° de l'axe cérébro- us ̂ enuew 
, , „ T « de deux sources; 

spinal : ce sont le nerf pharyngien, branche du pneumo­
gastrique, qui paraît se distribuer plus spécialement dans la 
couche musculeuse; le nerf glosso-pharyngien, qui paraît 
plus particulièrement destiné à la muqueuse; enfin, quel­
ques rameaux du laryngé supérieur el de l'accessoire de 
Willis ; 2° du système des ganglions. Ainsi, plusieurs grosses 

branches grisâtres et molles, détachées du côté interne du 
ganglion cervical supérieur, viennent se rendre au pharynx. 

Celte grande quantité de nerfs d'une part, les sources de 

ces nerfs, d'une autre part, expliquent : 1° la grande sensi-
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bilité du pharynx : c'est à lui que se rapporte lé sentiment 

de la soif, qu'on a proposé d'appeler sens pharyngien ; 

'conséquences 2° le rôle que joue le pharvnx dans la perception des saveurs : 
qui résultent de , , „ . , , . ... 
ia quantité et de c est le pharynx qui apprécie certaines saveujpsj: les saveurs 
la qualité des A

 J ,, , ' ~, t ,,,, 
nerfs pharyn- acres ; 3° la sympathie qui lie le^ pharynx a la" base de la 
gicns. %:*••% . ...j 

langue, à l'estomac ; 4° le sentiment de conslnction, deWShV 
gulation, si commun dans le pharynx ; 5° les spasmes qïiî 
s'en emparent dans le tétanos, la rage; 6° la boule hystéri­
que, etc. (1). 

Développement. Développement. Rien de particulier pour ce développe­
ment , qui m e paraît être encore en opposition avec la loi de 
formation par deux moitiés latérales , admises par quelques 
anatomisles. * 

Usages du phary?tx. Le pharynx est un des organes 

principaux de la déglutition. Il sert en outre de passage à 

l'air dans la respiration, et de tuyau vocal pour les' modu­

lations de la voix. L'importance du pharynx sous ce der­

nier rapport, l'influence qu'exercent ses divers degr|j|de 

raccourcissement et de constrictîon sur l'échelle diatonique, 

ne m e paraissent pas avoir fixé suffisamment l'attention des 

physiologistes. 

O E S O P H A G E . 

Usages. 

Définition. 

Sîtuatioi 

.."Direction. 

h'œsophage, de otw? je porte; <?*7», je mange '.porte-man­

ger, est un conduit muscùlo-membraneux destiné à porter 

les aliments du pharynx dans l'estomac. 

Il occupe la partie inférieure de la région cervicale, mesure 

toute la longueur de la région thoracique, et traverse le dia­

phragme, pour s'ouvrir dans l'estomac. 

Direction. Situé sur la ligne médiane, appuyé contre la 

colonne vertébrale, reeliligne, car il n'est qu'un lieu de pas­

sage, "l'œsophage subit quelques légères inflexions : médian 

• (1) N o u s ne saurions expliquer pourquoi le virus vénérien affecte une si 

fâcheuse prédilection pour la muqueuse du pharynx, et le virus hydropho­
bique pour la couche musculeuse. 
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à son origine, il s'incline un peu à gauche, au cou ; un peu 
i à droite, dans la partie supérieure du thorax, pour se replacer 

sur la ligne médiane,.el s'incliner à gauche, à la partie infé­

rieure de celiccavilé, et traverser le diaphragme. 
La direction reeliligne de l'œsophage permet l'introduction 

de sondes droiies jusque dans l'estomac. L'inflexion qu'il su­

bit en pénétrant dans lejfhorax explique pourquoi les sondes 

œsophagiennes s'arrêtent quelquefois au niveau de la pre­

mière côte. 
Dimensions. La longueur de l'œsophage est mesurée par Longueur. 

l'intervalle qui sépare le pharynx de l'estomac, c'est-à-dire par 

l'intervalle qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de la 

dixième dorsale. 
* Sous le rapport de son calibre ou de ses diamètres, l'œso- Diamètres. 

phage est la partie la plus rétrécie du canal alimentaire, et 
eu rapport avec les diamètres du pylore el de la valvule iléo-

cœcale. Ce calibre n'est pas uniforme dans tous les points de 
son étendue. La portion la plus étroite est certainement la son calibre 

, , • n'est pas uni-

portion cervicale. Aussi est-ce presque toujours au.cou que forme. 
s'arrêtent les corps étrangers trop volumineux pour traverser 
les voies alimentaires. 

La portion la plus large de l'œsophage est sans contredit 
son extrémité inférieure. ?, ? 

D u resie, l'œsophage est susceptible d'une certaine dilata-*' 

tion, ainsi que l'attestent les corps étrangers volumineux qui ; 

se sont quelquefois engagés assez loin dans ce conduit (1), et •*-»-,_-. -
qui sont m ê m e arrivés jusque dans l'estomac. Toutefois son son' extenîi. 
extensibilité est très-limitée-, la douleur causée par le passage 

d'un bol alimentaire trop volumineux, et l'arrêt des corps 
étrangers dans l'œsophage en sont la preuve. Cependant dans 

quelques cas de compression extérieure ou de rétrécisse­
ment considérable d'un point de l'œsophage, ce conduit se 

dilate beaucoup au-dessus de l'obstacle, et forme une espèce 

d'ampoule ou de dilatation analogue au jabot des gallinacés. 

f 
1 il) JW«m. d'Hévin, Acad. roy. de chirurgie. 
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Dans un cas, j'ai trouvé à l'œsophage une espèce de poche * 

ou diverticule assez considérable formé par la muqueuse, •? 

faisant hernie à travers les fibres musculeuses écartées, et 

représentant au premier abord 4e jabot djfè gallinacés; On 

cite un exemple d'accidents très-graves de Suffocation occa­

sionnés par la présence des matières alimentaires dans une 

cavité de cette espèce. 

Figure. Figure. L'œsophage est cylindroïde, et diffère du reste 

du canal alimentaire en ce qu'il est vide d'air et contracté sur 

lui-même. U n peu aplati et c o m m e affaissé à sa partie su­

périeure, il présente toujours inférieurement l'aspect d'un cy­

lindre plein, d'un cordon dur, résistant, disposition qu'il offre 

dans toute son étendue chez certains animaux, le cheval par 

exemple. 

C o m m e à tous les organes creux, nous distinguions 

à l'œsophage une surface extérieure et une surface inté­

rieure. 

surface exté- Surface extérieure. Dans le trajet fort étendu qu'il par-9 
rieure. * * 

court, l'œsophage a des rapports nombreux, et qui sont pres­
que tous d'une grande importance. Nous les étudierais au 
cpu, au thorax, à l'abdomen. " 

Portion cérvi- A. Dans sa portion cervicale, l'œsophage répond :'s ; 

cale. , 

1° En avant, a la portion membraneuse de la trachée, qu'il 
Rapports: > r *-i 

i"E?|avant: déborde un peu à gauche. Le tissu cellulaire qui l'unit à ce canal est d'autant plus dense qu'on l'examine plus supérieu-J 

remenl. 

Dans toute la portion qui déborde la. trachée, il répond au 

muscle sterno-lhyroïdien gauche, au corps thyroïde, au nerf 

récurrent gauche, aux vaisseaux thyroïdiens inférieurs, qui le 

coupent perpendiculairement. 

conséquences - Les rapports de l'œsophage avec la trachée expliquent conv­
ie ces rapports ; m e n t u n c o r p S étranger engagé dans l'œsophage peut, en 

comprimant la trachée, gêner et m ê m e intercepter le passade 

de l'air dans les voies aériennes. 

La déviation de l'œsophage à gauche explique pourquoi 
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c'est de ce fjj|é qu'il convient de pratiquer l'opération de l'œ-

sophngotomîe. 

2° En altère, il répond à la colonne ver|ébra|% à laquelle 
il est uni par un tissu cellulaire lâche, et sufj^uelle il peut 
exécuter les mouvements nécessaires à l'acCCrriplissernent de 

'ses fonctions. 

3° Sur les côtés, il répond au corps thyroïde, aux artères 
carotides primitives, aux veines jugulaires* internes; mais 

ces rapports sont un peu modifiés à droite et à gauche par la 
déviation de l'œsophage. Ainsi les rapports de l'œsophage 
avec l'artère caroiide primitive gauche sont plus immédiats 

que ceux avec la carotide primitive droite. Le nerf récurrent 
gauche se trouve en avant de l'œsophage, et le droit un peu 

eu arrière. 

11. Dans sa portion thoracique,- placé dans l'épaisseur du 

médiastin postérieur, l'œsophage répond : 

1° En avant et de haut en bas, à la trachée, puis à sa bifur­
cation et un peu à la bronche gauche, qui le coupe oblique­

ment, et à laquelle il peut transmettre la compression qui ré­
sulte de la présence d'un corps étranger, ainsi qu'Habicot en 
a rapporté un exemple : il répond enfin à la crosse aorli^ 

que, à la base et à la face postérieure du cœur, dont il est 

séparé par le péricarde. 

2° En arrière, il répond à la colonne vertébrale, sur la­
quelle il n'est pas aussi immédiatement appliqué qu'au cou, 
dont il ne suit nullement la courbure dorsale, et dont il est 

séparé par un espace rempli de tissu cellulaire, par des gan­
glions lymphatiques, par la veine azygos, par le canal ihora-
eique, lequel, placé en bas, à droite de ce conduit, lui devient 
postérieur à la partie supérieure du, thorax, pour se porter 

ensuite à sa gauche. 

En bas, au moment où il est dévié à gauche, pour gagner 
: l'orifice du diaphragme, l'œsophage répond en arrière à l'ar­

tère aorte. 

o**$ur les côtés, il soulève la lame correspondante du mé-

2° En arrière ; 

3° Rapports 
sur ies côtés. 

Portion thora­
cique. 

Rapports : 

1°* En avant ; 

2" EuHtvriere ; 

3° Sur les cô­
tés; 
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diastin, et répond médialemeni au poumon ; il piwtén|ine beau­

coup plus à droite qu'à gauche. 

A gauche. À gauche, \[ répond en outre, dans toule sa longueur, à 

l'aorte iborajcrnue, qui est située sur un plan un peu posté­

rieur. En haut, il affecte des rapports immédiats avec la crosse 

de l'aorte, au moment où elle se porte d'avant en arrière el 

de droite à gauche, pour gagner le côté gauche de la colonne 

vertébrale. C'est surtout dans ce point qu'on voit les anévrys-

mes de l'aorte s'ouvrir dans l'œsophage. 

Dans toule celte région, l'œsophage est enveloppé par un 

tissu cellulaire séreux, extrêmement lâche et très-abondant : 

il est environné par un grand nombre de ganglions lym­

phatiques qu'on a appelés improprement glandes œsopha­

giennes. Ces ganglions, engorgés, compriment quelquefois 

. l'œsophage au point de rendre la déglutition impossible. 

nappons avec Enfin, l'œsophage est longé de chaque côlé par les deux 
les nerfs pneu- . , . 

mo-gastriques. nerfs pneumo-gastriques, lesquels se placent înfeneurepent, 
le gauche en avant, le droit en arrière de ce conduit, et com­
muniquent entre eux dans toute leur longueur par des anses 

ou arcades qui expliquent peut-être la douleur que cause la 

. distension de l'œsophage pendant la déglutition d'un corps 

trop volumineux.1, 

Portion abdo- C. Dans sa portion abdominale (si toutefois on doit ad-
îrinale. z 

mettre une portion abdominale), l'œsophage est en rapport 
Rapports. a veç l'ouverture œsophagienne du diaphragme, au-dessous de 

laquelle ce conduit est enveloppé par le péritoine dans toute A 
sa circonférence. A droite et en avant, il est embrafsé par 

l'extrémité gauche du foie, en arrière, par le lobe de Spigel. 

Chez quelques sujets, la portion abdominale de l'œsophage 

présente un pouce d'étendue ; mais celle, disposition m'a paru 

la conséquence d'un abaissement de l'estomac. 

surface interne. Surface interne. Elle est remarquable, 1° par sa couleur., 

blanche, qui contraste avec la couleur rosée de l'estomac et* 

celle de la partie supérieure du pharynx ; 2° par le fronce- \ 

ment de ses parois, dont les divers points se touchent; 3° par 

des plis longitudinaux qui sont en rapport avec le., besoin 
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d'une dil;Tf|lion instantanée, l'œsophage n'étant qu'un lieu 

de passage. 

Structure. 

L'œsophageestessèntiellemeni constitue* pnrdenx membra- structure. 

nés cylindriques, dont l'une interne, muqueuse, est contenue 

dans l'autre, externe, qui est musculeuse. 
1° Membrane musculeuse. Elle a unejpaisseur qui sur- Membrane S 

«' , ^r. . musculeuse. 

passe de beaucoup la tunique musculeuse des autres parues 
du canal alimentaire. II fallait en effet que le bol alimentaire 
fût rapidement et énergiqttemenl porté du pharynx dans l'es­
tomac. 

La membrane musculeuse est susceptible d'hypertrophie, 
comme on l'observe chez les individus qui onl un rétrécisse­
ment de la partie inférieure de l'œsophage. Je l'aivue présen- son épaisseur. 
ter, dans ces cas, de dix à douze millimètres (cinq à six 
lignes) d'épaisseur. Chez les herbivores, dont l'œsophage tra­

vaille en quelque sorte incessamment, et chez lesquels le 
bol alimentaire remonte contre son propre poids dans l'acte 
delà déglutition, chez le cheval, chez les ruminants, la 

tunique musculeuse est encore bien plus développée que 

chez l'homme. 
Sa couleur, rouge immédiatement au-dessous du pharynx, m 2

C a n e " 
esl d'un blanc rosé dans tout le reste de sa longueur, mais cu,eose-

moins paie que dans la partie du canal alimentaire qui lui 

fait suite. Celle couleur est d'un rouge vif chez les herbi­
vores. 

La membrane musculeuse présente deux plans de fibres de^|^
x p,ans «* 

bien distincts: l'un extérieur, est formé de fibres longitti- F^rns ,on N | 
dinales régulièrement disposées tout amour de l'œsophage; ll,lllliaies' 

l'autre, intérieur, formé de fibres circulaires où l'on cherche u™
re* circu* 

vainement la disposition en spirale admise par quelques ana§ 
tomistes chez les animaux et chez l'homme. Les fibres longi­

tudinales semblent naître, au-moins en partie, delà face pos­
térieure du cartilage cricoïde, sur la ligne médiane, entre les 
deux muscles crico-arythénoïdiens postérieurs. Elles se con-

111. 19 
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linuenl bien manifestement avec les fibres m^Bflaires long!-

Premier an- tudinajes de l'estomac. Le premier anneau musculaire de 
neau musculaire .;, i .... n i - . , 

de l'œsophage. 1 œsophage semble naître du cartilage cricoïde; on 1 a désigne 
sous le nom*de muscle crico-œsophagien. O n cherche vai­
nement le sphfn(|tti?, admis par quelques an^tomistes, autour 

de l'extrémité inférieure de l'œsoptiage. 

Les micrographes ne sont point d'accord sur le lieu précis 

où cessent les finîtes striées en travers. Il y en aurait d'après 

Schwann dès le second tiers; Yalentin en aurait trouvé jus­

qu'au cardia. Il résulte de ces diverses opinions que l'œso­

phage renferme des fibres musculaires de la classe de celles 

qui appartiennent à la vie animale. * 

Membrane 2 ° M e m b r a n e muqueuse. D'après la remarque de Bichat, 
«nuque» ,a raUqljeySe œsophagienne est peut-être, après la buccale, 

son épaisseur, la portion la plus épaisse de la muqueuse alimentaire. ®ar 

une exception remarquable que nous rencontrerons encore^:'| 

rectum, sa surface externe est unie à la membrane subjacê Éî! 

Laxité de son par UJ$ tjssu cellulaire fort lâche ; en sorte qu'on peut retirer 

la membrane le cylindre muqueux tout entier de l'espèce de gaine muscur 

leuse dans laquelle il est contenu. On dît m ê m e avoir vu la 

membrane musculeuse pousser.dans sa contraction la mu­

queuse en bas, et l'exprimer en quelque sorte à la manière 

d'un bourrelet à travers l'orifice supérieur de l'estomac, à 

peu près c o m m e la muqueuse du rectum dans la maladie 

Pourquoi dès connue sous le nom de chute du rectum. Les plis longitudi-
plis longitmli- , , , ., , . 

naux. naux de la muqueuse ne sont pas dus a la contraction ou a 
l'élasticité des fibres circulaires de la tunique musculeuse, 
mais ils tiennent à l'organisation. Dans la premier© hypo­

thèse, pourquoi la muqueuse ne présenterait-elle pas de 

plis transversaux en rapport avec les fibres musculaire*^ 

longitudinales? la fixité des extrémités de l'œsophage, là 

tension de ce conduit membraneux ne sont pas telles que le 

• raccourcissement ne dût s'effectuer sous l'influence de ces 

fibres. » 

nicies:œsopiif.. H .y a dans l'œsophage, indépendamment des plis longitu­

dinaux, des rides analogues à celles de la peau, et par con-
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séqueui ilyguUères, qui m e paraissent dues à l'élasticité des 

fibres iapculaires. *v *> * "* ** " 
La muqueuse œsophagienne est ponrvne d'un épiderme Épidémie 

. *Jî i ., œsophagien. 

épais, facile à^kflponirer par la macération, par faction des 
acides et m ê m e lins préparation, et qui péri tottt à conp au 
voisinage dutfiÏÉtiîa, une grande quantité des cellules pavi-
menteuse» qai le composent ; aussi se lermtee-t-il par un bord 
très-irrégnlièrement frangé et féstonnéfipur être remplacé 
dans l'estomac par l'épilhélium. 

En examinant à l'aide d'une forte loupe la surface libre de Aspect réticu-
lé de la surface 

la muqueuse, on voit qu'elle présente de petites saillies linéai- libre. 
res verticalement dirigées, unies entre elles par d'autres sail­
lies obliques, caqui donne à ta surface interne de l'œsophage 
un aspect réticulé. Ces saillies sont formées par les papilles 
ou villosités dont Bleuland a parfaitement figuré les vaisseaux 
artériels et veineux. 

La muqueuse est soulevée çà et là par de petites glandules Glandules 
«_* ., , . *. . . , i * t œsophagiennes. 

oblongues, déprimées, disséminées le long de lœsophage. 
Ces petites glandules, décrites par Sténon, doivent être bien 
distinguées des ganglions lymphatiques œsophagiens ; gan­
glions extérieurs à l'œsophage qui chez certains animaux 
sont fréquemment remplis de petits entozoaires, et qu'on avait 
gratuitement supposés s'ouvrir dans l'œsophage, pour y verser 

en m ê m e temps qu'un liquide des animalcules qui auraient 
été, d'après quelques physiologistes, l'agent principal de la 
digestion ; mais la communication de ces ganglions avec là 
cavité œsophagienne est tout à fait accidentelle. Les glandules 
œsophagiennes sont très-multipliées. 

L a membrane fibreuse que nous verrons constituer la Membrane"1 

charpente du canal alimentaire n'est ici qu'à l'état de vestige; fibreuse' 1 

elle adhère à la membrane musculeuse, et par conséquent 
elle est lâchement unie à la membrane muqueuse. 

Point de feuillet séreux à l'extérieur : une membrane se- Pointde mem 
reuse ne se serait pas prêtée à la dilatation instantanée de brane séreuse'! 

l'œsophage. On peut considérer c o m m e un rudiment de sé-

19. 
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reuse les deux lames du médiastin que nous avons dites ré­

pondre aux côtés de cet organe. 

3e' paisseaux et nerfs. Les artères œsophagiennes sont 

nombreuses et viennent de plusieurs sources. Otr peut les 

distinguer en cervicales, qui viennent de l'artère thyroïdienne 

inférieure; en thoraciques, qui viennent, 1° directement de 

Altères. l'aorte; 2° des artères bronchiques; .3° des intercostales; 

k° quelquefois de«|maminaire interne; en abdominales, qui 

viennent de l'artère coronaire stomachique et de l'artère dia-

phragmaiique inférieure. 

Veines. Les veines se rendent dans les thyroïdiennes inférieures, la 

veine-cave supérieure, l'azygos, les mammaires internes, les 

bronchiques, les diaphragmatiques el les coronaires stoma­

chiques. 

Vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre aux gan-
lymphatiques. 

glions mediaslinaux postérieurs et à quelques-uns de ceiix 
qui occupent les parties profondes et inférieures du cou. 

Nerf-. Les nerfs très-nombreux proviennent despneumo-|| 

ques, qui enlacent l'œsophage dans une série d'anses succes­

sives; à ces nerfs viennent se joindre quelques branches pro­

venant des ganglions thoraciques. 

Développement. Il paraît encore couvert d'obscurités. 

Les difficultés qui hérissent l'élude du développement de 

celte partie du lube alimentaire rendent facilement compte, 

selon Valentin, du défaut de connaissances précises sur ce 

point d'embryologie. 

Usages. L'œsophage a pour usage de porter rapidement 

les aliments du pharynx dans l'estomac. Il y concourt, 1° par 

ses fibres longitudinales qui le raccourcissent; 2° par ses fibres 

annulaires. Celles-ci se contractent successivement de haut 

en bas dans la déglutition, et de bas en haut dans le vomis­

sement ou dans la régurgitation. 
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ESTOMAC. 

L'estomac (venlriculus, stomachus,*f&®r%^ est un des 
principaux organes de la digestion. C'esĴ letle portion du 
canal alimentaire qui est intermédiaire à l'œsophage el à 

l'intestin , ample dilatation dans laquelle s'amassent les ali­
ments el on ils sont convertis en chyme. * 
Situation. 11 est situé à la réunion du dixième supérieur et 

des neuf dixièmes inférieurs du canal alimentaire, entre les 
organes de la déglutition et les organes de la chylification. Il 

occupe la partie supérieure de la cavité abdominale, remplit 
presque entièrement l'hypochondre gauche, el s'avance dans 
l'épigaslre jusqu'aux limites de l'hypochondre droit. Il des­
cend plus ou moins dans la région ombilicale, selon qu'il est 
plus ou moins distendu par les aliments. 
Il est maintenu dans sa situation par l'œsophage et le duo­

dénum, el par les replis du péritoine qui le fixent au dia­
phragme, au foie et à la rate. Aussi l'estomac est-il moins 
pijel aux déplacements que le plus grand nombre des viscè­
res abdominaux. On peut même dire, d'une manière géné­
rale, que la plupart des changements de rapports de cet or­

gane sont consécutifs aux déplacements et aux changements 
de volume des organes avec lesquels il a des connexions : 

je ne parle pas des cas de transposition complète des vis­
cères, ou de ces cas de vices de conformation du diaphrag­
me, dans lesquels on a vu l'estomac occuper la cavité thora­
cique. 

Direction. L'estomac est obliquement dirigé de haut en 
bas, de gauche à droite, et un peu d'arrière en avant : on 
explique, au moins en partie, par celte direction, le décu-
bilus sur le côlé droit, que nous prenons le plus habituelle­
ment pendant le repos, et pourquoi un sommeil pénible, une 

digestion laborieuse, accompagnent le décubitus sur le côlé 
gauch^ 

Les changements de direction de l'estomac sonl d'ailleurs 

Définition. 

Situation. 

Ses moyens 
de fixité. 

DiICI tion. 

Changements 
de direction. 
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dus aux mêmes causes que les changements de situation de 

cet organe. Ainsi, les tractions exercées par l'intestin grêle ou 

par l'épiplooi déplacés, l'augmentation de volume du foie, de 
la rate, et l'usage de corsets trop sériés (1), doivent nécessai­
rement influer^s%r la direction de ce viscère* il «est asleê fré­
quent de trouver des estomacs qui présentent une direction 

verticale. « 
Nombre. Nombre. L'estomac est unique chez l'homme cflÉmed'ail­

leurs chez le plus ftand nombre des animaux. Les exemples 
d'estomacs doubles ou triples, dans l'espèce humaine, soiîlj 
des exemples d'estomac unique, rétréci eirculairement en un 
ou deux points de sort étendue (2) •. ce qui caractérise un dou­
ble estomac, ce n'est point nia rétrécissement eongÉÊfîal ouat-

eidèniel mais bien une différence de structure. An rëstef tW& 

Estomacs bi- de plus fréquent que les estomacs biloculaires; mais celle 
locuiaires. disposition (en forme de gourde de pèlerin)* qui est quelque­

fois extrêmement prononcée sur des estomacs vides j disparaît, 
au moins en grande partie* lorsque Cet organe est fortement 
distendu par l'insufflation. 

volume. Volume i L'estomac est la partie la pins volumineuse du 
canal alimentaire, et cela dans toute la série animale, telle­

ment que dans beaucoup d'espèces chez lesquelles la iiptl 
de démarcation entre l'estomac et les autres parties du lube 

^digestif n'est pas aussi tranchée que chez l'homme, oh ne 

(1) On ne saurait trop insister sur l'influencé qu'exercé l'usagé des cotsètà 

trop serrés sur la situation et m ê m e sur la forme des viscères qui occupent là 

base du thorax. Aussi les changements de^ituation et de direction de l'estomac 

sont-ils plus fréquents chez les femmes que chez les hommes. Sçemmering avait 

observé, sans en indiquer la cause,'que l'estomac est plus arrondi chez l'homme 

et plus oblong chez la femme. 

(2) O n pourrait dire, à la rigueur, que les ruminants n'ont qu'un seul esto­

mac, la caillette; que Jes trois premiers, la panse, le bonnet et lé feuille!, ne 
1 sont autre chose que des renflements de l'œsophage, .dans lesquels les alisaents 

subissent une élaboration préparatoire. La m ê m e observation est applicable aux 

oiseaux, dont le jabot et le gésier ne sont nullement des organes dechymifica-

| lion, mais bien le premier un organe d'insalivation, et le second urtfpFgane de 

trituration. 
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recoBÉèfmxistence de l'estomac qu'à la présence d'un ren­

flement^1 5 , " 
Son riiume, coi^idéré dans l'échelle animale, est cb'hlBë-

rable chez les herbivores, beaucoup moindre chez les carni­

vores. L'estomac de l'homme lient le milieu enlre ces ex- J J ^ 1 ™ ^ 
tiême|, disposition qui atteste sa destination à l'une et à «"g^ S°}J% £; • I 
l'autre espèce d'alimentation. D u reste, l'estomac de l'homme mme. 
presque ûjpnombrables variétés, depuis cet élat de rélrécis-

st nient extrême dans lequel il ne surpasse pas le volume de 
l'inlestin duodénum qui lui fait suite, jusqu'à cet état de dila­
tation énorme dans lequel il remplit un tiers, une moitié, ou 
m ê m e la presque totalité de la capacité abdominale. Ces dif- circonstances 

r ^ r qui influent sdr 
f<; ronces dans le volume de l'estomac tiennent moins a une ies différences de 

, , capacité de l'es-
dilléicnce originelle qu'à une structure tout a la fois eminem- tomac. 
menldilatable el élastique qui permet à cet organe de se prêter 
à l'introduction d'une très-grande quantité d'aliments, el de 
revenir plus ou moins complètement sur lui-même dans l'état 
de vacuité. 

Ainsi l'estomac est bien plus considérable chez les^ndividus 
qui ont la mauvaise habitude de ne faire qu'un seul repas très-
copieux en vingt-quatre heures, que chez ceux qui en font 
plusieurs, mais peu copieux ; il devient énorme dans certains 
cas de rétrécissement du pylore. L'abstinence longtemps con­
tinuée détermine un rétrécissement tel, qu'on a prétendu qu'il 
en résultait un frottement douloureux des parois l'une contre 
l'autre, d'où naissait le sentiment de la faim ; mais celle théo­
rie, toute mécanique, doit être rejetée. Chez un grand nombre 
de cholériques, l'estomac était réduit à des dimensions qui nie 
dépassaient guère celles de l'intestin grêle. Chez une femme 
qui succomba un mois après l'ingestion volontaire d'une petite 
quantité d'acide sulfurique, l'estomac, raccorni, n'avait pas 
plus de volume qu'une vésicule biliaire de moyenne capacité. 

Figure. L'estomac a la forme d'un cône aplali, recourbé snr Figurel 
lui-même, d'avant en arrière et de bas en haul, dont la base 

sérail anondie, disposition qui l'a fait comparer à une corne­
muse. Les diverses coupes faites perpendiculairement à sou 
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axe représentent des cercles successivement decrmssanls de- • 

puis l'insertion œsophagienne jusqu'au pylore. On lui consi­

dère une surface extérieure et, une surface intérieure. 

Surface cxtèriQire. 

surfcce cxté La forme de l'estomac permet de lui considérer une face 
ïicurc 

antérieure, une face postérieure, un bord convexêïjou grande 
courbure, un bord concave ou petite courbure, une grosse 
tubérosilé, une extrémité œsophagienne et une extrémité 
pylorique. 

nappott» de Face antérieure (face supérieure de quelques analo-

rieure. mistes), regardaut en avant et un peu en haut. L'insufflation 

rend cette face complètement supérieure sur le cadavre, l'ab­

domen étant ouvert ; il ne doit pas en être de m ê m e sur le 

vivant ou sur le cadavre, avant l'incision des parois abdomi­

nales. L'estomac, distendu, se porte alors dans le sens qui lui 

offre le moins de résistance, c'est-à-dire en avant et en bas, 

et son redressement ne saurait être complet. 

Celle face est en rapport : 1° avec le diaplîragme qui la 

sépare du cœur ; 2° avec le foie qui se prolonge plus ou moins 

sur elle (1) ; 3° avec les six dernières côtes gauches, dont elle 

est séparée par le diaphragme ; k° avec les parois abdomi­

nales, au niveau de l'épigastre, auquel l'estomac a donné son 

nom. Il n'est pas rare de voir le grand épiploon renversé, de 

bas en haut entre l'estomac et le foie. Dans l'état de disten­

sion , les rapports de l'estomac avec l'épigasire, ou mieux, 

avec les parois abdominales, sont bien plus étendus, soit dans 

le sens vertical, soit dans le sens transversal. 

Tous ces rapports sont de la plus haute importance ; ils sont 

»• -pM 

«(l) Les rapports de la face antérieure de l'estomac avec le foie sont très-va- ) 

riables pour leur étendue. Quelquefois m ê m e cette face antérieure répond à la j 

vésicule biliaire; Ainsi j'ai vu un ras dans lequel la vésicule biliaire adhérente à ; 

la face antérieure dé'l'estomac, et far conséquent à gauche du pylore, s'ouvrait 

dans l'estomac par un orifice qui versait ilans ce viscère et la bile eÉdes calculs 

biliaires «>. 
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constants, J^excclion des rapports avec l'épigasirc. Il est L'estomac 

rare en eff|fque*slomac réponde précisément à l'enfonce-, à cette partie 
•W . J , i • i fP,'on désigne 

ment sous-sternal ou xyphoijdien, qu on a appelé tour a tour sous ie nom de 
i s ' , i . i j creux de l'esto-

creux de l'estomac, fosmtle du cœur, scrobçpule du cœur, mac. 
et qui n'appartient pas plus au cœur qu'à l'|stomac. Presque 
toujours en palpant ce creux d'estomac, c'est le foie que l'on 
explore ; 1'esjomac esi plus bas, et répond le plus souvent au-
dessous de l'appendice. 

Face postérieure (face inférieure de quelques anato-

mistes ). Elle regarde en bas et en arrière, et se voit dans l'ar-

rière-cavité des épiploons, dont elle forme la paroi antérieure. 

Elle f#pond : 1° au mésocolon transverse qui lui sert comme Rapports de 

clf plancher, el qui la sépare des circonvolutions intestinales ; Heure?6 P° S l é 

2" en partie à la troisième portion du duodénum, que quelques 

anaiomistes anciens avaient appelée l'oreiller de l'estomac, 

ventriculi pulvinar,« 3° au pancréas. La troisième portion 

du duodénum, le pancréas, l'aorte el les piliers du diaphragme v 

séparent cette face postérieure de la colonne vertébrale sur 

laquelle elle est obliquement couchée. 

i Ces rapports sont d'ailleurs modifiés par l'état de vacuité ou 

par l'état de plénitude de l'estomac. 

Grande courbure (bord inférieur, bord antérieur de nappons de 
., _,, ,. . , .. la grande cour-

quelques anatomisies). Llle est convexe, dirigée presque di- bure. 
irectement en bas dans l'état de vacuité, presque directement 
en avant dans l'état de plénitude ; elle donne attache aux deux 
feuillets antérieurs du grand épiploon. Elle esl en rapport avec 

les parois abdominales et les cartilages des dernières côtes, 

el longée par l'arc du colon, au-dessus duquel elle s'avance 

lorsque l'estomac est considérablement distendu ; d'où le nom 

de bord colique, qui lui a été donné par Chaussier. Dans 

l'état de distension, ses rapports avec les parois abdominales 

deviennent également beaucoup plus considérables; mais j'ai 

peine à croire qu'on puisse alors, chez les individus maigres, 

sentir avec le doigt les battements désaltères gasiro-cpiploï-

ques, ainsi qu'on l'a avancé. 

i Petite courbure (bord supérieur, bord postérieur de 
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Rapports de quelques anatomistes). Elle est concavflmesure l'intervalle 
la petite cour- ' . • % w m, 

bure. qui sépare le cardia du pylore, donne attallhfFau petit épi-
pfeon ou épiploon gastro-hépatique, regârdè^en haut dansl'é-
tat de vacuité, en haut et en arriè«dans l'état de plénitude, 
et entrasse alors la colonne ve*te^plej ddnt elle #sl séparée 
par l'aorte et par les piliers du* diaphragme ; elle embrasse 
également le petit lobe du foie ou lobule de Spigêi, le trépied 
cœliaque et le plexus solaire. 

!̂sosie „tnbé'i Grosse tubérosité de l'estomac (fond, grand eul-de-sae 
I (Jolie lt" i CSIO"* 

mac. r]e l'estomac). Elle comprend toule la portion qui est à gauche 
du cardia ; c'est une sorte de demi-sphéroïde 'appiffjffjĵ à la 
base du cône, représenté paf l'estomac : elle constitue la par-
lie la plus élevée et la plus volumineuse de cet orgaj^ Elle 
manque presque entièrement chez les carnivores; elle est 
très-volumineùse chez les herbivores j l'homme lient lè#i-
lieu. Il existe, d'ailleurs, beaucoup de variétés entre les dif­
férents individus sous le rapport-du.volume de cette grosse 
tubérosité. J'ai vu des estomacs humains dont là grosse 

tubérosité ne dépassait pas en volume celle des carnas-
-<'• Siers: 

ses rapports. La grosse extrémité répond en arrière à la rate (d'où le nom 
d'extrémité splénique j Chauss.), à laquelle elle est fixéepar 
un repli du péritoine appelé épiploon gastro-splènique, et 
par les vaisseaux courts. Dans l'état de distension de l'es­
tomac, la rate est c o m m e accolée à cette grosse extrémité, 
sur laquelle elle semoule (1). O n déduit de ee rapport un* 
grand nombre de conséquences physiologiques. La grosse 
extrémité remplit l'hypochondre gauche et répond encore, k 

(1) Èa grosse tubérosité est tellement liée à la rate, qu'efle suit nécèss,arre||j 

ment celte dernière dans ses déplacements. Àinsif j'ai vu, dans uni cas, la rate, 

Irôis ou quatre fois plus volumineuse que de coutume, occupant la région om­

bilicale; elle avait attiré dans cette m ê m e région la grosse tubérosité de l'es-

" tomac : l'extrémité gauche de Par» du colon et la partie supérieure du colon j 

descendant avaient pris la place de la grosse tubérosité. La malade se plaignait 

depuis longtemps de mauvaises digestions, qu'on avait attribuées à une gasùfre 

chronique. •• • 
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dans la plu* g(pde rfrlie de, son étendue, à la moitié gau-

< lie du diaphragme'qui s'applique exàctemeut sur elle et qui 

la sépare en haut des poumons, et en avant des sixdernièrefr 

rôles. KIUJ s'élève pins 04 4&dffïs, suivant que l'estomac est 

dans un état de distension plus ou moins considérable. On con­

çoit, d'aptes cela, la gêne de respiration qui suit l'Ingestion 

d'une grande quantité d'alimen is 

Enfin, pour ne rien omettre, la grosse extrémité répond 

en arrière au pancréas, au rein et à la capsule surrénale 

gauches. 

Exlfémité œsophaqienne. L'œsophage se continue avec Extrémité 
1 . œsophagienne. 

l'estomac, sous un angle variable, suivant que ce dernier 
viscère est dans un élat de vacuité ou dans un état de pléni­
tude; le point de jonction, qui est désigné sous le nom im­
propre de cardia (cœur), occupe l'extrémité gauche de la 

petite courbure, à droite de la grosse tubérosité, au niveau 

de 1 ouverture œsophagienne du diaphragme. Celte partie est 

embrassée en avant par l'extrémité gauche du foie qui l'en­

toure quelquefois en demi-cercle, en arrière par le lobe de Spi-

gel. Pu cercle vasculaire el des nerfs la circonscrivent. Elle 

n'est dessinée à l'extérieur que par la différence de capa­

cité et la différence de direction. Le péritoine se réfléchit 

directement du diaphragme sur elle, en formant une espèce 

de repli qui a été appelé gastro-diaphragmalique (ligamen-

tum phrenico-gastricum, Sœmmering). 

l.tlrémité py torique : pylore, portier i de deux mots Extrémité py-

grees («tar;, porte, «J?C;, gardien). Elleoccupe l'extrémité droite onque" 

de l'estomac. Placée au sommet du cône que présente cet or­

gane? elle offre un rétrécissement ou étranglement circu­

laire qui établit parfaitement la limite enlre l'esiomaoet le 

duodénum. C'est au voisinage de ce rétrécissement, à deux 

ou trois centimètres environ, que l'estomac, se recourbant 

fortement sur lui-même, forme du côlé de la grande courbure ., 

un coude très-prononcé, coude de l'estomac, el présenté une 

ampoule, laquelle répond à une excavaiion intérienre, dési­

gnée par Willis sous le nom d'antre du pylore, par d'autres 
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sous celui de petit cul-de-sac, petù^iuherj^ité de l'esto-

Amponies qui mac. Il n'est pas rare de voir une seconde ampoule à côté 
avoisinent l'ex­
trémité pyiori- de la première, et une froisf&in.e, mais plus petite, du côlé d'e 

la petite courbure, par le fait du coude que décrit l'esto­
mac. Ces ampoules, à peine appréciables chez un grand 
nombre de sujets avant l'insufflation, deviennent tfès-dis-

lihcles , et m ê m e , chez quelques sujeis, très-considérables 

par la distension. L'extrémité pylorique de l'estomac regarde 

à droite, en arrière, en haut, et quelquefois m ê m e elle re­

garde un peu à gauche, lorsque l'estomac est fortement dis­
tendu. 

Les rapports de l'extrémité, pylorique avec les parois abdûf' 

minales sont très-variables, car c'est principalement sur celle 

extrémité que portent les changements de situation de l'es-

nappons de lomac. Elle répond, à droite de l'épigasire, sur les limit§s 
l'extrémité pvlo-

rique,i° avec les de l'épigasire et de l'hypochondre droit; quelquefois à la vé­
nales3; ' /" sicule du fiel, qui la colore; dans un certain nombre de cas, 

l'extrémité pylorique de l'estomac déborde à droite cette vé­

sicule, dans l'élendue de deux à cinq centimètres. Jerl'aivue 

occuper le sillon horizontal du foie, dont les bords étaient 

écartés pour la recevoir. Rien de plus fréquent que de voir 

le pylore occuper la région ombilicale. Je l'ai rencontré à 

l'hypogastre chez une femme qui avait un squirrhe au pylore; 

je l'ai vu dans le flanc droit, dans la fosse iliaque droite: 

aussi est-il extrêmement difficile de déterminer le siège 

d'une lésion organique du pylore, d'après le point des pa­

rois abdominales auxquelles la lésion correspond. La région 

à laquelle correspond l'extrémité pylorique de l'estomac va­

rie d'ailleurs chez le m ê m e sujet, suivant les différente» con­

ditions de vacuité et de plénitude dans lesquelles se trouve 

cet organe. 

2° Avec les Les rapports du pylore avec les viscères abdominaux sont 
viscères abdoini- , „ , • • - , , . . . , . . 

naux. plus constants. En haut, il répond au foie et au petit épiploon; 
en bas, au grand épiploon ; en avant, aux parois abdominales; 

-en arrière, au pancréas. Il n'est pas rare de le voir adhérent 

à la vésicule biliaire. 
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Surface interna de l'estomac 

Elle offre les m ê m e s régions qmrla surface, e x ^ n e : les surface interne. 

particularités qu'elle présente apparfennenl * la membrane 

muqueuse qui va bienlôf nous occuper à l'occasion de la 

structure. On y voit en outre les deux orifices de l'estomac. 

Orifice œsophagien (orifice cardiaque, orifice gauche ou ^ortfce œ.o-

su\Hiieur,ïsliumintroilûs). Il est remarquable : l°par des 

plis radiés (ad sleUœ simililudinem, Haller) qui s'effacent 

par la distension ; 2° par un bord inégalement frangé et par 

un changement de coloration qui établissent les limites enlre 

la muqueuse œsophagienne et la muqueuse gastrique; 3° par 

sa largeur et sa dilatabilité ; U° par l'absence complète de val-

Mile et de sphincter. 
Orifice duodénal (orifice pylorique, orifice droit ou infé- orifice duo-

. A N TI dénal. 

rient '.jnnitor, sphincter, ostium extlus). 11 est remarqua­
ble, 1" nar un bourrelet intérieur ou valvule circulaire, disposition de 

' « , , , orifice duorfë-
valvule qui, sur un estomac distendu et dessèche, représente nai. 
une espèce de diaphragme (in speciem diaphragmatis, 
qualia sunt in tubis telescopicis, Morgag.); 2° par l'étroi-
u sse de l'ouverture qui admet difficilement le petit doigt . 
chez un grand nombre de sujets ; 3° par le peu de dilatabi­

lité île cet orifice ; /»° par la présence d'un anneau muscu­

laire, qu'on peut considérer c o m m e un véritable sphincter. 

Il ne sera point indifférent de remarquer que l'orifice duo- variétés dans 
les dimensions 

dénal de l'estomac présente, indépendamment de toute lésion de roriiice du 
. . . . . , , , , duodénum. 

morbide, beaucoup de variétés sous le point de vue de ses 
dimensions ; il est probable que ces différences congénitales 
ou acquises doivent exercer quelque influence sur les consé­
quences mécaniques des lésions de cet orifice. 

U n point d'anatomie fort important est relatif à la posi- position res-

lion respective des deux orifices pylorique et œsophagien. Srmceŝ de'res-
tûlïlîif* 

sous ce rapport, nous devons noter, 1° que ces deux orifices ' ? 

sont peu distanls l'un de l'autre eu égard au volume de l'es­

tomac, et que l'intervalle qui les sépare n'augmente pas en 

tiiMin de ce volume; 2° que l'orifice œsophagien regarde 
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directement en haut, l'orifice pyloriqueren arrière et ne s>,i? 

jen haçt; 3° que les deux orjfipes ne sont pas sur le m ê m e 

l'oriftc&gfsophagien appartient en effet à un plan pb 

§lie4WifiCe pylorique, et lui est postérieur. 

i • * • % > • ? * 

Structure de l'eston»©, 

Préparation. L'étude de la structure dg l'cptopiac néeeftAç 
distension préalable de cet organe. Deux estomacl, de£tin%.à a 
disséqués, l'un de dehors en dedans, et l'autre de dedans en dehors, 
sont indispensables pour cet objet. On pourra renverser sur îui-mêi. 
puis insuffler l'un de ces estomacs. 

Quatre mem- Les parois de l'estomac résultent de la superposition f*'a 
branes ou tuni- - , 

ques superpo- quatre membranes ou tuniques, de texture et de propriéînî 1 
séecs ' fo-rmen t > ., 

l'estomac. différentes. Ces membranes sont, en procédant de dehor t" 
dedans, 1° une membrane séreuse; 2° une membrà||fc .%• 
culeuse; 3° une membrane fibreuse ; 4° une membrane 
queuse. Nous aurons en outré à examiner les vaisseaux 
nerfs el le tissu cellulaire qui entrent dans la compl«âî;ié "fi 
ces parois. 

Membrane séreuse ou pèritonèale. 

Membrane se- Comme la plupart des viscères mobiles de l'âbdomÉr, les 
reuse ou périto- . ' » » . . . . f *.". 
néaie. lomac reçoit du péritoine une tunique presque cempict 

(membrane commune des anciens, membrane capsah- .-*'?*• 
sa disposition. Chauss.), qui se comporte de la manière suivante : di«* Uvàl-

letsdu péritoine adossés partent de la scissuretransv^eé\ 

foie, et gagnent la petite courbure de l'estomac. Là, ' 

carient l'un de l'autre, laissent entre eux et celle pdhî 

courbure un espace triangulaire, dont la base reperd à h 

petite courbure vie feuillet antérieur revêt la face antésiâ*?f 

le feuillet postérieur revêt la face postérieure de 1' «Tiïst. 

parvenus à la grande courbure, ces deux feuillets se ,*i;ff<«-

chent l'un de l'autre, laissant entre eux et cette grar r x J 

bure un espace triangulaire tout à fait semblable à ce - > h i 

le long de la petite courbure et se réunissent pour aller ̂ <rmer 

le feuillet antérieur du grand épiploon. La m ê m e dis) »̂ ;/< i a 

lieu par rapport à la grosse tubérosité de l'estomac r irât̂ r'fl 
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i # vnacn^ii^^EnpWangle de réunion des deux feuillets du 

p. M Uoinetelong des grande et «petite courbures. 

îl MIÎI de là que le péritoine forme à l'estomac une enve- ^ «•*>*« 

leq» • cmtplèie, excepté au niveau de la grande et de la pe- sont dépourvues 

lit•• w I «re, où se voit un espace triangulaire dans lequel 

sV* i< ̂  11 quelque sorte l'estômac lors de sa distension. 

i« di-Mi* qt ', dans" les grandes distensions de ce viscère, 

• t »>i r-p**» «r; .ngulaire puisse suffire ; dans ce cas, il m'a paru 

que 1 H «el.* Juillets antérieurs du grand et les deux feuillets 

rit* p.1». tpê loon étaient eux-mêmes attirés sur cet organe. 

îl <st d'.tHlt--.rs facile de voir que l'ampliation de l'estomac se 

lait Wii «*ut aux dépens de sa grande courbure. 

L'ari.dércnce de la tunique périlonéale aux tuniques subja- Adhérence de 
la tunique sé-

eenîiis, peu prononcée au voisinage de l'une et de l'autre cour- reuse. 
W r v>a ^n augmentant à mesure qu'on s'en éloigne, en sorte 
qu'Wta' iavtmt intime à la partie moyenne des deux faces de 
ft'Uùi'-:\r. 

be J. n d'extensibilité de la tunique périlonéale nécessite la f^l
r?1

ut «•'«-
f ^ r tensibilité de la 

dUp<n*î"ton que nous avons indiquée le loug des courbures de membrane sé-
Usiomac. 

0;.n.i le tissu cellulaire sous-péritonéal de la pelite cour- Petites bande­
lettes fibreuses 

bure, *e voient de petites bandelettes de tissu fibreux qui ie long de ia pc-
r ^ tite courbure. 

<îui¥u>i avoir pour but de maintenir celle petite courbure. 
Lu tunique périlonéale ne remplit d'ailleurs, relativement usages de la 

r , membrane se-
à frt*v ynac, que des usages mécaniques. Elle lui donne une rousc-
» .irtfe »;»; sa résistance, en assure la forme, et facilite son glis-
ae*r.eifl. 

Membrane musculeuse. 

Cctli IL\ abrane a beaucoup exercé la sagacité des analo- Membrane 
mis».es, ;puis Fallope, qui le premier 1 a bien décrite, el en 
f.iVftir > quel Morgagni; (1) a revendiqué celle découverte 

.contre V illîs, qui se l'est attribuée, llelvoiiusenafaît le sujet 

d'un trtvailex professa (2). 

ni 
JflorÇUgni, Advers. anal,, III, pag. 6. 
> llial. Aead. toy. des Sciences, 1719. 
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Nous admettrons, avec Haller (1) eravec ie plus grain-

nombre des anatomistes, trois plans de fibres : 

pian superfi- ï%P'lan superficiel ou longitudinal. Le plan le plus su 
ciel ou longitu- , 
dînai. perficiel fait suite aux fibres longitudinales de lœsophage, 

qui, arrivées à l'orifice œsophagien, s'épanouissent en rayon 
nant. Disséminées sur les faces, sur la grande courbure e< 
sur la grosse tubérosité, ces fibres sont rapprochées, dis 

posées en manière de ruban le long de la petite cour­

bure, qu'elles concourent à maintenir. Cette disposition ? 

mérité aux fibres de la petite courbure le nom de cravat 

de Suis ne. 

Les fibres ion- Ces fibres longitudinales forment un plan continu, asse? 
gitudinales for- . r m 

ment un pian épais dans la portion retrecie de 1 estomac, au voisinage & 
continu vers le v , 
pylore. pylore. La elles sont pi us robustes, fasciculees, et sembler 

en partie s'implanter sur l'anneau pylorique, en partie s 
continuer sur le duodénum. 

Second plan 2° Le second plan ou plan circulaire est composé d 
ou plan circu-
tafre. ' fibres qui coupent perpendiculairement laxe de 1 estomac, 

et forment des anneaux successifs depuis l'œsophaige jus 
qu'au pylore. * 

Rares sur la grosse tubérosité, ces fibres deviennent beaih 
coup plus multipliées au voisinage du pylore, dans toule I 

Anneau ou portion rétrécie de l'estomac. Au pylore m ê m e , elles eonsii 
sphincter pylo- , , 
nque. tuent un anneau épais, saillant en dedans, en forme de bour 

relet, et que j'ai trouvé constamment plus développé dans 1 
vieillesse qu'à aucune autre époque de la vie. C'est un véii 
table spbincter, qui s'oppose efficacement, papksa conirac 
tion, au passage des aliments et des gaz de l'estomac dan 

le duodénum. H n'est pas rare devoir l'anneau musculeu: 

tout entier, ou seulement la moitié, les deux tiers de cet an 

neau acquérir une épaisseur de six à huit millimètres (iroi* 

à quatre lignes), indépendamment de toule lésion organi­

que (2). 

(1) Elément» pliysioh, tom.VI, lib. X I X , sect. i, p. 126. 
(2) Chez, plusieurs individus qui avaient présenté dan-s lesder niers lem(k 
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1 •' Amiens amtomisles admett:iient aussi nu anneau œso- n n'y 

•^W-qppkineêèr œsophagien), de tout point semblable à sopiï,? ' 
fi.tOi.ui "pyloriquo, et auqull ils donnaient la faculté deter-

mee l'orifice œsophagien] m e s cet anneau n'existe en aucune 
«V?«H re. Les dernières fibres circulaires de l'œsophage ne 

fnri e u pas une couche plus épaisse que les premières fibres * 
ik •'."• eonduit. 

. î'itif̂ îSie, les divers anneaux des fibres circulaires de Tes-

•'à'-ijàlé coupent un peu obliquement ou à angle très-aigu. La 
,;i*P<pftton en spirale admise par Santorini ne peut pas être dé-
}"H-i^ée. 

':.. "Le troisième plan, que je n'ai pu bien voir que sur des 
*<&•*•%<» hypertrophiés, est composé de fibres à anses ou 
ps$-*tyfëquee dont la partie moyenne embrasse la grosse 
•• V . t ivjfité depuis le côté gauche de l'orifice œsophagien Jus— 
•\i: " 'jfgi'aude courbure, dont la branche antérieure répond 
; ;fe jpee antérieure, et dont la branche postérieure répond à 
la face postérieure de l'estomac. 

les extrémités des fibres supérieures de cette couche ga-
ptiit la petite courbure, celle des fibres inférieures gagnent 
h -ronde, celles des anses moyennes semblent se perdre sur 

i i'uue et l'autre face, ou plutôt se continuer avec les fibres 
e«f*ilaires. Celle couche paraît avoir pour but de comprimer 
lcçtosse tubérosité, afin de repousser dans le corps de l'es-
ii,-ii-:i, du côté du pylore, lès substances alimentaires qui y 

îom soutenues. 
.N , ft Ijuil de ce qui précède, qu'à l'exception du voisinage du 

p) «*« ©, les plans musculaires de l'estomac ne forment pas une 
<*-<>tf<*hContinue, el présentent une disposition aréolaire; que 

*̂ 

I l*»»r » J toutlersymplômes d'un rétrécissement du pylore, je n'ai trouvé d'aolrc 

*1 lion qu une hypertrophie li ès-remai quable de l'anneau pylorique : ce i 

t. » vsement élail-il cause, était-il effet des \ouiissemenls continuels éprouvés...V* 

malade? Je n'ose m e prononcer à cet égard ; j'ose à peineAtre que ces m 

<* 

'•;<(• 
CCS il 

ses. 

} 

rçiu: \ft 

<t){H'4rophies de l'anneau pylorique ont été fréquemment prises el m'ont 

<** "présentées pour îles relréeissemenls squirrheux par des personnes peu ver-

****» «l*na la connaissance de l'anatomie saine et morbide. 

-•-r-

III. 20 
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dans les mailles interceptées par ces ai'éow^existenl des es­

paces assez considérables, complètement dépourvus de fibres 

mm^ljjfrfgj 4'on la nécessité dSune membrane résistanteq*ï<; 
nouijfVeilîons servir en quelque s^rted&charpente à l'estoinfc, 

c'esi la membrane fibreuse (1). f 

ation A quelque plan qu'elles appartiennent, les fibres T M ^ ^ 

laires de l'estomac Sont, décolorées, bien plus &moïm'mm^ 

celles de l'œsophage. Elles présentent, lorsqu'elles sonttw s 

'•cuce à ̂ travers la membrane périlonéale, un aspect nacré qui,;* p.i 

en imposer pour des fibres aponévrotiques. D'où l'envor 

d'Helvétius, de Winslow el d'autres anatomistes, ete.f||ul 

ont regardé comme les ligaments du pylore deux lip^ 

blanches qui parcourent longiludinalement l'une 'el Wêjj^m 

face de l'estomac, entre les deux courbures. Ces -ligne 

ches ne sont autre chose que des fibres musculaires! 

ludinales, D'autres ont admis seulement des intersll 

tendineuses. D u reste, les fibres musculaires de Yt 

• (1) Je ne quitterai point ce sujet sans rapporter l'opinion de M . Noël'! 

neau deiînssy dont les recherches sur des estomacs malades ont été consigfeeV 

dans la Gazette médicale de l'année 1842, page 353 : d'après ce jûo'icieuxofiiieîv 

valeur, lès fibres musculaires de l'estomac présenteraient là 'disposïtion̂ sui-

vante : ' , - ' - • . > • i 

Les fibres superficielles viendraient les uaes de l'œsophage, les aufei sfe 

duodénum. Les premières, perpendiculaires à l'axe de l'estomac, se la^ÉÉÙi^,'* 

raient c o m m e les secondes qui lui seraient parallèles, en s'entre croisant pal deV 

petites digitations avec des fibres plus profondes. C 

' Les fibres profondes constitueraient aussi deux parties distinctes; relier !c 

l'extrémité gauche, .véritable coiilinuatiou des fibres circulaires de l'œstpwïfe 

seraient:les supérieures ejjes inférieures, tout à fait annulaires, etlesmofp 

«es, à anses; celles de f extrémité droite continueraient les fibres cireiijafcs 

du duodénum. Ces deux- ordres de fibres profondes auraient une direclufe 

perpendiculaire l'une à l'autre, c o m m e les fibres superficielles. En\ un mot, 

f estomac, selon cette manière devoir, ne ferait point exception à la loi <p;iL 

ïégit la-disposition des fibres musculaires dans le tube intestinal; on y relrettW'* 

JÉÎI les fibres circulaires et lél^fibres longitudinales de l'œsophage et du fi t.; o-

dénum qui sembleraient s'être rencontrées, pour ainsi dire, sur la poche Sbî-: 

macale. •,;!?; 
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"'JÊM 
'ésenttfnt pins les rides transversales des fibres de la vie 
relaifon, * « 

i' 
liant à l'épaisseur de la tneffitfrone musotneuse, elle n'est Épaisseur de 

. „ , ,. . . T- « !» tuiiique mus-

pa- •Hiforme dans les divers points de spa etendam. LxtiFfc cuieuse. 
m: enl ténue sur la grosse tubérosité^ elle devient bea««-

»• plus épaisse au voisinage' du pylore. Elle présente 
leurs, beaucoup de variétés, suivant les individus. Peu 

•aloppée chez ceux qui ont un estomac volumineux, elle 
eit bien plus prononcée chez les individus qui ont un esio-» 
n»? étroit. Il est une hypertrophie physiologique et une 
.' piHrophie morbide de cette membrane. Dans l'hypertre^* 
ffcî* morbide, la tunique musculeuse peut acquérir de qua-
» .3 à seize millimètres (sept à huit lignes) d'épaisseur. 

Membrane fibreuse. ,, 

/• hematiremeM admise et rejetée, la membrane fibrénfrê Membrane 
i , , . _ * ~ fibreuse? 

ntermédiaire à la membrane musculeuse et a la membfait < • • 
ueuse dont elle est tout à fait distincte : elle était conflué 

de* anciens sous le litre de membrane nerveuse. Elle coCl Démonstration 
» 1 1 1 i n '*&.... d e cette «nem-

' -v-ie à proprement parler la charpente de 1organe. Ftnir brane. 
i^.iontrer cette membrane, il suffît, 1° d'enlever sur un ^ 

Mït.ac la tunique périlonéale et la tunique musculeuse; 1° de 
f reu-urner festomac sur lui-même, el d'enlever sur les mêmël 
points la membrane muqueuse. Cette expérience met, eh 
ojit'e, dans tout son jour la grande résistance de celte m e m -
br; ae, car, réduit à elle seule, l'estomac peut encore sup­
puter une distension considérable; tandis que, lorsque la 
1 tibrane fibreuse a été divisée, soit du dehors au dedans, 
ÏH, du ftedans au dehors, on voit la membrane ou les meifi-
bi'jiiies restantes s'échapper à travers la perte de substance. 

rstie membrane ne saurait être confondue avec le famé*.' Eiié ne saurai* ? 
tm pieux, car elle adhère beaucoup plus fortement à la m e m - ÏÏ& t"f£me.1 
i t i te musculeuse, dans l'épaisseur de laquelle elle envoie ,nuqvieu^ ' j 
d«r> prolongements multipliés, qu'à la membrane muqueuse,^* 
à I quelle elle est unie par un tissu cellulaire lâche. Elle 
a ea pas disposée linéairement à la manière des aponévroses 

20 
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pie. est réti- et des membranes fibreuses d'enveloppe; mais elle forme tm 
cul. e. tl 

réseau très-dense, dont les.filamenis*ou lamelles peuvent èire 
isolés par l'insufflation ou l'infiltration. Elle joue un rôle irès-
important dans les maladies chroniques de l'estomac ; elle est 
très-susceptible d'hypertrophie, et,'dans certains cas de ma­

ladie de la membrane muqueuse, elle peut acquérir plusieurs 

lignes d'épaisseur. 

Membrane muqueuse. 

Membrane L'histoire de celle membrane est curieuse. Longtemps 
muqueuse. • 

confondue avec le mucus qui la tapisse, elle était regardée 
Histoire de sa c o m m e du mucus desséché (1). Indiquée par Fallope, qui lui 

décou.erte. , 

a donné le nom de tunique veloutée, dénomination très-
exacte, elle a été décrite pour la première fois par Willis, comme 
une tunique particulière, sous le litre de tunique glandu­
leuse : cette découverte a été confirmée par les belles injec­
tions de Ruysh, qui lui donna le nom d'épithélium, sans 

attacher à cetle expression la m ê m e idée que les modernes. 

Plus tard, on l'a considérée c o m m e une membrane épfder-

mique, analogue à l'épiderme de" la peau (2), susceptible 

d'exfoliation el de réparation. Celte membrane à laquelle on 

a fait jouer un si grand rôle dans ces derniers temps (lan-

quam omnium lerna malprum ) , est devenue, de nos 

jours l'objet d'une foule de recherches du plus grand in­

térêt. 

surface adhé- La membrane muqueuse de l'estomac présente une sur­

face adhérente el une surface libre. La surface adhérente 

est unie à la membrane fibreuse à l'aide d'un tissu cellulaire 

lâche qui lui permet un glissement facile (3). La surface 

t (1) Riolan dit positivement (Anthropol., 1. II, c. XII, p, 171J que l'estomac, 

comme d'ailleurs les intestins, est composé de trois membranes : une commune 

extérieure, une nerveuse, une musculeuse, et qu'un mucus très-adhérent, formé 

par la pariie la plus épaisse du chyle, la tapisse à l'intérieur. 

. (2)" Telle était encore l'opinion de Haller, Elem. p/iys. lib. X I X , pag. 132. 

(3) Dans un cas où la membrane muqueuse de l'estomac, très-hyperlrophiés, 

décrivait des plis ondi.l.'s comme les circonvolutions intestinales, la membrane 

fibreuse était tout à fait dislinc c de celle mtmbrane muqueuse. 

rente. 
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libre présente ITC caractères suivants : 1° lorsque l'estomac surface«ibtc. 

esi fortement revenu sur lui-même, elle offre des plis ondules, 

dont b s principaux suivent la longueur de te viscère, ptîs rus de ia 
. . . . . » «• - i » ce . i i i- . • • • •w«nbia<W u,u-

qui dimintienl et s effacent par 1 effet de la distension, ainsi queuse. 
<|tion peut S'en assurer sur'un estomac retourné* Ces plis 
n'ont d'autre usage que de permettre l'amplialiou rapide de 
l'estomac, ampliaiion à laquelle la muqueuse n'aurait pu que 

difficilement se prêter, vu son peu d'extensibilité. 

Ces plis longitudinaux, temporaires, bien distincts des re- co> plis sont 
,. . . ,i . MMtulll loilgltlt-

plis permanents que nous observerons dans d autres parues dh.aux. 
<anal alimentaire, sont surtout prononcés du côlé du 

pylore : ils sont quelquefois extrêmement réguliers, tantôt 

droits, tantôt flexueux, cl marchent parallèlement de l'ori­

fice cardiaque vers l'orifice pylorique. Le plus ordinaire- lis sont coupés 
., . . . . . » par d'autres | lis 

meni ils sont coupes plus ou moins obliquement par dau- obliques. 
1res plis flexueux de divers ordres qui donnent à la face 
interne de l'estomac un aspect aréolaire. 11 Miil de cette 
disposition que la dilatation de l'estomac se fait surtout per­

pendiculairement à son grand axe. Les ressources de la dila­

tation dans le sens du grand axe sont beaucoup moins nom­

breuses. Parmi les replis de la membrane muqueuse, le 

plus important est sans contredit celui qui porte le nom de 

valvule pylorique, et qui n'est souvent que le simple sou- La valvule 
. ,. , r. W«or'q<«e n'est 

lèvement de la muqueuse par le sphincter muscttleux. Ce qwton pu mo-
, , _ , ,. queux. 

repli circulaire ne s oppose pas plus au reflux des aliments 
«lu ̂ uodénum dans l'estomac qu'à leur passage de l'estomac 
dans le duodénum ; il s'efface complètement par la disten­
sion. Ce repli appartient autant au duodénum qu'à l'esto­
mac, la moitié supérieure présente les caractères de la mu-
quBuso gastrique ; la moitié inférieure présente les caractères 

de la muqueuse duodénale. Les maladies respectent quelque­

fois relie ligne de démarcation. 

D u reste, les-plis de la surface interne de l'estomac sont 

constitués par la membrane muqueuse seule cl par le tissu 

cellulaire sous-muqmn\ : la membrane fibreuse leur est com­

plètement étrangère. 



Sillons de la 
muqueuse gas­
trique. 

• • • | • 

Une couche de 
mucus revêt la 
membrane mu­
queuse. 

Estomacs gra­
nuleux. 

Différence d'as­
pect que pré­
sente la mu­
queuse, à droite 
et à gauche de 
l'œsophage. 
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Indépendamment de ces plis, la miiqiîe"iïse présente une 

multitude innombrable de très-petits sillons flexueux, con­

tournés, qu". la divisent en petits, espaces ou compartiments 

losangiques, hexagones, polygones, circulaires, oblongs, irré-

giiîiers. '^^ • ' -

Examinée à l'œil nu, la muqueuse présente née surface 

molle, spongieuse, tomenteuse, veloutée, d'où le nom de 

membrane villeuse ou veloutée, sous lequel elle est assez 

généralement connue. 

U n e couche plus ou moins épaisse de mucosités revit 

cette membrane, et ne peut en être détachée qu'à l'aide du 

frottement avec un linge rude. Pour éviter les inconvénients 

de ce-frottement qui altère plus ou moins le tissu de la mem­

brane, j'ai coutume d'avoir recours à un filet d'eau qui, en 

m ê m e temps qu'il la débarrasse complètement du mucus, 

met en relief la disposition papillaire de sa surface. 

Il est des estomacs qu'on peut appeler granuleux, car la 

membrane muqueuse présente l'aspect d'une couche de gra­

nulations; on dirait au premier abord des grains de glandes 

salivaires disséminés à la surface interne de l'estomac; mais 

celte disposition granuleuse n'est qu'apparente et lient à 

l'épaisseur de la membrane muqneuse, à la disposition cir­

culaire ou demi-circulaire des sillons qui donnent aux espè­

ces d'îles ou de presqu'îles interceptées par eux l'aspect sphé-

roïdal. Cet aspect ne s'observe presque jamais dans toule 

l'élendue de l'estomac ; il est rare de le voir occuper la 

grosse tubérosité. Je l'ai trouvé limité à la grande courbure ; 

le plus souvent il occupe le voisinage du pylore; quelque­

fois celte disposition s'observe dans toute la partie de l'es­

tomac située à droite de l'œsophage. Les granulations sont à 

leur maximum de développement dans l'estomac du cochon. 

U n e remarque sur laquelle on ne saurait trop insister, 

c'est la différence d'aspect que présentent la muqueuse delà 

grosse tubérosité d'une part et d'une autre pan la muqueuse de 

la partie d'estomac située à droite de l'œsophage. Quelque­

fois la ligne de démarcation est établie par une limite par-
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fa bernent circulaire, disposition fort remarquable en ce que, 

chez l'homme qui a un estomac unique, elle peut être con­

sidérée c o m m e te rudiment des estomacs multiples chez, les ' 

animaux ; car ce qui fait la pluralité des estomac^, c'ê t plutôt 

la différence déstructure delà muqueuse que lexisiérct de 

compartiments divers ou de cavités distinctes. 

Il n'est pas sans intérêt de rapprocher du caractère précé­

dent Informe bjloculairede certains estomacs dont nous avons 

parlé. 

Voici d'ailleurs quels sont les caractères de la membrane 

inii(|iHjuse dans la partie œsophagienne et dans la partie 

/n//uMque de l'estomac : 

La première est plus ténue, plus molle, plus vascnlaire et caractère» 

ne peut être en général séparée que par lambeaux. Lorsque dans8 "ayante 

f estomac contient des liquides après la mort, elle se converlii dê^t©inac"C 

en nue espèce de pulpe qui devient noirâtre par l'effet de 

l'action des acides gastriques sur le sang contenu dans les 

\ aisseaux de l'estomac. C'est le ramollissement pultacé, 

ramollissement que je regarde comme cadavérique, cl 

tpion a confondu à tort avec le ramollissement gélatini-

forme. 

La seconde portion de la membrane muqueuse, c'est-à-dire caractère* 
,, . • < \ , •. i i. i i ««e la muqueuse 

celle qui est située à droite de 1 œsophage, est plus épaisse, dans la partie 
plus résistante, plus blanche, et petil être séparée des aulres ^ * ' 
membranes dans toute son étendue. Les maladies respectent 
très-souvent cette ligne de démarcation qui existe entre la 

partie gauche el la partie droite de l'estomac. 

Les pathoiogistes modernes ayant attaché une grande im­

portance à l'état de la muqueuse gastrique, il est devenu d'an 

daut intérêt de déterminer les caractères de la muqueuse 

dans l'état physiologique. Ces caractères sont déduits : l°de Des caractères 
. . «„ > physiologiques 

la coloration de la muqueuse ; 2° de son épaisseur ; 3° de sa de ta MM, 
gastrique. 

consistance. 
1° (Jouteur. Or, rien de plus difficile à résoudre que cette De la 

. d e cette , aau-

qiuisiion : Quelle est la couleur de la muqueuse gastrique qoeoset 
. , ut r**" 

dans l'état normal? car l'opinion médicale soutenue avec 
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un immense talent d'après laquelle la muqueuse gastrique se­

rait primitivement ou consécutivement a|feçtée dans le plus 

grand nombre des maladies, a,dû faire récuser pour la solution 

de celle question les faits recueillis sur les individus qui ont 

succombé à des maladies aiguës ou chroniques, et m ê m e à des 

lésions iraumatiques d'une certaine durée. O n a donc été 

obligé d'avoir recours aux morts accidentelles qui ont surpris 

Aspects di- dans l'état de santé le plus florissant. ̂)r, chez les individus 
vers de la mu- ' 4 

queuse pstri- morts accidentellement, chez ceux des suppliciés par eœm-
q u e . •'«Bfcs, 

pie, qui meurent l'estomac vide, on trouve la muqueuse d'un 
blanc grisâlre avec une légère.-teinte de jaune et de rose (1). 
Si l'individu est mort pendant le travail de la digestion, on 
trouve la muqueuse d'un rouge variable depuis le rose ten­
dre jusqu'à la coloration rouge la plus vive : sur les cada­

vres dont la putréfaction est un peu avancée, on trouve une 

couleur rouge lie de vin, el souvent d'un noir de bistre, qui 

occupe la grosse extrémité de l'estomac et le bord libre des 

plis ou rides que longent les vaisseaux: souvent encore, 

on rencontre des plaques et des marbrures noirâtres; ces 

colorations sont le résultat d'une teinture ou transsudation 

cadavérique. 

comment la Dans le ramollissement pultacé et noirâtre de la membrane 
muqueuse de- r 

vient noire. muqueuse, ce sont les acides gastriques qui produisent la cote 
; leur noire. Quand l'estomac contient de la bile, la muqueuse 

se teint en jaune ou en vert (2), et la teinture résiste quelque­
fois à la macération la plus prolongée. 

menTdeUiami£ *̂ o n 1?rolle ia niuqueuse avec un linge rude, onproduit, 
queuse injectée. p 0 U r peu que les vaisseaux contiennent du sang, un rouge 

pointillé, qu'on a souvent pris pour un caractère de l'inflam­

mation. Enfin, chez les vieillards, il n'est pas rare de voir 

(1; Chez un grand nombre d'individus morls de maladies aiguës ou chroni­

ques, on trouve la muqueuse gastrique dans le même état que chez lesindi-* 

vidus morls accidentellement : donc la muqueuse gastrique n'est pas toujours 

affectée, soit primitivement, soit secondairement, dans les maladies. « ^ 

(2) On a dit qu'on ne rencontrait jamais de bile dans l'estomac des cadavres, 

c'est une erreur. 
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une couleur gris-ardoisé, soit par points, soit par plaques, couleur ar-
. . . . , , f., . doisécpoinlillée 

soit générale ; couleur qui réside dans les papilles, qui al- générale. 
leste incontestablement une irritation ancienne, mais qui est 
bien certainement étrangère à toute maladie éprouvée d.ini 
les derniers temps de la vie. Ces différentes colorations de 

l'estomac ne doivent pas êire confondues avec les colorations 

morbides. 

2° /:p<tûseur L'épaisseur de la muqueuse gastrique est i/épaisseur de 
. m ai • ' • i> . . . r\ • la muqueuse est 
difficile a apprécier d une manière rigoureuse. De m ê m e que variable,: 
pour la membrane musculeuse, elle varie chez les divers in- r cites les di-
... , ,.• « . . . . . , vers individus; 
divi lus, dans 1 inflammation chronique, cette épaisseur est 
double, triple et tnénn: quintuple de l'état naturel. 

Ce qu'il importe de se rappeler dans la détermination 2» Dans 1rs 
, „ . . . , . , , . . « . . différentes par-
de I épaisseur de la muqueuse gastrique, e est la diuerence ties de resto-

, . mac. 
qtie présentent sous ce rapport la portion œsophagienne et 
la portion pylorique : la première est exlrèmemenl ténue ; 
la seconde a une épaisseur deux à trois fois plus considé­
rable. 

3° Consistance. Les mêmes réflexions s'appliquent à la Différences de 
consistance. 

consistance : ainsi, il existe beaucoup de variétés indivi­
duelles à cet égard. La muqueuse de la portion œsopha­
gienne se déchire avec la plus grande facilité, tandis que la 
muqueuse de la portion pylorique est d'un tissu tellement 
serré, que le dos el m ê m e le tranchant du scalpel peuvent 
élre promenés avec assez de force sur elle sans l'entamer. 
Pour peu qu'il y ait de liquides et m ê m e d'aliments dans l'es­
tomac au moment de la mort, la muqueuse de la portion -
œsophagienne, macérée, s'en va en bouillie; une simple 

iraclion exercée sur les parois de l'estomac la fait M> fen­

diller, et met à nu la tunique fibreuse; la pulpe du doigt, 

promenée à la surface de la muqueuse, la détruit. Faute d'a­

voir assez réfléchi sur ce sujet, des homme* d'un grand m é ­

rite ont commis de graves erreurs dans l'appréciation des lé-# 

siens morbides. Dans le ramollissement gélatinilorme, la mu­

queuse gastrique c o m m e d'ailleurs les autres tuniques de 

l'estomac, devient di 111 ne nie à la manière d'une solution de fe 
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gélatine. Par contre, chez beaucoup de vieillards et chez 

quelques adultes, j'ai trouvé la muqueuse si épaisse et si 

résistante, qui» pouvait la séparer par la dissection dans 

toute son étendue, et l'enlever tout d'une 'pièce. Cet état 

coïncidait avec une couleur ardoisée, que je considère comme 

H_ le signe caractéristique d'une irritation chronique de l'esto­

mac, anciennement éprouvée. 

Papilles. Papilles ou villosités. Si on examine, à l'aide d'une forte 

Muqueuse l0UPe> sous Veau; exposée à l'action des rayons solaijgs, la 

faaîoupe " vue à m u {ï ueuse gastrique, on voit une surface très-inégale, mame­

lonnée, sillonnée, de manière à présenter une disposition 

assez analogue aux circonvolutions intestinales. Ces mame­

lons, beaucoup plus prononcés du côté du pylore que du côLé 

Enfoncements de l'œsophage, sont criblés de trous ou plutôt de petits-enfon­

cements semblables aux rayons d'une ruche à miel, enfon­

cements alvéolaires bien décrits par H o m e , et qu'il*tfadmet 

qu'au grand çul-de-sac, tandis que, d'après lui, les villosités 

occupent le reste de l'estomac. 

Le fait est qu'une disposition identique s'observe dans toute 

l'étendue de l'estomac. D e petits enfoncements alvéolaires 

séparent les unes des autres de petites saillies ou papil­

les, dont les papilles linguales peuvent donner une excel­

lente idée. 

Aspect de la Si on examine à la loupe ou au microscope simple une 
papille vue au . . ... , , 

microscope sim- coupe perpendiculaire ou oblique de la muqueuse gastrique, 
pic» 

on voit qu'elle est essentiellement constituée par une mem­
brane résistante, le derme muqueux, duquel s'élèvent comme 
sur du velours des milliers de petites éminences fortement 
pressées les unes contre les autres et d'inégale hauteur^ ce 
sont les papilles. Ces papilles sont susceptibles d'un grand 

développement dans l'hypertrophie, et alors la disposition̂ . 

que je viens d'indiquer se manifeste dans tout son jour. 

les ' papiiiesf. Ces papilles doivent-elles être distinguées d'autres éminen-
et les villosités , . , -

ne sont qu'une ces qu on appellerait villosités, ainsi que la fait Ruysh, qui 
sculi1 et nicnie 

chose; a donné à cette muqueuse le titre de membrane villoso-
papillaire ? L'examen le plus allentif-ne démontre qu'un seul 
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ordre d'cmiiiences (f), La*papille, qui m e parait le carac­

tère essentiel lie toutes les Êeinbtfnes1 légumentaires, delà 

peau comme des membranes muqueuses, membranes légu­

mentaires qu'on pourrait,'Sous ce rapport, désigner sous le 

nom générique de membranes papiflaires. 
tin, • 

Toutefois l'élude nfferoaeopique de la muqueuse stomacale Étude micros-
, . . copique de la 

n aurait point révèle à Serres et à Huscbke de véritables villo- muqueuse gas-
* trique. 

sites, quoique cejue muqneuse fît le passage, par son aspect 
lomcnictix, à la membrane villense de l'intestin grêle. Suivant 
Ben es, les papilles seraient notablement développées entre 
le, dentelures épiihéiiales de l'œsophage au niveau de l'orifice 
cardiaque : là elles s'élèveraient en hauteur à un trenle-qua-
l r i « , un trente-sixième de millimètre. Mais, dans le reste 

de l'esiomac, cette disposition papillaire sérail plus obscure. 

Ce n'est que près du pylore que, d'après Huscbke, la m u ­

queuse de l'estomac se rapproche de l'aspect des membranes 

\illeusespar des soulèvements du derme que Krause désigne 

sous le nom de plicœ villosœ. Cette disposition des villosités 

se rattache à la disposition des orifices de glandules, eutre les 

orifices desquelles ces éminences se trouvent et en forment, 

pour ainsi dire, les intervalles. 

Glandules stomacales. Il existe dans la muqueuse de Giamtuirs sto-
.. . . . , , . . . . macalcs on tu-

l'estomac loul un appareil glandulaire, généralement connu buieuses. 
aujourd'hui sous le nom de glandes fabuleuses de ce vis­
cère Qu'on se figure une série de tubes juxtaposés s'ouvrant 
à la surface libre par des orifices plus étroits que le reste du 

lube, et occupant toule l'étendue de la muqueuse, et l'on aura 

une idée de celle série de glandules. Elles correspondent aux 

glandules de Lieberkuhn, ou mieux de Galéativ en faveur 

duquel M . Lacauchie a revendiqué la découverte. Longtemps 

oubliées, elles n'ont reparu dans la science qu'en 1836, épo­

q u e à laquelle a été publié un travail de Sprott-Boyd dans le 

journal de médeciue et de chirurgie d'Edimbourg. < 

j, Çl ! l'or, sur ce sujet le mémoire d'Mchciius. llist. Arad. roy. des Si lences, 

1720. 

file:///illeusespar
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Dispositiondes Ces glandules, glandules diètes•tïvm de M . Lacauchie 
glandules tubu- . , . „' J® , , 

icubcs. (parce qu on suppose, quelles spii les organes sécréteurs du 
suc gaslrique), sont |leŝ  Cyanures longs d'un douzième de 
millimètre à un millimètre. Parallèles les unes aux autres 
elles ont des orifices qui se touchent presque et qui s'ouvrent 

dans des dépressions de la muqueuse. < .,- A 

Ces glandules ne,présenteraient pas toutes?^ tube simple. ' 
» '. ~f> 

Bischoff n'en a trouvé le fond simple que dans là portion car­
diaque. Dans la portion pylorique il est en grappe. EUes 
sont entourées d'un lacis de vaisseaux capillaires qui donnent 
à la muqueuse l'aspect d'une mosaïque. 

Pour mieux les étudier, Purkinje laissait tremper un lambeau 

de muqueuse dans une dissolution concentrée de carbonaie 

de potasse, W a s m a n n faisait sécher la muqueuse après l'avoir 

imbibée d'une dissolution de gomme. Ces préparations per­

mettent de constater facilement l'existence de ces glandules. 

Vaisseaux et nerfs de l'estomac. -J * 

Volume. artère*."Elles ..sont très-volumineuses et irès-mmtipfiées, 

eu égard à la masse de l'estomac; d'où il suit que les artères 

concourent à l'accomplissement d'une fonction autre queja 

nutrition de l'organe; et cette fonction, c'est la sécrétionjes 

sucs gastriques. 

pluralité des Toutes viennent du tronc cœliaque ; ce sont : 1° l'artère 
artères. 

coronaire stomachique; 2° la pylorique et la gasl'ro-epiploï-
<** que droite, branches de l'hépatique; 3° la gastro-épfploïque 

.„_. Ï gauche et les vaisseaux courts, branches de la splénique. 
cerĉ anériei Ces artères forment un cercle anastomolique autour dé 

l'estomac, cercle appliqué contre l'estomac dans l'é% da 

distension de ce^ visel^, ' et qui en est distant dans l'état de 

vacuité. D e ce cercle artériel partent les branches qui se pla­

cent d'abord entre le péritoine et la membrane musculeus™ 

et, après un certain nombre de divisions et d'anastomoses* \ 

traversent les membranes musculeuse et fibreuse, se divi­

sent et s'anastomosent encore un grand nombre de fois dfBS 

le lissu cellulaire sous-muqueux jusqu'à ce que les vais-

anastomptique. 
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eaux, devenus capillaires,péuelrcnt la membrane muqueuse. 
Les veines portent le m ê m e nom, suivent la m ê m e direc- veines. 

lion, el vont concourir à la forma lieu de la veine-porte. 

Sehmiedel (1) a vu la veine coronaire stomachique s'anas­

tomoser avec la veine rénale, la veine pylorique communiquer 

avec la veine aiggos, et une veine courte communiquer avec 

la veine phrénique. 

Vaisseaux lymphatiques. Très-mullipliés , ils vont se vaisseaux lym 
i r i r phatiques. 

rendre aux ganglions lymphatiques qui occupent les deux 
courbures de l'estomac. 

Quant aux conduits particuliers allant directement de la 
raie à l'estomac, conduits que les anciens considéraient comme 

le véhicule del'atrabile, ils n'ont jamais existé que dans l'ima­

gination de ceux qui les ont admis. 

.Aerfs (2). Ils sont de deux ordres : les uns viennent de Nerfs. 

lu huitième paire, les autres viennent du plexus solaire. 

Les nerfs delà huitième paire forment un plexus autour de 

l'orifice œsophagien , el se distribuent, le gauche à la face 

antérieure, le droit à la face postérieure de l'estomac. On suit 

es nerfs jusquedans la membrane musculeuse, où ils parais- Nerfscérébro-
. . . . . , rachidiens. 

sent se perdre ; leur section paralyse celte tunique musculeuse. 
Par les nerfs de la huitième paire, l'estomac est lié à l'œso­
phage, aux poumons, au larynx cl au cœur 

Par les plexus nerveux provenant du centre nerveux épi- Nerfs ganglion-

gastrique, plexus qui portent le m ê m e nom que les artères 

qui leur servent de support, l'estomac appartient au système 

des ganglions du grand sympathique et se trouve intimement 

lié aux nombreux viscères de l'abdomen (3). 

Enfin, un tissu cellulaire séreux très-délié unit eniie Tissu cellulaire! 

(<) Fatùt. vasorum, p. 26, n° 19. 

M (') H est à remarquer que les artères, veines et nerfs gaslro-épip'oijties 

• soûl communs à l'estomac et au colon transverse, disposition qui explique l'é-

* ^ p s\mpulhie qui lie ces deux organes, el dans l'état sain et dans l'état 

moi liiile. 

(1) les douleurs épigastriques sout le symptôme commun de toutes les lésions 

;rau<stltjs vaceres abdominaux. Le vomissement est l'expression s\ mpalhique 

l.i plu ordinaiic des lésions des mêmes viscères. 
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elles les diverses tuniques de Qfâwmac; Il y a trois couches 
de tissu cellulaire libre, savoir,fune première couche enlre la 

tunique périlonéale et la^lunique musenàeusef une seconde 

couche enlre la tunique musculeuse et la tunique fibreuse; 

une troisième enlre la tunique fibreuse,el la tunique mu-* 

queuse. Celte dernière couche esl la plus considérable : elle est 

susceptible d'infiltration séreuse et sanguine; elfe ptolêire le 

siège de phlegmon diffus. J'ai vu dernièrernisiii « t issu cellu­

laire infiltré de pus dans lès deux tiers de l'étendue de l'estomac : 

au niveau de ce pus, la muqueuse d'une part, ellaftujique 

fibreuse d'une autre part, étaient parfaitement saines (1). 

Développement de l'estomac. . 

Développement. L'extrémité inférieure de la portion orale du tube digestif,.-,' 

donne naissance à l'estomac sous forme d'une dilatation am-

pullaire qui s'accroît'peu à peu. O n ne le reconnlaîl d'abord 

Chez ie fœtus, que par; la légère bosselure qu'il présente. Vertical dans les 

premiers temps, il s'arrondit à gauche ; de là la grande cour­

bure, lundis qu'à droite, se trouve un bord droit qui ne s'in-

- curve que plus tard pour former la petite courbure. L'esto­

mac tend à devenir horizontal, lorsque le pylore se pète à 

droite. La valvule muqueuse qui lui correspond n'esCJias vi­

sible à la fin du troisième mois, suivant Meckel; elle esl 

m ê m e peu prononcée chez le nouveau-né. 

changements Les changements que subit l'estomac chez l'adulte, les va-
rMipyltfinlt^ * ï 

riétés qu'il présente sous le rapport du volume, tiennent 
peut-être moins à des variétés congéniales qu'à diverses nabi-

tudes. Les différences relatives au sexe, tiennent manifeste-

ment aux pressions auxquelles l'estomac de la femïne est 

soumis,'soit par des corsets, soît par l'utérus chargé-du pro­

duit de la conception. Enfin, je rappellerai le développerai*}t 

de l'afifteau musculeux du pylore et delà tunique musculeuse^ 

de la portion aliénante de l'estomac chez les vieillards. 

(li L'inflammation de ce liss.ii cellulaire appartient au genre de* injtamna-

ttons sous-muqueuses, si remarquables dans le larynx, et dans tulis lesjfniaiix 

muqueux ou le tissu -cellulaire sousniuqueux présente une certaine laxite. 

http://liss.ii
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4PJfeages, .i-À 

['sages de l'es­
tomac. 

L'estomac est l'organe de la «bymifieatiow; c'est-à-dire de L'estomac est 
.. • * i 11 ._ ,. • l'oigane tic la 

celle élaboration par laquelle Ils aliments sont convertis en ciiymiucation. 
une pâte hmoogène, gr»âAre, q^ùm appelle chyme : il était . 
donc néeessuire, pour celle tra/nsformaflhni, que les aliments 
séjournassent dans l'estomac. L'eî&MÀeilé thVla tunique mus-

eulcuse de l'œsophage et celle de l'anneau* ̂ vloivque suffisent 

pour s'apposer à leur reflux par l'œsophage et à leur pas­

sage rapide dans le duodénum. La contraction pérystalli-

| que* des libres musculeuses de l'estomac surmonte la rési­

stance du pylore, lorsque l'élaboration est terminée; elle 

s'aide de la contraction du diaphragme et des muscles ab­

dominaux pour l'éruclalion, la régurgitation et le vomisse­

ment. 

La ehymification, phénomène chimique, ou du moins m o ­

léculaire , s'opère à l'aide des sucs gastriques mêlés aux 

sucs salivaires cl œsophagiens. Les sucs gastriques sont 

acides, et doivent à eetlc acidité une partie de leur faculté 

dîssolvanie. 

L'influence des nerfs pneumo-gasiriques sur la digestion a 

été déterminée par des expériences ingénieuses, dont les ré­

siliais ont été diversement interprétés. 

DES INTESTINS EN GÉNÉRAL. 

Le mot intestin, pris dans sa plus grande généralité, a 

une acception aussi étendue que celui de canal alimentaire : 

dans un sens plus limité, il comprend ce long canal replié un 

grand nombre de fois sur lui-même, étendu du pylore à l'anus, 
-JE 

efqui remplit la presque totalité de l'abdomen. 
I Les intestins ont éié divisés, à raison de leur calibre, 

fin ffrèles et en gros. Celle distinction, applicable au plus 

L;rarid nombre des animaux, est établie anatomiquemeni chez 

'I homme : 1° par la différence de volume; 5° par la disposi-

litt» bosselée des gros intestins ; 3° par la différence dedi-

DéGnition. 
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rection; k° par la présence d!ftie^lvule-:; 5° par fexistenee 

d'un c œ c u m ; 6° par celle d'iitre appenlléé vermiculairc; 

7J par une différence de tex||tre qui por^prilapipalemenl sur 

la tunique musculeuse et sriFla tunique muqueuse. La phy­

siologie établit cette distinction sur des bases non moins posi­

tives, car l'i..\c ;?p^e couchée essentiellement l'organe de ht 

cnylificatiou et/ftralion »i*"onr-éki chyle, le gros intestin l'or- 1 

gane de la p m o n
 ajn CO-

Ces différences ressortiront de la description que je vais 

donner de ces deux partions importantes du canal alimeii-

laire. 

„ DE L'INTESTIN GRÊLE. 

L'intestin grêle comprend loule celte portion du canal 

intestinal qui esl comprise entre l'estomac et le groj|iniesiuj. 

Le duodénum Selon Haller, Bichat el ceux qui ont suivi ces5anaiomisies, 
fait partie de . , . . . 

l'intestin grêle, la partie supérieure de cet intestin appelée duodénum de­
vrait en être distraite, en sorte que, d'après eux, l'intestin 
grêle ne commencerait qu'à la fin du duodénum. La première 
acception m e paraît devoir être maintenue, vu, 1° l'absence 

d'une démarcation réelle entre le duodénum el le resle de 

l'intestin grêle, 2° la communauté de structure el d'usages. 

Division de O n divise l'intestin grêle en trois portions : le duodénum, 
l'intestin grêle . 

en trois ̂ por- le jéjunmh et l'iléon. La distinction établie entre le duodé­
n u m et le reste de l'inleslin grêle est légitime; mais celle qui 
sépare le jéjunum de l'iléon est loulà fait arbitraire: aussi,à 
l'exemple de Haller, Sœmmering et autres, décrirons-nous 

simultanément le jéjunum et l'iléon sous le titre de jéjuno-

ilëon. 

m- * 
(1) La distinction de l'intestin en grêle et en gros est applicable à tons leŝ ani-

maux vertébrés; mais aucun animal, à l'exception de l'homme, des orani;s et 
du pliascolome, ne présente à la fois un r œ c u m et une appendice. Chez quelques 
animaux, on trouve un ou plusieurs caecums ; chez d'autres* une ou plusimrs 

appendices vermirulaircs ; a.Heurs, il y a absence île c œ c u m et d'appendice; 

mais, dans ce eas,;iin repli valvulaire et un changement notable dans le dia­

mèlre de l'inleslin établissent la limite. Chez quelques-uns enfin, loule la d'"c' 

renée corsisle dans un changement dans le diamèlre. 

tions. 
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Duodénum. 

Préparation. En ouvrant l'abdrlmjû > on- ne voit que la première 
portion de cet intestin. La^seconde est masquée par le colon ascendant. 
La troisième se voit non dans l'arnère-cavité épiploïque,,jnais au des­
sous du mésocolon transverse dç M ° «enlève le feuillet inférieur qui 
l'enveloppe dans la moitié anti . . , circonférence. On met à 
découvert la deuxième en renversantsÀ.lclle de i trr>

; i»m^ portion du 
duodénum peut être mise à découvert de (ni pylori res, ou en inci­

sant lefi-nillct inférieur du mésocolon transverse, et c'est ie mode de 
préparation le plus convenable, ou en renversant l'estomac en h;iul, 
après avoir divisé les deux feuillets du Lf&nd épiploon qui s'insèrent à sa 
grande courbure. 

L e duodénum (SQSIX.X àcaTuXov), n o m donné par Hérophy-

le (1) à la première portion de l'inleslin grêle à raison de sa 

longueur qu'il a estimée à douze travers de doigt, c o m m e n c e Les limites du 
i n . ,. , , . ,.'-., duodénum sont 

au pylore et finit, sans ligne de démarcation précise, a gau- arbitraires. 
chedela deuxième vertèbre lombaire, au moment où il entre 
dans l'épaisseur du mésentère. Sa limite inférieure esl par­
faitement établie par l'artère et la veine mésentêriques su­

périeures qui passent au-devant de lui, en le coupant à angle 

presque droit. O n pourrait encore établir c o m m e limite un 

changement de direction tel que l'intestin, de transversal 

qu'il était à droite des vaisseaux mésenlériques, se porte 

brusquement en avant et à gauche en s'éloighant de la co­

lonne vertébrale. Sa fixité, sa structure el ses courbures mo­

tivent sa description isolée (2). 

Sa situation précise par rapport aux parois abdominales situation. 

est difficile à déterminer. Il n'appartient.exclustvement à au­

cune région de l'abdomen, mais il occupe successivement les 

liniites : 1° de l'hypochonH'e droit et de l'épigasire ; 2°' du 

.flanc droit el de là région ombilicale ; 3° de l'épigaslreel de la 

région ombilicale. 

*" Sa situation est d'autant plus profonde qu'on s'éloigne da-

f (1) Galeri., Administr. ànat., lib. "Vï, c. 9. 
(2) Glisson avait établi pour limile inférieure du duodénum l'insertion du«' 

canal cholédoque. 

m. * 21 
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Moyens de fixité. 

Il n'est point 
exposé aux dé­
placements. 

Dimensions 

Direction. 

SPLANCHNOLOGIE s 

vantage du pylore : d'où la diffijd|ilijBre l'exploration du duo­

dénum à travers les parois abdominales. 

Il est fixé solidement dans la vplace qu'il occupe par le pé-

t Unifie, par1 lés vaisseaux et plexus nerveux mésentêriques 

qui le brident, et par le pancréas. 
6 Cette fixité, qui forme un de ses caractères principaux, 

était indispensable, vu les rapports du duodénum avec le 

canal cholédoque : on conçoit en effet que des obstacles au 

tours de la bile auraienueu lieu incessamment, si le duodé-

Îrtîm eût partagé la mobilité dli resle de l'intestin Ipfg. 

Il suit de là que le duodénum ne peut jamais entrer dans 

la formation des hernies. S'il se déplace quelquefois, c'est dans 

sa première portion, dont la fixité est moins grande que celle 

du reste de l'organe, et qui est entraînée par la portion py­

lorique de l'estomac, dans le cas de déplacemenl de ce der­

nier viscère. 

Dimenii^fis. Sa longueur est de vingl-et-un â vingt-

quatre céïîïimètfès (huit à neuf pouces) ; son calibre,^un peu 

plus considérable que celui dé l'intestin grêle qui lui fait 

suite, a été exagéré, lorsqu'on a donné à cet organe le nom 

de second estomac, venlêîcutus succenturiatus. J'ai même 

rencontré des sujets chez lesquels le duodénum, médiocre­

ment distendu, avait treize centimètres (cinq pouces) de cir­

conférence , tandis que l'intestin grêle , qui lui faisait suite, 

avait quinze centimètres (six pouces). On suppose que cet 

intestin est plus dilatable que le resté de l'inleslin grêle $ ce 

qui s'explique, dit-on, par l'absence du péritoine. Le fait et 

l'explication sont également sans fondement. C'est la mem­

brane aponevrotique, et non la unique périlonéale, qui «op­

pose dé îa résistance à la dilatation des intestins. », 

Direction. Elle est fort remarquable. A partir dû pylore,'* 

le duodénum se porte en haut, à droite et en arrière; par­

venu â'u col de la vésicule biliaire, il change brusquement de 

direction, pour devenir vertical et former avec la premic 

première portion un angle aigu (première courbure); puis, après un 
courbure. . . . . , 

trajet plus ou moins long dans le sens vertical, il se porft 
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transversalement de dmke f gauche, pour se continuer avec 
l'intestin grêle. Le lieu de te changement de direction, qui 
se fait à angle droit, et pa r conséquent è'unë manière moins „ 
brusque qnela première, porte le nom de Seconde courbure. . Deuxième 

. . . . coorliure. 

Il suit de là que le duodénum décru une double courbure, 
ou mieux une courbe demi-circulaire dont la concavité est à 
gauche et la convexité à droite. Haller compare ingénieuse­
ment le duodénum à deux parallèles coupées par €aê sécanie 
perpendiculaire. € 

Cedjuble changement de direction du duodénum, qui â Des trois por-
. . . i • .. i j, •< lions du duodé-

probablement pour usage de ralentir le cours des matières num. 
alimentaires, a permis de lui considérer trois portions, dis­
tinguées par les noms numériques de première, deuxième 
et troisième. _ ... ~k 
Mapports. Ils doivent être étudiés dans chacune des trois 

portions. f 

Mapports de la première portion. En haut, â*vec le foie Rapports de la 
et la vésicule du fiel, au col de laquelle celte portion du duo- tion. 
dénum esl unie par un repli du périloine. Il n'est pas rare de 
voir la vésicule du fiel et le duodénum unis par des adhérences 
ihtimes, èl des calculs biliaires s'ouvrir un passage à travers 
ces adhérences, dans le duodénum. 

En avant, il est en rapport avec i'épiploon gastro-colique 
H léS parois abdominales. 

En arrière, avec les vaisseaux hépatiques et I'épiploon 
gastro-hépatique. 

La première portion du duodénum, qui pourrait être ap­
pelée sa portion hépatique, a cinq centimètres (deux pouces) 
environ de longueur. 

Rapports de ht seconde portion. En avant, avee l'extré- Rapports de ta 
t . . . . , „ , , . , v ^ deuxième por-

mile droite de 1 arc du colon, qui la coupe perpeoâKulai - non. 
rement. * 

[* En arrière, avec le bord concave du rein droit, le long du-
ipuel il descend plus ou moins, avec la veine-cave abdominale 
et avec le canal cholédoque. Quelquefois la deuxième portion 

21. 
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n'affecle pas de rapports avec \érein% mais bien avec la co­

lonne vertébrale. * * 

Lieu précis de C'est à la partie postérieure elinterne de la deuxième por-
l'ouveiture des • r « ' 
canaux choiédo- lion, au-dessous dé sa partie moyenne, que les canaux cholé-
que et pancréa- ' ' . 
tique. doque et pancréatique traversent les parois de l'inteàin. Les 

rapports du duodénum en arrière sont immédiats, c'esi-à-dire 
sans l'intermédiaire du péritoine. , 
trA droite, la deuxième portion répond au colon ascendant, 
à gauche, au pancréas, qui lui esl intimement uni, et qui l'em­
brasse dans une sorte de demi-gouttière. 

Celle deuxième portion a cinq ou huit centimètres (deux 

ou trois pouces) de longueur. On pourrait l'appeler portion 

rénale du duodénum. 

Rapports delà Rapports de la troisième portion. La troisième portion, 
troisième por- , r . 
lion. qu on pourrait appeler portion pancréatique, est pour ainsi 

dire située dans l'épaisseur du bord adhérent du mésoeàon 
transverse, dont il soulève le feuillet inférieur qui le re­
couvre dans la moitié ou les deux tiers de sa circonférence, 

de manière à lui former une enveloppe incomplète. Ainsi, 

la portion transversale du duodénum ne se voit pas au-

dessus du mésocolon transverse, mais elle est tout entière au-

dessous ce repli. 

En bas, elle répond au feuillet inférieur de ce repli ; 

En haut, elle est longée par le pancréas qui lui adhère ; 

En avant, elle répond à l'esiomac, dont la sépare le feuilet 

péritonéal qui tapisse l'arrière-cavité des épiploons; elle ré­

pond en Outre au mésentère, el à l'intestin grêle dans la por­

tion de sa circonférence qui dépasse en bas le bord adhérent 

du mes^scolon transverse \ • * 

En arrière, elle répond à la colonne vertébrale, dont 

la séparent l'aorte, la veine-cave et les piliers du diaphrag­

m e (1). 

(1) Chez un sujet, j'ai trouvé une quatrième portion qui se portait de bas|en 
haut, et qui avait deux centimètres et demi de longueur; en sorte que le 
duodénum décrivait une troisième courbure, à concavité dirigée à droite. 
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La surface interne erila structure du duodénum ayant beau­
coup d'analogie avec la surface interne el la structure du 
jéjuuo-iléon, je renvoie leur description après celle de la con­
formation extérieure de l'inleslin grêle'. 

Jéjuno->iléon. 

L'intestin grêle proprement ait ou te jéjuno-iléon est DéDnition. 
cette partie du canal alimentaire qui remplit la presque tota­
lité de l'abdomen , occupe les régions ombilicale, hypogas­
trique, iliaques et lombaires, et que circonscrit plus ou moins 
complètement, comme dans une limite circulaire, le gros 
intestin. 

Par son extrémité supérieure, il se continue sans ligne de Limites. 
démarcation avec le duodénum. L'angle que forme le m é ­
sentère avec le mésocolon, le changement de direction que 
présente l'intestin grêle, immédiatement au-dessous du duo­

dénum, ou mieux encore le point où les vaisseaux mésentêri­
ques supérieurs coupent l'intestin grêle, établissent cette ligne 
de démarcation. 

Par son extrémité inférieure, il s'ouvre perpendiculaire­
ment dans le gros intestin. 

La distinction surannée de l'intestin grêle proprement dil La distinction 
... . » . . . * t . . . . ..... du jéjunum et 

( n jéjunum et en iléon doit être reléguée parmi les subtilités de riteon est 
,, » « . o surannée. 

anatomiques, car elle ne repose que sur des fondements fu-
liles; el, s'il esl vrai de dire que la partie supérieure diffère 
à beaucoup d'égards de la partie inférieure de cei intestin, 
les différences qu'elles présentent ont lieu graduellement et 
(tomme par nuances insensibles (1). Aussi Winslow, en 
désespoir de cause, avait-il établi une liniile de pure con-
veniion, en*proposant d'appeler jéjunum les deux cinquiè-

(!) La partie supérieure de l'inleslin grêle est appelée j'ejunitiiuparce qu'on 

In^trouve habituellement vide; la seconde iléont soil parce quon* a supposé 

* qu'elle occupait principalement les régions iliaques, soil à.causedesa disposi­

tion entortillée, qui lui esl d'ailleurs c o m m u n e avec le jéjunum (n/.s'v, tourner, 

enlorlillerj. 
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mes supérieurs, et iléon les trois cilquièmès inférieurs de 
l'intestin grêla. fi-%^ ..• ••>' 

fixrtéMoye"s tlt Aucune partie difcanal alime|tâ}re ne présente une aussi 
grande mobilité que le jéjuno-iléon. Fixé d'une manière très-
lâche, el c o m m e suspendu à là colonne vertébrale par un 
grand repli du péritoine, qu'on appelle mésentère, repli, 
qui, étant plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, 
donne une inégale mobilité aux diverses parties qu'il spolient, 
le jéjuno-iléon se déplace avec la pins grande facilité-

Mobilité ex- Ainsi la limite circulaire que décrit autour de lui le gros 
tréinc d6 Pintes* 

un grêle. intestin n'pst exacte que supérieurement, où le mésoGQlpn et 
l'arc du colon isolent le jéjuno-iléon de l'estomac, du foie, de 
la rate et du duodénum. Mais en bas} entre le cœcninjtTS 
iliaque du colon, l'intestin grêle plonge dans le bassin, s'étale 
de chaque côlé dans les fosses iliaques et dans les régions lom­
baires, ejt se porte au-devant des colons lombaires droit «| 

gauche. H 
conséquences Cette excessive mobilité est un des traits les plus caraçjé-

de cette mobi- _ ' , .,. . . * • « . . 

îité. ristiqueset les plus importants du jejuno-ileon, qui flotte en 
quelque sorle:4ans la cavité abdominale, obéissant au moin­
dre choc, au moindre ébranlement; de tous les viscères:c'est 
celui qui entre le plus souvent dans ist formation, des her-
njes : il est susceptible d'invagination, c'est-à-dire que la 
partie supérieure de cet intestin peut être reçue comiagdaps 
une gaine dans Japartie placée immédiatement au-dessous. 
Lorsqu'un des organes contenus dans l'abdomen angrnente 
de volume, Je jéjuno-iléon lui cède sa place, et se porte dans 

Je sens qui ^ui offre le moins de résistance; il semble parr. 
lager la |nobi|ilé des liquides ; il se ramasse, il s'éparpille, 

se moulé"sur les parties environnantes, remplit tpus les vî -
des, de manière à éluder les causes de compression ; et c'est | 

par cet admirable mécanisme que l'abdomen peut se prêler 
sans inconvénient à un développement quelquefois p$|-
digieux, normal ou morbide, des organes situés dans sa 
cavité. :«? 

Direction. Direction. Nous avons vu que la partie supérieure ou s u s ^ 
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diaphragmathfue du canal digestif était rectiligne. L'esto­
mac nous a présenté une légère incurvation; le duodénum, 
deux courbures très-prononcées. Le reste de l'intestin grêle 
va nous offrir une déposition bien plus flexueuse encore. 

La direction du Jèjttno-ilébn est la suivante : à partir du 
duodénum, il se porte d'arrière en avant et de droite à gau­
che, se replie ensuite un grand nombre de fois sur lui-même, 
ei, parvenu à sa partie inférieure, il se porte transversale­

ment de gauche à droite et un peu de bas en haut, pour s'ou­
vrir perpendiculairement dans le gros intestin. 

Les replis ou contours nombreux (gyri) que le jéjuno-iléon Les circonvo-
décrit sur lui-même ont été désignés sous le nom de circon­
volutions (circumvolveré) ; ils se moulent les uns sur les 
autres, sans se mêler, sans s'entortiller, de manière à former 
une seule masse dont l'aspect ressemble tellement à la sur­

face du cerveau qu'on a donné le nom de circonvolutions aux 
éminences sinueuses que présente la surface de ce dernier 
organe. 

Dans l'espèce de confusion où se présentent les nombreuses Direction gé-
sinuosités que décrit le jéjuno-iléon, il paraît bien difficile de semble des m-
, . „ . ,. » « i i • « » convoludons. 

lut assigner une direction générale; cependant si Ion consi­
dère que l'intestin grêle commence à gauche de la seconde 
vertèbre lombaire et finit à droite dans la fosse iliaque, on 
verra que la direciion générale de l'inleslin est tracée par 
eclle du bord adhérent du repli membraneux qui le soutient, 

c'est-à-dire exprimée par une ligne oblique de haut en bas et 
de gauche à droite. Si maintenant l'on veut examiner la direc- chaque cir-

... , . . . » convotation re-

tion particulière des circonvolutions, on verra que toutes or- présente uuo 
» , . . . . . . . . . . * n*0"1* de 8 de 

frentleur concavité du cote du mésentère et leur convexité du chiffre. côté des parois abdominales, elqne chacune d'elles rc 
un cercle à peu près complet, ou plus exactement une moitié 
de huit de chiffre. 

Cette disposition en demi-huit de chiffre, qui permet a 
l'inleslin de se replier, sans aller ni en avançant ni en recu­
lant, explique comment un si grand nombre de replis intesti­
naux ont pu se placer enlre deux points aussi peu distants 
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que la partie latérale gauche de ,1a seconde vertèbre lombaire 
el la fosse iliaque droite, points que sépare tottt au plus un 

<h intervalle de dix centimètres et demi environ.(quatre pouces). 

Dimensions en Dimensions. Lalongueur de l'intestin grêle proprement 
ongueur. , , r 

qu a paru de tout temps curieuse a déterminer : Meckel dit 
que cette longueur varie de cinq à huit mètres environ (treize 
à vingt-sept pieds) , y compris lê  duodénum. D'après mes 
observations, elle varierait de trois à huit mètres environ (dix 

à vingt-cinq pieds) chez l'adulte (i). Le rapport dej'intes-

lin grêle au gros intestin, sous celui de la longueur* est, en 

variétés de général, c o m m e cinq est à un. La diversité dans les résul- . 
longueur. 

lats s explique en partie par des différences individuelles, en 
partie par la manière dont on procède à la mensuration. Ainsi, 
suivant qu'on isole plus ou moins complètement l'intestin des 
replis membraneux qui le soutiennent, on obtient des résul­

tats divers. U n e cause moins bien appréciée de différence 
;£?8ans la longueur de l'inleslin, c'est l'influence qu'exerce sur 

La longueur la longueur le calibre du.conduit. Le calibre el la longueur 
et le calibre sont . -<J 
en raison in- sont constamment en raison îhèerse l'un de l'autre. Pour s'en 
verse l'un de 5 % 
l'aune. • convaincre, on n'a qu'à insuffler fortement l'inleslin; après 

l'avoir préalablement mesuré, J'ai été souvent frappé de la 
brièveté de l'intestin grêle dans le cas de hernie avec réten­
tion des matières au-dessusjde l'étranglement. 

Rapports en- O n a cherché à établir un rapport enlre la longueur de 
Ire la stature et , • 
la longueur de 1 intestin et la staliire de l'individu, et on a dit que la lon-

"l'intestin grêle. •. ' 
gueur de 1 intestin équivalait a quatre ou cinq fois la hauteur 
du corps : mais les différences de stature n'ont aucun rajÉ|$ 
constan|favee la longueur du canal alimentaire. ; C 

"(1) La longueur moyenne deTintestin grêle, y compris le ti#odénum, est de 
.vingt pieds. J'ai fait mesurer dernièrement plusieurs intestins grêles .;Chez une 
f e m m e affertée dopéritonite chronique, l'intestin grêle n'avait que sept pieds , 
de long, non compris le duodénum , chez une autre également affeelièe de péri- j| 
tonite chronique, dix pieds de long, y compris le duodénum; chez d'autres-;! 
dont le péritoine était dans l'élat normal, j'ai trouvé une longueur de dix-

huit, de dix-neuf, de vingt/de vingt-deux pieds : le m a x i m u m a été vingt-
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Au resie, les différences individuelles de longueur dans 

l'ïiitesiin grêle ne paraissent influer nullement sur l'activité 

des phénoi m «es digestifs. ^,,, 

Calibre. Le calibre de l'inleslin grêle lp§Dprement dit n'est oiibre. 

pas le m ê m e dans toute sa longueur. Il est plus considérable . 

au commencement qu'à la fin de cet inleslin : médiocrement 

distendu par l'insufflation, il mva donné une circonférence de niir.rences de 

quatorze centimètres trois mill. (six pouces quatre lignes) à 

son origine,de onze centimètres deux mill. (quatre pouces deux 

ligucs)àsapartie moyenne, el de neufcentimèiresquairemill. 

(irois pouces et demi) un peu au-dessus de son embouchure 

dans le gros intestin. Chez ce sujet, il se dilatait pour attein­

dre douze centimètres (quatre pouces el demi) à celte embou­

chure elle-même. Nous trouvons dans l'inleslin grêle une 

disposition infundibuliforme qui doit favoriser la rapidité du 

cours des matières, en les faisant passer d'un espace plus large 

dans un espace plus étroit (1). 

Du reste, le calibre de l'intestin grêle présente beaucoup 

d<! variétés. Dans le cas d'obsiacle au cours des matières, il 

peut atteindre le calibre du gros inleslin. Dans certains cas 

de marasme, quand il est privé de gaz, il se resserre à tel 

point que son calibre s'effaça complètement. 

Figure et rapports L'intestin grêle a la forme d'un cylin- Rapports : 

drc ; sa coupe est à peu près circulaire : on lui considère 

1° un bord postérieur concave auquel s'attache le mésentère, DU boni pos-

Ce bord est légèrement plissé sur lui-même, comme il arrive­

rait pour tout cylindre droit auquel on aurait imprimé une 

forte courbure. 

2" U n bord antérieur convexe, libre, qui répond aux pa- DU bordante-

rois abdominales, dont il est séparé par le grand épiploon, 

(t) Celle disposition infundibuliforme explique pourquoi de« cah-uU bi'iaires 

volumineux qui avaient pénétré, par suite d'adhésion et di* perf«rali«ui( de la 

vésicule dans lu duodénum, ont pu franchir impunément les deux tins supé­

rieur* du jejuiio-iléon sans pouvoir Irawisn le tiers inférieur où ils oui déter­

miné tous les symptômes de relancement interne. 
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lequel semble destiné à contenir la masse des circonvolutions 
intestinales. 

Dans le cas d'absence de I'épiploon, c o m m e chez le fœius, 

ou dans les cas de déplacement, de disposition en corde de 

cette toile membraneuse, les rapports de l'intestin grêle avec 

les parois abdominales sont immédiats. 

Rapports des 3° Par leurs faces latérales, les circonVôïution&de l'intes-
circonvolutions 

entre elles. tin grêle correspondent les unes aux autres ; et Gomme elles 
sont convexes, il en résulte qu'elles interceptent en avant et 
en arrière des espaces triangulaires dans lesquels s'amassent, 
tantôt le sang épanché dans l'abdomen, tantôt la sérosité, le 

pus et les pseudo-membranes. 

Rapports de L'intestin grêle répond à toutes les régions dé l'abdomen, 
l'intestin srêle 

avec les parois à l'exception de la zone supérieure : encore n'est-il pas rare 
abdominales. , * . . „ , , „ , , , 

de voir cet intestin se dégager de dessous l épiploon pour ve­
nir se placer entre le foie et les parois abdominales, on pour 
se porter dans l'hypochondre gauche. Il se précipite en quel­
que sorte partout où une voie lui est ouverte (1). s 

On voit constamment une quantité plus ou moins considé­
rable d'intestin grêle dans l'excavation pelvienne, 1" chez 

l'homme entre la vessie et le rectum ; 1° chez la femme, d'une 

part, entre la vessie et l'utérus, d'une autre part, surtciity£ 

entre l'utérus et le rectum. 

L'intestin grêle Chez plusieurs individus épuisés par les maladies chroni-
est contenu en 

partie ou en to- ques, et chez lesquels on sentait parfaitement la colonne ven­
tante dans le , 
petit bassjn. tebrale a nu sous les parois abdominales, j'ai trouvé dans le 

bassin la presque totalité et m ê m e quelquefois la tola|té de 
l'intestin grêle rétréci el presque entièrement vide d'air. 
Lorsqu'il n'y a qu'une partie de l'inleslin grêle dans l'excava­
tion pelvienne,, c'est toujours la partie inférieur^ 

Dans le cas de tumeur développée dans l'abdomen comme 
dans la grossesse, ̂ lans l'hydropisie enkystée de l'oyaire, i'in-

(1) Ontrouve l'intestin grêle dans les hernies diaphragmatiques; il formé les 

hernies périnéales ; c'est lui qui sort du bassin lorsque la paroi inférieure de 

celte cavité a été divisée. i 
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leslin grêle se porte en haut et sur les côlés dans les bypo-

chondres, s'éparpille, remplit les vides, et échappe presque 

toujours de la manière la plus admirable aux causes de com­

pression. ^Jgi-

II n'est pas rare de voir dans l'intestin grêle des espèces Appendices ou 
* (iivertîcules de 

d'appendices on diverlicules en forme de dWgi de gant, qui l'intestin grêle. 
oui quelquefois de cinquante-quatre à quatre^ingi-un milli­
mètres (deux à trois pouces) de longueur, el qu'on a vus 

mm 

entrer dans la formation des hernies. Ces diverlicules sonl 
eu général beaucoup plus rapprochés de la partie inférieure 

que de la partie supérieure de l'inleslin grêle. Ces diverti-

tnies, dans la composition desquels entrent toutes les tuniques 

de l'inleslin, sont bien différents de la hernie de la membrane 

muqueuse à travers la membrane musculeuse, hernie dont 

j'ai vu un exemple dans le duodénum, et plusieurs dans le 

reste de l'intestin gréje. Chez un sujet récemment soumis à 

mon observation, l'intestin grêlé présentait une cinquantaine 

de tumeurs sphéroïdales, de volume inégal, toutes situées 

le long du bord mésentérique de l'inleslin, et formées par1 

la hernie de la membrane muqueuse, à travers les fibres mus-** 

culaîres. „,... ..— 

La surface interne de l'intestin grêle nous occupera à 

l'Occasion de la membrane muqueuse. 

• rifljl*. Structure. 

Préparation. 11 faut étudier cette structure, 4° sur une portion 
d'intestin distendue et non desséchée; 2° sur une portion d'intestin 
desséchée ; 3° sur l'intestin retourné et distendu. Il importe encore d'é­
tudier la membrane muqueuse sous l'eau, à l'aide d'une forte loupe. 
Des injections, poussées par les veines d'abord, puis par lies artères, 
sont utiles pour approfondir l'étude de la structure de l'intestin. 

De même que l'estomac, l'intestin grêle est constitué par 

quatre tuniques ou membranes qui sont, en procédant de 

dehors en dedans, une tunique séreuse, une tunique 

musculeuse, une tunique fibreuse et une tunique mu­

queuse. 
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Tunique se- Tunique séreuse. Sa disposition n'est pas a m ê m e sur le 
rcusc 

duodénum et sur lejéjuno-iléon. 
sa disposition 1° Sur le duodénum, le péritoine se comporte à l'égard de 

sur le duodé- - >• ° 

nuin; la première portion <iu duodénum c o m m e a l'égard.de l'eslo-
sur la pre: mac, c'est-à-dire qu'il la revêt en entier, excepté en avant 

mlère portion. ., , . . . 

et en arrière, oja se voit un espace triangulaire qui est dé­
pourvu de cette membrane. D e m ê m e que l'estomac, cette 
première portion donne attache en avant au grand épiploon, 
et en arrière au petit. On a appelé improprement ligament 
hépatique du duodénum le repli que forme le péritoine eu 
se portant du foie sur le duodénum. 

suriadeuxiè- Relativement à la deuxième portion du duodénum, le pé-
me et sur là troi- . . > 

sième portion, ritoine ne fait que passer au-devant d elle sans lui former de 
repli ; en sorte que l'intestin répond immédiatement en arrière 
aux parties avec lesquelles il est en rapport, et preseMe une 

très-grande fixité. Quant à la troisième portion, nous avons vu 

que le feuillet inférieur du mésocolon transverse lui formait 

une enveloppe incomplète. 

sa disposition 2° Le péritoine forme une gaine complète au jéjuno-iléon, 

giêie propre- excepté à son bord concave, où les deux feuillets du péritoine 
ment dit. . . , , , ,, " ,, . , „ 

^ qui constituent le mésentère secartenl lun de 1 autre pour 
recouvrir l'intestin; là,,se voit un espace triangulaire cel-
luleux tout à fait semblable à celui que nous avons remar­

qué le long des courbures de l'estomac, et qui remplit le 

m ê m e usage, c'est-à-dire qu'il supplée au défaut d'extensibi­

lité du péritoine, el permet à l'intestin d'acquérir subitement 

un grand volume. On aurait toutefois une fausse idée de la 

dilatabilité de l'intestin si on pensait que ses limites sont mar­

quées parcelles de l'espace triangulaire de sa concavité; car, 

clans les grandes dilatations de l'intestin, le mésentère lui-

m ê m e se dédouble pour servir àTamplialion de cet intestin, 

ainsi que je m'en suis assuré en mesurant le diamèlre antéro-

postérieur du mésentère, soit avant, soit après l'insufflation 

du canal intestinal. 

Ténuité du D u resie, le lissu cellulaire qui unit la tunique périlo-
tissu cellulaire , • ' * * ' " ' * ' ,,..,!", 

s,ous-péritonéai. neale a la tunique musculeuse est extrêmement delie.»vffi 
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son adhérence à cette dernière tunique va en augmentant à 

mesure que du bord concave on s'approebe vers le bord 

convexe. ,*-

Bien que sa ténuité soit extrême, et permette de voir à ira-

vers sa transparence les ibres musculaires, la tunique péri­

lonéale jouit «l'une assez grande force de résistance. 

Tunique musculeuse. Elle esl composée de deux plans de Tunique mus­
culeuse. 

fibres : 1 un superficiel, l'autre profond. Le plan superficiel, 
qui <si le plus minée, esl formé de fibres disposées suivant la 
longueur de l'inleslin ou de fibres longitudinales qui Fibres longi-

... . . . .. . , . ... tudinales. 

en lotirent 1 intestin de la manière la plus régulière, et 
forment un plan continu. Je n'ai pas vu que ces fibres fus­
sent plus multipliées du côlé du bord mésenlérique que du 
côlé du bord convexe. Celte couche de fibres s'enlève pres­
que toujours avec la tunique périlonéale, à laquelle elle 

adhère intimement: la couleur blanche de ces fibres, l'as­

pect resplendissant qu'elles présentent à travers la membrane 

périlonéale-, les a fait regarder à lort par quelques auteurs 

anciens c o m m e étant de nature lendineuse. 

Il est difficile, el d'ailleurs sans inlérêtde déterminer d'une 

manière rigoureuse si les mêmes fibres parcourent toute la 

longueur de l'inleslin, ou bien si elles sont interrompues de 

distance en distance. On admet généralement qu'elles sont 

interrompues, et que leurs extrémités sont reçues dans l'in­

tervalle des autres fibres. 

La couche profonde de fibres musculaires, plus épaisse Fibres cirai. 

que la précédente, est formée de fibres circulaires, parallèle?, 

ou se coupant sous des angles très-aigus. Elles m'ont paru dé­

crire un cercle complet, et s'insérer à elles-mêmes par leurs 

extrémités. Elles n'offrent point d'intersections. 

Toutes ces fibres sont lisses, c'esi-à-dire qu'elles n'ont au­

cune apparence de stries transversales c o m m e celles de la 

vie de relation. 

Tunique fibreuse. Intermédiaire à la membrane muscu- Membrane 

lense et à la membrane muqueuse, elle présente les mêmes ,lbreuse 

•--caractères qu'à l'estomac. 
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Tunique mu- Tunique muqueuse ou papillaire ou vilffeuse. Elle pré-
queuse ou pa- , .**-' , r 

piiiaiie. sente : 1° une surface externe adhérente par un tissu séreux ' 
assez lâche à la membrane fibreuse, tissu, cellulaire suscep­
tible d'infillralion séreuse, sanguine, purulente : on peut très-

bien simuler l'emphysème ou l'œdème sur le cadavre, en 

distendant l'intestin retourné, soit avec de l'air, soit avec de 

l'eau. Sa surface interne, libre, est enduite d'une eottche 

plus ou moins épaisse de mucosité ; un épithélium formé de 

cellules cylindriques (épithélium cylindrique) la recouvre 

dans toule son étendue. Elle est remarquable, 1° par des rlu-

piicatures ou valvules appelées valvules connivëntes; 2° par 

des papilles irès-développées ; 3° par la disposition de ses 

follicules. 

1° Valvules connivenles {valvulœ intestinales)^.. <' 

Préparation. Renverser l'intestin grêle, de manière que sa face ex­
terne devienne interne. Plonger l'intestin renversé dans l'eau, ou bien 
encore se contenter de diviser l'intestin, et étudier sous l'eau sa sur­
face interne. Etudier aussi l'intestin insufflé et desséché. 

valvules con- Jusqu'à présent nous n'avons vu dans la membrane mu-
ni ventes. , , 

queuse du canal alimentaire que des replis destines a favoriser 
Eiies diffèrent l'ampliation de ce canal (ex. œsophage, estomac), replis qui 

des replis de , F V f o i / > r v 

l'œsophage et de s effacent complètement par l'effet de la distension des orga-
l'estomac. 

nés. Les replis de la muqueuse de l'intestin grêle ont une 
autre destination, et s'il esl incontestable qu'ils servent en 
quelque chose à l'allongement et à la dilatation de l'intes­
tin, il ne l'est pas moins qu'ils ne s'effacent jamais complète­
ment, à quelque degré que soient portés cet allongement et 
cette dilatation. Ces replis méritent une description particu­
lière. O n les appelle valvules connivenles ou valvules de 

^ Kerkringius, bien que Fallopeles eut parfaitement décrites 

avanl cet anatomiste. C'est à Kerkringius qu'est dû le nom 

Elles com- de connivenles.(connivere, fermer à demi). Elles commen*- < 
mencent dans le , . , - , , ,,,, , N 

duodénum. cent dans le duodénum a vingi-sepi millimètres (un pouce; 
et quelquefois à cinquanle-quatre millimètres (deux pouces) ,, 
du pylore : il n'est pas rare de les voir précédées de quel- : 
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qnes plis verticaux. Tiès-nombreuscs et très-développées 

dans le duodénum el au commencement du jéjuno-iléon, 

elles diminuent peuji peu à partir des deux premiers ein- Leur dimim*-
. . . *. ,, ,_ , . ... Uo'i graduelle à 

quiemes de cet inleslin, et sont dïpuant moins régulières mesure qu'on 
et d'atnani moins prononcées, qu'on s'approche davaniage taTude noo coe-

* este 

t!e la partie inférieure de l'intestin grèld : elles manquent 
nu -n M: quelquefois dans les deux ou irois derniers pieds de 
cet intestin. Dans quelques cas rares, j'ai vu des valvules 
connivenles jusqu'à la valvule iléo-cœcale : nulle part elles 
ne soin assez multipliées pour qu'il y ait une véritable im­

brication 

Ces valvules sont disposées perpendiculairement à l'axe Leur direc-

de l'intestin et décrivenl la moitié, les deux-tiers, les trois-

qttatts d'un cercle. Il est rare qu'elles forment un anneau Leur forme. 

complet ; leur largeur est plus considérable à leur partie 

moyenne, qui est de quatre à six millimètres (deux à trois 

ligues), qu'à leurs extrémités qui sont effilées. Pour bien Leurs dimen-

apprceicr leur forme, leurs dimensions et leur disposition res­

pective; il faut les plonger dans l'eau, el les étudier sur un 

inleslin desséché après insufflation : généralement parallèles, Leur disposi-

elles s inclinent lune vers 1 autre par leurs extrémités, se 

bifurquent, s'envoient de petits prolongements soit verti­

caux, soil obliques : on voit quelquefois de petites valvules 

intermédiaires aux valvules plus considérables. Quelques-

unes sont brusquement interrompues, on dirait au premier 

abord qu'elles ont subi une perle de substance. Plusieurs sont 

alternes et semblent disposées en spirale ; mais il n'y a rien 

de constant à cet égard : leuribord libre regarde tantôt le 

l>\lore, tantôt la valvule iléo-cœcale : leur direction n'a rien Direction des 
' ovules conni-

de constant, elles obéissent à l'impulsion qui leur est commu- ventes. 
uiquée, et leur bord libre se porte indifféremment en haut ou 
en bas. Examinées sur un intestin desséché, elles"représen­

tent très-bien les diaphragmes de nos instruments d'optique. * 

Les valvules connivenles sont constituées par un repli de F.IICS sont 
«••*... ^ , . consUujées par 

la membrane muqueuse, dans I enm^eur duquel on trouve un repu mu-
quenx. 

un tissu cellulaire lâche, deS"vaisseaux de divers ordres et des 
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nerfs. L'insuffla lion, l'œdème naturel ou artificiel de ce li^su 

cellulaire sous-muqucux, en soulevant la muqueuse, les 

efface complètement. L a tunique fibreuse présente un épaïs-

, siNsement léser an niveau de la base de chaque valvule. 

Elles raieri- Les valvules connivenles, malgré leur renversement facile, 
lissent le cours . 

des matières. doivent avoir pour usage de ralentir un peu le cours des ma­
tières en circulation dans le canal intestinal, sans toutefois 
leur opposer une résistance notable, qui aurait pu devenir 

Eues muiii- une cause d'obstruction el produire des accidents. Leur usa ire 
plient les surfa­
ces absorbantes, principal est peut-être de multiplier les surfaces. Or, elles 

doublent suivant Fabrice, elles triplent suivant Fallope, elles 
sextuplent suivant K e w , la surface de l'inleslin. Sœmtnèriiig 
a émis l'opinion un peu hasardée que la surface de la mu­

queuse intestinale surpasse en étendue la surface delà peau(l). 

Sans être particulières à l'espèce humaine, les valvules con­

nivenles sont bien plus développées chez l'homme que chez 

les autres animaux. 

PUS inégu- Indépendamment des valvules connivenles, la membrane 
liers de la mu- . , , , . . , , . . , «. , 

queuse intesti- intestinale présente des plis irreguliers qui s effacent par la 
nale. . . . 

distension. 
Des papilles ou villosités. 

Préparation. 1° Placer dans l'eau, en l'exposant aux rayons solai­
res, l'intestin ouvert, et agiter le liquide ; un filet d'eau, préalablement 
reçu sur la muqueuse, la débarrassera des mucosités qui forment quel­
quefois à chaque papille une gaîne tenace : A. Meckel conseillé, pour 
enlever le mucus, de plonger l'intestin d'abord dans une solution arse­
nicale, et ensuite dans une eau chargée de gaz-hydrogène sulfuré; 
mais l'action continue du jet d'eau est infiniment préférable. ,2° On 
""pourra encore rouler sur elle-même une portion de la muqueuse déta­
chée , bien entendu que l'enroulement devra avoir lieu du côté de la 
face adhérente. 3° Renverser une anse d'intestin ; la surfacé-péritonéale 
devient alors la surface interne. Placer alors dans la cavité de cette ttnse 
renversée m f "cylindre qui la remplisse, plonger la pièce dans un flacon 
cylindrique, et agiter l'eau pour rendre les papilles plus apparentes. • 

. (1) Cotptr. hum. Falrica, t. VI, p. 295. 
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Les imputes un villosités (\) sont bien plus développées A>pect des 
' v • papilles intesti-

dans l'intestin grêle que dans les antres parties du canal ait- naies. 
montait e, la langue exceptée. Fallopc a la gloire de les avoir 
découvertes. Bien décrites par Bejvétius, Hewson el Lie-
berkuhn, (lies l'ont eié bien mieux WÙ^>rjcd»as ces derniers 

temps par Albert Meckel. Examinée à l'œil nu et à la loupe, 

la surface interne de l'intestin paraît hérissée d'une foule d'é-

minences ou de papilles; on dirait d'un gazon bien touffu ou 

d'une chenille très-velue. Chez quelques animaux, chez le 

chien el surtout chez l'ours, les papilles sont si multipliées et 

tellement longues, qu'elles représentent en quelque sorte une 

racine chevelue. 

Ces papilles occupent toute la longueur de l'intestin grêle, 

hérissent les valvules connivenles, aussi bien que les interval­

les qui les séparent. 

Leur longueur varie : d'après Licberkuhn, elles ont un cin- Longueur. 

quième de ligne (un demi-millim.) environ de longueur; le 

maximum de leur longueur m'a paru être de quatre cinquiè­

mes de ligne (irois demi-millim.), cl m ê m e quelques papilles 

duodénales redressées m'ont offert une ligne (deux millim.) 

de longueur. Leur nombre esl très-considérable : on a cherché Nombre. 

à le déterminer. Lieberkuhn a porté ce nombre* à 500,000. 

Plusieurs autres Allemands ont repris ce travail. 4,000 sur un 

pouce carré font, d'après un calcul donl je ne suis pas lenlé 

de vérifier l'exactitude, un million de papilles. Du reste, je 

n'ai pas observé de différence notable quant au nombre des 

papilles enlre le commencement el la fin de l'intestin grêle. Il 

m a paru que, sous le rapport du nombre el de la longueur 

des papilles, les carnivores l'emportaient de beaucoup sur les 

herbivores. On signale la loutre comme l'animal qui présente 

* les villosités les plus considérables. 

Leur forme varie beaucoup. Dans la plupart des* animaux forme. 

'f * ' "Q« 
(t) Les villosités, ainsi nommées par Fallope, à causé* oie la comparaison 

qu'il fit de ces petites éminences de l'iutestin grète cl des autres muqueuses avec 
le velours, ont été d'abord séparées des papilles cutanées et linguales : leur 

tuftogip, indiquée par Riclv.it, c<t aujourd'hui généralement reconnue. 

III. * 2 2 

http://Riclv.it
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que j'ai examinas, chien, chat, veauf ours, elles sont filifcr-
variétés dé mes. Chez l'homme, elles sont toutes lâmelleuses ou foliacées, 

forme. ., >.,?"?.*,,. , ^vo' 

mais avec beaucoup fie variétés. A u duodénum, elles sont re­
courbées sur elles-mêmes, présentant là disposition d'un ca­
lice ou d'une cbfé11e,;q%elquefois adhérentes les unes aux au­
tres par leurs extrémités. Dans l'intestin grèlê proprement 
dit, elles sont reètilîgnes, flottantes, cylindroïdes, conbïdes, 
terminées en massue, étranglées et quelquefois coudées à leur 
partie moyenne. A u voisinage des [ulcérations intestinales, 
elles sont c o m m e ébarbées, tronquées, sans présenter la 
moindre altération dans leur structure. „-•</-• 

structure. Structure. Brunner les appelle des tubes m ë m b r â ^ ^ ; 

Leuwenoeck les rapporte à la fibre musculeuse. Helvëtiûs et 
Hewson les appelaient des valvnles eii petit, idée qui a été 

reproduite et développée dans ces derniers temps par Albert 
Meckel. Cet anatomiste, qui a fait représenter (i) les villo­
sités observées chez Un grand nombre d'animaux, les constfj* 
dère c o m m e formées de pelils feuillets tantôt contournés sur 
leur axe, à la manière de la première feuille d'un grain de 
blé en germination, tantôt repliés en demi-canal oUgbth> 
tière ; mais il considère toutes ces formes comme pouvant 

être rapportées à celle d'un feuillet large à sa base, étroit à 
son Sommet, forme fondamentale qu'on parvient toujours à 

démontrer avec la pointe d'une épingle (2). D'après M . FloU-
rens (3), les villosités ou papilles des membranes muqueusel§| 
de m ê m e que les papilles de la peau, ne sont que des produc­
tions du àerrrîe. D'après les micrographes, dans l'intérieur 
des villosités se ramifient dés artérioles nombreuses dont tes 
divisions et subdivisions produisent un réseau à mailles très-

Ci) Journal complément., t. VII, p. 209. 

(2) Suivant le même auteur, il n'y a pas seulement identité de formé, mais 

encore identité de structure entre les feuilles des graminées et les villosités. Des 

I stries celluleuses, auxquelles on peut donner le nom de vaisseaux, disposées sui­

vant la longueur des villosités et des feuilles des graminées, constitueraient les 

unes et les autres. * 

(1) Analomie générale de la peau et des mertibranes mUe}ueuses,l8tëtf< 81. 
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fines : un réseau veineux lui succède et donne naissance à une 
veine qui Mill l'axe de la papille (6§r%ès)>.€teS réseaux entou­
rent le système des absorbants qui sont Aj|a>base de la villo-

sité. A l'extérieur se trouve une couchë^ptttiéliale composée 
de cellules cylindriques (épithélium e^f&^r^fUe). 

Lieberkuhn admet à la base de chaque villosilé une ampoule Ampoule de 
L i ptrCrk u h n 

qui s'ouvre au sommet de cette villosilé par une ouverture 
unique. Suivant cet anatomiste, celte ampoule et celle ouver­
ture appartiendraient à l'origine des vaisseaux lactés. Autour 
de celle ampoule se ramifient les vaisseaux artériels et vei­
neux. 11 y a pour chaque villosilé un vaisseau artériel affé­
rent et un vaisseau veineux cfféreni. Suivant Mascagni, les opinion de 

, , . , » . . . Mascagni sur la 
papilles sont composées d un lacis de vaisseaux sanguins et structure des pa-

, ... pilles. 
de petits vaisseaux lymphatiques, et recouvertes par une 
membi aite extrêmement ténue, composée de vaisseaux 
lymphatiques. Voici ce que mes observations m'ont dé- Observations 

, , propres à servir 
montré. Ayant eu occasion de rencontrer un sujet dont 5 la détermma-

. , . . . ... .. tion de cette 
les vaisseaux lymphatiques étaient remplis de matière tu- structure. 
berctlleuse, j'ai pu suivre daus chaque villosilé un radi­
cule lymphatique tuberculeux (1), qui en parcourait toute 
la longueur; ce qui coïncide parfaitement avec le travail 
de Lieberkuhn. — D'une autre part, j'ai injecté du mercure 
dans une veine mésenlérique; par-dessus le mercure, 
j'ai l'ait pousser une injection noire, grossière. Le mercure et 
une partie de la matière grossière injectée onl pénétré dans 
la cavité 'intestinale, un globule de mercure apparaissait au 
MU.uinet d'un grand nombre de villosités noires d'injection. 
J'en ai conclu que les villosités étaient perforées à leur Som­
met. Celte opinion, également soutenue par Hunter, Cruiks-
hauk, Hewson, Hedvvig, Bleuland, Lcuret et Lassaigne, 
compte cependant plusieurs contradicteurs, enlre antres 
Kudolphi, Huschke el Berrès. L'apparence d'ouverture serait 
due à des bulles d'air, lesquelles auraient été vues à des gros-
|(issemeiils irès-forls. Selon Berrès, elle serait plutôt causée par 

(!) Vov. Anatomie patholo<;i]us avec planches, 2e livr. 
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la marche du réseau veineux qui, suivant l'axe de la papille, 

produit vers son sommet une disposition en forme d'ombilic. 

• ' \ Glandules. 

- Préparation\*wiq§'4es intestins, qui ne se prêtent nullement à l'é­
tude des glandules,.-si bieiîqu'on dirait que ces glandules, soit isolées, 
soit agminées, n'existent pas. Il en est d'autres qui sont très-favorables 
à leur observation. On leslrend pins apparentes en plongeant l'intestin 
dans de l'eau acidulée. Il faut étudier ces follicules et par' la surface 
interne de la membrane muqueuse, et par la surface externe, en enle- | 
vant les membranes séreuse, musculeuse et fibreuse qui les recouvrent. 
L'étude des glandules duodénales exige impérieusement ce dernier 
mode de préparation. 

Les glandules intestinales sont très-nombreuses. On les 

divise en simples et en agminées ou agrégées. Dans le duo­

dénum, il en est d'autres qui sont agglomérées ou aeineuses. 

Parmi les glandes simples, il en esl : A, qui onlfto dispo­

sition d'un tube; ce sont les glandules de Lieberkuhn ; 

d'autres, B, sont vésiculeuses, bursiformes : celles-ci soin 

généralement connues sous le n o m de glandes ou follicules 

solitaires,- C, celles qui sont agminées ou agrégées sont les 

glandes ou follicules de Peyer,- D, enfin les glandules aci-

neuses sont les glandes de Brunner ou glandules duodé­

nales. U n mot sur ces quatre espèces de glandules gén||ale-

ment admises aujourd'hui. s 

Disposition A. Glandules de Lieberkuhn. Elles correspondent aux 
des glandules de • , ,, 

Lieberkuhn. glandes tubuleuses de 1 estomac : de m ê m e que ces dernières 
paraissent être destinées à la sécrétion du suc gastrique, de 
m ê m e aussi les glandules de Lieberkuhn sont probablement 
chargées de la sécrétion du suc intestinal. Disposées à côlé les 

unes des autres et parallèles enlre elles, ces glandules ne pé­

nètrent point dans ie tissu cellulaire sous- muqueux, maijjj 

sont contenues entièrement clans l'épaisseur de la membrane 

muqueuse. Leurs orifices sont très-rapprochés el situés autourj 

des villosités qu'il est nécessaire d'ébarber pour les apercevoir. ; 

Les glandules de Lieberkuhn ont 1/40 de millimètre de Ion-
'•S 

gueur ; leurs parois sont fort minces et tapissées à l'intérieur 

d'un épithélium cylindrique ; leur contenu est un liquide^ 
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transparent eu nagent des granulations. L a disposition des 

vaisseaux autour de ces glandules est, suivant Huschke, la 

m ê m e qu'autour des glandules stomacales.** . follicules so-
B r 1 1 t-ii., T. "?? . . lilaiirs, impro-

. J..es glandes ou follicules solitaires sont egalemerJl prement m m . 
. - , , *•* «_ ** ** . n

 ,ni's «landes de 

connues de nos jours sous le n o m de gtffftïïes de B r u n - Rrunuer. • 
m / ( l ) , bien que cet anatomiste n'ait éécrîïqfae lés glandules 
du duodénum, lesquels, dit-il, vonipflt diminuant à mesure 
qu'on s'en éloigne, el finissent par disparaître dans le jéju­
num. C'est donc par extension qu'on parle de glandes de 
Brunuer occupant la fin de l'intestin grêle, l'estomac, et m ê m e 

le ç;ios inleslin ; il serait à désirer que cette désignation ne 

fût pas admise dans le langage anatomique, vu que les glandes 

ou follicules solitaires sont simples, tandis que les glandules 

duodenalessont des glandes conglomérées, lobulées, qui res­

semblent à des grappes, ainsi que l'a fait remarquer B o e h m , 

qui a appelé d'une manière particulière l'attention sur les 

caractères qui les distinguent. caractères 

Les follicules solitaires ont des parois épaisses, et leur maV°' 

centre est marqué,d'un point irès-petil; ils se présentent sous 

l'aspect de petites granulations, semblables à des grains de mil, 

arrondies, saillantes à la surface interne de la muqueuse, sans 

ouverture distincte, et recouvertes de papilles : on les ob­

serve sur les valvules connivenles aussi bien que dans leur 

intervalle. Leur n o m b r e esl extrêmement considérable; lel-

Wlajent que dans certaines maladies, où ces follicules étaient 

plus proéminents que de coutume, on a pu les prendre pour 

une éruption conlluente. C'est une erreur de dire qu'ils vont 

en diminuant de la partie supérieure à la partie inférieure de 

l'intestin grêle; ils vont plulôi en augmentant. V u s au mi ­

croscope simple et m ê m e à l'œil ntij dans certains cas favo­

rables à l'observation, ils se présentent sous l'aspect d'une 

vésicule remplie de m u c u s el donl l'ouverture esl à peine* 

perceptible. Ces glandules bursiformes correspondent, tant 

par leur aspect que par lu matière,de leur sécrétion, aux 

glandis sébacées delà peau. 

|F (t) z/i.i.v/, </.• gfita.1. './>•,/ n, IL-klt-Ibrr:;, 1G>7-nij 

é 
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Follicules ag- C. Les follicules aqminés ou plexus qlanduleux sont 
minés, ou glan- ° ' \ 

des de Peyen plus généralement connus sous le nom de glandes de Peyer, 
bien quet cet anatoppqsle ait décrit à la fois el les follicules so­
litaires et les* follicules agminés. Pechlin les avait indiqués 
sous le titre de v&sicularum agmina. Willis, Glisson, Mal* 
pighi, Duverney, Wepjer, en avaient donné des descriptions 
plus ou moins compilées ; niais Peyer (1), jeune encore, sans 
connaître le travail de Pechlin, les a, décrits et fait représen­
ter, sous le titre de glandulœ agminalm, avec une exactitude 

qui; ne laisserien à, désjpr-
Ces follicules agminés se présentent sous la forme de pla­

ques généralement elliptiques dont le grand diamèlre est 
dirigé suivant la longueur de l'intestin, criblées de irous ou 

Aspect gaufré* de petites dépressions, ce qui leur donne un aspect gaufré, 
des plaques. . . . . -«. 

dou. Je nom de plaques gaufrées, sous lequel je croî$fles 
Eues occupent avoir le premier décrites; toutes sont situées du côté opposé 

le bord convexe 

de rintestin. au mésentère, c'est-à-dire le long du bord convexe de l intes­
tin, quelquefois sur l'une et l'autre face, mais jamais sur le 

Leur siège, bord mésentérique. On les rencontre principalement vers la 
fluide l'intestin grêle ; elles deviennent de plus en plus rares à 
mesure qu'on s'approche du duodénum ; cependant Peyer lui-

. ';% *v 

Leur nombre, m ê m e en a rencontré une dans le duodénum. Leur nombre 
varie beaucoup : on en compte quelquefois vingt, d'autres 
fois trente et m ê m e davantage. Peuvent-elles manquer en­
tièrement? La difficulté de les démontrer chez un certain 
nombre de sujets les a fait rejeter par quelques auteurs et 
considérer c o m m e le résultat d'un état pathologique, manière 
de voir qui est en contradiction manifeste avec l'observation. 

variétés dans D u reste, rien de constant ni dans la situation, ni dans la 
la forme des . - . . , „ , 

plaques. p forme, ni dans les dimensions des plaques gaufrées. Un les 
voit se présenter sous la forme de longues bandelelies de 
t cinquante-quatre à quatre-vingt-un millimètres (deux à trois 

(1) De glandulis intestinorum, J. Conradus Peyer, 1667-1673. Peyer a fait 

représenter, comme appartenant à l'état normal, des cas de développement 

morbide des follicules agminés. 
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pouces) de longueur; quelquefois elles forment un groupe 

circulaire ou elliptique parfaitement régulier, d'autres fois 
des groupes irréguliers. C'est au voisinage de la valvule 
iléo-cœcale que se rencontrent les p&ques gaufrées les 

plus considérables. 11 n'est pas race, de vo$ la fin de l'in­
testin grêle entourée par une plajme gaufrée annulaire; 
dans d'autres cas, les plaques cessent à quelques pouces 
au-dessus delà valvule iléo-cœcale, et sont remplacées par 
des follicules simples ou réunis deux à deux, trois à trois. 

Ces plaques gaufrées sont en général contenues dans l'épais- Elles sont 
Seur de la muqueuse, à laquelle elles donnent une plus grande l'épaisseur de ia 

. . . . . ,, , . , . . . muqueuse. 

densité, si bien quà leur niveau celle membrane résiste a 
ludion du grattoir; dans quelques cas, elles semblent im­
plantées au milieu de la tunique fibreuse. On doit les étu­
dier et par la surface externe et par la surface interne delà 
muqueuse. Lorsqu'elles sont remplies du liquide qu'elles sé­
crètent, et qu'on les examine à travers le jour, elles repré­
sentent très-bien les vésicules de la peau d'une orange. Celte 
observation est surtout facile chez le chien dont les follicules 
agminés m'ont paru proportionnellement plus développés 
que chez l'homme. 

Ces plaques gaufrées sont évidemment des agglomérations indépendance 
de follicules, tout à fait semblables aux follicules simples. Cha- plaquesCUagmî! 
que dépression (1) est l'orifice d'un follicule, el ces follicules 
sont lout à fait indépendants les uns des autres. Aussi voit-

on quelquefois deux ou trois follicules altérés au milieu d'une 
plaque parfaitement sajne d'ailleurs. D u reste, les papilles ou 
villosités ne manquent pas au niveau des plaques agminées; 

(1) Chez le phoque dont j'ai eu occasion d'étudier le canal intestinal, il 

règne lotit le long du bord convexe de l'intestin grèlë un épaississement nota­

ble, en forme de bandelette de S à 3 lignes de largeur, épaississement que j'ai 

reconnu cire constitué par des follicules agminés. Si on enlève les tuniques 

périlonéale et musculeuse de l'intestin, les follicules agminés apparaissent sous 

la forme d'une glande, tt si on di\isc l'intestin au niveau de ces follicules, la 

coupe présente des vacuoles très-distinctes remplies de mucus. Vues à l'inté­

rieur, ces plaques folliculeuses présentent une multitude de pertuis en forme de 

crible, par lesquels on exprime te mucus. 

nées. 
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elles occupent les intervalles qui séparent les dépressions. 

Il en est de m ê m e des» glandes de Lieberkuhn. Mais leur 

nombre est devenu moindre en proportion de l'espace qu'oc­

cupent dans ces plaques les papilles et les glandes solitaires. 

Glandules duo- D. Gtandules duodénales. Elles constituent à proprement 
dénalcs. . . . 

parler les glandes de Brunner. Cet anatomiste, qui avait déjà 
fait sur le pancréas des* expériences curieuses, dit qu'ayant 
soumis le duodénum à une coction incomplète, il vit sur sa 
membrane interne des granulations qu'il a fait figurer, de 

m ê m e que les follicules isolés de la portion d'intestin voisine. 

EIICS ont été II appela celle réunion de glandules second pancréas. Or, 

ancréas.860011 voici ce que l'observation apprend à cet égard : il existe dans 

la moitié supérieure ou les deux tiers supérieurs duifuodi'ë-

n u m une couche de granulations aplaties, parfaitement dis­

tinctes les unes des autres, bien qu'elles soient contiguës el 

c o m m e pressées les unes contre les autres; couche qu'il ne 

faut pas confondre avec la disposition glanduliforme des pa­

pilles du duodénum, et qu'on ne voit bien qu'après avoir en­

levé'les tuniques séreuse, musculeuse el fibreuse de l'intes­

tin. Ces granulations ne sont autre chose que des petits grains 

Elles offrent les glanduleux qui, vus à une forte loupe, offrent tous les carae-

glandules sali- lères des'glandules salivaires. Ces glandes véritablement aci-

- neuses ne cessent pas brusquement, mais deviennent rares 

et éparses vers la fin du duodénum. 

Vaisseaux et nerfs. 

Artères. Les artères de l'intestin grêle proprement dit viennent 

toutes de la mésenlérique supérieure. Elles sont très-multi-

pliées. Celles du duodénum émanent de l'hépatique. Les 

branches de la mésenlérique supérieure sont remarquables, 

1° par les nombreuses anses anaslomotiques qu'elles for­

ment avanl d'arriver à l'inleslin ; 2° par leurs flexuosités dans 

l'épaisseur des parois ; 3° par les plans successifs qu'elles 

forment enlre la tunique.périlonéale et la tunique muscu­

leuse, enlre la tunique musculeuse et la tunique fibreuse, 

pntre pelle-ci et la tunique muqueuse. Ce-dernier plan offre 
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un réseau très-compliqué d'où partent les vaisseaux de la 

muqueuse. * 

Les reines, bien plus volumineuses que les artères, pré- veines. 
dit 

sentent la m ê m e disposition, sauf les fle*5%silé$ qui sont 
propres au\ artères; elles constituent par leur réunion la 

grande veine mésaraïque qui esl une des branches principales 

d'origine de la veine-porte. 

Les naisseaux lymphatiques sonl de deux ordres : 1° les Vaisseaux 
. , . . . . lymphatiques. 

vaisseaux lactés; 2° les vaisseaux lymphatiques proprement 
dits. Les nus et les autres vont se jeter dans les ganglions 
nombreux situés dans l'épaisseur du mésentère; ceux du 

duodénum se rendent aux ganglions placés au-dessus dit* 

pancréas. 

Les nerfs sont une émanation du plexus solaire. Nerfs. 

Le développement de l'intestin grêle sera étudié en m ê m e 

temps que celui du gros inleslin. 

/ hages. C'est dans la portion dtiodénale de l'intestin grêle L'intestin grôic 
est le siésc de Ici 

que s'opère la chylification, c'est-à-dire la transformation du cnyimcation. 
eh\ine en chyle. Celle transformation a pour agents essentiels 
la bile et le suc pancréatique. 

Le reste de l'intestin grêle (jéjuno-iléon) a pour usage 

l'absorption du chyle ; les nombreux contours qu'il présente, 

les valvules connivenles, et peut-être aussi les villosités, ont 

pour effet d'augmenter l'étendue des surfaces. Les produits de 

l'exhalation et de la sécrétion folliculeuse servent à compléter 

le travail digestif. Les fibres longitudinales en raccourcis­

sant, elles fibres circulaires en resserrant l'intestin, détermi­

nent la progression des matières. 

DU GROS INTESTIN. 

Considérations générales. 

Le gros intestin esl celle partie du canal alimentaire qui Déiinîtion. 

s'étend de la lin de l'intestin grêle à l'anus. 

Il commence dans la région iliaque droite, se porte de bas Étendue et 

ru haut jusque daus l'Iiypochoudre droit. Parvenu au-des-
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squs du foie, il se recourbe brusquement pour se porter 
transversalement de^roite à gauche (^courbure droite, 

courbure hépatique). Parvenu dans rhypocfiondre gauche 

au-dessoinf dê ||i rate, il se courbe de nouveau brusquement 
pour redevenir vertical (courbure, gauche, courbure splé­
nique). Dan,§i la région iliaque gauche, il s'infléchit deux fois 

sur lui-même" en manière d'S romaine (S romaine, S ilia­

que, courbure iliaque), pour s'enfoncer dans le bassin et se 

terminer à l'anus, 
situation gé- \\ suit de là que le gros intestin 1° décrit dans l'abdomen 

un cercle presque complet qui circonscrit la masse des circon-
»volqtions de l'intestin grêle; 2° qu'il occupe les régions ilia­
ques droite et gauche, lombaires droite et gauche,;lebas des 
hypochondres et les limites de la région épigastriqpe et de la 

région ombilicale-
Bien qu'il soit plus solidement fixé dans la place, qu'il oc­

cupe que l'intestin grêle, et qu'il soit par conséquent moins 
susceptible de déplacement, le gros intestin présente des. va­
riétés de jpqgueur et de courbure qui influent beaucoup sur 
sa situation. ^ 

Le gros intestin est pluj profondément situé que l'intestin 
grêle dans une partie de son trajet -, dans une autre partie il 
est pour le moins aussi superficiel-

Divisions. Le long trajet que parçqurt le gros intestin, la différence 

des rapports qu'il présente, dans les divers points de son éten­
due, l'ont fait diviser ep eatçum, en colon, sqbdiyisé, lui-t^fe 

en plusieurs portions, et en foctu^n-
Dimensions. Dimensions. La longueur du gros intestin es\ de lm,296 
Longueur. à lm,620 (h à 5 pieds). Sous ce rapport, il est à l'intestin grêle 

c o m m e 1 est a h. Cette longueur présente d'ailleurs un grand 
nombre de variétés qui m e paraissent tenir moins à une dis­
position congéniale qu'à des distensions répétées ; on conçoit 
en effet que le gros intestin ne puisse être distendu suivant ses 
diamètres iransverses sans perdre" un peu de sa longueur, et 
qu'une fois revenu sur lni-même il doit présenter un allonge-* 
ment proportionnel à la dilatation qu'il a subie. Aussi m'a-t-il 
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paru généralement plus long chez les individus avancés en âge 
que «lie/ les adultes. 

Ne calibre du gros inleslin, généralement plus considéra^ 
ble que celui de l'inleslin grêle, peut être tellement réduit, 
que le gros intestin ressemble à un cylindre plein, du volume 
du petit doigt. Dans d'autres cas, il esl tellement considéra­
ble, qu'il remplit la plus grande partie de la capacité abdomi­

nale. C'est cette énorme ampliat ion qu'on observe surtout dans 
la tympanile par rétrécissement du rectum. Du reste, le cali­

bre du gros intestin n'est pas uniforme dans les divers points 
de sa longueur. 

Voici quelques mesures qui établissent les différences de ca­
libre observées dans la longueur du gros inleslin. 

La circonférence du cœcum médiocrement distendu, prise 
immédiatement au-dessus de la valvule iléo-cœcale, était de 
'>() centimètres (onze pouces trois lignes) chez un sujet, de 
ïk centimètres (neuf pouces et demi) chez un autre ; celle du 

colon lombaire droit el de la moitié droite de l'arc du colon 
était de 23 centimètres (huit pouces neuf lignes) chez le pre­
mier, el de 13 centimètres (cinq pouces quelques lignes) chez 
le second. 

Celle de la moitié gauche de l'arc du colon et du colon loin* 
bairc gauche était de 16 centimètres (six pouces) chez le 
premier, et de 14 centimètres (cinq pouces et demi) chez le 
second. 

Celle de l'S iliaque étailde 14 cent, (cinq pouces un quart). 
Celle du rectum était de 81 millimètres (trois pouces) jus­

qu'à sa terminaison, où il présentait une ampoule de 11 centi­
mètres (quatre pouces) chez l'un, de 14 centimètres (cinq 
pouces) chez l'autre. 

Il suit de là que, de m ê m e que l'intestin grêle, le gros in­
leslin présente une disposition infundibuliforme. Sous ce point 
île vue il représente un double entonnoir : |a base du premier 
répond au cuvum cl le sommet à l'S iliaque; la base du se­
cond répond à l'ampoule du rectum, et le sommet est adossé 

au précédent. Il est probable que celle disposition infundi-

Diamètres. 

Son calibre 
n'est pas uni­
forme. 

Mesure du 
cœcum et de la 
moitié droite du 
colon; 

De la moitié 
gauche du co­
lon; 

De l'S iliaque ; 

Du rectum. 

Disposition in­
fundibuliforme 
du gros intestin. 
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buliforme a quelque rapport avec la circulation des matières 

fécales. 

n n'existe pas** Auresle, il n'existe pas de rapports conslanis dans les din­
de rapports con- , . 
stants de deve- mètres des diverses portions du gros intestin : ainsi un cœ-
loppemcnt entre . . . 

les diverses par- cumelun colon ascendants ires-developpes peuventcoexister 
ties du gros in-

testin. avec un colon descendant d une capacité peu considérable. 
Dans quelques cas on rencontre dans le gros intestin de 
vastes'ampoules, séparées par des rétrécissements tels qu'à 
leur niveau le calibre de l'intestin esl effacé. Ces étrangle­
ments par resserrement des fibres circulaires, bien distincts 
des rétrécissements par vice organique, ont probablement 
lieu pendant la vie, et pourraient rendre compte delà maladie 
connue sous le n o m de coliques venteuses. Dans certaines 
inflammations chroniques avec dévoiement, le grosifitesiin, 

revenu sur lui-même et privé de gaz, ifest pas aussi volumi­

neux que l'intestin grêle. »«* 

Ces généralités établies, je vais étudier successivement le 

c œ c u m , le colon el le rectum. <i 

Du cœcum. 

Nom. Ainsi nommé parce qu'il représente une espèce dé cul-de-

sac, le. cœcum est la première partie du gros inleslin. 

Ligne de dé- La présence du c œ c u m est une des nombreuses dispositions 
marcation entre . , 

le gros intestin qui établissent la ligne de démarcation entre le gros inleslin 
et l'intestin grê- , 

le. et 1 intestin grêle. 
Limites) Ses limites supérieures sont tout à fait arbitraires et déter­

minées par un plan horizontal qui passerait immédiatement 
au-dessus de l'insertion de l'intestin grêle. 

Unique dans l'homme, il est double dans un certain nombre 

d'espèces animales-

situation,* Il est situé'dans la fosse iliaque droite, qu'il remplit pres-

* Fixité variable, que entièrement. Le c œ c u m esl une des parties les plus fixes 

du canal intestinal,; il doit celle fixité à la disposition du pé­

ritoine, qui ne l'ait que passer au-devant de lui, el qui l'ap­

plique contre la fosse iliaque. 

D u reste, sa situation n'est pas également fixe chez tous les 
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sujets: souvent en\eloppé de tous côlés par le péritoine, il 

flotte, pour ainsi dire, dans lt région qu'il occupe, cl sa mot 

bililé est mesurée par la laxilé du mésocolon lombaire droii^ 

Celte disposition du péritoine n'est m ê m e pas nécessaire 

pour expliquer le déplacement considérable que le c œ c u m 

subit dans quelques cas. Ainsi il n'est pas rare de le voir conséquences. 

plonger dans l'excavaiion du bassin , il enlre quelque­

fois dans la formation des hernies, el une chose assez 

singulière, c'esi qu'il a été trouvé au moins aussi souvent 

dan?, les hernies du côté gauche que dans celles du côté droit. 

Sa direction, qui esl en général celle du colon ascendant, sa direction 
est quelquefois 

n'esi pas verticale, ainsi qu'on peut s'en assurer sur un iules- oblique. 
tin médiocrement distendu, mais oblique de bas en haut el de 
gain hc à droite, si bien qu'il forme avec le colon un angle 
obtus et rentrant à gauche; je l'ai m ê m e vu former un an­

gle droil avec le colon. Celle disposition, joinle à l'obliquité 

du plan de la fosse iliaque, explique pourquoi, lorsque ses 

moyens de fixilé ont élé relâchés, il tend peui-êlre inoins 

à se déplacer du côlé de l'anneau et de l'arcade fémorale 

droits que du côté de l'anneau el de l'arcade fémorale gau­

ches; chez quelques sujels, le cœ c u m et son appendice 

vc rmiculairesont appliqués contre la partie inférieure de l'in­

testin grêle, en sorte que le c œ c u m et la partie voisine du 

colon décrivent un arc de cercle dont la concavité embrasse 

la lin de l'iléon. 

Son volume est généralement plus considérable que celui volume con-
. . . sidérable. 

de la portion du gros inleslin qui lui fail suite ; ce qui tient 
peut-être moins à une disposition primitive qu'à la stagnation 
des matières fécales, conséquence de la position déclive de cet 
intestin et de la direction du cours des matières. On peut dire 

généralement qu'après l'estomac, le c œ c u m est la partie la 

plus volumineuse du canal alimentaire. Il existe beaucoup de 

variétés individuelles dans la longueur el dans la capacité de 

et M intestin, qui est sujelàdes rétentions de matières fécales, 

rétentions douloureuses, bien étudiées dans ces derniers 

temps, et qui en oui souvent imposé pour des inflammations. 
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Très-peu développé chez les carnivores, le cœcum est au con­
traire très-considérable chez les herbivores. 

Figure. ;ï Figure. Le c œ c u m est une sorte d'ampoule arrondie, dont 
tous les diamètres sont à peu près égaux ; il est d'ailleurs bos­
selé c o m m e le reste du gros intestin. Il présente à étudier, 

Brides îttngi- 1° le commencement des trois brides longitudinales dont fai 
tudmales. ( ° J 

déjà parlé, brides dont l'antérieure est, au niveau du cœcum, 
Appendices deux fois plhs large que les postérieures ; 2° des replis du oë-

graisseuses. ° * m 
ritoirte chargés de graisse, qu'on appelle appendlf|§ grais-

Bosseiures. seuses ; 3° des bosselures que séparent des eftfonc1|mpfU pa­
rallèles horizontalement dirigés, disposition qui lui est com­
m u n e avec le colon, et qui est due à la présence des brides 
longitudinales. 

Rapports : Rapports. i° E n ài)ant, le c œ c U m répond aux parois ab-
i° En avant, dominâtes, à travers lesquelles il peut être senti îorsqMil est 
Parois abdo- distendu Soit par des feâz, soit par des matières fécales. Dans 

minales; , 
le cas où» il est revenu sur lui-mêifie, il arrive souvent que 
l'intestin grêle s'interpose entre les parois de l'abdomen et 
cet intestin. 

2° En arrière, 2° E n arrière, il est appliqué Sur le muscle iliaqtie, dont 
i Muscle nia- le sépare l'aponévrose lombo-illàque. Le tissu cellulaire qui 

l'unit à celte aponévrose est extrêmehleht lâche, en sorte 
qu'il ne s'oppose nullement aux déplacements de l'intestin. 
Lorsque le péritoine forme une enveloppe coniplète au cœ­
cum, les rapports de cet intestin avec le muscle iliaque sont 
Nécessairement médiats ; souvent l'appendice vermilbrme est 

renversée sur là face postérieure du coâcUm. 
3° En dedans, 3° E n dedans, le c œ c u m reçoit l'intestin grêle : l'angle 

intestin grêle; de réunion, angle iléo-cœcal, varie beaucoup. Quelquefois 
l'intestin grêle tombe perpendiculairement sur le gros intes­

tin ; plus souvent l'angle d'incidence est obtus eh haut, aigu 
en bas; quelquefois l'iléon, au lieu de se porter de bas en 
haut, se dirige de haut en bas, et alors l'angle d'incidence 

est changé. U n e dépression circulaire indique la limite des 

deux intestins. 
*° En bas, 4° E n bas, l'extrémité libre ou le cul-de-sac du cœcum pré-
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sente en arrière et à gauche, à quelques lignes au-dessous de if**^™ 
fangle iléo-cœcal, l'appendice vermiforme. 

"Sturface interne. 

La surface interne ou muqueuse du cœcum présente une Disposition de 
' , t r )a s u r b c e j„. 

disposition qui est en harmonie avec cellede la surface interne; terne. 
aux trois dépressions longitudinales extérieures répondent 
trois saillies ; aux bosselures, des cavilés ou poches ; aux 
enfoncements parallèles, des replis Ou saillies transversales, 
espèces de cloisons incomplètes très-faciles à voir sur un in­

leslin desséché. 
Celle surface inierne présente en outre, à gauche et un peu 

en arrière, 1° la valvule iléo-cœcale; 2° l'orifice de l'appendice 

vermilorme. 

Valvule ilêo-cœcale. 

Kl le est aussi nommée valvule de Bauhiît, du norrxde l'a- Valvule néo-
CGBCA16 

natomisic qui s'en est attribué la découverte, bien qu'elle 
entêté décrite avanl lui. Pour en avoir une bonne idée, il 
faut l'étudier non-seulement sur une pièce fraîche et sous l'eau, 
mais encore sur un intestin distendu par l'insufflation et des­

séché. 
A. Sur une pièce fraîche, elle se présente, 1° dU côté du Lèycs de la 

cœcum, sous l'aspect d'un bourrelet saillant, oblong d'avant 

en arrière, fendu dans le m ê m e sens ; bourrelet membraneux 
et mobile que Riolan comparait à tort à la valvule pylorique, 
el qui présente deux lèvres el une commissure : les deux lèvres 
sont appliquées l'une contre l'autre, excepté au moment du 
passage des matières. De l'une et de l'autre commissure, qui commissures 

. , . „ . . . .... ou freins de la 

sont 1 une antérieure, 1 autre postérieure, on voit partir Un vaivuie. 
repli qui va se perdre sur les parois opposées du cœcum. Ce 
sont ces replis, dont le postérieur est beaucoup plus long que 
l'antérieur, que Morgagni a désignés sous le nom de freins 
de la valvule. 
* - 2° D u côté de l'iléon, on voit une espèce de cavhé infundi­
buliforme, dirigée de bas en haut el de gauche à droite. 
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vattf îèssl , B' Sur ™ intestin desséchera valvple iléo-cœcale se 
chée : présente sous l'aspeci de deux valvules saillantes du côté da; 

c œ c u m où elles forment un relief anguleux. La supérieure^ 

i° Du côté du ou iléo-colique est horizontale ; l'inférieure ou iléo-cœcale 

Représente un plan incliné de 45° environ : toutes deux ont 

une forme parabolique. La supérieure est fixée par son bord 

adhérent, convexe, au demi-anneau qui unit la moitié supé­

rieure de la circonférence de l'iléon au colon; l'inférieure, 

par son bord adhérent, qui esl également convexe, est con­

tinue au demi-anneau qui unit la moitié inférieure de l'iléon 

Boutonnières au cœcum. Les bords libres de ces valvules regardent à 
. formées par les • • ° 

bords libres. droite et sont semi-lunaires. Réunis à leurs extrémités, ces 
bords libres interceptent à leur partie moyenne une ouver­
ture ou fente en forme de boutonnière, d'autant plus étroite 
que l'inleslin esl plus fortement distendu. Le diamèlre de celle 

boutonnière est en rapport avec celui de l'inleslin grêle. La 

lèvre de boutonnière qui appartient à la valvule inférieure 

est plus échancrée que celle qui appartient à|a valvule su­

périeure. 

«2! /IP.??1 du Vue du côté de l'iléon, la valvule présente une"excava-
côté de l'iléon^ , ' ; : 

Potion anguleuse qui est la représentation fidèle de la saillie 
v formée dans la cavité;du gros intestin. La face inférieure de 

la valvule supérieure est légèrement concave, la face corres­
pondante de la valvule inférieure légèrement convexe.fp" 

Mécanisme de Bien différente de l'anneau pylorique, la double valvule 
la valvule. - • . « • « » / * > 

iléo-cœcale, qui n oppose aucun obstacle au passage des ma­
tières de l'intestin grêle dans le gros inteslin, ne saurai per­
mettre dans les cas ordinaires le passage des matières du gros 
intestin daiisrintestingTêle. La valvule inférieure ou ilëo-cœ-

, cale, en se relevant, intercepte le reflux des matières conte­

nues dans le cœcum; d'une autre part, la valvule iléo-colique,*« 

en s'abaissant, intercepte le reflux des matières contenues 

« dans le colon. 
i '" ,-. • . . 

Elle permet ie Cependant il résulte d'une foule d'expériences que j'ai fanes, 
SesHquSefc*'1 à cet égard que, d'une part, l'eau injectée du gros inleslïir 

vers la valvule ; d'une autre part, l'air insufflé dans la même 
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direction, triomphent le plus souvent, mais avec plus ou Eitc s'oppose 
, i . » . T*' d'une manière 

moins de facilite suivant les sujets, de la résistance opposée absolue au pas­
sage des inatiè-

par la valvule. Le reflux du gros intestin dans 1 intestin grêle res fécales. 
ne sérail possible qne pour les gaz et pour les liquides ; il 
ne saurait l'être pour les matières qui ont un certain degré 
de consistance. Le reflux des matières fécales est donc im­
possible (1). 

Structure. La structure de la valvule iléo-cœcale a été structure de 
la valvule iléo-

parfaiiement démontrée par Albinus. Si, a son exemple, on cœcaie. 
enlève sur un intestin distendu la membrane péritonéale 
dans le point précis où l'intestin grêle s'abouche dans le gros 
intestin, on voit de la manière la plus évidente que l'inleslin 

grêle semble s'y enfoncer pour se replier sur lui-même ; et si, 

par une traction ménagée et graduellement exercée sur cet 

intestin grêle, on cherche à le dégager du gros intestin, on L'intestin grêle 
. . . . . . . . . J i » II semble s'enfon-

voit 1 intestin grêle sortir en quelque sorte du colon, sallon- cerdans ie gros 
. . . . . . . intestin. 

ger de trois à quatre centimètres ; et en examinant ensuite ce 
qui s'est passé du côlé du gros intestin, on ne trouve plus 

(1) Toutefois, si Ton considère qu'il faut toujours une forte distension du 

gros intestin pour obtenir le reflux des gaz el des liquides du gros intestin dans 

l'inleslin grêle, à travers la valvule iléo-cœcale, on est autorisé à se demander 

si le passage des gaz et des liquides du gros intestin dans l'inleslin grêle esl 

potiible dans l'état normal. Certes, ce reflux n'est pas impossible; mais il est 

bien plus rare qu'on ne le dit communément, et il ne faut pas prendre à la 

lettre celle locution usuelle, vomissement des matières Jécales, qu'on rencontre 

dans toutes les observations de hernies étranglées et d'étranglements internes. 

Je n'ai rencontré qu'une fois des matières fécales proprement dites dans les 

matières d'un vomissement. Voici, du reste, le mécanisme de la résistance que 

la valvule iléo-cœcale apporte au reflux des matières fécales, et de la manière 

dont elle peut céder. Par l'effet de la distension ordinaire, les deux valvules 

tout refoulées, la supérieure de haut en bas, l'inférieure de bas en haut ; leurs 

faces correspondantes deviennent convexes, et se pressent d'autant plus forte­

ment que la distension est plus considérable. Chez quelques sujets, là disten­

sion, portée jusqu'à la déchirure des faisceaux longitudinaux, ne triomphe pas 

de l'obstacle. Chez le plus grand nombre, le bord libre de la valvule infé-

i ïcture glisse de droite à gauche sous la valvule supérieure, qui reste immobile ; 

et les gaz et les liquides passent alors du gros intestin dans l'intestin grêle avec 

une facilité proportionnée au renversement de la valvule inférieure. 

III. 2 3 
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'de valvule, èl on voit l'inleslin gfêlè s'ouvrir par une W«*c 

bouche dans le colon e't le cœ'ciïm. Il slutVlé là que la valvule 

iléo-cœcale est essentiellement constituée par' tihe'àupiïcaiftre 

de l'intestin grêle. 

Membranes "Quant à sa structure proprement dite, la Valvule "est fj$-
qui constituent -s , . . ,ii ,• . , , . w.i • ife*.• • • -• j •*• -M 

ta valvule. mee, 1° ceritralement par les fibres muscuieùses circulaires 
de l'iléon, qui se prolongent dans son épaisseur jusqùvàu Doril 
libre; ces fibres musciileuses circulaires forment deux couches 

distinctes, vu là duplicature; les fibres léjrîgitiidïnâifés man­

quent entièrement; 2°par là membrane fibreuse; 3° par ta 

ItfélmDràhè muqueuse. Cette membrane muque'iSle présè'iÀe 

"fine disposition''que nous avons déjà eu occasion de faire Re­

marquer plusieurs fois dans "la description du eânaVolgesïii : 

"c'est un "changement feriisque de caractère au nîveaû du bô¥d 

libre cfe la valvule. 

changement L a muqueuse qui recouvre la face dé la vâTvuVe dïrigéé du 
brusque de la * . , .. ,,,>. .<, . .«> ,;A, . > M MU»t -.». „ m. ;< , j, 

muqueuse au ni- cote d».-gros intestin oiïre en eiiet lous les caractères de 
veau 'du bord L , „i,>( -, , t . • . ,»., . .,,,, kl,.t -ie .-, ,,*à 
libre de la vai- la muqueuse du gros intestin ; celle qui revêt Ta rcicemnlçe 
vule. iv • *i 

. .vers 1 intestin grêle a tous les caractères de là muqueuse 
U ê l'SïïWsiftï igréle. Les maladies respectent ën*$ 

celle 
limite. 

Appendice vermicûlaire. 

Figure. 

Dimensions. 

Direction, 

Ainsi n o m m é e parce qu'on l'a comparée à un ver lombric, 

l'appendice vermicûlaire naft de Sa partie postérieure', in-

léiieûrè et gauche du c'œcum, Vâ'renièb't d ù f ô M mêm'èd\icœ-

çum, dont elle peut être considérée c o m m e une appendice 

(appendice cœcale), et se présente sous la forme d'un petit 

cordon creux, excessivement étroit, duodecies nascente colo 

angùstior, dit Haller. Sa longueur el sa direction présen- " 

ïént beaucoup de Variétés ; sa longueur varîe de trois à seize i 

^centimètres. Son calibre, tin peu plus considérable à son 

point de jonction avec le ccecum que dans le reste de sa J 

longueur, est en général de beaucoup inférieur à celui du 

tuyau d'une plume d'oie. ** 

Sa direction est tantôt verticale descendante, tantôt verti-
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cale ascendante, souvent flexueuse; je l'ai Vue contournée en 
spirale,d'autres fois parallèle à l'iléon et contenue dans l'ép'âîs-
seur du mésentère, libre 'seulement à son extrémité. C'heg 

quelques sujets, l'applSdtee vermioMaire présente une 'dispo-* 
sillon infuttdibutitoîme, pour se continuer en s'ëlârgtssâtit 
avec te cœcum, qui est alors extrêmement étroit-. Bans *ce 
dernier cas, aucune ligne de démarcation distincte fie-sépare 
le cœcum de l'appetôdfce. 

Sa situWèon et ses rapports We présentent p'as *le mOî'n*- , situation et 
dres différences. Ainsi, lé plus souvent l'appendice cœcâlè 
ocewpe là fosse Clïaque droite, Jau voisinage du détfroit supé-* 
rieur : elle est assujettie au eœeum et à la fosse iliaque pat 
un reptt triangufefre o*ttlatoiforme<dtt péritoine, qui n'occupe 
-que la moitié de sa tettMenr, et Mi Permet une mobifeê sa mobilité 

est invQrîtiljlc 

pfes -m ïnofes côlsïdéraMe. Mte est encore ptes mobile lors-
iq'n'elle est, enveloppée dans tout son pourtour par le péri­
toine 'et dépottr¥ne <de rtrentère. O n -Conçoit #a*pl*ès <ce*a 
cwûame'nt elle peut entrer #â*rs la formation des hewies^ 
•cottfnent eïîe *a p<a former sfieanr d'une anse 4%Mësii& grèie 
tin 'à^eati qui 'est deventi cause 'd'étranglement. Iî a«rô¥é 
•souvent qu'elle est renversée 'derrière ie colon ascewâ&nt, eSai-
# e cet intestin et le refn : j'â*i VU dans un cas de 'celte 'espèce 
l'extrémité libre de l'appendice toucher la face inférieure «du 

foie. Enfin, je l'ai vue une fois renversée derrière la fin de 
l'intestin grêle, une autre fois embrassant en avant cet intes­
tin. A u reste, ces différences ne porient nullement sur le 

point de jo'tfciïôn de l'appendice avec le cœcum ; point de 
jonction qui a toujours 'lieu à gauche, en bas et en arrière 
dû cul-de-sàc Cœcal, à peu de distatice de la valvuîe de 
Bauhin. 
'Si on divise, sni-vànt son axe,'l'appendice vermicuilaife, on cavité de l'ap-

voit •qu'elle est creusée d'une Cavité si étroite, que les parois 
restent appliquées l'une contre l'autre ; on y trouve un peu de 
mucosité, souvent de petites boules de malières fécales en-

f durcies ; on y a rencontré des noyaux de cerises, des grains 

de plomb. Cette surface interne présente dans tonte son éten-

23. " ' 

ice. 
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due l'aspect gaufré de la fin de l'inleslin grêle. Une valvule 

plus ou moins considérable, suivant les sujets, mais jamais 

assez pour obturer son orifice, se voit à son ouverture de 

communication avec le cœcum. La cavité de l'appendice se 

termine inférieurement en cul-de-sac c o m m e le cœcum ; c'est 

dans ce cul-de-sac, extrêmement étroit, que peuvent séjour­

ner les corps étrangers ; c'est là qu'ils deviennent quelque­

fois la cause de ces perforations spontanées de l'appendice 

vermiculaire, dont les exemples sont malheureusement trop 

Usages. fréquents. On ignore complètement les usages de celte appen­

dice, qui n'est chez l'homme que le vestige d'une partie impor­

tante chez beaucoup d'animaux. 

Haller dit avoir rencontré deux fois l'appendice vermicu­

laire pleine, c'est-à-dire sans cavilé. J'ai également ren­

contré chez une femme de soixante-dix ans une appendice 

vermiculaire de huit à dix millimètres (quatre à cinq lignes) 

de longueur, qui était complètement oblitérée. Ce défaut de | 

cavité est-il le résultat d'une adhérence morbide? Est-il con-

génial? Dernièrement j'ai rencontré cette appendice, du vo­

lume de l'index, longue de cinquante-quatre millimètres 

(deux pouces). Sa cavité contenait un mucus épaissi et trans­

parent. L'orifice de communication de sa cavité avec celle du 

c œ c u m était oblitéré. 

COLON. 
f * 

Limites. Le colon (xuXûto, j'arrête) constitue la presque totalité du 

gros intestin. II est élendu du cœcum au rectum; el nous 

avons déjà dit qu'aucune ligne de démarcation ne le séparait ; 

de <3es deux portions du gros intestin. Ascendant vertical 

dans la première partie de son trajet, il devient ensuite trans­

versal, puis vertical descendant, puis se courbe en S romaine! 

Directionilé- pour se continuer avec le rectum. Ce.long circuit, sa direc-| 
haie du colon. ^.^ seg nomDreilJX Rapports, autorisent la division du colon 

( en quatre portions : colon ascendant ou lombaire droit, 

colon transverse ou arc du colon, colon descendant ou 

lombaire gauche, colon iliaque ou S iliaque du volo*m 
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Chacune de ces parties mérite une description séparée, au 

moins sous ie point de vue des rapports. Indiquons d'abord 

la forme générale du colon. 

Le colon présente dans toute sa longueur un aspect bosselé Forme générale. 

qui lui donne quelque ressemblance avec l'appareil chimique, 

qui consiste en une longue file d'aludelles. Les bosselures du Bosselures. 

colon constituent trois séries longitudinales, que séparent trois 

bandes ou brides musculeuses disposées suivant la longueur 

de l'inleslin. 

Chacune de ces séries présente une succession de renfle- Enfoncements. 

menls et de rétrécissements ou sillons profonds, dirigés per­

pendiculairement à la longueur de l'intestin. 

Les renflements el les sillons sont déterminés par les trois 

brides musculeuses longitudinales lesquelles, n'ayant pas à 

beaucoup près autant de longueur que l'intestin, le font se 

replier d'espace en espace en dedans de lui-même. Il suit La secUon 
des trois ban­

de là que la section de ces brides, à l'aide du bistouri, ou des musculeuses 
permet au colon 

bien leur déchirure par une distension considérable du gros d'acquérir une 
longueur de 

intestin, doit amener la disparition des bosselures et des plis deux à trois fois 
. r r plus considéra-

intermédiaires ; et c'est en effet ce que démontre l'expérience. D,e« 
Par la m ê m e expérience, le gros inteslin acquiert une lon­
gueur de deux à trois fois plus considérable qu'avant la sec-
lion, et forme un cylindre régulier, à la manière de l'intestin 
grêle. U n e preuve incontestable du rapport qui existe entre 
les cellules du colon et les brides musculeuses longitudinales, 
( est la coïncidence de l'absence des unes et des autres chez 

m 

un grand nombre d'animaux. 
j. Au reste, les trois séries de bosselures présentent beau­
coup de variétés : 1° suivant les sujets, 2° suivant la région 
du gros intestin qu'on examine. Le colon lombaire gauche 

*el l'S iliaque ne sont pourvus que de deux séries de bosse­
lures, et par conséquent de deux brides musculaires inter­
médiaires. Les bosselures disparaissent m ê m e complètement 

a la tin de l'S iliaque. 
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Colon ascendant ou lombaire droit. 

Limites. Le colon ascendant ou lombaire, droit est limité en bas 

par le c œ c u m , en haut par le colon transverse, avec le­

quel il forme un angle droit au niveau de la vésicule du 
fiel (1). 

Le coion lom- Il est maintenu dans sa position par le péritoine, qui. ne 
baireest une des " r ' n ' 
parties;, les plus faisant que passer au-devant de lui chez quelques sujets, et 
fixes du canal * ^ ^ J I 
intestinal. lui formant chez d'autres un repli ou mésocolon lombaire, 

l'assujettit avec plus ou moins de fixité. O n peut comprendre 
les coloqs lombaires droit et gauche parmi les parties les plus 
fixes du canal intestinal. 

Rapports. En avant, il répond aux parois abdpminales, dont il est 
séparé par les circonvolutions de l'intestin grêle, excepté 
dans les cas où il est fortement distendu. 

En arrière, il répond au muscle carré des. Ipmpei et au 
rein d^oit. Ce rapport est immédiat, c'est-à-diresanj l'inter­
médiaire du péritoine. U n tissu cellulaire extrêmement lâche 

conségueiwes est'le moyen d'union. Ce rapport explique: 1° l'ouverture 
des rapports du 
rein en arrtfeçe> spontanée d'abcès du rein dans le CQlon; 2° Ja4 pqs,sibilité 

d'atteindre le colqn par la région lombaire, sans, intéresser le 
péritoine, Cette disposition avait spggéré à filtre l'idée de 
fâfr.e de la région lombaire gauche le lieu d'éleclion pour 
l'établissement de l'anus artificiel dans le cas d'obstacle au 
cours des matières siégeant dans le rectum pu l'S iliaque, 

opération oubliée et qui vient d'être réhabilitée, perfection­
née et pratiquée avec succès par M . Amussaj. 

En dedans et en dehors, le. colon lombaire répond aux 

cipeonyolulions de l'intestin grêle. En dedans? il répond 

(1) Chez une femme très-âgée de la Salpétrjère, qui avait appartenu dans sa 
jeunesse à cette époque oîj la mode faisait consistera beauté dans un̂ e,taille 
extrêmement étroite, il n'y avait pas de colon ascendant; le foie, aplati d'avant 
en arrière et c o m m e effilé par un corset trop serré, descendait jusque dans la 
fosse iliaque droite; le colon descendant et le colon transverse; confondus, for-
maient une ceinture au-dessus du détroit supérieur du bassin; le colon desren^ 
dant existait c o m m e de coutume. 
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en/6ulre au muscle pspas et à la deuxième portion du duo-

num. 

polon transverse ou arc du colon. 

C'est la plus longue portion du gros intestin. Étendu du situation.* 

colon lombaire droit au colon lombaire gauche, de l'hypo­

chondre droit à l'hypochondre gauche, le colon transverse 

occupe en général les limites de la région épigastrique et 

de la région ombilicale. Il n'est pas rare de le voir situé au 

niveau de l'ombilic et même au niveau de la région hypogas­

trique. 

Son extrémité droite répond à la vésicule du fiel ; son ex­

trémité gauche répond au-dessous de la rate. 

Il décrit une courbe dont la convexité est en avant et la 

concavité en arrière ; d'où le nom d'arc du colon. 

Chez quelques sujets, sa longueur est quelquefois double Variétés de 
A - i i n , „ •, , - ' ',, longueur. 

et même triple de celle qu elle présente le plus ordinaire­
ment (t) : de là des inflexions variées. Ainsi, chez certains 
sujets, on voit la partie moyenne de l'arc du colon se porter en 
bas, au niveau de la régipn ombilicale ou hypogastrique, 

atteindre m ê m e le détroit supérieur du bassin. Dans d'au- variétés d»m-
. x flexion du colon. 

lies cas, on le voit descendre parallèlement au colon lom­
baire, en dedans duquel il est situé, pour remonter ensuite, 
ou bien décrire des flexuosités, plus ou moins considé­
rables (2). 

(1) Ces différences de longueur ne sont nullement congéniales, car chez tous 
les enfants nouveau-nés le gros intestin m'a paru avoir, à peu de chose près, 
la Daême longueur ; mais ces différences sont acquises, et parmi les causes d'al­
longement, je regarde la constipation c o m m e jouant le principal rôle. " 

(2) Il serait important de réunir toutes les variétés de longueur et de dispo­
sition que présente l'arc du.colon. J'ai remarqué que ces variétés sont bien plus 
fréquentes chez les femmes que chez les hommes : le corset, les changements de 
position que l'état de grossesse détermine dans le canal intestinal, la constipa­
tion, si fréquente chez les vieilles femmes : voilà les causes probables de cette 
différence. Chez la plupart des femmes qui ont fait u-age de corsets serrés, 
l'arc du colon répond à la région ombilicale : il en résulte que la région sous-
ombilicale est exclusivement occupée p^r le foie, la rate et l'estomac; tous les 
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Mésocolon L'arc du colon est soutenu par un repli du péritoine tinfC' 
THllSVCrSG. " iv 

remarquable, connu sous le nom de mésocolon transversal 
repli qui forme une cloison horizontale entre l'intestin grêle] 

qui est au-dessous, et l'estomac, le foie et la raie, qui sont 

Mobilité ex- au-dessus. L'étendue de ce repli, qui est un des plus considé-
trême de l'arc r ? i r 

du colon. rables du péritoine, explique la grande mobilité du colon 
transverse, qui, après l'intestin grêle, est de toutes les parties 
du canal alimentaire celle qui entre le plUs fréquemment dans 
la composition des hernies. 

Rapports : Rapports. En haut, l'arc du colon répond : 1° au foie, qui 

En haut ; présente ordinairement une dépression légère, correspondant 

à son angle de réunion avec le colon ascendant; 2° à la vési-

cule du fiel, d'où la coloration par la bile de l'extrémité droite 

de l'arc du colon ; j'ai vu deux fois la vésicule du fiel s'ouvrir 

dans le colon (1); 3°à l'estomac, qui s'avance sur lui dansl'éiat 

de plénitude, et qui s'en éloigne dans la vacuité, au point d'en 

être séparé par un assez grand intervalle; 4° à rextrémité| 

inférieure de la rate. Les deux feuillets antérieurs du grand, 

épiploon qui viennent de la grande courbure de l'estomac, 

passent, sans y adhérer, sur l'arc du colon. J'ai vu une 

autres viscères abdominaux sont refoulés en bas : d'où inévitablement la pré­

disposition aux abaissements de l'utérus. — Chez une femme tres-forfef l'aie 

du colon décrivait, au-devant de l'intestin grêle, trois courbures succèdes 

dont le sommet atteignait le détroit supérieur, en sorte que l'intestin grêle 

était complètement recouvert par les circonvolutions du colon. — C h e z une 

Vieille femme, l'arc du colon, immédiatement après son origine, descendait 

perpendiculairement en bas, parallèlement au colon ascendant, en dedans 

duquel il était situé, plongeait dans l'excavation du bassin dont il atleiĝ |tle 

plancher, remontait ensuite perpendiculairement en haut pour se continuer 

t avec le colon lombaire descendant; lititestin grêle était refoulé tout entier à 

gauche entre le colon lombaire descendant et la poison ascendante de 1 arc 

du colon. ;> J 

(1) Il n'esl pas rare de voir la .vésicule du fiel intimement unie à la portioj| 

correspondante de l'arc du colon, et il esl bien difficile de déterminer dans quel-J 

quescassi l'adhérence esl le résultat normal de la disposition du péritoineqoi,> 

passerait directement de la vésicule sur l'inleslin, on si cette adhérence estMCt- f 

dentelle. 
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arse considérable de l'arc du colon interposée au foie et au 

jiaphragme. 

I En bas, l'arc du colon répond aux circonvolutions de l'in­

testin grêle. 

En avant, l'arc du colon répond aux parois abdominales, 

à iravers lesquelles on peut quelquefois le reconnaître, lors­

qu'il esl distendu par des gaz : il est d'ailleurs séparé des pa­

rois abdominales par les deux feuillets antérieurs du grand 

épiploon. De la partie moyenne de son bord antérieur se dé-

uu lient les deux feuillets postérieurs du grand épiploon. 

En arrière, il donne attache au mésocolon transverse. 

En bas; 

En avant ; 

En arrière. 

Colon descendant ou lombaire gauche. 

Le colon descendant ressemble tellement au colon as- En quoi ses 
. . . rapports diflè-

cendanl et par sa situation, et par ses rapports, que nous rent de ceux du 
,.. coton ascendant. 

ne pouvons que renvoyer a ce que nous avons dit pour ce 
dernier. 

Nous devons noler, 1° sa situation, plus profonde à sa par-
lie supérieure que celle du colon ascendant; 2° son calibre, 
qui est moindre. 
Ses rapports immédiats en arrière avec le carré des lom­

bes ont été utilisés, pour l'établissement d'un anus contre 

nature, dans le cas d'imperforaiion du rectum. La préfé­

rence qu'on lui donne sur le colon ascendant est presque 

uniquement motivée par sa situation plus rapprochée de 

l'anus. On peut ajouter que ses rapports avec le rein gauche 

sont moins étendus que ceux du colon ascendant avec le 

rein droit. 

n 

Portion iliaque ou S iliaque du colon. 

La portion iliaque du colon est située dans la fosse ilia­

que gauche, et se continue en bas avec le rectum. 

Ses limites du côté de la portion lombaire gauche du colon 

sont uniquement établies par sa situation et parla présence 

d'un repli du péritoine appelé mésocolon iliaque, ou, si l'on 

veut, parle changement de direction du gros inleslin, qui 

Situation. 

Limites. 



Sa délimitation 
inférieure est ar­
bitraire. 

Mésocolon 
iliaque., 

Situation de l'S 
iliaque à droite. 

Î6I SPLANCUrjOLOGIE. 

semble se détacher des parois abdom,inales,,m niyeau dila 
crête de l'S iliaque. 

Ses limites du côté du recfqm. sont déterminées par le lieu 

où le gros intestin plonge dans l'excavation du bassin, a,u ni­

veau de la symphyse sacro-iliaque gauche. Mais, comme il 

arrive irès-souvent que la branche inférieure, ou. m ê m e qu§ 

la totalité de l'S iliaque est contenue dans l'excavation, on 

conçoit qu'une pareille délimitation ne saurait être rigQu-

reuse. 

Maintenue dans sa position par un repli du péritoine, très-

lâche, appelé me'spcolon iliaque, l'S iliaque partage jusqu'à 

un certain point la mobilité de l'intestin grêle. Aussi peut-

on rencontrer l'S iliaque dans la plupart des régions de l'ab­

domen, mais surtout dans la zone sous-ombilicale. On*a vu 

pe| intestin occuper la région ombilicale, s'étendre même 

jusqu'au foie par sa première courbure. J'ai vu un cardans 

lequel l'S iliaque, d'une part, l'arc du colon, d'une autre part, 

atteignant l'ombilic, et les deux courbures se touphant par 

jeijr convexité, le gros intestin répondait à toute la région an­

térieure de l'abdomen : l'S iliaque remplissait à elle seule les 

régions ombilicale, hypogastrique et iliaque gauche. L'S ilia-

que et l'arc du colon sont peut-être, de toutes les parties du 

canal intestinal les plus sujettes à se déplacer dans la cavité 

abdominale, celles dont la situation véritable est la plus diffi­

cile à déterminer. 

Doit-on considérer c o m m e accidentelle ou bien comme.con-

géniale la disposition suivante, que j'ai rencontrée plusieurs 

fois? À partir du colon lombaire gauche, l'S iliaque se porte 

transversalement de gauche à droite, au niveau du détroit 

supérieur, jusque dans la fosse iliaque droite, au-dessous 

du cœcum, qu'elle refoulait en, haut dans un cas, et au~ 

devant d'elle dans un autre c^s ; l'y» iliaqjie décrit ensuite ses 

deux courbures tantôt dans la fosse iliaque d,rojie?.et tantôt 

dans le petit bassjn. Celte disposition en S iliaque qui en­

traîne ordinairement un déplacement du rectum, lequel se^ 

porte alors de haut en bas et de droite à gauche, m'a pai 
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plus fréquente chez la femme que chez l'homme, et j'ai pensé 
qu'elle pourrait bien être le résultai d'un déplacement pen­

dant la grossesse. 
La disposition suivante est une anomalie bien remarqua- curieuse ano-

1113 tÎ6 

l»le. Chez un sujet dont le colon ascendant et le colon trans­
verse présentaient la disposition normale, j'ai vu le colon 
lombaire descendant, au lieu de se porter verticalement en 
bas, se diriger très-obliquement de haut en bas et de gauche 
n droite, s'engager dans l'épaisseur du bord adhérent du mé­
sentère, en passant au-devant de la portion transversale du 

duodénum, venir ensuite s'accoler au cœcum, pour s'enfoncer 
dans le petit bassin. Dans celle anomalie, qui appartient ail­
lant au péritoine qH'à l'intestin, on peut dire qu'il n'y avait 

pas d'S iliaque, et que le rectum faisait immédiatement suite 

au coloq lpinbaire descendant. 
La direction est le trait le plus caractéristique de l'S ilia- Direction. 

que, qui se porte d'abord de bas en haut, en sens inverse du 
colon lombaire gauche; puis descend verticalement, se re­

courbe une seconde fois, pour se diriger adroite ou à gauche, 
en avant ou en arrière, et se pontinuer avec le rectum, (fiexus 
iliacus). 

Rien de plus yariable d'ailleurs que ces flexuosités. J'ai yu variétés ou 
" , '" • '".''.' anomalies de di-

jjes S iliaques qui étaient légèrement flexueuses; mais alors rectum. 
la partie supérieure ou libre du rectum y s,uppjpait en quel­
que sorte par des flexuosités plus ou moins prononcées; il 
tsi; vrai qu'il serait bien difficile de déterminer si ces flexuo­
sités appartiennent au rectum ou à l'S iliaque déplacé. O n ne 
saurait contester le rapport qui existe entre cette double cour­
bure de l'S iliaque et la destination du gros inleslin à remplir 
les fonctions de réservoir des matières fécales. 

Lv volume de l'S iliaque présente des différences très- volume. 

considérables. Il était énorme dans un cas d'imperforaxion 
de l'anus, chez un enfanl qui vécut vingt jours. Chez une 
vieille femme de la Salpélrière, morte de rétention des m a ­
tières fécales, qu'elle rendait par regorgement, le rectum 

? el l'S iliaque, énormément distendus, ressemblaient au 
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gros intestin du cheval ; l'S iliaque montait'jusqu'à l'épf-

gastre. 

Rapports. Rapports. En avant, l'S iliaque répond aux parois abdo­

minales. Ses rapports sont médiats, dans l'état de vacuité, 

à cause de l'interposition de quelques circonvolutions de l'in­

testin grêle ; immédiats dans l'étal de distension : d'où la pos­

sibilité de sentir à travers les parois abdominales les boules 

fécales accumulées dans l'S iliaque; d'où le précepte de prati­

quer un anus contre nature sur l'S iliaque du colon, dans le 

cas d'imperforation du rectum. 

En arrière, l'S iliaque répond à la fosse iliaque gauche, à 

laquelle elle est fixée par le mésocolon ; d'où la compression 

el l'exploration facile de cet intestin, dans lequel on peut re­

connaître, à l'aide du palper, des boules fécales. Dans le reste 

de sa circonférence, l'S iliaque répond aux circonvolutions de 

l'intestin grêle. 

Surface interne d u colon. 

Trois saillies La surface interne du colon présente : 1° trois saillies lon-

forîgueur. ' ' giludinales correspondant aux trois bandes ou brides obser-

Trois séries vées à la surface extérieure ; 2° trois séries de cellules inter-
de cellules 

médiaires dont la concavité est dans un rapport rigoureux avec 
cloisons in- les bosselures de cette m ê m e surface extérieure ; 3° les cellu-

complètes entre, . , , , . , , , 

les cellules. les de chaque série sont séparées les unes des autres par des 
saillies ou cloisons incomplètes correspondant aux plis ou 
dépressions de la surface extérieure, saillies qu'on a appelées 
improprement des valvules. Pour bien voir la disposition des 
cellules et celle des cloisons qui les séparent, il faut sou­

mettre à la dessiccation un gros intestin médiocrement dis­

tendu. Si les brides ont été préalablement divisées, les cel­

lules et les plis intermédiaires disparaissent. 

A u reste, la disposition eeiluleuse intérieure, de m ê m e que 

la disposition bosselée à l'extérieur, présentent beaucoup de 

variétés, suivant les sujets, et m ê m e dans les divers points de 

la longueur du colon. Ainsi, le plus souvent, il n'existe que j 

deux séries de cellules pour le colon descendant et pour l'S 
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iliaque, parce qu'il n'y a que deux bandes ou brides. Quelque­

fois m ê m e les cellules ont disparu dans l'S iliaque. 

La surface interne du gros intestin présente en outre des pus ou rides. 

plis ou rides irrégulièrement disposés qui s'effacent complè­

tement par la distension. 

RECTUM. 

Ainsi nommé à cause de sa direction généralement moins Nom. 

flexueuse que celle des autres parties du canal intestinal, le 

rectum est la dernière portion du gros intestin, et par consé­

quent du lube digestif. 

Il commence au niveau de la base du sacrum, et finit à Limites. 

l'anus. 

11 est situé dans le petit bassin, au-devani de la colonne 

sacro-coccygienne. 

On voit donc que le canal alimentaire, après avoir aban- Le canal aii-

donné la colonne vertébrale pour décrire ses nombreuses cir- dossé au rachis 

convolutions, vient, à sa terminaison, se placer au-devant de comme àsater-
. . . e. . , i i , * • < minaison. 

la partie inférieure de cette colonne, de la m ê m e manière 
qu'à son origine il en occupait la partie supérieure. 

Maintenu dans une position fixe, surtout inférieurement, situation. 
où il est, d'une part, environné de tous côlés par du tissu cel­

lulaire, et, d'une autre part, assujetti par l'aponévrose pel­

vienne supérieure et par le releveur de l'anus doni les fibres 

viennent se continuer sans ligne de démarcation avec celles 

du sphincter, le rectum n'est susceptible d'aucun déplace­

ment analogue aux changements de position qui constituent 

les hernies; mais ses fonctions d'organe d'expulsion des m a ­

tières fécales concentrant sur lui seul tout l'effort des mus­

cles abdominaux, l'exposent à des déplacements d'un antre 

ordre, à des invaginations ou renversements (1). 

(I) La fixité de la partie inférieure du rectum favorise le déplacement de cet 

intestin. Il est m ê m e constant que daus les efforts violents, la partie supé­

rieure du rectum tend à s'enfoncer dans l'inférieure et à se rapprocher de :' 

l'auus. Aillai, dans l'exploration du rectum par le doigt, il arrive qu'en con-
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La situation, en quelque sorte invariable, de sa partie in­

férieure, daris une cavité osseuse, à parois inextensibles, et 

SeS rapports avec l'aponévrose pelvienne, le mettent dans des 

conditions toutes particulières ; et làndïs que la Vessie et 

l'utérus, placés c o m m e lui dans le bassin, viennent, dans l'état 

de distension, réclamer une place dans la cavité abdominale, 

le rectum, dans lequel s'accumulent leslrratières fécales, peut 

se dilater énormément dans le bassin sans éprouver le poin­

dre changement de position. 

Il suit encore de celte fixité du rectum au <cen<tre de la 

cavité pelvienne que, dans le cas de dénudalion de-cet intestin 

par suite de la fonte du lissu cellulaire ambiant, il reste écarté 

des parois pelviennes : d'où le mécanisme des fisiules à l'anus; 

d'où la nécessité de l'incision du rectum pour que les, deux 

bords de la division puissent venir au contact avec les parois 

pelviennes. 

Direction. La direction du rectum mérite de fixer spécia­

lement l'attention, c o m m e un fait anatomique d'où découlent 

des inductions pratiques d'un haut intérêt. Cette direction 

n'est nullement reciiligne, mais curviligne, dans le sens an-

téro-posiérieur et dans le sens laléral. 

Courbures 1° Dans le sens antéro-postérieur, le rectum suit la coar-
dans le sens an- x ' 
téro-postérieur. bure sacro-coccygienne, sur laquelle il se moule : il est,|lonc 

concave en avant et convexe en arrière. Parvenu au sommet 
du coccyx, il s'infléchit légèrement en arrière pour se termi­
ner à deux ou trois centimètres au-devant de cet os. Pur pelle 

inflexion très-remarquable, il s'éloigne du vaginchez la femaa^ 

et du canal de l'urèthre chez l'homme. 

2° Inclinaison latérale. Situé supérieurement sur la par-

lie latérale gauche de la base du sacrum, au niveau delà 

symphyse sacro-iliaque, le rectum se porte en bas et à droite, 

jusqu'à ce qu'irait atteint la ligne médiane du sacrum, ce qui 

ÏJfrecIfô'n'. 

Inclinaison 
latérale. 

seillant au malade de faire de grands efforts de défécation, on parvient a 
reconnaître des altérations du rectum qui sont de beaucoup au-dessus^ dê 'la 

portée Ha doigt, et qui auraient complètement échappé sans celte précaution. 
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a lien au niveau delà troisième pieté de cet os. Là il se dirige 
d'arrière en avant et de haut en bas, toujours dans le sens du 
plan médian, en formant une légère courbure avec la partie 
supérieure. On a dit el répélé que la partie inférieure du rec­
tum n'occupait pas rigoureusement la ligne médiane, mais se 
d('\ iait un peu à droite. Le fait est qu'il n'est pas rare de voir 
te 11 clnm dépasser à droite la ligne médiane, an niveau de la 

partie inférieure du sacrum; mais il s'y replace toujours avant 
sa terminaison. 

Ail reste, quelques Variétés ittVpOrlâMêS existent dâttS la Anomalies de 
, , . , . . . . . . , direction. 

courbure que décrit le rectum. Ainsi», il nest pas rare "de 
voir la partie supérieure de cet intestin slttfrèchir-en manière 
d'S iliaque avant d'atteindre la ligne médiane; et, dans ce 
cas, il est incertain de savoir si la partie infléchie appartient 
au rectum ou à l'S iliaque (1). Dans plusieurs cas de dévia­

tion de l'S iliaque que j'ai signalés pîtts haut, le YëcVftin "com­
mençait à droite de la basé du sacrum, et se portait en bars et 
à gauche. Dans un cas où l'S iliaque était dans sa position 
noimaie*, le rectum se portait presque transversalement à 

| «droite, jusqu'à la symphyse sacro-iliaque droite, pour se di­
riger ensuite très-obliquement de droite à gauche. Chez un 
-jeune h o m m e de 21 ans, mort de fièvre typhoïde, j'ai rencon­

tré la disposition suivante : le côlon descendant parvenu à la 
région iliaque droite ne se réfléchissait pas c o m m e de coutu­

me, pour constituer l'S iliaque : il plongeait 'dïrectehrerU 
dans l'excavation du bassin : là il se réfléchissait de bas en 
haut, au-devant du sacrum, atteignait le détroit supérieur, 
se "réfléchissait de haut en bas âu-devani de la symphyse 

sacro-iliaque droite, el se dirigeait obliquement *de droite à 
gauche pour gagner la ligue médiahe du sacrum. La situa-

lion à gauche de la partie sopâ'ieure du rectum a serp de 

texte à plusieurs explications relatives à l'a fréquence de 
l'inclinaison de l'utérus à droite et à la plus ou moins grande 

l ^%0) ï-e déplacement de l'S iliaque n'entraîne pas toujours le déplacement du 

rechnn. ' 
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difficulté de l'accouchement, suivant que les positions occipi­

tales sont droites ou gauches. 

Volume. Folume. Cylindroïde, non bosselé, parce qu'il est dépourvu 

des bandelettes longitudinales que nous avons remarquées 

dans les autres parties du gros inleslin, le rectum offre à sa 

surface extérieure une couche uniforme de fibres longitudi­

nales très-apparenles, fasciculées, qui lui donnent quelque 

ressemblance avec l'œsophage. Son calibre, un peu moins 

considérable supérieurement que celui de l'S iliaque, va en 

augmentant à mesure qu'on approche de son extrémité infé­

rieure. Là il présente, à trois centimètres au-dessus de l'ori-

Ampouie rec- fice anal, une dilatation considérable, espèce d'ampoule sus­

ceptible d'acquérir un volume énorme, à tel point que, dans 

certains cas de rétention des matières fécales, on a vu le rec­

tum remplir la totalité de l'excavation pelvienne. 

Rapports: . Rapports. 1° En arrière, le rectum répond à la symphyse 

i» En arrière, sacro-iliaque droite, à la courbure du sacrum et du coccyx; 

il est fixé supérieurement au sacrum à l'aide d'un repli du 

Mésorectum. péritoine, connu sous le nom de mésorectum, et séparé du 

sacrum et de la symphyse sacro-iliaque par le muscle pyra­

midal, le plexus sacré et les vaisseaux hypogastriques. Dans 

toute la partie qui déborde le coccyx, le rectum répond aux 

releveurs de l'anus et au sphincter réunis flui lui forment une 

espèce de gaine musculaire dans la hauteur de près de trois 

centimètres (un pouce environ). ^ (/; 

2° En avant, 2° En avant, le rectum, libre dans sa partie supérieffi'e, 

est adhérent dans sa partie inférieure. Les rapports varient 

dans l'un et l'autre sexe. Us sont de la plus haute importance 

sous le point de vue chirurgical. 

A.chezi'hom- A. Chez l'homme, il répond, par sa partie supérieure ou R 

libre, à la face postérieure de la vessie, dont il est séparé,! 

excepté dans le cas de rétention d'urine ou de dilatation con- J 

**•*. sidérable du rectum, par les circonvolutions de rinlesliir 

nappons avec grêle; par sa,partie inférieure ou adhérente, il est en rap­

port avec le bas-fond de la vessie, auquel il répond i m rnf-

diatement sur la ligne médiane, dans l'espace triangulaire, 
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intercepté par les vésicules séminales, et dont il esl séparé 
de chaque côté par ces m ê m e s vésicules. Ses rapports immé­
diats avec le bas-fond de la vessie sont plus ou moins étendus 
suivant les sujets, et-suivant l'état de vacuité ou de plénitude 
de la vessie et du rectum. Nous verrons ailleurs que le péri-
toiue forme entre ces deux organes un cul-de-sac plus ou 
moins profond. Chez quelques sujets, ce cul-de-sac périlo-
néal s'étend jusqu'à la prostate, en sorte que la totalité du 

bas-fond de la vessie est recouverte par le péritoine. 
T Au-devant du bas-fond de la vessie, le rectum répond Rapports avec 

m la prostate. 

encore à la prostate, à laquelle il est assez intimement uni. 
Or, dans certains cas, la prostate déborde le rectum de cha­
que cdlé.ou d'un seul côlé ; dans d'autres cas, c'est le rectum 
qui déborde, soil d'un côlé, soil de l'autre, soit des deux 
côtés à la fois, et qui reçoit la glande c o m m e dans une 

gouttière. 
3° Le rectum affecte encore des rapports avec la portion . Avec la por-

niembraneuse du canal de l'urèthre. Mais, à raison de son in- neuse de rurè-
thre. 

flexion en arrière, il est séparé de celte portion membraneuse 
qui se porte en haut, et en avant, par un espace triangulaire 
dont la base est en avanl et en bas, le sommet en arrière et 
en haut. 

C o m m e conséquences pratiques de ces rapports nous signa- conséquences 
lerons, 1° la saillie que fait la vessie dans le rectum, dans le rapports! 
cas de rétention d'urine ; 2° la possibilité d'explorer la vessie 
à travers le rectum, et d'arriver à la vessie par la ponction 
el par la taille reclo-vésicale ; 3° le secours que fournit l'in­
troduction du doigt dans le rectum pour le cathélérisme de 
l'urètlire et pour l'exploraiion de la prostate ; 4° la nécessité 
de vider le rectum et de provoquer son resserrement dans 
l'opération de la taille par la méthode latéralisée; 5° la pos­
sibilité d'inciser la portiou membraneuse de l'urèlhre sans 

intéresser le rectum. 

B. Chez la femme, le rectum, dans sa portion libre, ré- R. Rapport» 
l>ond en avant au ligament large, à l'ovaire et à la trompe chez fem'4,e* 
ulei iee du côté gauche, à l'utérus et au vagin. 
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PéSïïîe"
saeCntdre L a P é r i t o i n e fomie entre le v a g i n et !e rectum un cul-de-

!f ™ c t u m et le sac analogue à celui que nous avons observé entre la vessie 
V II g lu* 

et le rectum chez l'homme, et présente les mêmes variétés. 
Toujours dans l'état de vacuité de l'utérus et du rectum, un 
certain nombre de circonvolutions intestinales sont interpo­
sées entre le rectum, d'une part, l'utérus et le vagin d'une 
autre part. Aussi les déchirements de la paroi postérieure du 
vagin sont-ils accompagnés de l'issue des intestins au dehors. 

Il n'est pas rare de voir le vagin et l'ulérus déviés à gauche 
'••<•' pendant que le rectum est dévié à droite, et alors celui-ci 

correspond dans sa partie libre au ligament large et à l'ovaire 
droits. Enfin, dans la rétroversion de l'utérus qui est si fré­
quente, le fond de cet organe répond au rectum sur lequel il 
appuie. 

Rapports avec Dans sa portion inférieure ou adhérente, le rectum ré-
Ie vagin. 

pond sans intermédiaire au vagin, auquel il adhère moins inti­
mement que le vagin n'adhère à la vessie : aussi la propaga­
tion du cancer vaginal au rectum est-elle moins fréque||e 
que celle du cancer de l'utérus et du vagin à la vessie ; aussi 
le déplacement du vagin, qui entraîne toujours le déplace­
ment de la vessie, n'entraîne-t-il que fort rarement le dépla­
cement du rectum. Inférieurement, à raison de son inflexion 
antéro-poslérieure, le rectum s'éloigne du vagin de la même 
manière qu'il s'éloigne du canal de l'urèlhre chez l'homni^ et 
c'est cet espace triangulaire dont la base est dirigée en bas qui 
constitue le périnée de la femme. 

s° Rapports 3 0 Sur les côtés, le rectum répond, dans sa portionjibre, 
du rectum sur r » r 

les côtés. a U X circonvolutions intestinales : dans sa partie adhérente, il 
plonge au milieu d'un tissu cellulaire graisseux, qui nulle 
part ne remplit plus manifestement l'usage de combler les 
vides, et dont l'affaissement par l'amaigrissement, ou la des-| 
iruction par la suppuration, jouent un si grand rôle dans les J 
maladies de l'anus. A sa partie inférieure le rectum est 
embrassé par le releveur de l'anus et par le sphinctç 
réunis. 

surface inter- Surface interne du rectum. Elle est remarquable.par des 
ne du rectum. ' 



ORGANES DE LA DIGESTION. STRUCT. DU GROS I>TESTIN. 371 

plis longitudinaux qui s'effacent parla distension de l'intestin, 
el qui représentent assez bien les plis longitudinaux de l'œ­
sophage. Ces plis, quon appelle improprement colonnes du sespiis îongi-
recium, sont coupes par d'autres plis demi-circulaires, qui 
s'effacent également par la distension. Cette surface interne 
présente d'ailleurs une dilatation correspondante au renfle­
ment extérieur qui surmonte l'anus. Quant au repli horizon­
tal connu sous le nom de valvule de Houston, et qu'on dit 
exister au-dessus du sphincfer, je suis porté à penser qu'on 
a pris pour une valvule un des replis demi-circulaires que 
présente l'inleslin dans l'état de vacuité, replis qui dispa­
raissent complètement dans la distension et qui, en consé-

quenec , ne peuvent être considérés c o m m e appartenant à la 
m ê m e catégorie que la valvule pylorique ou les valvules conni­
venles. 

Structure d u gros intestin. 

Nous trouvons dans le gros intestin le même nombre de lu-
niques que dans l'intestin grêle : mais ces tuniques présentent 
des dispositions particulières dont les unes sont communes à 
tout le gros inleslin, el dont les autres sont propres à quel­
ques-unes de ses parties. 

1° Tuniquepéritonéale. Le péritoine ne forme pas en gé- Tunique péri-
néral au gros inleslin une enveloppe aussi complète qu'à l'in­
leslin grêle; en outre, il offre au pourtour du gros intestin 
une foule de replis presque toujours chargés de graisse 
qu'on appelle appendices graisseuses. Ces replis, dont le Appendices 

. . . , . ., . , graisseuses. 

nombre, la largeur et la longueur ne sont assujetis a au­
cune règle, sont quelquefois disposés suivant des séries ré­
gulières. Il en esl de si longs qu'ils ont pu entrer dans la Dimensions. 
formation des hernies, ou m ê m e devenir cause d'étrangle­
ment, en formant un anneau autour de l'intestin : il est rare 
de les voir manquer complètement. Ils diminuent lors de la 
distension de l'intestin et s'allongent lors de son resserre 
ment; ils se chargent quelquefois d'une quantité énorme do 

graisse dont on peut les cousidérer c o m m e les réservoirs 

2i. 



Tunique péri­
lonéale du cœ­
cum. 

Tunique péri-
tonéale du colon 
et du rectum. 

Tunique mus­
culeuse. 

Fibres circu­
laires*̂ . 

Fibres longitu­
dinales réunies 
en trois bandes. 
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On les observe dans toule la longueur du gros intestin, y 

compris la partie libre du reclum. Leurs usages sont peu 

connus. 

Le péritoine enveloppe souvent le cœcum en entier, d'au­

tres fois il ne le revêt pas en arrière. Il forme le plus souvent 

à l'appendice vermiculaire un repli ou mésentère, et ne fait 

que passer au-devant des colons lombaires droit et gauche 

dont la partie postérieure se trouve habituellement dépourvae 

de péritoine. Il enveloppe la totalité de l'arc du colon, ex­

cepté en arrière, dans un espace triangulaire, qui répond au 

mésocolon transverse, el en avant, dans un autre espace 

triangulaire, qui répond au grand épiploon. Use comporte 

à l'égard de l'S iliaque c o m m e à l'égard de l'inleslin grêle, 

c'est-à-dire qu'il l'enveloppe en entier, excepté dans un petit 

espace triangulaire au niveau de son mésentère. Enfin, au 

reclum, il se comporte d'abord c o m m e pour l'S iliaque, puis 

il ne fait que passer au-devant de cet intestin : enfin, la partie 

inférieure du rectum, complètement dépourvue de péritoine, 

plonge au milieu d'un tissu adipeux irès-abondant. 

Il suit de la disposition du péritoine relativement au gros 

intestin, que celui-ci est plus favorablement disposé que l'in­

testin grêle pour acquérir un volume considérable* et qu'il 

est possible de pénétrer dans sa cavité en plusieurs points de 

sa longueur sans ouvrir celte membrane séreuse. 

2° Tunique musculeuse. Elle présente, comme celle de 

l'intestin grêle, deux ordres défibres : les unes longitudinales, 

les autres circulaires. 

Les fibres circulaires, qui Xormenl la couche profonde, se 

comportent c o m m e à l'intestin grêle ; les fibres longitudi­

nales, qui forment la couche superficielle, au lieu d'être 

régulièrement disposées tout autour de la circonférence de| 

l'intestin, sont réunies en trois bandes ou brides, sur les-j 

quelles nous avons déjà fixé l'attention. Ces (rois bandes qui, 

à travers le péritoine, ont l'aspect nacré des ligaments, font 

suile aux fibres longitudinales de l'appendice vermiculj|P?~ 

L'antérieure est la plus considérable ; elle devient intérieure 
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au niveau de l'arc du colon, pour redevenir antérieure sur 

le colon descendant et sur l'S iliaque, où elle s'épanouit. Des 

deux bandes ou brides postérieures, qui sont plus étroites, 

l'une esl externe, l'autre interne; elles deviennent supé­

rieures au niveau de l'arc du colon, pour redevenir posté­

rieures au colon descendant et à l'S iliaque sur lesquels elles 

se confondent souvent en une seule bandelette. J'ai déjà dit 

que ces trois bandelettes, n'ayant qu'un tiers ou tout au plus 

une moitié de la longueur du gros intesiin, déterminaient le 

froncement de cet intestin et sa disposition en cellules que 

séparent des rétrécissements circulaires. 

La tunique musculeuse est remarquablement modifiée Au rectum, les 

dans le rectum. Déjà, dans l'S iliaque, les fibres longitudinales naies sont dissé-
....... t, . „o> ... ,, minées par lais­

se sont disséminées. A la fin de 1S iliaque, elles occupent toule ceaux. 
la circonférence de l'intestin ; mais celle disposition est 
surtout propre au rectum, dont les fibres musculaires longi­
tudinales se présenient sous l'aspect de faisceaux épais, qui 

forment une couche non interrompue tout autour de cet in­

testin et offrent, suivant quelques anatomisies, des stries 

transversales, tandis que les fibres musculaires longitudinales 

des colons et de l'S iliaque sont lisses. 

La couche musculaire profonde ou annulaire du rectum est Épaisseur con-
, . . . ,, , , ... . sidérable de la 

beaucoup plus épaisse que celle du reste du canal alimentaire, couche circuiai-
n , , , . . . re du rectum. 

Iœsophage excepte; son épaisseur permet de la séparer en 
anneaux distincts. Le dernier anneau a paru si remarquable, 
qu'on l'a décrit c o m m e un muscle particulier, sous le litre de 
sphincter interne (1). Sous le rapport de sa disposition, la ce que c'est 
innique musculeuse du reclum ressemble exactement à la tu- Sterne?1* ' 
nique de l'œsophage : la différence d'épaisseur, qui est à l'a­

vantage de l'œsophage, dépend de la différence d'usage des 

deux conduits; l'œsophage étant toul pour la progression des 

aliments, qui doit être rapide, et le reclum ayant pour auxi­

liaires les muscles abdominaux : de m ê m e que l'œsophage, 

K\) Des fibres circulaires également développes constituent le sphincter 

tupèrttiu de quelques chirurgiens. 
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lorsque le rectum est vide, il est contracté sur lui-même, et 

ses parois sont contiguës. 

ubreuseîique S° *"a tunique fibreuse du gros intestin ne présente rien 
de particulier. 

vaivAîesence de ^° ''"''à tunique muqueuse du gros intestin ne présente point 
de valvules : les saillies ou crêtes semi-lunaires qui séparent 

les cellules dont il est pourvu sont formées aux dépens de 

toute l'épaisseur de l'intestin. Les plis irréguliers ou rides qui 

s'y remarquent, s'effacent complètement par la distèMsion. Il 

n'est pas rare de voir la muqueuse faire hernie à travers la 

membrane musculeuse, et constituer des petites cavités à gou­

lot étroit, remplies le plus souvent d'une bouletle de matière 

fécale durcie : on dirait au premier abord d'une variée? Celte 

disposition, très-fréquente chez les vieillards, est peut-être le 

résultat d'une constipation habituelle (i). 

Aspect aivéo- Examinée à la loupe et sous l'eau, avec les mêmes précau-
laire de la sur- , _ . 

face intérieure tions que la membrane muqueuse de 1 intestin grêle, la sur-
du gros intestin. , « . . « . -

face interne du gros intestin ne présenté plus de villosités; 
mais on y retrouve exactement la m ê m e apparence qu'à la 
membrane muqueuse de l'estomac, c'est-à-dire une disposi­
tion qui retrace celle d'une ruche à miel. Cette disposition 
est due à la présence des orifices des glandes tubuleusesde 
Lieberkuhn, lesquelles sont situées à des distances égales 

d'une manière très-régulière, et dont le fond va jusque dans 

le tissu cellulaire sous-muqueux. 

Follicules. L a membrane muqueuse du gros intestin est parsëlfte 

d'une multitude de follicules (tanquam stellœ firmamenti, 

Peyer), déprimés et perforés à leur centre, qui, chez un grand 

(1) Cette espèce de hernie de la tunique muqueuse à travers les tuniques i 

fibreuse et musculeuse s'observe non-seulement dans le rectum, mais encore 

dans l'S iliaque et dans toute la longueur du colon, Je n'en ai jamais rencoralfC; 

en plus grand nombre que sur le corps du professeur Alibert. Ces pelitfS 

hernies de la muqueuse, presque toutes remplies d'une malièrelécale durcie, 

sont régulièrement placées le long des trois bandes longitudinales de l'intestin.* 

J'ai décrit cette hernie de la tunique muqueuse} sous le titre de hernie turu-

quatre (Voy. Anat. pathol. génér., t. I, p. 690 et suiv.)-.l 
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nombre de sujets, et principalement chez'le vieillard, présen­

tent une couleur noire. Jamais ces follicules ne se groupent 

par plaques c o m m e dans l'intestin grêle; toujours ils sont so­

litaires (glandules solitaires). Il nest pas rare de les trouver 

enflammés, les autres éléments de la membrane muqueuse 

étant intacts. Ils correspondent aux glandes bursiformes ou 

aux glandes solitaires dont il a été question plus haut. 

De ce qui précède, il résulte qu'on peut très-facilement dis- ce gros intes-
, tin pourrait être 

linguer le gros intestin de linteslin grêle, d après le seul ca- distingué de pin-
* ,. . , L J I . I . testin grêle par 

ractèi <! de sa membrane muqueuse. La limite est le bord libre sa membrane 
muqueuse. 

de la valvule iléo-cœcale : tout ce qui est en deçà présente les 
carat tères de la muqueuse de l'inleslin grêle; tout ce qui est 
au delà présente les caractères de la muqueuse du gros intes­
tin ; la face colique de cette valvule n'a point de villosités ; 
«•elle qui regarde l'intestin grêle en est couverte, au contraire, 
com me la muqueuse qui lui fait suite. D u reste, dans le gros 
inleslin c o m m e dans l'intestin grêle existent et les glandes 
solitaires et les follicules ou glandes de Lieberkuhn. 

Dans l'appendice vermiforme on trouve des plaques agmi- Muqueuse de 
l'appendice ver-

nées : quelquefois m ê m e la totalité de cette appendice est ta- micuiaire. 
pissée par une couche continue de follicules. 

La muqueuse qui revêt le rectum est plus lâchement unie Laxné des 
, . . i ^ adhérences de 

à la tunique fibreuse que dans le reste du gros intestin. Cette la muqueuse du 
rectum. 

laxité augmente surtout à la partie inférieure du rectum, 
d'où la possibilité d'un déplacement de la muqueuse, analo­
gue à celui dont nous avons indiqué la possibilité pour l'œ­
sophage, et qu'il faut bien distinguer du renversement du 
rectum. Je ferai également remarquer le développement du Déveioppemen 

du système es* 

svstème capillaire veineux, dans la partie inférieure de cette pniaire veineux 
, , , , . ,, ., de la muqueuse 

muqueuse, développement qui s exagère d une manière con- du rectum. 
sidérable chez certains individus, pour constiluer des tumeurs 
hémorrhoïdales. 

Vaisseaux et nerfs. 

.Irtcres. Les artères du gros intestin viennent, pour le cœ- Artères. 
cutn, l'appendice vermiculaire, le colon ascendant et la moitié 
droite de l'arc du colon, de la mésenlérique supérieure ; pour 
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le reste du colon et le reclum, de la mésenlérique inférieure. 

Le reclum reçoit, en outre, sous le nom d'hémorrhoïdale 

moyenne, une branche de f hypogastrique, et sous celui d'hé­

morrhoïdale inférieure, une branche de l'artère honteuse in­

terne. 

Quelques artérioles sont encore fournies au gros inleslin 

par les artères gaslro-épiploïque, splénique, capsulaire, sper­

matique, etc. 

Le rectum est Sous le rapport du nombre et du volume de ses artères, le 
la partie la plus 

vascuiaire du rectum surpasse toutes les autres parties du gros,intestin. 
gros intestin. 

Aussi les opérations que l'on pratique sur la partie inférieure 
du reclum peuvent-elles être suivies d'hémorrhagie. 

Veines. Les veines qui portent le m ê m e nom et suivent la même 
direction que les artères concourent à la formation des gran­
des et petites veines mésentêriques ou mésaraïques, qui vont 

elles-mêmes se jeter dans la veine-porte. 

Vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques, très-nombreux, vont se 

jeter dans les ganglions lymphatiques qui longent le bord 

adhérent de l'intestin. O n admet pour ce gros inleslin des 

vaisseaux lactés, mais moins évidents que ceux de l'intestin 

grêle. 

Nerfs. Les nerfs sont une émanation du plexus solaire; et consti­

tuent des plexus qui arrivent à l'intestin avec les artères* Tous 

ces nerfs appartiennent au système des ganglions. 

i.e rectum re- Le rectum seul reçoit à la fois et des nerfs ganglionnaires, 
! çoit des nerfs * O a ' 

ganglionnaires et des nerfs provenant du.système cérébro-spinal. Ces der-
et des nerfs J r 

cérébro-raciii- niers sont fournis par le plexus hypogastrique et par le 
plexus sacré. La présence de ces deux ordres de nerfs est en 
rapport avec les fonctions de l'intestin, qui est en partie sou­
mis à la volonté, et en partie soustrait à son influence. 

DE L'ANUS. 

Anus. Le mot anus, emprunté du latin, désigne l'orifice inférieur 

du canal alimentaire (orifice anal), filière étroite,* plus ou 

moins dilatable, à travers laquelle semouleni et soiitcomme| 

exprimées les matières fécales. 
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11 esl situé sur la ligne médiane, à deux centimètres et situation. 

demi au-devant du coccyx, derrière le périnée, enlre les lubé-

rosilés de l'ischion, au fond de la cavité qui sépare les fesses. 

Le pourtour de cet orifice, habituellement fermé, est revêtu Peaudei'anus. 

par une peau abondamment pourvue de follicules sébacés, el ses roiucuies 

garnie de poils chez l'homme : celte peau s'enfonce dans Tour 

voilure anale pour se continuer avec la membrane muqueuse, 

et présente, une foule de plis radiés qui s'effacent pendant la scspiis. 

dilatai ion de cet orifice. 

Le lieu de la continuité de la peau avec la membrane m u - Ligne decon-
_, . , , „ , . tinuite entre la 

qtnuse est remarquable. Celte continuité s effectue en dedans peau et la mu-
1 queuse de l'a-

du re< uim, à quelques lignes de lanus proprement dit. Une nus. 
liants sinueuse, offrant une série d'arcades ou de fesions à con­
cavité supérieure, indique la ligne de démarcation. Quelque­
fois, au niveau de ces arcades répondent des petites poches 
terminées en cul-de-sac, et ouvertes en haut. Des angles de 
réunion des arcades parlent des replis muqueux; et dans les. 

culs-de-sac s'engagent souvent de petits corps étrangers, dé­

tachés des matières fécales, qui deviennent la cause de fis­

tules stercorales. 

Structure de l'anus. Destiné à nous affranchir de l'hor- structure de 

rible incommodité qu'entraînerait la sortie continuelle et in­

volontaire des matières fécales, l'anus a pour base, et en 

linéique sorte pour charpente, un muscle volontaire, le sa xharpenté 
. . est un muscle 

sphtncter, muscle constricteur qui a pour antagonisies, non volontaire, ie 
i • » . „ . . . « sphincter. 

seulement les releveurs de l anus, que je considère c o m m e 
formant avec le sphincter un seul et m ê m e muscle analogue 
au puscle formé par l'orbiculaire des lèvres et les buccina-
letirs, mais encore le diaphragme et les muscles abdominaux. 
Le défaut de sphincter est l'écueil de tous les anus dits artifi­
ciels ou contre nature. 

La peau et la membrane muqueuse qui revêtent cette 

charpente contractile sont remarquables par le grand déve­

loppement de la trame érectîle, qui constitue la base de toule 

Ipemliraiu' tègumentaire. 

A cette (union de peau el de muqueuse qui revêt l'anus, se 
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Artères, plexus rendent les dernières ramifications des artères hémorrhoïda-
veineux et érec- u u a 

nie de l'anus. les. D e sa trame érectile, et par conséquent toute veineuse 
naissent des veinules multipliées, flexueuses, contournées, 
plexiformes, qui constituent les racines les plus déclives de 

Nerfs. la veine-porte. Des nerfs cérébraux et ganglionnaires, éma­

nation du centre nerveux hypogastrique et du plexus sacré, 

se distribuent en nombre considérable à cet orifice ; enfin on 

cryptes mu- trouve des cryptes muqueux ou plutôt des glandules, ves­

tiges d'un organe ^glanduleux très-développé chez certains 

animaux. 

Ici devrait se placer la description des muscles de l'anus ; 

mais ces muscles sont si intimement liés aux muscles des 

organes génitaux, que j'ai cru devoir renvoyer la des­

cription c o m m u n e de tous ces muscles à l'occasion des or­

ganes de la génération, sous le titre de muscles du périnée. 

Usages d u gros intestin. 

n convertit en Dans le gros intestin; 1° les substances alimentaires pren-

ie résidu des nent l'odeur et tous les caractères des matières fécales; 
substances ali- ' 

mentaires. 2° elles se dépouillent des restes de substance nutritive et 
de chyle qu'elles peuvent contenir; 3P elles durcissent et se 
moulent dans les cellules du côlon. 

n est ie siège L'absorption est assez active dans le gros intestin pour 
d'une absorption . 

assez active. qu'on ait pu soutenir pendant longtemps , avec de simples 
lavements nourrissants, des individus qui étaient dans l'im­
possibilité de recevoir des aliments par les voies supérieures. 

Fait l'office de L e gros intestin fait encore l'office de réservoir ; son long 

trajet, ses courbures, sa dilatation facile, ses cellulosités si 

favorables au séjour des fœces, lui permettent de contenir 

une grande quantité de matières; et par lui nous sommes 

affranchis de l'incommodité de rendre incessamment les ma­

tières fécales. j 
Les usages de l'appendice vermiforme sont nuls chez l'hoitt-\ 

me. Elle est le vestige d'un intestin très-développé, et même 

multiple chez les herbivores. T} 

Le reclum est le réservoir définitif et l'un des agents fie \ 

réservoir 
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l'expulsion |des maîïères fécales, lesquelles, par leur pré- usages du 

Kttce dans èet intestin, déterminent une sensation qui nous 

avertit du besoin de les rendre. L e sphincter s'oppose), en 

général, à cette expulsion jusqu'à ce que la volonté ait pro­

noncé. Cette expulsion se fait par l'action du rectum, aidée 

de celle du diaphragme et des muscles abdominaux. 

Développement du canal intestinal. 

Le canal intestinal est d'autant plus court, d'autant plus Développement 
du canal intesti-

élroit, qu'on l'examine chez un embryon plus jeune. Sa Ion- nai. 
gueur paraît d'abord mesurée par celle de la colonne verte- Brièveté du 
" r r canal intestinal 
brale, disposition qui est l'état normal et permanent d'un dei'embryon. 
grand nombre d'espèces inférieures. Bientôt ce canal devient 
flexueux, et ses flexuosités augmentent à mesure que son dé­
veloppement en longueur devient pius considérable. Déjà du 
troisième au quatrième mois le canal décrit des contours ana­

logues à ceux qu'il décrira par la suite ; à six mois, la pro­

portion définitive entre les diverses parties du canal intestinal 

est établie. 

L'intestin grêle a un calibre d'autant plus grand, relative- calibre. 

ment au gros intestin, qu'on l'examine sur un embryon moins 

avancé en âge. Par une sorte de compensation, les dimen­

sions en longueur du gros intestin sont plus considérables 

qu'elles ne le seront proportionnellement par la suite. 

La distinction entre le gros intestin et l'intestin grêle La distinction J 
entre le gros in-

n'existe pas dans le principe. Il n'y a point de valvule iléo- «stin « l'intes­
tin grêle n'existe 

circule, point de c œ c u m et d'appendice vermiculaire; mais P 3 8 

l'apparition de ces trois éléments de démarcation se fait si­
multanément du deuxième au troisième mois (1). L e c œ c u m 
et l'appendice vermiculaire ne sont pas distincts l'un de l'au­
tre, et se présentent sous la forme d'une espèce d'entonnoir. 
L'appendice, d'abord petite, se développe peu à peu, el ac-

(1) Modem primordialis hominis ferè fabrica est quœ quadrtipedum , dit 
Haller au sujet du développement du canal intestinal, lib. X X I V , p. 116, 
Elem. phrsfohg., qui semble avoir entrevu dans ce passage et dans beaucoup 
1 autres la loi d'unité de composition. 
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quiert un volume proportionnel supérieur à celui qu'elle doit 
offrir par la suite ; elle atteint à peu près la moitié du calibre 

chez ie fœtus, de l'intestin grêle. S'il est inexact de dire avec Haller nue le 
le cœcum peut M c 

être considéré c œ c u m n'existe pas chez le fœtus, on peut admettre qu'à cet 
comme la base 7 r H™a *•** 
éeiHnccdever'nH- ^ de Ia VÎe -l neSt aUlI>e Ctt0&e qUe la bQSe é v a s é e d e l'ap-
cuiaire. pendice vermiforme ; et le développement qu'il acquiert après 

la naissance peut, jusqu'à un certain point, être considéré 
Le développe- c o m m e le résultat mécanique du poids des matières fécales, 

ment du cœcum . ,., x 

peut être envi- qui dilate ses cellules. Les cellules cœcales antérieures, vu 
sage sous un , . . . . ,.i . 

point de vue pu- 1 altitude verticale, éprouvant une dilatation relativement 
que. beaucoup plus considérable, il en résulte que l'appendice ver­

miculaire, qui répondait d'abord au centre de l'exlrémiié in­
férieure du c œ c u m , se trouve refoulée en arrière, en dedans, 
et à gauche vers l'iléon. Ce n'est d'ailleurs que du quatrième 
au cinquième mois que le c œ c u m et l'appendice vermiculaire 
viennent occuper la région iliaque droite : avant cette époque, 
ils répondaient au voisinage de l'ombilic. 

Absence de Dans les quatre ou cinq premiers mois de la vie intra-uté-
bosselures (Inns 

ie gros intestin rine, le gros intestin est dépourvu de bosselures : en sorte 
premiers mois"q que sa surface extérieure est identiquement semblable à celle 

de l'intestin grêle ; la présence de l'appendice peut seule éta­
blir la ligne de démarcation entre le gros intestin et l'intestin 
grêle, ce n'est que vers le cinquième mois, suivant la re­
marque de Morgagni, qu'apparaissent simultanément et les 
trois dépressions longitudinales, et les plis ou dépressions 
perpendiculaires à l'axe, et les bosselures intermédiaires. Il 
paraît que c'est dans le colon transverse que se manifestent 
d'abord ces caractères. 

Apparition des Les valvules connivenles de l'inleslin grêle n'apparaissait, 
valvules conni- . ., . , . . „ . « . • 

ventes ie septie- que vers le septième mois de la vie fœtale, et a.la naissance 
me mois. 

elles sont très-peu développées. 11 n'est pas sansintérêClde 
remarquer que le fœtus est, sous ce rapport, dans les niên# 
conditions que les animaux qui ne présentent jamais de vaP 

Apparition des vules conniventes. Il n'en est pas de m ê m e des villosités que 
villosités dès le , , ,, . ** "i i 

troisième mois. 1 on peut reconnaître des le troisième mois, et que MecRe^ 
considère c o m m e le résultat de plis muqueux, dont la sut 



ORGANES DE LA DIGESTION. CANAL INTESTINAL. 581 

serait tailladée. A la m ê m e époque, suivant cel auteur, les 
villosités du gros intestin sont très-manifestes ; mais à partir 
du septième mois, leur nombre et leur volume vont en dimi­
nuant, tandis que dans l'intestin grêle les villosités persistent, 

si m ê m e elles n'augmentent. 
Dans les premiers temps, la distinction des diverses tuni- Transparence 

., ., , » , 1 parfaite de l'in-

ques (le 1 intestin est impossible. La membrane séreuse el la lestin. 
membrane muqueuse peuvent seules être reconnues. L'in­
testin est d'une transparence complète. 

Le grand épiploon ne commence à paraître que dans le Apparition et 
développement 

troisième mois, le long du bord convexe de 1 estomac, sous de i'épiploon. 
l'aspect d'une petite bordure d'une ténuité excessive ; il se 
développe pendant le cours de la vie intra-utérine, en con­
servant toujours une exlrême ténuilé. Jamais, avant la nais- Absence com-

, . plètedo graisse. 

saine, on ne tro/ive de graisse dans son épaisseur. Les appen- Absence des 
. . , . . „ . ,, , , « appendices épi-

dices épiploiques ou graisseuses ne se développent qu après pioïques. 
la naissance. 

A la naissance, le canal intestinal présente les caractères État du canal 
, . . « . . , . ... .1 i».» , intestinal â la 

qu il offrira par la suite ; linlestin grêle est déjà pourvu de naissance. 
valvules* connivenles rudimentaires, de villosités très-pro­
noncées, de follicules isolés et agminés très-évidents. Le gros 
inleslin, très-développé, est distendu par le méconium : le 
cœcum est plus court qu'il ne le sera par la suite, l'appen­
dice vermiculaire plus développée, la valvule iléo-cœcale 
comme chez l'adulte. La membrane interne du gros inleslin 
est déjà remarquable par ses follicules isolés et son aspect 
aréolaire. 

Dans le gros intestin du fœtus, on trouve, au lieu de m a ­
tières fécales, une matière épaisse, visqueuse, inodore, d'un 
vert foncé, qui remplit plus ou moins complètement cet in­
testin : c'est le méconium, ainsi n o m m é du grec IMTXWV, pavot, Méconium. 
à cause de l'analogie de couleur et de consistance qu'il pré­
sente avec le suc de celte plante. Sa quantité est d'autant plus 
considérable que le fœtus est plus voisin de l'époque de la 
naissance. O n n'est point d'accord sur l'époque de son appa­
rition. J'en ai trouvé chez des fœtus de quatre mois à quatre 
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m?coniumVcne1 1TJois et demi ' mais celle malière n'occupait pas encore le 
des fœtus de reclum. Du septième au neuvième mois, elle est accumulée en 

grande quantité dans cet intestin, dans l'S iliaque, et, sa pro­
portion va en diminuant à mesure qu'on approche.de la val­
vule iléo-cœcale. Il n'est pas rare de voir l'appendice vermi-

caractères du forme distendue par celte matière. L'intestin grêle contient 
méconium de 

l'intestin grêle, aussi une matière muqueuse ; mais elle est moins abondante, 
moins visqueuse, quelquefois incolore, d'autres fois jaunâtre 
ou verdâtre. 

Du canal in- Les changements qui s'opèrent dans le canal intestinal 
teslinal après la t - , . ' , 

naissance. après la naissance, changements de calibre, de situation et 
de longueur, m e paraissent dépendre et de sa distension plus 
ou moins grande parles gaz et les matières fécales, et des 
déplacements qu'il éprouve par suite d'adhérences, d'augmen-
lation de volume ou de déplacement des autres organes.,, J'ai 

~igjfc' ' ? * 

constaté que, chez les femmes qui ont eu des enfants, les 
intestins présentaient plus de variétés dans leur situation 
que chez les hommes. A u reste, ces différences de position 
s'observent bien plus souvent dans le gros intestin que dans 
l'intestin grêle. 

http://approche.de
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ANNEXES 
DE LA PORTION SOUS-DIAPHRAGMATIQUE 

DU CANAL DIGESTIF-

Sous co titre, nous comprendrons le foie, le pancréas, or­

ganes glanduleux, qui versent les produits de leur sécrétion 
dans le duodénum, et la rate, qu'on peut considérer c o m m e 

annexe du foie. 

DU FOIE. 

Le foie esl un organe glanduleux destiné à la sécrétion de Définition. 
la bile; il est, en outre, l'aboutissant du système veineux ab­
dominal chez l'adulte, el d'un double système veineux chez 
le fœtus, disposition qui paraît être en rapport avec l'impor­
tante fonction de l'hématose. 
Il est situé a côté de la portion du canal intestinal dans situation. 

laquelle la bile doit être versée (le duodénum); il occupe 
l'hypochondre droit, qu'il remplit entièrement, s'avance dans 
l'épigasire et jusque dans l'hypochondre gauche. Il est pro­
tégé par les sept ou huit dernières côtes droites, qui le garan­
tissent contre l'action des corps extérieurs, et séparé des-or-
gnnes thoraciques par le diaphragme. 

Il esl soulenu, 1° par les replis du péritoine, qui l'attachent Moyens de 
au diaphragme, replis que l'on considère comme des espèces 

de ligaments suspenseurs; 2° par l'estomac et les intestins, 
qui lui forment une sorte de coussinet élastique ; 3° par la 
veine-cave inférieure, qui lui adhère intimement, qui est pour 
ainsi dire creusée dons son épaisseur, el avec laquelle il 
présente des connexions de siluation si intimes Ces moyens 
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de fixité lui permettent des mouvements d'oscillation, el même 

changements de légers changements de position, sans déplacement propre-

tiôn. ment dit. Ainsi, il s'abaisse dans l'inspiration , et déborde un 

peu le rebord cartilagineux des côtes; il s'élève dans l'expi­

ration ; il se porte en bas dans la station verticale, en arrière 

dans la position horizontale, et se dirige, dans les divers dé-1 

cubitus, du côté où l'entraîne son centre de gravité : les tu­

meurs abdominales le refoulent en haut, et les épanchements 

thoraciques en bas. O n a attribué au foie, qui pèse sur l'esio-

mac, dans le décubitus gauche, le sommeil pénible que déter­

mine chez un grand nombre d'individus le décubîtus sur ce 

Explications côté. O n a également fait jouer un rôle au tiraillement 
physiologiques v r& • *;- Wm-\-

fondées sur ces qu'exercerait le foie sur le diaphragme, pour se rendre compte 
déplacements. • ;* r 

du sentiment de la faim et du soulagement que détermine dans 
ce cas une cpnstriction circulaire exercée sur l'abdomen. Mais 
tout cela est hypothétique, et, en général , dans la solution 
de toutes ces questions, on n'a point tenu un compte suffisant 
de la plénitude exacte de l'abdomen, et de l'action et réaction 

Les déplace- réciproques des parois et des viscères. D u reste, les dépla-
ments propre- ,. , 

mentdits dufoie céments proprement dits du foie sont excessivement rares, et 
sont très-rares. ,,, , ,, ,. , „ . . . , , ,. , * 

1 hepatocele (hernie du foie), soit a travers le diaphragme, 
soit à travers la paroi antérieure de l'abdomen, est toujoVs 
congéhiale (1). 

volume et pe- Volume. Le foie est le plus volumineux et le plus pesant 
santeur du foie. , » , . , . , ,i -i 

de tous les organes ; bien plus, a lui seul il remporte en poids 
et en volume sur la totalité des glandes du corps humain réu­
nies. Il est faux que le foie soit plus volumineux chez l'hoÉme 
que chez tous les autres animaux, ainsi que le disaient les 
anciens. Y aurait-il dans l'échelle animale un rapport inverse 
entre le volume du foie et le développement des organes de I 

la respiration, en sorte qu'il serait beaucoup plus considé- * 

rable chez les reptiles et les poissons qui respirent peu quiyj 

chez les animaux qui respirent beaucoup, tels que les mam-

(1) J'ai vu tout le lobe droit dufoie dans la cavité thoracique, à travers une 

perte de substance congéniale, chez un enfant de trois ans. 
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miferes et le^oiseaux? Celte opinion, soutenue par plusieurs 

naturalistes, n'est pas dénuée de fondement. 

Le foie, dont le poids esl de 1 kilogramme et demi à 2 ki- Dimensions 
„ , . . . , ., , du foie. 

logrammes, forme la 36e partie de celui du corps, d après 
Bartholin, la 25e suivant d'autres (1). Ses dimensions sont de 
27 à :'2 centimètres(10 à 12 pouces)dans son plus grand dia­
mèlre, qui est transversal,de 16 à 19 centimètres(6à 7 pouces) 

d avant eu arrière, de 11 à 14 centimètres (4 à 5 pouces) dans 

son diamèlre vertical, au niveau de sa grosse extrémité. Au 

reste, rien n'est plus variable que ces dimensions, qui soni 

toujours en raison inverse l'une de l'autre. Il est un grand 

nombre de foies dont le diamètre transversal est le plus petit, 

et dont le diamètre vertical est le plus grand. 

Au reste, il est bien peu d'organes dont le volume et le poids Différences de 

présentent plus de différences individuelles que le foie. Je poids. 

m e suis assuré que le rapport du poids entre les foies de 

divers individus était de 1 à 3, en l'absence de toute lésion 

morbide. On pense assez généralement qu'un foie volumineux imiuence at-
( tribuée à un foie 

imprime à toule l'économie des modifications telles qu'on a volumineux sur 
r toute l'écono-

cin y trouver la source d'un tempérament particulier. Mais mie. 
esi-il bien constant que le tempérament bilieux, le tempé­
rament mélancolique, soient caractérisés par un foie volu­
mineux; que l'hypocliondrie, en particulier (2), soit le ré­
sultat d'une prédominance relative du foie? La précision 
anatomique ne s'accommode guère de semblables théories, 

qui sont plutôt le résultai d'idées préconçues sur les usages 

du foie et sur l'influence que la bile exerce sur l'économie, 

que le fruit d'une observation bien positive. 

Le volume du foie varie beaucoup, suivant l'état de la cir­

culation de cet organe : lorsque les vaisseaux du foie, et 

(1) Le foie ne pesait qu'une livre et demie (750 grammes) chez une femme 

Irès-grèle morte dans le dernier degré de marasme. Ce foie m'a paru présenter 

un commencement de cirrhose. 

(8) Hippocrate donne quelquefois au foie le nom d'hypochondre, d'où sans 

doute In dénomination d'hypochondriaque. 

III. 2."i 
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influenceexer- surtout les divisions de la veine-porle, sont vides, le tissu de 
cée sur le volume r ' H ' uc 

du foie par la pié- 1 organe est affaissé, sa surface est c o m m e ridée. Lorsau'au 
nitude ou lava- 4 

cuite de ses vais- contraire les vaisseaux sont injectés, le foie est dans une sorte 
de turgescence. J'ai été plusieurs fois surpris de l'augmenta­
tion jrj,e volume qu'une injection, poussée avec force et d'une 
manière continue dans la veine-porte, peut donner au foie. 

Différence de Le volume du foie, considéré sous le rapport des âaœs et 
volume relative , . , . 
aux âges. des maladies, mente de hxer toute notre attention. J'indi­

querai l'influence des âges à l'occasion du développement. 
Nous verrons, 1° que c'est pendant la vie intra-utérine que le 
volume du foie est plus considérable; 2° que ce volume est 
proportionnellement d'autant moindre qu'on l'examine à une 

époque plus éloignée de la conception : d'où il résulle^uele 

volume le plus considérable du foie coïncide avec l'épogpe à 

laquelle la bile est sécrétée en moindre quantité ; d'où l'on 

pourrait conclure que le foie a quelque autre destination que 

celle de sécréter la bile. 

Les maladies donnent au foie un tel accroissement, qu'on 

a vu cet organe présenter un poids de 30 à 40 livres ; mais il 

est rare que dans ce cas le volume énorme du foie ne soit pas 

dû au développement de tissus accidentels. On cite cependant 

quelques cas d'hypertrophie simple du foie sans lésion orga­

nique , dans lesquels ce volume était prodigieux. En oppo­

sition avec l'hypertrophie, nous devons mentionner l'atro­

phie (1) , dans laquelle le foie, c o m m e ratatiné, présente le 

tiers, le quart, la sixième partie de son volume ordinaire; le 

foie ne pesait que deux cent cinquante grammes (une demi-

livre) environ chez un individu qui nous a offert une persis­

tance de la veine ombilicale avec dilatation variqueuse des 

veines sous-cutanées abdominales. 

Pesanteur La pesanteur spécifique du foie est,à celle de l'eau dans le 
spécifique. Ĵt 

rapport de 15 à 10. 
Figure. Figure. Organe impair et non symétrique, le foie présente 

< e. • 

(1) Je ne saurais admettre celte proposition de Sœmmering r Quo sanwn 
homo , eo minus ejus hepar est. J 
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une forme irrégulière qui échappe à toute description. Nous 
le comparerons avec Glisson à un segment d'ovoïde oblique^ 
ment coupé suivant sa longueur, épais à sou extrémité droite, 
et qui va progressivement en diminuant à mesure qu'on ap­

proche de son extrémité gauche qui se termine en languette : 
la forme du foie est représentée par l'espèce de moule que 
forme la moitié droite du diaphragme, et que limiterait infé-
rieurement un plan oblique dirigé de bas en haut et de droite 

à gauche. 
Du reste, aucun organe ne se moule plus exactement que Aucun organe 

le foie sur les parties environnantes, et ne subit plus impu- phisgrandes va-

nément que lui des Rangements de forme, par le fait, soil de 

preiMons extérieures, soit de pressions exercées par les autres 
viscères : on pourrait m ê m e dire que le foie est comme ductile 

ou malléable sous l'influence d'une pression lentement exer­
cée. C'est principalement sur le foie que l'usage des corsets Malléabilité, 
r , . ~ T T ». i • ductilité du foie 

fortement serres exerce son influence. U n étranglement cir- sous l'action 
. . . . . „, . » i . i d'une pression 

culaipe el un epaississeiwent fibreux au niveau de la base du lentement exer-
céc 

thorax attestent quelquefois celte compression : le diamètre 
transversal et le diamètre antéro»postérieur du foie sont di­
minués; son diamètre vertical est augmenlé : il déhorde plus 
ou moins la base du thorax, descend jusque dans la fosse 
iliaque droite, et m ê m e atteint le détroit supérieur, sans lé­
sion aucune de sa substance. Alors sa face supérieure devienl 
Antérieure, et sa face inférieure postérieure (1). 

, La connaissance de ces changements de forme est de la plus haute imppr-

tanre pour le diagnostic des maladies. Aiusi j'ai vu .traiter c o m m e affectées, de 

maladies du foie des femmes dont le foie, déformé par la compression du 

corset, mais d'ailleurs parfaitement sain , débordait le rebord cartilagineux 

dis côtes. La considération du sexe est donc importante sous ce rapport. Le 

foie, ainsi déformé par le cosret, peut être divisé en deux parties : l'une th%-

Htcique, qui est limitée parla base du thorax; l'autre abdominale, qui, sans 

lésion morbide, peul atteindre la fosse iliaque droite. Dans beaucoup de cas, 

p. la |Coaipre*$ionp$)ar le corset, en diminuant le diamètre anléro-postérieur, aug-

^inentfi proportionnellement le diamèlre transversal et le diamètre vertical, et 

il n'est pas rare de voir le ligament suspenseur du foie situé un peu à gauche 

dç la ligne médiane. 

25. 
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Il est bien peu de cadavres de femmes qui ne présentent 
une déformation plus ou moins considérable du foie : c'est 
donc chez l'homme qu'il faut chercher le type de la confor­
mation de cet organe (1). 

Le foie s'ac- Aucune conséquence pratique ne saurait donc reposer sur 
commode aux , „ „ . . . , , ,. ,T. 

termes des par- la forme du foie, et je serais tente de dire avec Vesate que le 
tics voisines 

foie n'a pas de forme déterminée, mais s'accommode à celle 
des parties voisines. 

Division du Ce n'est que dans quelques cas exceptionnels qu'on a 
foie en lobules. » , » . » , • , ,. . . % i • i 

trouve le foie de l h o m m e divise en lobules par des scissures 
profondes, c o m m e chez un grand nombre d'animaux. Les 
erreurs qui ont longtemps régné dans la science à cesujet, 
m ê m e après Vésale, viennent d'un respect aveugle p o ^ les 
anciens, qui, n'ayant pas disséqué de cadavres humains, 
avaient coutume de confondre dans leur description la dis­
position observée chez l'homme avec celle observée chez les 
animaux (2). 

O n considère au foie une face supérieure ou convexe, une 
face inférieure ou plane, un bord antérieur, un bord posté­
rieur, une base et un sommet. 

Face supérieure. Face supérieure (pars gibba), est convexe, lisse, con-
liguë au diaphragme qui se moule exactement sur elle : sa 
convexité, peu régulière, est beaucoup plus considérable à 

droite qu'à'gauche, où la surface est presque plane. Cette face 
est divisée en deux parties inégales, par un repli péritonéal 

Ligament fai- falciforme appelé ligament falciforme ou ligament suspen-
seur du foie, ligament qui paraît avoir pour destination prin­
cipale de protéger la veine ombilicale, et qui ne saurait être 
tiraillé dans l'état de plénitude où se trouve habituellement 

(1) Sœmmering, sans en indiquer la raison dit (Corpor. hum.fabrià.^ t. VI,j 

p. 163) ; In sexu masculo magis, minus infemineo, costis istis teetugi latet, '"">^ 

(2) J'ai déposé au M u s é u m de la Faculté un foie divisé pair dès sillons pro-| 

fonds en lobules inégaux. Quelques-uns de ces lobules ne tenaient au reste du 

foie qu'à l'aide d'un pédicule formé par les membranes épaissies du fuie, et par 

les vaisseaux el conduits biliaires. i j 
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la cavité abdominale (1). Il n'est pas rare de voir sur la face 
convexe du foie une ou plusieurs scissures dirigées d'arrière 
en avant. Je m e suis assuré que ces scissures, pour l'explica­
tion desquelles Glisson el Fernel avaient émis des opinions 
singulières, sont dues, au moins dans quelques cas, à des re­
plis saillants du diaphragme qui s'impriment en quelque sorle 
sur cet organe (2). Le ligament suspenseur ou falciforme La distinction 
, ... , . ... . . . . > i » i du lobe droit et 

établit supérieurement la ligne de demarcarlion enlre le lobe du lobe gauche 
droit el le lobe gauche du foie, distinction purement nomi- nominale. 
nale, que je ne conserverai que pour m e conformer à l'usage 
généralement adopté, et qui est une suite de l'habitude an­
cienne d'admettre plusieurs lobes dans le foie. La partie du 
l'oie qui est à gauche du ligament suspenseur est toujours 

plus petite que celle qui est adroite. 
La face convexe du foie est limitée en arrière par la ré­

flexion du péritoine qui se porte du diaphragme sur le foie. 

Cette face est séparée par le diaphragme du cœur, des côtes 
et de la base du poumon droil. Ses rapports avec la base du nappons : 

poumon droil sont très-élendus : la base du poumon et la Avec le pou-
. , mon. 

convexité du foie sont exactement configurées lune par rap­
port à l'autre, ainsi qu'on peut s'en assurer en examinant une 
coupe verticale faite d'avant en arrière, sur la partie latérale 
droite du tronc. On voit alors que le foie est c o m m e reçu 
dans une excavation profonde que lui présente la base du 
poumon droit. Ce rapport explique pourquoi des abcès ou conséquences. 

(I) Si le ligament falciforme est vertical ou c o m m e tiraillé par la pesanteur 

du foie, lorsque l'abdomen est ouvert, il n'en est pas de m ê m e avant la section 

des parois abdominales. Le ligament falciforme est alors horizontal : l'une de 

tes faces regarde le foie; l'autre face regarde le diaphragme. 

(2) Ayant rencontré à la Salpélrière, chez un très-grand nombre de vieilles 

femmes, la face convexe et le bord postérieur du foie sillonnés plus ou moins 

superficiellement par des dépressions antéro-postérieurcs parallèles, j'ai voulu 

en déterminer la cause, et j'ai vu que chaque dépression répondait p. un pli 

du diaphragme ; il ne m'a pas été difficile de reconnaître dans un corset Irop 

j^erre la raison anatomique de ce plissement du diaphragme et des dépressions 

qui en soi.l la suite. 
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des kystes du foie se sont ouverts dans le poumon ; pourquoi 

le foie peut augmenter de'volume du côté du thorax, et re­
fouler le poumon jusqu'au niveau de la troisième otr même 

de la deuxième côté ; pourquoi les épanchemerots de la plèvre 
peuvent refouler le foie dans l'abdomen ; pourquoi les péri­

tonites circonscrites à la région dufoie sont quelquefois pri-

foie^Site ar S(iS P 0 1^ **eS P^eur^S'eS ̂ e 'a D 3 S e ^ e *a P°» t r m e j etc. CIie2 

le cœur. certains sujets, surtout chez ceux dont le cœur es* hypertro­
phié, le foie présenté, au niveau de la face inférieure du cœur^ 

une dépression très-prononcée, qui se moule en quelque sorte 
sur celle face supérieure. Chez quelques sujets, l'empreinte 
est tout entière à gauche du ligament suspenseur, et pareon-

séqtient elle a lieu aux dépens du lobe gauche ; chez d'autres, 
elle existe à la fois et sur le lobe droit et sur le lobe gMehe. 
U n e autre dépression très-prononcée chez certaines fernnies, 
c'est celle qui est la suite de l'usage du corset. Bâtis un cas 
de ce genre, le foie était aminci au niveau de la dépression \ 
des vaisseaux d'un certain calibre rampaient immédiatement 

sous les enveloppes du foie, ce qui prouve que les gfï 
lions de cet organe avaient été écartées, refoulées. "" 

Aveciescôtes. Les rapports du foie avec les sept ou huit dernière*côtes 

expliquent les empreintes que présente si souvent le foie dans 
conséquences, la direction des côtes; ils expliquent encore poufquêi'des 

coups violents donnés sur les dernières côtes ont pu contoiïdre 
le foie ; pourquoi des instruments piquants, portés dans les 
espaces intercostaux du côté droit, ont pu intéresser ce vis­
cère; pourquoi des abcès du foie se sont ouverts entre,les 
côtes. Ces rapports expliquent pourquoi on peut reconnaître 

les maladies de la face convexe du foie à traversées espaces 
intercostaux, par la pression exercée avec le doigbau niveau 
de ces espaces. J'ai recommandé depuis longtemps d'explorer 
le foie par commotion ; j'ai pu reconnaître ainsi des phleg-
masies ou des irritations aiguës du foie et même, dès contiN 
sions et des abcès traumatiques qui avaient échappé à toiji 

autre moyen d'investigation. Pour cela, je percute le ihorajt 
de haut en bas dans les diverses régions correspondantes a 
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foie, en recommanda ut aux malades de m e prévenir lorsqu'ils 
éprouveraient un sentiment pins ou moins douloureux. Ce 
mode d'exploration ne m'a jamais fait défaut. 

Les rapports de la face convexe du foie avec les parois ab- Aveciesparois 
dominâtes, s! étendus chez l'enfant nouveau-né et surtout 
chez le fœtus, sont le plus souvent circonscrits chez l'adulte : 

1° à l'épigasire, dans une étendue variable; 2° au-dessous du 
rebord des fausses côtes droites. Dans certaines conformations 
presque toujours acquises du foie, et dans les maladies qui 

augmentent le volume de cet organe, ces rapports deviennent 
beaucoup plus étendus, et il n'est pas rare de voir, en l'ab­

sence de toule lésion organique, le foie atteindre le voisinage 
de la région ombilicale, et m ê m e la région iliaque droite. 
Dans l'altitude verticale, le foie tend à déborder les côtes : 
aussi est-ce dans l'attitude verticale assise, la partie supé­
rieure du corps étant inclinée en avant et appuyée* qu'il con­

vient de faire l'exploration de cet organe (1). 
Il n'est pas rare de voir des adhérences accidentelles éta- Adhérence* 

blies entre le foie et le diaphragme, soit par des filaments 
celluleux,en forme de brides, soit par un tissu cellulaire plus 
ou moins serré. 

Face inférieure ou plane (pars sima). Beaucoup plus Face intérieure. 
compliquée que la précédente : c'est par elle que pénètrent 
et que sortent les vaisseaux hépatiques. On y rencontre des 
éminences el des sillons ou scissures qui ont motivé la divi­
sion du foie en plusieurs lobes ; mais cette division qui, chez les 

(i) Chez une vieille femme, dont le foie déformé, mais sain, débordait les 

cotes, j'ai pu diagnostiquer par la percussion médiate une anse intestinale placée 

entre le foie et les parois abdominales. Tout dernièrement, j'ai trouvé sur le 

m ê m e sujet une anse considérable du colon transverse entre le lobe droite! les 

parois abdominales, et une anse d'intestin grêle entre le lobe gauebe et ces 

fcmes parois. L'interposition d'une anse du gros intestin entre le foie et les 

Krois abdominales n'est pas une chose rare lorsque le foie déborde les côtes, 

)it par suile de maladie, soit par suite de l'allongement du foie produit par le 

ïisel ; elle est plus rare lorsque le foie ne déborde pas les cèles, cas dans 

lequel rïntesUn s'interpose au diaphragme el au foie. 

i 
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animaux, paraît destinée à permettre au foie de s'accommoder 

à la forme des viscères de l'abdomen, et qui peut-être a des 

rapports avec la conformation et la direction du cœur, n'existe 

en aucune façon dans l'homme (1). Cette face inférieure, qui 

regarde en bas et en arrière et quelquefois directement en ar-

#JBur n t é r°" rière> Présente à considérer : 1° un sillon antéro-postérieur 
ou sillon de la veine ombilicale, n o m m é aussi sillon lon­

gitudinal, sillon horizontal, qui mesure tout l'intervalle 

existant entre le bord antérieur el le bord postérieur du foie, 

et qui est divisé perpendiculairement en deux moitiés, une 

antérieure, une postérieure , par le sillon transverse. La 

moitié antérieure loge la veine ombilicale chez le fœtus, pu 

le cordon fibreux qui la remplace chez l'adulte ; la moitié pos­

térieure loge le canal veineux du fœtus* ou le cordon fihiftux 

Moitié anté- qui le remplace après la naissance. La moitié antérieure du 
rieure du sillon • • r • r 

antéro-posté- sillon de la veine ombilicale est beaucoup plus profonde que 
la moitié postérieure, el souvent convertie en canal complet 
par uhe espèce de pont formé par un prolongement de la sub­
stance du foie ; quand ce pont est incomplet, il avoisine tou­

jours le sillon transverse : souvent il est formé par une lan­

guette fibreuse. Quelque complet qu'il soit, il présente toujoaffig ' 

une ëchancrure au voisinage du bord antérieur. *-

La moitié postérieure du sillon antéro-postérieur s'incline 

plus ou moins obliquement à gauche du lobe de Spigel, donne 

attache, c o m m e le sillon transverse, à I'épiploon ga'siro-hé-

pathique, et va communiquer en arrière du lobe de Spigefcavee 

le sillon de la veine-cave inférieure. 

Division du C'est surtout eu égard au sillon anléro-postérieur que le 
foie en trois lo- " r 

»es. foie a été divisé en lobe droit, grand lobe, et en lobe gau­
che, appelé aussi lobe moyen par ceux qui admettent, 
c o m m e troisième lobe, un petit lobe, le lobule ou lobe de 

Spigel. Nous avons vu cette m ê m e division en deux lobes, 

établie à la face supérieure du foie par la présence du liga 

(1) Les anciens admettaient dans le foie quatre lobes qu'ils distinguaient ria% 

}es n o m s singuliers de mensa} porta, gladius, unguis. ; 
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ment suspenseur. D e ces lobes, le droit est beaucoup plus inégalité de 
* volume entre les 

considérable que le gauche. Le premier occupe l'hypochon- deux lobes. 
dre droit; le deuxième occupe l'épigastre et l'hypochondre 
gauche. La proportion entre le lobe droil et le lobe gauche 
ne saurait être rigoureusement établie. Le lobe gauche est 
quelquefois réduit à une languette mince, tandis que d'autres 
fois sou volume égale à peu près la moitié du lobe droit. Gé­
néralement, le rapport enlre ces lobes est : : 6 : 1. Au reste, 
cette proportion importe peu, car la distinction entre le lobe 
droit el le lobe gauche étant purement fictive, la sub­
stance qui appartient.au lobe gauche peut, sans le moindre 

inconvénient, être refoulée dans]] le lobe droit, et récipro­

quement. 
2° Le sillon transverse, sillon de la veine -porte, est le smon trans­

verse. 
véritable ht le du foie, car c'est par ce sillon que pénètrent et 
qu'émergent tous les vaisseaux hépatiques. C'est une très-
large scissure transversale de trente à trente-six millimètres 
(quinze à dix-huit lignes) de long, occupant à peu près la 
partie moyenne de la face inférieure du foie, un peu plus rap­
prochée du bord postérieur que de l'antérieur, de l'extrémité 
gauche que de l'extrémité droite. Cette scissure est limitée à 
gauche par le sillon auléro-postérieur, avec lequel elle se 

confond ; à droite de la vésicule, elle se prolonge obliquement 
en avanl par une scissure étroite et profonde. Dans le sillon vaisseaux qui 

, . . . , , occupent le sil-

transverse, se voient: la veine-porte hépatique ou siuus de la ion transverse. 
veine-porte, l'artère hépatique, les racines du conduit hépa­
tique, un grand nombre de vaisseaux lymphatiques et de nerfs, 
une assez grande quantité de lissu cellulaire. De celle scissure 
part I'épiploon gastro-hépatique. Le sillon transverse estsiiué 
entre deux éminences, que les anciens ont appelées émi- Eninences-

, .il . . . portes. 

nences-portes. Aux sillons antero-posterieur et transverse, 
il esl facile de rallier toutes les particularités que présente la 
lace inférieure du foie. 

Ainsi, à gauche du sillon antéro-postérieur, se voit la Empreintes 
lace inférieure du lobe gauche, légèrement concave en ar- dTsIîfoS S * 
rière, pour s'appliquer sur le lobe de Spigel, dont elle est P081*"*01, f 

http://appartient.au
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séparée par I'épiploon-gastro-hépatique ; coacave en avant, 

pour s'accommoder à la convexité de l'estomac, sur laquelle 
elle se prolonge plus ou moins. Ce rapport du foie el de l'es­
tomac est extrêmement important. Ainsi, l'estomac distendu 
refoule le foie en haut et le renverse de telle manière que sa 

face inférieure regarde un pett en avant. Dans l'ulcère chro­

nique de l'estomac, il n'est pas rare de voir le tissu du foie 
remplacer l'estomac détruit, et cela dans une grande étendue. 
Celte face inférieure du lobe gauche du foie affecte souvent 

d'es rapports avec la rate j qu'elle enveloppe quelquefois à la 
manière d'un casque. 

A droite du sillon antérà-postériêkr, et au-devpt du 

sillon transverse, se voit la face inférieure du lobe droit, qui 

comprend : 
Fossette de la 1° La fossette de la vésicule, fossette plus ou moins pro-

vésicule * 

fonde, oblofigue, dirigée d'avant en arrière, de bas en haut$ et 
de droite à gauche, c o m m e la vésicule à laquelle elle est des­
tinée. Celte fossette ne se prolonge pas toujours jusqu'au bord 
antérieur du foie. 

Eminence- 2° Entre la fossette de la vésicule"et le sillon antéro-
pOStérieur, est une surface quadrilatère, lobe carré* émir 
nence-porte antérieure $ lobule antérieur. Celte emi­
nence se termine quelquefois en arrière par un mamelon 

•' bieh détaché,- qui justifie te nom d'éminence qui lui a été 
donné ; d'autres fois, au contraire, cette portion du foie est 

aplatie. 
3° Derrière le sillon transverse se voit F éminen ce-porte 

postérieure, ou petit lobe du foie, lobule postérieur, 

Lobule ou lobe lobule, n o m m é aussi lobe de Spigel, du nom de l'àffaio-
miste qui s'en est attribué la découverte, bien qu'il eût été 

5 été décrit et m ê m e représenté avant lui par Vésale, Sflvius 
sa situation, et Eustachi. Ce lobule, de volume et de forme variables, est 

situé enlre le sillon transverse et le bord postérieur du foie, 
enlre le sillon du canal veineux qui est à gauche, et le sillon 
de la veine-cave inférieure qui est à droite. Il est situé à droit! 

de l'orifice œsophagien, au niveau de la petile courbure| 
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l'êstomàc qui Vemferasse ; sa forme est 'celle d'une languette sa forme. 

aplatie, semi-lunaire, convexe par son bord libre inférieur, 

qui répond* au bord supérieur du pancréas, et présente à sa 

partie moyenne une espèce de mamelon qu'entoure un cercle 

artériel formé par UUrtère coronaire stomachique, l'artère 

splénique et l'artère hépatique. C'est ce mamelon qui est dé­

signé par Haller sous le tilre de Majot colliculus in magnœ 

papillœ similitudinem,• éminence triangulaire de Wins-

low. De son extrémité postérieure part une languette située Prolongements 
r du lobule. 

au niveau du bord postérieur du foie, languette qui convertit 
en canal, quelquefois complet, la gouttière de la veine-cave 
inférieure. D e son extrémité antérieure pari un prolongement 
(prolongement droit du lobule), ou crête saillante, qui se 

porte à droite du sillon transverse, se dirige obliquement 

en avant, et sépare la dépression rénale de la dépression 

colique. 

Ce prolongement, décrit avec un soin minutieux parles ana-

tômisUeS anciens, a été désigné par Haller sous le nom de col­

liculus caudatus. A sa jonction avec le lobule, ce prolonge­

ment est creusé en avant par une gouttière (gouttière d& la • Gouttière de 
_ . l a veine-porte 

veine-porte ventrale) assez profond© pour loger la veine- ventrale. 
porte et l'artère hépatiques, tandis qu'en arrière ce prolonge­
ment et le lobule lui-même sont creusés plus profondément 
pour loger la veine-cave inférieure (gouttière de la veine- Gouttière de 

. ' N la veine-cave 
cave inférieure)* inférieure. 

Quelquefois le bord droit de la gouttière de la veine* 
porte ventrale présente un mamelon analogue à celui du lobe 
deiiipigel : dans ce cas, on dirait qu'il y a deux lobes de 

Spigel. Au niveau de sa gouttière, la veine-porte ventrale 

n'est séparée de la veine-cave que par une languette très-

mince, g; 

Le petit lobe présente d'assez grandes variétés quant à variétés de 
» *. * , * volume du peut 

son volume ; mais ces variétés ne vont jamais jusqu'à per- tobe. 
mettre de le sentir à travers les parois abdominales, à 
mpins de développement morbide de ce lobule. Ce ne sont 
pà» des médecins anatomistes qui ont prétendu recon-
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naître par le tact l'embarras, l'empâtement du lobe de 
Spigel (1). 

k° Toujours à droite du sillon antéro-pestérieur, la face 
inférieure du foie présente en arrière une excavation plus ou 
moins profonde et plus ou moins étendue, suivant les sujets; 

rénauTpiCinte emPre*nte rénale, qui correspond au rein, sur lequel elle 
se moule exactement, et auquel le foie est uni d'une manière 
lâche, et à la capsule surrénale, à laquelle il adhère par un 
tissu cellulaire plus serré. Quelquefois l'empreinte de la cap­

sule est distincte de l'empreinte rénale. On conçoit que l'em­

preinte rénale doive présenter des variétés suivant que le foie 
répond au tiers supérieur, à la moitié supérieure, ou à la 

totalité du rein droil. Celte empreinte est toujours dirigée en 

arrière. 
• o Empreinte 5° Au-devant de l'empreinte rénale est une dépression lé-

colique. 
gère, quelquefois a,peine appréciable,, empreinte colique, 
qui répond à l'angle de réunion du colon ascendant avec l'arc 
du colon, à cet arc du colon lui-même, et quelquefois à la 
première portion du duodénum. 

Gouttière de la 6e En arrière, se voit la gouttière de la veine-cave infé-
veine-cave infé- . . . . i » • ,.» - e • 
rieure. rieure qui anticipe un peu sur la face inférieure du toie, en 

dedans de l'empreinte rénale et capsulaire. Lorsqu'on enlève 
cette veine, on voit qu'elle reçoit des rameaux veineux dans 
toule l'étendue de la goutlière. 

7° Quant aux scissures accidentelles que la face inférieure 
dû foie présenlé quelquefois, elles sont le vestige des divisions 

qui existent chez un grand nombre de mammifères. ^ 
Résumé de la Ainsi, en résumant les objets nombreux que préseilp la 

description de la „ . „ , . , „ . ... ' t; , ' 
face inférieure face inférieure du foie, nous trouvons le sillon anterOïposte-
d u 'oie' • - . . . . . . . . n k 

rieur coupe perpendiculairement par le sillon transverse] a 

' ,Â 
(1) Meckel el autres considèrent c o m m e constituant un sillon àntéro-pe§j|É| 

rieur ou longitudinal droit, la fossette de la vésicule du fiel et lesillonde la 
veine-cave inférieure, sillon, qui est creusé en partie sur le lobe de Spigm e n 

partie sur la portion contiguë au lobe droil, el qui se prolonge sur la fagfiiiiro* 
rieure du foie. 
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gauche du sillon antéro-postérieur, nous rencontrons, la face 

inférieure du lobe gauche, qui présente l'empreinte du lobe 
de Spigel, l'empreinte gastrique, et quelquefois l'empreinte 
splénique ; à droite et au-devant du sillon transverse, se voient 
la fossette biliaire, l'éminence-porle antérieure ; derrière le 
sillon transverse, on trouve l'éminence-porte postérieure ou 
lobule, son prolongement droit, la gouttière de la veine-porte 
ventrale; plus à droite, l'empreinte rénale el capsulaire, l'em­
preinte colique el la gouttière de la veine-cave inférieure. 

Circonférence du foie. 

1° E n avant, cetle circonférence présente un bord très- circonférence. 

mince et comme tranchant, obliquement dirigé de bas en haut 
et de droite à gauche, répondant, à droite, au niveau de la base 
du thorax (1), et débordant cette base au niveau de l'échan- Echancrures: 
crure sous-sternale. Ce bord présente: 1° une échancrure i» De la veine 

ombilicale ; 

profonde pour la veine ombilicale ; elle est constante ; 2° plus 
à droite, une autre échancrure, souvent plus large que la pré- cuie. 
cédente, mais moins profonde, au niveau du fond de la vési­
cule du fiel. Cetle échancrure n'est souvent qu'indiquée ; d'au­
tres fois elle manque entièrement. Chez quelques sujets il 

n'existe qu'une très-grande échancrure commune à la vésicule 
du fiel el à la veine ombilicale, échancrure à bords sinueux ou 
coupés par d'autres petites échancrures. Il est presque tou­
jours possible, lorsque les parois abdominales sont relâchées, 
d'insinuer les doigts entre les côtes et le foie. 

2° E n arrière, le foie présente un bord très-épais dans 
toute la portion qui répond au lobe droit, et s'amincit à m e ­

sure qu'il approche de l'extrémité gauche. Ce bord, qui est 

(1) La situation de ce bord, i l'égard de la base du thorax, varie suivant les 

altitudes. 11 déborde un peu les côtes dans l'altitude verticale, il est entière­

ment caché par elles dans l'attitude horizontale. Chez les femmes qui ont usé de 

corsets serrés, il se trouve, sans maladie aucune du foie, à plusieurs travers de 

doigt au-dessous du rebord cartilagineux et osseux de la base du thorax, et se 

reconnaît aisément chez les personnes m ê m e douées d'un peu d'embonpoint, 

pfr le tranchant et les échancrures de ce bord. 
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court, arrondi, c o m m e curviligne, pour/s'accommoder fcfe 
convexité de la colonne vertébrale, adhère inimédi#^igÉ 

au diaphragme par un tissu cellulaire assez dense;'•&5èàf'm 
effet, au-dessus et au-dessous de ce bord queVïep^^hr^|e 
réfléchit du diaphragme sur le foie, pour constituer ce qu'on 

Ligament co- appelle le ligament coronaire dufoie. L'espace cellulèët 
ronaire du foie. 9 r ^ * 

compris enlre ces deux James du péritoine est peu .régulier 
et plus ou moins considérable, suivant les sujetiîsCe bord est. 

sillon de la divisé en deux parties par un sillon profond qui forme les 
veine-cave. _ . , , , ' -

<- deux tiers, les trois quarts d un canal, dans lequel est reçue 
la veine-cave inférieure. Ce sillon^ que nous avons dit em­
piéter plus ou moins sur la face inférieure du foie et qui va 
se continuer avec le sillon antéro-postérieur, esl converti en 
canal complet, tantôt par une espèce de pont fibreuss; tantôt 
par une languette fournie par l'extrémité postérieure du lobe 

cavité (creusée de Spigel. Pour avoir une bonne idée de la dispositions du 
dans le foie pour „ . . ... , , . ., „ ,. . 
servir de con- foie au niveau du sillon destine a la veine-cave, ii fautowiser 
fluenl à toutes . . P . ,> 
les veines Wpa- cette veine suivant sa longueur : on vo*t aiUj^aafQfld dune 
tiques. . ,- . » ' « 

échancrure profonde une grande cavité qui est le eonHitent 
de toutes les veines hépatiques. O n voit, en outrer que le 
sillon antéro-postérieur se continue avec le sillon de-M 
veine-cave, derrière le lobule de Spigel. V u pa& derrière, 
ce lobule se présente sous la forme d'une languette déta­
chée du reste du foie par les sillons et les gouttières qui la 
circonscrivent. , 

3° A droite, le foie présente une grosse exlrém&éjisse, 
base de la pyramide à laquelle on a comparé cet prgâP§|Un 

Ligament tri- repli triangulaire du péritoine qu'on appelle ligament tria®-
angulaire droit. , . , , , , . , „,*„„ 

iguwire droit, esl étendu de la partie moyenne de cett^ gftsse 
* extrémité au diaphragme. 

lt° A gauche, le foie se termine par une languette angu-^ 
laire ou obtuse, plus ou moins prolongée, qui atteint asseë souvent la raie, à laquelle je l'ai vue adhérer élroitem| 
je l'ai vue plusieurs fois passer au-dessus de la rate qu'elle 

débordait à gauche en se moulant sur son extrémitésup-

rieure. Celte languette qui tient au diaphragme à l'aide d|in 
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repli iriangulaire'du péritoine qu'on appelle ligament trian- Ligament trî-
:. . , ... i u . .. angulaire gau-

•gumire gauche, esl légèrement échancree en arrière pour che. 
îreè^K* extrémité inférieure de l'œsophage, qu'elle cir-
eo^yrttpLgauche. Chez un sujet, j'ai vu celte languette com­
plément séparée du reste du foie, avec lequel elle ne se 
Continuait que par un pédicule vasculaîrede huit millimètres 
(quatre lignes) de longueur. Cette disposition était peut-être 
due au tiraillement exercé sur le corps du foie par la rate, à 
laquelle la languette était unie par des adhérences très-serrées. 

Couleur. 

Couleur. La couleur du foie est d'un rouge brun, plus ou 

moins foncé suivant les sujets. Sa surface, de m ê m e que les La coupe du 
diverses coupes auxquelles ou le soumet, présente l'aspect ra^pectpr d'un 

d'un granit à deux espèces de grains; l'un brun foncé, l'autre fèlesde grains. 
jaunâtre, d'où la distinction, que je crois peu fondée, des 

deux substances du foie. Aucun lissu ne présente, d'ailleurs, 

plus de variétés que le foie, sous le point de vue de sa colo­

ration. Indépendamment des nuances si diverses qu'il peut variétés de 
offrir, et qui échappent à toute description, le foie est quel- foi£rat'°n du 

fois d'une couleur jaunâtre, jaune-serin, jaune chamois (d'où 

le nom de cirrhose, donué à une maladie du foie) ; quelque-
quefois d'un vert olive plus ou moins foncé ; d'autres fois, 

d'une couleur ardoisée. Ces différences de couleur, qui n'ont 
peut-être pas élé assez étudiées, sont liées à des altérations 
de 'texture plus ou moins profondes. La couleur jaune cha­
mois suppose presque toujours la transformation graisseuse 
du foie : la couleur verdàtre, vert jaunâtre, vert olive, lient à 
I intprégnation du tissu du foie par une bile de m ê m e couleur, 
ci suppose une rétention de la bile. La couleur rouge brun 

tient à l'imprégnation du tissu du foie par le sang. Nous 

verrons dans un instant que la distinction des deux sub-
siafnces du foie tient uniquement à des différences de colo­
ration. 
s» 
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Fragilité du foie. 

foieFrasiUté du ^a fraSi,it^ du foie est un des îra»ts ,es P1»18 importants de 
son histoire. Compacte et fragile, il ne sauraitêlre comprimé 

avec quelque force sans déchirure, d'où le danger des contu­

sions sur la région du foie, d'où les préceptes donnés par les 

accoucheurs, pour garantir de toute compression l'abdomen 

du fœtus pendant les manœuvres d'un accouchement labor 
rieux. 

conséquences. La fragilité et le poids du foie expliquent pourquoi les com­

motions et les contusions par contre-coup de cet organe sont 

la suite d'une chute d'un lieu élevé. Dans l'état graisseux, le 

foie reçoit et conserve l'impression du doigill a perdu en 

grande partie sa densité et la fragilité. Les foies vert-olive el 

ardoisés sont denses, leurs molécules beaucoup plus solide­

ment liées entre elles ; ils se lacèrent difficilement. La char­

pente fibreuse du tissu du foie semble prédominer sur les 

granulations du foie qui sont un peu atrophiées. 

Texture. 

foie. 
Texture du Avant les beaux travaux de Glisson et de Malpighi, on 

disait, d'après Erasistrate, que le foie, c o m m e d'ailleurs tout 

vague du mot les organes à structure compliquée, était un parenchyme, mol 

parenc ym vague qui veut direépanchement d'un suc particulier autour 

des vaisseaux. Malpighi démontra, conlradictoirement à l'as­

sertion de Warthon, que le foie était une glande conglomérée, 

et éludia les grains glanduleux que plus tard Ruysh sembla 

convertir entièrement en vaisseaux par ses belles injections. 

Le foie présente à considérer : 1° des enveloppes; 2° un 

tissu propre. 
Des enveloppes du foie. 

Les enveloppes du foie sont au nombre de deux : 1° la tu­

nique commune ou péritonéale ; 2° la membrane propre 
i 

qui est fibreuse. ^ 

Tunique péri- La tunique péritonéale forme au foie une enveloppe pla­

que complète. Le bord postérieur de cet organe, le sifon 
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transverse, la gouttière de la veine-cave el la fossette de la 

vésicule du fiel, en sont seuls dépourvus. 

C'est le péritoine qui, en se réfléchissant du foie sur le dia­

phragme, constitue ces replis appelés ligamenl falciforme, 

ligament coronaire et ligaments triangulaires, dont nous avons 

parlé. Parla tunique péritonéale, le foie a sa surface lisse, 

toujours humide, et glisse sans frottement sur les parties voi­

sines. Il est d'ailleurs extrêmement fréquent de voir des adhé­

rent es celluleuses attacher le foie aux organes environnants 

sans nuire positivement à ses organes. La membrane périto­

néale adhère intimement à la membrane propre. 

Membrane propre ou fibreuse. On voit très-bien celte Membranepro-
. . pre ou fibreuse. 

membrane dans les régions du foie qui sont dépourvues du 
péritoine. Il devient ensuite facile de la démontrer dans tout 
le reste de la surface de cet organe. Elle constitue l'enveloppe 

immédiate du foie : très-adhérenle à la tunique périlonéale 

par sa face externe, elle adhère, par sa face interne, au tissu 

du foie à l'aide de prolongements fibreux qui s'interposent 

aux granulations, et forment à chacune d'elles un enveloppe 

distincte. 

Parvenue dans la scissure transverse, celle membrane la 

tapisse, et envoie autour des divisions de la veine-porte, de 

l'artère hépatique cl des canaux biliaires correspondants, des 

prolongements qui forment à ces groupes de vaisseaux des 

espèces de gaines cylindriques, lesquelles se divisent el se 

subdivisent comme eux. Ce sont ces gaines qui constituent la 

capsule de Glisson, que nous devons par conséquent consi- capsule de 

dérer c o m m e une dépendance de la membrane propre. La 

i swface interne de ces gaines n'est unie aux vaisseaux que 

pur un tissu cellulaire séreux très-làche. Leur surface externe ^ 

adhère intimement au tissu du foie à l'aide de prolongements Prolongements 
... . , . i .- . fibreux nés de la 

fibreux qui s entre-croisent sous loules sortes de directions et surface interne 
de là Cftpsuic do 

ferment aux granulations profondes une enveloppe analogue cusson. 
à cille que nous avons vue émaner de lamembraue propre. Il 
«n résulte que le foie est traversé dans toutes les directions 
par des prolongements fibro-cellulaires très-déliés, vaste re­

in. 26 
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seau dans lequel les granulations sont contenues. Cetle mem* 
brane propre est d'ailleurs de nature fibreuse et nullement d© 

nature musculeuse, ainsi que l'avait admis Glisson. . 
Rôte de la La membrane propre est véritablement la charpente du 

membrane pro- „ . , - , , 

predans la tex- foie. 1° Elle fournit a cet organe une enveloppe générale: 
turedufoie. ° ' 

2° elle envoie un prolongement canàliculé autour de la veine*. 
porte, de l'artère hépatique et des canaux biliaires, prolon* 
gement qui se divise et se subdivise c o m m e les vaisseaux; 

cellules fi- 3° elle fournit, à chaque granulation du tissu propre du foie» 
breuses des gra- ' 

nutations. une enveloppe fibreuse ou cellule. Ces cellules fibreuses de* 
viennent très-manifesles dans certains cas de maladies dtt 
foiej II n'est pas rare, en effet, de voir ce tissu iiJÉux ac­
quérir une grande épaisseur, à tel point que les grains fiai* 
duleux sont comprimés, atrophiés, et finissent m ê m e par dis­
paraître complètement ; c'est dans des cas semblables qu'on 
voit des portions plus ou moins considérables de foie ira»" 
formées en tissu fibreux réticulé. La disposition diî liîli 
fibreux du foie est aussi très-manifeste dans le cas de ramol­
lissement des grains glanduleux : alors les granulations peu­
vent être facilement retirées de leurs cellules, ènlevéelpàr 
l'action de racler, et la surface delà coupe, réduite aux cel -
Iules fibreuses, se présente sous l'aspect des alvéoles d'un 

rayon de miel. 

Du tissu propre du foie. 

La première chose qui frappe dans l'étude du foie, COfisi-
déré sous le rapport de sa texture, c'est l'aspect lissé de sa 
surface extérieure, qui ne présente en aucune manière la dis­
position lobuleuse de la plupart des autres organes glandf** 

iiaposition lèux. Si on examine avec attention cetle surface, soit avant,fl 
soit après l'ablation des enveloppes, la disposition granuleuse 
apparaît de la manière là plus manifeste. Cette m ê m e dispo­

sition se voit et dans les coupes qu'on fait à cet organjl et 
dans les lacérations auxquelles on le soumet. Il est vrai que 
la disposition granuleuse des surfaces lacérées du foie à élf 

considérée c o m m e le résultat m ê m e de la lacération. 

granuleuse. 
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L'aspect granitique à deux grains de la coupe du foie a fait Des deux sub-
admettre aux uns deux substances dans la m ê m e granulation, 
aux autres deux ordres de granulations dans le foie : des gra­
nulations rouge brun, et des granulations jaunes. C'est à 
1 errein (1) qu'est due cette distinction des deux substances 
qui esl aujourd'hui généralement adoptée, et qui a m ê m e 
servi de texte à plusieurs explications plus ou moins ingé­
nieuses. Cet anatomisle, qui admet deux substances diffé­

rentes dans chaque granulation, a donné le nom de moelle 
à la substance brune qui, d'après lui, est placée au centre de 
chaque granulation, et celui d'éàorce, de substance corti­

cale, à la substance jaune ; dénominations évidemment dé­
duites d'une analogie grossière avec la substance médullaire 
et la substance corticale de l'encéphale. D'autres, et cela im­
porte fort peu, ont donné à ces mots une acception opposée. 
Ces deux substances* dit Meckel, ne sont pas placées, comme 
dans l'encéphale, l'une à l'extérieur* l'autre à l'intérieur ; mais 
elles alternent dans toute l'épaisseur du foie, la substance 
jaune formant la masse du foie, la substance brune remplis­
sant les intervalles. 
Cette distinction des deux substances m e paraît sans fon- La distinction 

#ènient. L'erreur Vient de ce qu'on a pris pour unique base stancesUest Sma* 
une double coloration qui, du resté, est loin d'être sensible 

chez tous les sujets. Les deux couleurs jaune et brune, quand 
elles existent, n'appartiennent pas à deux granulations dis­
tinctes, mais bien à la m ê m e granulation, qui est jaune au 

centre, où se trouve la bile, et rouge-brun à la circonférence, 
où se trouve le Sang. 

Le foie humain * excepté dans le cas de développement con- isolement des 
sidérable des granulations, se prête difficilement à leur étude, 

vu leur petitesse. Le foie de porc, dont les grains sont natu-

rettement très-cônsidérables, m'a paru aussi favorable que 
pÉSsible pour ce genre de recherches. J'ai coutume de sou­

mettre le foie à des coupes dans divers sens, et sur celles des 

%) Mém. acad. des Se. (Histoire), 1735. 

26. 

granulations. 
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coupes qui, présentent des vaisseaux veineux, divisés suivant 

leur axe, d'enlever ces veines, et d'étudier les granulation 

dans les espèces de demi-canaux qui résultent de l'ablation 

de ces vaisseaux. Alors on isole avec la plus grande facilité 

les granulations, qui se présentent sous la forme de petiis 

corps ovoïdes, ellipsoïdes, ou plutôt polyédriques, à cinq ou 

six facettes, configurées de manière à se mouler sur les 

facettes des grains environnants sans laisser le moindre vide. 

n n'existe O n voit alors de la manière la plus manifeste, 1° qu'il 
qu'un seul ot dre r ? -i 
de granulations, n'exisle qu'un seul ordre de granulations ; 2° que ées granu­

lations ne sont pas disposées en lobules, comme le disait 
Malpighi, mais bien juxtaposées ; 3° que chacune d'elles a 
sa cellule propre, formée par les prolongements de la mem­

brane fibreuse. 
D u moment qu'on peut les isoler, les détacher de l'espèce 

d'alvéole dans laquelle elles sont logées sans y adhérer, 

excepté dans le point par lequel elles reçoivent et émettent 

indépendance leurs vaisseaux, il suit que les granulations du foie sont in? ,„ 
réciproque des t r* a 
granulations. dépendantes les unes des autres, que l'altération d'une gra­

nulation, d'un certain nombre de granulations, peut empor­
tée au plus haut degré, sans que les granulations voisines ou 
intermédiaires aux granulations affectées y participent eq 

aucune manière, à moins que l'altération ne s'y propage par 

continuité de tissu. 

volume des D u reste, le volume des grains glanduleux présente bea«f-
granulations. . 

coup de variétés, suivant les divers individus, et ce volume 
est tout à fait indépendant du volume du foie lui-même^ Les 
médecins qui s'occupent d'analomie pathologique ont souvent 

Hepar acino- noté ce développement, sous le titre d'hepar acinosuimH , 
sum. l * * ,. 

est une lésion du foie caractérisée par la coïncidence deia-
trophie de cet organe qui est réduit à la moitié, au tiers de 
son volume, et du développement considérable des gr^ns 
glanduleux. Eh bien ! dans celte lésion appelée cirrhose, il | 

a atrophie de la majeure partie des grains glanduleux (1). 

(1) La théorie ingénieuse qu'on a donnée^ de la cirrhose du foie est 
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Le problème «de la texture du foie se réduit donc à déter­

miner, 1° la disposition des granulations hépatiques les unes 

par.rapport aux autres; 2° la disposition des vaisseaux du 

foiêVs0* la texture de la granulation. 

Première question. La disposition des granulations, Disposition 
des granulations 

les unes par rapport aux autres et par rapport aux vaisseaux, îesunes pai rap-
est révélée par le fait suivant : il existe une lésion du foie, p°l 

son ramollissement (1), dans laquelle cet organe esl c o m m e 
réduit en bouillie. Aussitôt que les membranes d'enveloppe 

sont déchirées, le tissu du foie s'écoule, pour ainsi dire, 

comme une pulpe d'un brun fauve, nullement fétide, ce qui 

exclut l'idée de la gangrène. Si on plonge cette espèce de Le tissu du 
. , ,, , . , . , foie se compose 

pulpe dans I eau, on verra des myriades de petites granula- de petites gra-
» . . . . . . . .1 > i • . nulationsappen-

tions jaunâtres bien distinctes, semblables a de petits grains dues aux m-an-
. . , , , , o. * „ .„ cncs vasculai-

de raisin desséchés, et qui sont appendues aux ramifications res. 
vasculaires de divers ordres par des pédicules vasculaires. 
Ce faitd'anatomie de texture, que j'ai eu occasion d'obser­

ver plusieurs fois, est parfaitement confirmé : 1° par l'obser­
vation d'Harvée, qui, dans son ouvrage sur la génération des 
animaux, dit que le tissu du foie se forme le long des vais­
seaux ombilicaux, comme le raisin sur le sarment, le bour­
geon sur le bout des petites branches, l'épi naissant de son 
tuyau ; 2° par ce fait d'anatomie comparée dont Blainville 
m'a rendu témoin, que, dans certaines espèces animales, le 

foie est formé par des séries de grains glanduleux appendus 

le long des vaisseaux. 

Deuxième question. Vaisseaux du foie. L'étude des vais- La foie est 
. » . ... , • i . . . l'aboutissant de 

seaux du foie constitue un des points les plus importants de deux systèmes 
lhisloire de cet organe. Indépendamment des artères et des chu"»?* 
veines correspondantes aux artères el aux veines des autres 
parties du corps, le foie est l'aboutissant d'un système veineux 

jgdjniiée de fondement. Dans la cirrhose, ainsi que je l'ai démontré ailleurs, il 
n'y a ni atrophie de la substance rouge, ni hypertrophie de la substance jaune 
uglis^ieu atrophie du plus grand nombre de grains glanduleux, el hypertrophie 

.avec coloration jaune des grains glanduleux restants. 

I J ) Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques; Maladies dufoie. 
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particulier, le système de la veine-porte, qui se distribue 
dans son épaisseur, à la manière des vaisseaux artériels. Il 

présente, en outre, chez l'adulte les débris d'un système vei­

neux particulier au fœtus, système de la veine ombilicale,' 
enfin il contient des canaux destinés à la circulation de la 
bile, ou canaux biliaires. 

système de la Le. svslème veineux particulier au foie, ou système de la 
veine-porte. a . . . » « . 

veine-porte, a été 1 objet d'une description spéciale ( voyez 
l'Angéiologie). Je m e contenterai de rappeler ici que ce sys­
tème prend ses racines dans tous les viscères, afjdipnaiix 
qui concourent à la digestion; que la veine-porte ventrale, 
qui résulte de leur réunion, gagne la scissure transverse du 
foie; que là elle se divise en deux branches, l'une droite, 
l'autre gauche, lesquelles constituent la veine-p&rte hépati­

que; que ces branches se subdivisent et se portent en rayon­
nant dans tous les points du foie, les unes en avant, les antres 
en arrière, mais en suivant toujours la direction transversale. 
C'est autour de cette veine que nous avons vu se déployé* la 
capsule de Glisson ; en sorte que dans les coupes dû foie, les 
branches de la veine-porte se reconnaisse»^ toujours à ce 
double caractère, savoir : 1° leur direction transversale, 2!> la 
présence de la gaine capsulaire, SelpnM-C.Bernard, de grosses 
branches de la veine-porte, de un à deux millimètres de dia­
mètre, traverseraient le foie sans s'y perdre en capillaires et 
viendraient directement se jeter dans la veine-cave inférieure. 

Débris de la Débris*de la veine ombilicale. On concevra facilement 
veine ombili- ' T 
cale, i la disposition de ces débris, si on considère que chez le fosjus, 

la veine ombilicale, qui vient du placenta, gagne le sillo»an-
téro-postérieur du foie, et, parvenue à l'intersection de ce 
sillon avec le sillon transverse, se divise en deux braHelfsî^ 
l'une qui j sous le nom de canal veineux, se rend directement 
dans la veine-cave inférieure, au moment où elle traverse le 
bord postérieur du foie ; l'autre qui se continue avec la veine-
porte hépatique, que nous avons vue occuper le sillon trâp 

verse. La-portion commune aux deux veines pefep!f| W^s 

la naissance ; mais alors elle appartient exclusivement à la 
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veine-porte. Le canal veineux n'est plus qu'un cordon fibreux, 
ainsi que le tronc de la veine ombilicale lui-même. Il n'est 
pas fort rare de voir persister chez l'adulte le tronc de la 
veine ombilicale, par suite de quelque communication anor­
male entre cette veine et les veines des parois abdominales(1). 
Il est sans exemple que le canal veineux ait persisté. 

Artères. L'artère hépatique est une branche du tronc cœ- L'artère népa-
. » . A » . ^ 11 . tique a une ori-

haque, qui fournit en m ê m e temps à la rate et a l'estomac ; gine commune 
u vcc là SDléniouc 

bien que les artères ne charrient pas un sang différent suivaut et ia gastrique. 
le lieu d'où elles naissent, cette communauté d'origine n'en est 
pas moins remarquable, puisqu'elle semble dénoter une com­
munauté, une simultanéité, ou une connexion d'usageS. D'ail­
leurs, les artères étant les supports des plexus nerveux, il 
en résulte que les nerfs de la rate, de l'estomac et du foie 
proviennent d'un plexus commun, le plexus cœliaque. Il est 
exi/omement fréquent de voir une seconde artère hépatique 
fournie parla mésentérique supérieure. 

Je ne puis omettre de faire remarquer la petitesse de l'ar- Exiguïté de 
» V I J . , , . , n . l'artère propor-

tère hépatique comparée au volume et à la masse du foie, uonneiiement 
c ,, , .»_ au volume du 

bous ce rapport, peu d organes sont aussi mal partages. Voyez foie. 
le rein et l'artère rénale, voyez les muscles, je dirais presque 
les 05. La petitesse de ce* calibre permet d'établir à priori 
que l'arlère hépatique ne saurait fournir en m ê m e temps à la 
nutrition du foie et à la sécrétion de la bile; du reste, cette 
artère suit rigoureusement la distribution de la veine-porte 
et des canaux biliaires, et la capsule de Glisson lui est co»-? 
mune avec ces deux ordres de vaisseaux (2). 

|i 

(1) Voyez Anat. pathol., avec planches, liv. X V I I , pi. 6. 

(2) Les divisions artérielles suivent invariablement les divisions de la veine-

porte à laquelle elles sont accollées, si bien qu'elles semblent faire partie des 

parois de la veine. Aussi ai-je donné le conseil, pour bien voir la destination 

des artères hépatiques, de les étudier à travers les parois transparentes de la 

lêtine-porte ouverte.' U n e disposition assez remarquable , c'est que dans les 

^divisions moyennes et ultimes, il y a presque toujours deux artères pour un/ 

tyeine, et que ces deux artères s'envoient réciproquement de petits rameaux 

alaslometiques qui l'enlacent à la manière d'un réseau. A la vue de celte dis-
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hépàïques.Sus* Feines ^us-hépatiques. Les veines sus-hépatiques, vais-
saux efférents du foie, ne sont point en rapport de volume 

avec l'artère hépatique, mais bien avec la veine-porte. Ces 

veines partent de tous les points du foie, et convergent vers 

le sillon de la veine-cave inférieure, dans laquelle elles se 

jettent, surtout au niveau du bord postérieur du foie. Il suit 

de là que la direction des veines sus-hépatiques et de leurs: 

divisions est antéro-poslérieure (1), tandis que celle des di-

caractères visions de la veine-porte hépatique est transversale. Celte 
distinctifs des 

divisions de la direction transversale des divisions de la veine sus-hépatiaue 
veine-porte et , r i 

de celles des vei- d Une part; d'une autre part, l'absence autour de ces divisions 
nés hépatiques. 

de la capsule de Glisson, d'où il résulte que les parois de la 
veine sus-hépatique adhèrent sans intermédiaire au tissu du 
foie, et par conséquent restent béantes tandis que les coupes 
de la veine-porte s'affaissent : tel est le double caractère qui, 
à la simple vue d'une coupe du foie, différencie les divisions 
des veines sus-hépatiques des divisions de hi veine-pprie. 
Ces différences anatomiques enlre ces deux ordres de veines 
entraînent-elles quelque différence dans le mécanisme'de la 

Usages proba- circulation du sang dans ces vaisseaux? L'espèce d'indépen-
bles de la cap-N y » 

suie de Glisson. dance ou se trouvent les divisions de la veine-porie par rap­
port au tissu du foie a-t-elle pour objet de permettre à ces 
divisions une contraction propre à y faire cheminer le sang? 
Si on remarque que dans la veine-porte le sang se distribue 

du tronc vers les branches, c o m m e dans les artères, on con­

cevra quels avantages doivent résulter, pour la circulation, 

d'une disposition anatomique qui permet aux vaisseaux d'ertgfc-

çer sur le sang une compression directe. 

D n dernier caractère qui différencie les ramifications des 

veines sus-hépatiques de celles de la veine-porte, c'est que les 

parois des premières sont criblées d'une foule d'ouverture^* 

position, on est disposé à considérer les divisions de l'artère hépatique comme 

les I I M B vasorum de la veine-porte. O n ne voit aucune artère particulière 

pour les veines sus-hépaliques. J" 

(1) Au.moins dans les troncs principaux, car il est un grand nombre de ra-

mjficMions des veines sous-hépatiques qui se dirigent transtersalem| 
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extrêmement petites ou pores qui sont les orifices de très-
petites veines qui se rendent directement dans les divisions 
des veines sus hépatiques au lieu de se réunir en ramifica­
tions, en rameaux il en branches avanl d'opérer leur jonction. 
• Vaisseaux lymphatiques. Ils sont tellement multipliés Multiplicité des 

T3ISSC3UX IVDl* 

que c'est dans le foie qu'on les a d'abord découverts (t); aussi pratiques. 
a-t-on longtemps considéré cet organe c o m m e l'origine de 
cet ordre de vaisseaux, de m ê m e que plus anciennement on 
l'avait regardé comme l'origine des veines. Ces vaisseaux lym- Division des 

vaisseaux Ivni* 

pbaiiques sont divisés en superficiels et en profonds. Les phatiques en su-
r ^ . , " . - , pcrficiels et en 

superficiels forment sous la tunique périlonéale un reseau a profonds. 
mailles extrêmement serrées. Les vaisseaux lymphatiques 
profonds très-volumineux et très-mullipliés suivent les divi­
sions de la veine-porte, sortent par la scissure transverse du 
foie, et vont se rendre en partie aux ganglions lymphatiques 
qui longent les vaisseaux hépatiques, en partie aux ganglions 
lombaires. Ces vaisseaux communiquent directement el lar­
gement avec le canal thoracique, de telle sorte qu'un des 
meilleurs moyens pour injecter ce canal consiste à pousser 

I injection dans les lymphatiques du foie. 
Nerfs. Ils sont peu considérables, eu égard au volume du Nerfs. 

foie. Ils proviennent de deux sources : 1° du système cérébro-
rachidien ; 2° du système des ganglions. Les premiers vien­
nent des pneumo-gaslriques ; les seconds constituent le plexus 
hépatique, émanation du plexus solaire. Ces derniers enla­

cent l'artère hépatique : quelques-uns, cependant, par une 
exception toule spéciale, accompagnent la veine-porte. O n 

(1) Il n'est pas rare de trouver les vaisseaux lymphatiques remplis de sérosité 

jaunitre, dans le cas de rétention de bile. M . le docteur Fauconneau Dufrcsne 

a trouvé sur un mendiant fortement iclcrique, mort à l'hôpital de la Charité, 

de gros vaisseaux remplis de bile, sortant du foie et allant se répandre dans le 

ligament laléral gauche. Ces vaisseaux ne peuvent être que des vaisseaux lym­

phatiques. Je pense également avec M . Lnmhron {Archives générales de Mé-

</*H»e, janvier 1841, p. 15) qu'il faut i apporter à des vaisseaux lymphatiques 

l<* prétendus conduits biliaires que M . Kiernan dit avoir trouves dans l'épais­

seur Itm ligaroeat latéral gauche du foie. 
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admet généralement que quelques filets dunj&rf diaphragma-
tique vont se rendreau foie. "* ̂  

iiaireïnaux Éi* Canaux biliaires. Quelle que soit Vorigine des canaux bi­

liaires, leurs radicules, à quelque degré de ténuité qu'on les 

suppose arrivées, s'observent toujours dans la eapsule de 

Glisson, avec les radicules correspondantes de la veine-pon© 

et de l'artère hépatique. Ces radicules se réunissent suocessi* 

vement, à la manière des veines, en rameaux et en branches, 

pour aller constituer le canal hépatique. Ils se distinguent 

facilement des autres conduits vasculaires du foie par leur 

couleur jaunâtre, par le liquide qu'ils contiennent, et par 

l'aspect de leurs parois. 

La granuia- Troisième question. Quelle est la texture de la qranu-
tion a l'aspect de # •*. a 

la moeiie du lation ? En examinant la coupe d'un foie de cochon: à ïmêe 
jonc. v 

du microscope simple, j'ai vu de la manière la plus manifeste 
que chaque granulation présentait l'aspect poreux et spon^eux 
de la moelle du jonc ou du sureau, en sorte que le tissu propre 
du foie représenterait une sorte de filtre. Cette disposition tétait 
encore bien plus prononcée sur des foies que j'avais fait in­
jecter avec de l'huile de noix, soit pure, soit colorée en bleu. 

£f La matière colorante, poussée dans la veine-porte, s'ihfiltrant 

toujours dans un grand nombre de granulations, on diraitque 

chaque granulation ainsi imbibée de matière colorante est 

une petite éponge. 

Quel que soit Si l'on cherche à déterminer la texture du foie par le se-
le vaisseau qu'on 

injecte, toutes cours des injections, on verra avec Sœmmering, 1° que, quel 
les granulations J ' . . 

du foie sont in- que soit le vaisseau qu'on injecte, artère hépatique, conduit 
JCCtÙCS, 

hépatique, veine-porte, veine sus-hépatique, pourvu que 1 in­
jection spit ténue; qu'elle soit composée, par exemple, de gé- _| 
latine 011 d'essence de térébenthine colorées,, pu bien eu,eqr§f 
d'une forte solution aqueuse de gomme-gulte ; on verra, dis-je, 
qu'il n'est pas une seule granulation du foie où la matière de 

Le liquide, l'injection n'ait pénétré ; 2° que la liqueur, poussée par un vais-
poussé par un . jgk :'"J 

seul des vais- seau, passe, ou dans un autre ordre de vaisseaux, dans d » x 
seaux, pénètre * j W 

dans tous les au- ordres, ou enfin dans les irois autres ordres de yafssea,ujf; et 
ires* *̂w ( _ 

la facilité avec laquelle se fait ce passage prouvaque ||[COH|-
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municaiion a Heu par l'abouchement direct de ces divers 

ordres de vaisseaux, et non point par l'intermède de cellules 

ou de petites poches. 
Chez le foetus ou chez l'enfant mort immédiatement après 

la naissance, l'injection de la veine ombilicale donne les 
mêmes résultats : je n'ai jamais vu passer la matière de l'in- L'injection 

* * passe dans les 

joction dans les vaisseaux lymphatiques, à moins de rupture vaisseaux iym-
du tissu du foie. L'air poussé dans un des vaisseaux du foie 
pénètre plus facilement que les liquides dans les vaisseaux 
lymphatiques, sans doute à raison de sa plus grande ténuité. 

Il suit de là que dans chaque granulation du foie il y a une composition 
n ° ou éléments de 

radicule artérielle, une radicule de la veine-porte, une radi- ia granulation. 
cule des veines sus-hépatiques, une radicule des conduits bi­
liaires, probablement des vaisseaux lymphatiques et un filet 
nerveux ; agglomération dont Sœmmering se figure l'image 
d'après la disposition d'une rose de Damas (i) : en outre il y a 
communication libre enlre ces divers ordres de vaisseaux. 

Maintenant, quelle est dans le grain glanduleux la disposi­
tion respective de ces divers vaisseaux? Cette question ne pou­
vait être résolue que par des injections simultanées ou plutôt 
successives ; car la pénétration simultanée de l'injection dans 
tous les vaisseaux du foie est à peu près impossible à obtenir. 

J'ai donc fait injecter successivement, 1° la veine-cave, et 
par conséquent les veines sus-hépatiques, avec de la cire co­
lorée par du bleu de Prusse : une, certaine quantité d'huile 
de noix, également teinte de bleu de Prusse, avait été préa­
lablement poussée dans cette veine ; 2° la veine-porte en rouge; 
S0 l'artère hépatique en rouge ; &9 le canal hépatique en jaune. 
Cette injection a été faite, le foie étant dans l'eau tiède (c'était Résultats de 

l'injection du 

un foie de cochon) ; elle a été poussée avec une force continue foie chez ie co­
chon. 

graduellement croissante. On voyait pendant 1 injection de la 

(i) Quilibet acinus hepalis è glomeroso constat, vel è particulis arleriaa, vense 

portant m, tenas hepatteœ, ductu< biliieri et vasorum absorbenlium, cujus 

formant ros» sic dicte Damasceme imagine fingere nobis licet. Corporis humant 

pèrka, t. VI, p. 180. 
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veine-cave et de la veine-porte les rides du foie s'effacer, les 

dépressions centrales des grains glanduleux superficiels rem­

placées par une petite saillie. II était bien évident que chaque 

grain glanduleux était creux, et que le vàdeeiait rempli par 

la matière injectée (1). 

Le foie ainsi injecté , soumis à divers agents chimiques, a 

présenté les résultats suivants : l'injection bleue, c'est-à-dire 

celle de la veine-cave et par conséquent des veines sus-hépa­

tiques, avait pénétré dans la partie qui avoisine le centre du 

grain glanduleux, partie qu'on appelle substance jaune du 

Disposition foie. Au centre était l'injection jaune, c'est-à-dire l'injection 
respective des ,,.,.. , ,,.-.. ,, 

divers systèmes du canal biliaire. Autour de 1 injection bleue était l injection 
vasculaires dans , , 

la granulation, rouge, cest-a-dire 1 injection delà veine-porte et celle de 
l'artère hépatique, qui occupaient toute la substance, dite 
rouge du foie. Il suit de là que chaque grain glanduleux pré­
sente un appareil vasculaire ainsi disposé : 1° au centre, un 
canal ou pore biliaire qui m'a paru former un cul-de-sacet non 
un réseau ; 2° sur un plan plus excentrique, un cercle vaseu-

Jaire formé par les ramifications de la veine sus-hépétique ; 

3° sur un plan plus excentrique encore, un cercle vascu­

laire concentrique au précédent, formé par les ramifications 

de la veine-porte et par celles de l'artère hépatique. Quanta 

la manière dont se comportent la veine-porte et l'artère hépa­

tique l'une par rapport à l'autre, on voyait, en suivant ces 

deux ordres de vaisseaux dans l'épaisseur du foie, les divi­

sions de l'artère hépatique accompagner rigoureusement dans 

leur distribution les divisions de la veine-porte, et les canaux 

biliaires, que nous avons dit être contenus dans la même 

gaine, se ramifier et se perdre sur les parois de cette veine 

etde ces canaux, à peu près c o m m e les artères bronchiques se 

ramifient et se perdent sur les parois des divisions bronebi-

(1) Ces préparations ont été faites sons ma direction, dans l'été de 1835, par 

M . Bogros, très-habile prosecteur d'anatomie, qui mourut victime de son zèle 

pour les préparations anatomiques. Je publiai le résultai de ces injectionsj,dîins 

m o n cours de l'année 1825-26, èt„ quelques journaux dH temps en firent 

mention. 
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qut'S. J'ai dû conclure que les divisions de l'artère hépatique 

étaient, par rapport au foie, les vasa vasorum de la veine-

porte el des canaux biliaires ; ce qni expliquerait la dispro­

portion qui existe entre celte artère et le foie. 

J'ai déjà dil que les divisions de la veine sus-hépatique pré- Les ramifica-
... ,. . . lions des veines 

sentaient cetle singulière disposition que nous retrouverons sus-hépatiques 
. . . ... . . . . . sont inoins noin-

dans la veine splénique, savoir une multitude de pores ou bieusesquecei-
. . , , , ,. . I s de la veine-

pertuis dans lesquels s ouvrent directement de tres-peliles porte. 
veines. Aussi les ramifications des veines sus-hépatiques sont-
elles beaucoup moins multipliées que les ramifications de la 
veine-porte. 

L'injection dont j'ai rapporté les délails explique encore la 
différence de coloration que présentent et la partie centrale 
et lu partie excentrique de chaque grain glanduleux; elle dé­
montre en outre qu'il y a une partie des grains glanduleux 

qui n'est pas injectable; car la disposition spongieuse (à la 

manière de la moelle du sureau ou du jonc) apparaît dans 

toule son évidence, m ê m e à l'œil nu, sur une coupe de foie 

ainsi injecté, qu'on expose à un rayon solaire. 

Ainsi, en résumé, le foie est une agglomération de grains Résumé de 

glanduleux, forlemeni pressés les uns contre les autres, à la foie!cuclu" 

manière des grains du fruil du grenadier ; grains glanduleux, 

ovoïdes, ellipsoïdes, ou plutôt polyédriques, exactement 

moulés bps uns sur les autres. Chaque grain glanduleux a sa 

capsule fibreuse propre ; toutes ces capsules sont liées enlre 

elles par des prolongements fibreux ; elles tiennent aussi par 

le m ê m e mode de connexion, 1° à l'enveloppe générale du 

IOJV ; 2" à son prolongement intérieur canaliculé ou capsule 

de Glisson. Les grains glanduleux sont indépendants les uns 

des autres ; chacun d'eux préseule un tissu propre non injec -

lable, spouyieux, analogue à la moelle du joue, tissu propre 

que j'ai regardé c o m m e le fond c o m m u n d'organisation de 

lotîtes les glandes proprement dites : il présente en outre un 

radicule ou pore biliaire qui part du centre, un premier 

réseau veineux appartenant aux veines sus-hépatiques, un 

second rlseau veineux appartenant à la veine-porte, un réseau 
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artériel très-délié, qui se répand et sur les parois de la veillê  
porte et sur les parois des canaux biliaires, |in'y a pas deux 

substances dans le foie, mais une seule et m ê m e substances 
il n'y a pas deux Ordres de granulations, mais un seul el fflêffle 
ordre. Telle m'a paru être la texture du foie, 

Discordance Cependant les auteurs sont loin d'être unanimes à cet égard. 
des iiutëurs nio-

déniés au sujet C'est par centaines; ainsi que l'a dit M , le professeur Bé­
dé ta texture du , , . 4, , 
foie. rard (1) que 1 on compte les publications sur la texture du 

foie, et il n'y en a peut-être pas six qui soient d'accord. De­
puis Malpighi et, Ruysh, entre lesquels se disputaient les 
suffrages des anàtomistes, jusqu'aux travaux récénlllfent pu­
bliés dans les Archivés de Muller par Retzlns, les varian­
tes sont si nombreuses qtt'Oft éprouvé de prime abord un 
certain embarras non pas seulement pour les éxpoëe^piais 
m ê m e poUr les grouper d'une manière distincte. Nous l'avons 
pas fintention d'en présenter rénumération qui serait fasti­
dieuse et stérile ; mais nous nous garderons de passer sôus si­
lence les résultats généraux auxquels semblent conduire tant 
d'efforts et que notre collègue le professeur Bérard a exposés 
dans ses leçons de physiologie avec le talent qu'on luïco^ît. 

Exposition suc- Dans les espèces inférieures, le foie est représeU#par 
iatsCte généraux dés cellules qui tapissent dans un point déterminé la surface 
pmenus.I,SS011t interne de l'intestin. Ces cellules sont jaunes oU brunëS ou 

vertes et contiennent un liquide transparent ou des gotltte-
Jettes huileuses. Elles se crèvent pour laisser s'écôuler̂ leur 
contenu et se renouvellent incessamment. A U lieu d'être pla­
cées dans le tube digestif, elles sont déjà reuîerrdij|chez 
les insectes dans des tubes en c œ c u m qui hériàsefit i'ihtëMin, 

sorte d'exeriion de la membrane muqueuse digestivè, et lui* 
à proportion qu'on remonte l'échelle des êtres, se ramifient 
et s'anastomosent. Quelques-uns, qui se terminent en cUl-dè-
sâc, se voient par leur fond à la surface externe du foie de 
l'homme. O n trouve encore dés Conduits qui se terminent 

par des cœcums et dans le sillon transverse et dans les points 

(1) Cours de physiologie, tome II, p. 299. 
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les plus amincis du tète, et surtout à sa jonction avec le liga­
ment triangulaire : ce sont des vasa aberrantia hepa-
tis (1). Les cellules dont il a été question sont désignées nés ceiiuie* 
sous le nom de cellules hépatiques. Il ne faut pas les con- - ' 
fondre avec d'autres Cellules qui sont épithéliales, et qui 
tapissent la face interne des conduits éùùcréteurst. Les Cel­
lules hépatiques sont renfermées, tassées qu'elles sont les 
unes contre les autres, dans des ramifications plus fines, 
celles des conduits sécréteurs. 

Qu'où se figure, en conséquence, ces tubes biliaires sécré- Tubes biliaires 
leurs, se continuant avec les conduits excréteurs ( au point sécréteurs-

où la transition s'opère, les cellules se transforment en épi­
thélium selon M . Robin) qu'on se figure, dis-je, ces tubes 
s'aÉÉstomosant entre eux, circonscrivant ainsi des mailles 
très-fines où se ramifient les vaisseaux et où existe un tissu 
cellulaire très-délié, tubes qui renferment la partie fonda­
mentale du foie, les cellules hépatiques, et l'on aura ainsi 
une idée générale de la texture de cet organe, selon les idées 
de Weber, Krukenberg et Relzius^: disons m ê m e que ceux 
qui n'avaient vu que des cellules dans le foie, tels que Neule, 

Purkinge, Vogel, Wagner* Krause et Lambron, n'avaient pas 
vu celle disposition des canalicules à cause de la transpa­

rence de leurs parois. En résumé, les conduits biliaires sécré- Lenrs anast„. 

leurs se ramifient el s'anastomosent à la manière des vais'- E * L!a vais­
seaux capillaires : ils renferment des cellules spéciales, les reT

x capi"ai" 
cellules hépatiques. 

Ainsi conçu, le foie devrait être rangé parmi les glandes suivant lesmi-
qu'on n o m m e aujourd'hui glandes Htifmnes, c o m m e le SPïSlu'unï 

testicule par exemple : il n'appartiendrait donc pas aB*cSefde r é U f ° " 
glandes acineuses. Dans tout ce résumé de recherches ml* 
croscopiques, je ne suis que simple narrateur, et j'avoue que 

je serais bien trompé si le microscope qui nous a révélé louies 
t es'firiicularités avait dit le dernier mot sur la texture in­
time du foie. 

(I) H. Weber et Reclam, surleswua aberrantia hepatis {Bull, de la Soc. 
r%hm.t |..«; 18«7). 
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Il m e reste maintenant à nïoccuperdeJlappareH excréteur 
de la bile. H 

Appareil excréteur du foie. 

tuE^ie0^11! L'appareil excréteur du foie se compose, 1° du conduit hé-

du fo!eexc,éteur Paticlue» 2 ° d u conduit cystique ; 3° de la vésicule du fiel ;4° dit 
conduit cholédoque. 

Les canaux hépalocystiques, admis par quelques auteurs 

soil constamment, soit excepiionnellement chezl'hoinnie, soin 

faciles à démontrer chez les animaux, niais ils n'existent pas 

dans l'espèce humaine. Je ne les ai jamais rencontrés. 

1° Conduit hépatique. 

Conduit h«pa- : Le conduit hépatique a son origine dans chaque grain 

glanduleux du foie (ou fait suite aux tubes sécréteurs), par 

Radicules du des radicules, radicules hépatiques, lesquelles se réunissent 
conduit hépati- . , . . 
que. successivement a la manière des veines, et consiuuen%des 

ramuscules, des rameaux el des branches. Ces branches con­
vergent vers le sillon transversal du foie, où, par leur réunion 
successive, elles donnent naissance à deux ironcs d'un calibre 

à peu près égal : ceux-ci viennent à la rencontre l'un de 

l'autre dans le sillon transverse, et-se réunissent à angle obtus, 

pour constituer le canal hépatique proprement dit. Rien de 

plus variable que la manière dont se comportent dans le sil­

lon transverse les branches du conduit hépatique: ainsi, tan­

tôt le tronc droil est plus considérable que le tronc gaucho, 

et tantôt c'est le contraire. Souvent plusieurs branchesopèrent •< 

leur jonction tardive dans le sillon transverse : quelles que 

soient ces variétés, jamais elles ne sont telles que le ironc 

droit réponde exactement au lobe droit du foie, et le ironc 

gauche au lobe gauche. 

Les divisions Rapports. Les radicules, ramuscules, rameaux et bran-
du conduit hé- x * ' ' . 
patique squt ches du conduit hépatique sont contenus dans la capsule de , 
contenues dans * * 
la capsule de Glisson avec les ramifications de la veine-porte et avec celles 
Glisson. r 

de l'artère hépatique, auxquelles ils sont unis P&Lm ussu 

cellulaire assez lâche qui m'a paru présenter les caractères 
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du tissu darloïquo. .Dans le sillon transverse, les troncs du 

canal hépatique, occupent le fond de ce sillon, et sont re­

couverts par 1* ironc de la veine-porte hépatique et par les 

branches de Bifurcation de l'artère du m ê m e nom. 

Formé oar la réunion des deux ironcs qui occupent le sillon Direction du 
" , conduit liépati-

iransverse, le canal hépatique se porte en bas et a droite, et, que. 
après vingt-sept ou quarante millimètres (un pouce, un pouce 
et demi) de trajet, se réunit à angle irès-aigu avec le conduit 
cyslique, pour se continuer avec le canal cholédoque. Dans Rapports. 

ce trajet le canal hépatique est contenu dans l'épaisseur de 

I'épiploon gaslro-hépatique en m ê m e temps que la veine-porte 

qui est en arrière, que la branche droiie de l'artère hépatique 

qui est en avant, et qu'une mpltilude de vaisseaux lympha­

tiques : un tissu cellulaire abondani et lâche l'unit à ces 

vaisseaux. 

De la vésicule liliaire. 

Préparation. On peut étudier sans préparation une vésicule rem­
plie débile ; si elle est vide, on la distendra, soit avec un liquide, soit 
avec de Tair. Deux belles préparations à conserver peuvent être faites 
de la vésicule. La première, à l'aide de la dessiccation après insuffla­
tion ; la deuxième, en remplissant la vésicule et les conduits biliaires 
de suif, dont on se débarrassera ensuite au moyen de l'huile essen­
tielle de térébenthine, dans laquelle on plongera la vésicule ouverte; 
le suif sera dissous par l'essence, et la vésicule, desséchée, conservera 
sa forme en devenant transparente. 

La vésicule biliaire (cyslis fellea) esl le réservoir de la situation de la 
V£SÎCU1G 

bile. Elle est située à la face inférieure du lobe droit du foie 
et occupe une fossette particulière, fossette cystique, à 
droite du sillon antéro-postérieur, dont elle est séparée par 
réminence-porte antérieure. Elle est maintenue dans sa situa­

tion par le péritoine qui ne fait que passer au-dessous d'elle, 

chez le plus grand nombre des sujets, qui, chez d'autres, lui 

forme une enveloppe presque complète, de telle manière que 

la vésicule est fixée au foie à l'aide d'une sorte de mésen-

lère^Dans ce dernier cas, elle esl en quelque sorte détachée 

m . 27 
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du foie, disposition qu'on rencontre chez quelques animaux. 

sa forme. Sa forme est assez exactement celle d'une poiré ou d'un 

cône à base arrondie^ obliquement diriifé*, 'dêjMè soine que 

sa grosse extrémité regarde en avant\ en bas et à drëile, et 

sa petite extrémité en arriéré, en haut et à gduelle. 

Le peu de Capacité. La petite capacité de la vésicule biliaire est eri 
capacité de la 

vésicule est ' en rapport avec le peu de développement des autres parties de 
opposition avec , . . . 

le volume du 1 appareil excréteur de la bile, et en opposition avec le vo1 

fume si considérable du foie. La différence devient encore 
plus frappante, si l'on compare, d'un côté, le reih ai îbie, 
d'un autre côté la vessie urinaire à la vessie biliaire. 11 esl 
vrai que la lotalité de l'urine doit traverser la vessie urinaire, 
tandis qu'une partie seulement de la bile doit être déposée 

dans la vésicule du fiel. 

sa capacité Celte capacité présente d'ailleurs beaucoup de variétés : 

coupdevaiiétés. elle devient quelquefois triple, quadruple, décuple dans le 

cas de rétention de bile, par. un obstacle situé dans le canal 

cholédoque (1). O n dit m ê m e avoir vu des cas dans lesquels 

elle contenait 6, 8, 10 livres de bile, ce qu'on aurait peine à 

concevoir j si des exemples analogues ne.S'observaient pas 

tous les jours dans d'autres réservoirs. 

Dans d'autres circonstances au contraire, on trouve la vési­

cule extrêmement petite, appliquée sur un ou plusieurs cal­

culs biliaires muraux auxquels elle adhère inécaniquemenl; 

quelquefois m ê m e , la vésicule biliaire, complètement oblité-

(1) TJne seconde cause du développement de la vésicule, c'est la présence 

dans le col de celte vésicule d'un calcul mobile qui fait soupape, de telle façon 

qu'il permette l'abord de la bile à la vésicule, et s'oppose à sa sortie. Une 

troisième cause, c'est l'oblitération complète du col de celte vésicule par 

un calcul ; mais alors la vésicule contient, au lieu de bile, une sérosité M i-

pide : elle est convertie en kyste séreux. La tumeur biliaire* dans ce cas, re­

présente la tumeur lacrymale dans le cas d'obstruction des points ou descait^ 

duits lacrymaux. Je dois faire observer que la qualité de là bile n'est pas la 

m ê m e dans la vésicule que dans les conduits hépatiques. Ainsi, chez le même 

sujet, il n'est pas rare de voir la bile cystique verte, tandis que la bile hépa­

tique est jaune. 
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rée, esl réduite à un cordon fibreux ; et c'est sans doute dans 
des cas de celle espèce q;u'on a pu Croire à l'absence con-

géûialede la vésicule. 
Jfanporff Pour faciliter leur exposition, nous considère- Rapports de 

1 r la vésicule avec 

ions à la vésicule uh 'corps, un fond et un col. rare du coion -, 
Le corps de la vésicule biliaire est conoïde et affecte les 

rapports suivants : 1° en bas, il est recouvert par le péri­
toine, il répond à la première portion du duodénum et à l'ex­
trémité droite de l'arc du colon. Il n'est pas rare de voir la Avec l'esio-

» < n, U , a C• 

vésicule répondre au pylore, oU m ê m e a la portion d estomac 
voisine de CCI orifice. Quelquefois des adhérences acciden­
telles ou normales l'unissent au duodénum el à l'arc du côlon. 
Ces rapports expliquent 1° la coloration en jaune ou en vert ... conséquences 

,, * . . . ^ . . . . , . de ces rapports : 

des parties du canal alimentaire contigues à la vésicule, colo­
ration qiii est tout â fait cadavérique ; 2° le passage direct 
fiar perforation des calculs biliaires de la vésicule dans le duo­
dénum, dans le Colort, dans l'estomac. Il hvest pas fort rare 
de voir là Vésicule répondre ati rein 'droit sur lequel elle est 
couchée dans toute sa longueur : je l'ai vue répondre à là 
colonne vertébrale, en dedans du rein ; ces deux derniers rap­

ports supposent un déplacement en bas dû duodénum et die 

l'arc du colon. 
2° En haut, la vésiciile du fiel adhère à la fossétle cys- Avec te foie; 

tlquè par uii tïssû cellulaire plus ou moins" lâche (1); pai* 
des vaisseaux artériels et veineux, et jamais chez l'homme 

par des conduits biliaires ou conduits hépato-cysliques. 

Le fond de là Vésicule du fiel, entièrement recouvert par Avec les parois! 
le péritoine, déborde le plus souvent le bord antérieur du a omina< 

foie, et répond aux parois abdominales, au niveau du bord 
externe du muscle droit, immédiatement au-dessous du re- conséquence! 

, des rapports de 

bord cartilagineux des Côtes, au voisinage de 1 extrémité an- ia vésicule avec 
les garois abdo-J 
minalcs. * 

(1) Ce tissu cellulaire est susceptible d'inflammation ; et, dans ce cas, le 
pus peut se faire jour dans la vésicule, tandis que la bile pénètre dans le tissu 
cellulaire : de là des accidents mortels. J'ai observé en peu êe temps trois 
exemples de cetle lésion , qui n'a peut-être pas été bien analysée, et dont on 
m*à présenté plusieurs cas sous le titre de gangrène de la iésicule du Gel. 

•27. 
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térieure de la dixième côle : distendu par la^hjle ou par des 

calculs, le fond de la vésicule devient proéminent, soulève 

les parois abdominales, et a pu être senti à travers ces pa­

rois chez les personnes amaigries. Chez plusieurs sujets 

amaigris, j'ai senti sous mes doigts les calculs qui remplis­

saient la vésicule, j'ai m ê m e entendu le bruit des calculs qui 

se choquaient sous l'action de la main. Ce rapport explique 

la possibilité des fistules biliaires abdominales, la sortie des 

calculs biliaires par l'ouverture extérieure, le projet d'ex­

traire ces calculs par une opération analogue à celle qu'on 

pratique pour les calculs urinaires, projet d'opération dont 

je ne parlerais pas, s'il n'avait été conçu parJ.-L. Petit. 

variétés dans A u reste, les rapports, de m ê m e que la capacité du fond de 
les rapports du . • . , • , / » , , , , • >. f n » . 

fond de la vési- la vésicule du fiel, présentent beaucoup de variétés. Le tond, 
Cille. 

c'est-à-dire la partie qui déborde le foie, est quelquefois aussi 
considérable que le corps. J'ai vu le fond de la vésicule, ou 
plutôt la partie de qui débordait le foie, renversée à angle 
droit sur le corps, et atteignant l'ombilic. O n conçoit que les 
différences de forme et de situation du foie doivent singulière­

ment influer sur la situation du fond de la vésicule, que j'ai 

trouvée dans l'hypogaslre, dans la fosse iliaque droite, avec 

ou sans adhérence aux parties voisines. 

incurvations Col de la vésicule ou sommet. Le col de la vésicule est 
du col de la vé- . s , 

sicuie. fortement courbé deux fois sur lui-même, à la manière dune 
S italique, dont les trois branches seraient contiguës. Il sem­
blerait, dans certains cas, que ces deux courbures imitent 
un pas de vis. Cette double courbure s'efface avec la plus 

grande facilité à l'aide de l'ablation du péritoine et de la dis­

section du tissu cellulaire. Les limites entre le col el. le corps 

de la vésicule, d'une part, enlre le col et le conduit cyslique, 

de l'autre, sont marquées à l'extérieur par unrétrécisseinent.f 

surface ioter- Surface interne de la vésicule. Elle est teinte en vert ou "• 
ne de la vési- , , * - . . , # i, i, i '•• 

cuie. en jaune, suivant que la bile présente 1 une ou 1 autre colo-î| 
ration, mais celte couleur esl l'effet d'une transsndation caJP; 
davérique ; sa couleur naturelle est d'un gris-blanchâtre : du 
reste, cette surface interne est inégale, c o m m e chagrinéjaet ,i 
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présente. 1° des crêtes ou saillies disposées en polygones, oêtes de c-
* ' " - g u r e polygong. 

subdivisées elles-mêmes par des crêtes moins considérables, 
à la manièr#du bonnet des ruminants, en sorte qu'examinées 
à une forte loupe, celle surface interne est divisée en une 

foule de petits alvéoles bien distincts; 2° des papilles ou papilles ou 
* villosités* 

villosités extrêmement développées, de forme très-irrégu-
lière. Pourquoi l'une et l'autre disposition? serait-ce pour 
favoriser l'absorption en multipliant les surfaces? On l'ignore 

complètement. 

Au niveau de chacune des deux courbures de l'S décrite valvules op-

par le col, on trouve une valvule irès-considérable. Ces deux 

valvules qui sont opposées, de m ê m e que les courbures, sont 

de véritables plis formés aux dépens de toute l'épaisseur des 

parois du colon, plis qui résultent de l'inflexion alternative 

du col sur lui-même, et s'effacent par son redressement. 

Il n'est pas rare de voir la portion du col intermédiaire 

aux deux valvules dilatée en ampoule. Souvent un calcul EHCS déter-
. , ,. . > minent souvent 

se forme dans celte portion intermédiaire, ou il reste renchatoune-
, . , , , . . .. ment d'ua cal-

c o m m e enchalonne ou enkyste et intercepte le cours de la bile, eut. 
et cela d'autant plus facilement que les valvules rétrécissent 
singulièrement l'orifice de communication, soil du col avec le 
corps de la vésicule, soit du col avec le canal cysiique. D u 
reste, ces valvules ne s'opposent ni à l'entrée, ni à la sortie de 
la bile dans la vésicule. 

Structure. La vésicule est constituée de dehors en dedans: structure. *, 

1" par une membrane péritonéale qui se réfléchit de la face Membrane" 

inférieure du foie sur cetle vésicule, couvre complètement le 

fond, incomplètement, mais dans une étendue plus ou moins 

considérable, le corps et le col, et se continue avec le feuillet 

antérieur de I'épiploon gastro-hépatique. 

i- 2°Par une membrane fibreuse aréolaire qui forme c o m m e Membrane 
, i . . . . , , ,. . ,. librcuse aréo-' 

lu charpente de la vésicule, apporte des limites a sa disten- lairc. 
sion brusque, mais finit par céder sous l'influence d'une dis­

tension lentement exercée. 

3° Il ne m'a clé donne de voir distinctement les fibres inus-

L culatres admises par quelques anatomistes, et qu'il est M facile 
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de démontrer dans l'éiaî normal cibles grands animaux, 
chez le bo|iif en particulier, que dans certains cas d'hyper­
trophie de la vésicule. Ces fibres m.usCViJàjres sjpt disposée^ 

en deux couches : la couche superficielle occupe toute la lon­
gueur de la vésicule, la couche profonde esj ̂ rinée des 
fibres circulaires. 

4° U n e membrane interne muqueuse dont j'ai exposé 

les principaux caractères à l'occasion delà §urfaee interne4e 

membran de i'a ^a v^s'cu^e '•> membrane qui présente des plis bjen faciès; à/ 
distinguer des aréoles, en ce que ces dernières né s'effacent 

pas par la distension. L'examen le plus atteniif ne m'avait 
d'abord permis d'y reconnaître aucun crypte ou follicule, bien 
que les glandes de la vésicule du fiel eyssent été décrites par 
Vicq d'Azyr (1). Mais l'état pathologique m'a révélé leur exis­

tence. Ainsi M . le docteur Gubler a montré, à la Société, ana­
tomique plusieurs vésicules biliaires dont la ̂ urfacè interne 
présentait des follicules mnqueux très-prononcéf;, contenant 

du mucus épais. Cette membrane interne est couverte par uft 
épithélium à cylindres. 

La vésicule biliaire reçoit une artère assez considérable : 
c'est le rameau cystique, branche de Vhépaiique. La veinfi 

çystique se rend dans la veine-porte- Les vaisseaux lym­
phatiques sont très-nombreux et faciles à démontrer; ils §ont 
quelquefois teints par la matière colorante de la bile. Les 

Nerfs, nerfs de la vésicule sont une émanation dtt plexus hépa-

Vaisseaux. 

Variétés, de 
volume du con­
duit cystique. 

Conduit cystique. 

Le conduit cystique, ou conduit excréteur de la bile^esj 
le moins volumineux des conduits biliaires ; il n'est pas .rare 
cependant de le vqir d'im volume égal et pêrne supérieur à 

celui des autres conduits ; ce qui suppose toujours un obst^Q^ 
au cours de la bile dans le canal cholédoque. N é du col de la 
vésicule, il se porte en bas et à gauche, pour §e réunir, ap||"£ 

(1) Mémoires de la Soc. roy. de méd. (histoire) , page 255 ; 1777-7j|J 
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vingt-sept millimèlres (un pouce) environ de Irajet, sous un 
angle très-aigu avec le conduit hépatique. 

Sa direction n'est pas recliligne, mais inflexe et contournée Direction. 
eu spirale et c o m m e noueuse. 

Rapports. Il est contenu dans l'épaisseur de I'épiploon gas- Rapports. 
tro-hépalique, situé au-devant de la veiner-porte et coloyé à 

gauche par l'artère cystique. 
Sa surface interne est remarquable par des valvules en vaivuiesdece 

, , . . r i conduit. 

nombre indéterminé, depuis neuf jusqu a vingt, suivant S œ m -
niering; ca qui m e paraît exagéré : j'en ai compté de cinq à 
douze. Ces valvules, concaves par leur bord libre, sont peu 
régulières, alternes, obliques, transversales, quelquefois 
m ê m e verticales, réunies entre elles par de petites valvules 
obliques. Pour bien voir celle disposition, il faut étudier un 

canal cystique sous l'eau ou bien un canal cystique insufflé 
et desséché. Cette disposition alterne des valvules donne quel­

quefois à la surface interne du conduit cystique l'aspect d'une 
spirale (1). 

Ces valvules, qui n'existent que chez l'homme, peut-être à Eues n'exis-
t tent que chez 

cause de lattitude bipède qui lui est propre, ne s'efiacent l'homme. 
pas, c o m m e les valvules du col de la vésicule, par la dissec­
tion qui permet le redressement du conduit. Ce sont donc 
des valvules, et non des plis de toute l'épaisseur des parois 
du canal ; la membrane interne toule seule entre dans leur 
composition. Il n'est pas rare de voir de petits calculs en­
gagés dans l'intervalle des valvules donner au conduit cysti­
que un aspect noueux et intercepter la circulation de la bile. 

D u reste, les valvules du conduit cystique ne s'opposent Fonctions de 
i < i • i • . , , . , . , , , ces valvules. 

pas plus a la circulation de la bile de haut en bas qu'a la 
circulation de bas eu haut. 11 est probable cependant qu'elles 
facilitent l'ascension de la bile, en soutenant la cojfuiue de 
liquide, à la manière des valvules veineuses. Peut-être aussi 
sont-elles destinées à ralentir le cours de la bile, de la vé-

(1) Quas possiul aliquam spiialis fabrirœ imaginent ferre. (Haller, loine VI, 

liv. XXin.p. 530.) 
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sicule vers le conduit cholédoque. Leur disposition, quelque­

fois d'apparence spirale, a suggéré à M . Amussat une opfc 

nion fort ingénieuse : c'est que l'ascension de la bile s'opérait 

par le mécaifisme de la vis d'Archimède. Mais la vis d'Ar-

chimède ne détermine l'ascension du liquide que lorsqu'on lui 

imprime un mouvement circulaire ; or, où sont les agents du 

mouvement circulaire dans le canal cystique (!)?• 

Conduit cholédoque. 

Conduit excréteur définitif de la bile, le conduit cholèdo-

que(xok-h,bile-, èoy)?, qui contient) semble formé par la réunion 

Manière sim- du conduit hépatique et du conduit cystique. Une autre ma-
ple de considérer 

les conduits w- nière plus physiologique d'envisager la disposition générale 
11311'GS. 

des conduits excréteurs de la bile serait celle-ci : le conduit 
hépatique, après un certain trajet, émet à droite le conduit 
cystique, lequel, après un trajet rétrograde, se dilaté en am­
poule ovoïde pour former la vésicule : d'après celle manière 
de voir, le conduit cholédoque ne serait aulre chose que la 

continuation du conduit hépatique. 

Direction. La direction du conduit cholédoque est en effet la même 

que celle du conduit hépatique, c'est-à-dire oblique en bas et 

un peu à droite et en arrière ; aucune ligne de démarcation 

réelle, autre que l'embouchure du canal cystique, h'exïâe 

calibre. entre ces deux conduits : leur calibre ne présente pas de 

différence notable dans l'état naturel : le canal cholédoq|||p' 

affaissé sur lui-même, à un calibre égal à celui d'une phiine 

d'oie de moyenne dimension. Les mêmes causes qui détlr-

(1) U n e autre opinion, fondée sur la présence des valvules, est celle de Ra • 

chius, qui, croyant avoir expérimenté que les valvules s'opposent à ce que fe 

bile remonte du conduit hépatique dans la vésicule,«émit sur la formaliff|et 

sur les usages de la bile une opinion fort singulière : la bile, suivant lui, était 

formée dans la vésicule du fiel et portée par le canal cystique dans le canal bé|| 

palique et dans le canal cholédoque. D'après sa théorie, la bile, qui arrivait par 

le canal hépatique au foie, concourait puissamment à l'hématose. Cette opinion, 

tout erronée qu'elle est, a peut-être exercé une grande influence dans la science, 

en contribuant à déraciner l'idée d'humeur acre, corrosive, excrémenlilielle, 

essentiellement nuisible, attribuée à la bile. ?rT| 
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minent la dilatation du canal cholédoque produisent celle du 

canal hépalique. Je l'ai vu aussi volumineux que le duodé­

num (1). « 

Sa longueur est de cinquante-quatre à soixante-sept mil- ongucur. 

limèlres (deux pouces à deux pouces et demi). 

Rapports. 1° Dans la première portion de son trajet, me- Rapports du 
... ,. . . . , • » < • ! . c a na' cholédo-

suree par lintervalle qui sépare son origine du point ou il al- que : 
teint le duodénum, le canal cholédoque esl contenu daus l'é- i»Danssapre-

, , , , . . , , . , , , mière portion ou 

paisseur de 1 épiploon gastro- hépatique, au-devant de la portion libre ; 
veine-porte, derrière l'artère hépalique, longé à gauche par 
l'artère gaslro«épiploïque droite, environné d'un tissu cellu­
laire lâche, d'un très-grand nombre de vaisseaux et de plu­
sieurs ganglions lymphatiques. 

2° Lorsqu'il a atteint le duodénum, au niveau de la pre- 2° Dans sa 
, . 1 , 1 1 » 1 1 deuxième por-

miere courbure de cet intestin, le canal cholédoque se place tion ou portion 
... , , . , > -, pancréatique ; 

derrière et au côlé interne de sa deuxième portion, et la il est 
reçu dans une gouttière, et plus souvent dans un canal com­
plet que lui forme le pancréas. 

3° Il pénètre très-obliquement dans l'épaisseur du duodé- 3» Dans sa 
. . . . _ , , . troisième por­

tion), a peu près à la partie moyenne de la deuxième portion tion ou portion 
. , , . . , duodénale. 

ou portion verticale de cet inleslin, traverse sa membrane 
musculeuse, se place entre cette membrane et la membrane 
fibreuse, puis enlre la membrane fibreuse et la muqueuse, 
qu'il soulève sensiblement lorsqu'il esl distendu par la bile ou 
par un stylet, et, après sept ou huit lignes (quatorze ou seize 
millimètres) de trajet dans l'épaisseur de ces tuniques, vient 
s'ouvrir dans le duodénum à la partie inférieure el interne de 
la deuxième portion, au sommet d'un mamelon plus ou moins 
proéminent, suivant les sujets. 

Dans celle iroisième portion de son trajet, le canal cholé- Rapports du 
r J ' canal- cholédo-

doque esl en rapport avec le canal pancréatique qui est situé que et du canal 
, * pancréatique. 

a sa gauche. Arrivés au niveau de la base du mamelon , ces 
deux canaux se réunissent, ou plutôt le canal pancréatique 
S ouvre dans le canal cholédoque, de telle manière qu'à sa 

^ M ) AnaÙ pathol.y avec plant lu s. 
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terminaison le canal cholédoque peut être considéré comme 

un canal à triple origine, savoir : une origine hépatique, u*e 

origine cystique, et une origine pancréatique (1). 

Surface interne des conduits hépatique et chplèdpqne. 

caractères de La surface interne des conduits hépatique et eholédoaue 
la surface in- ^ 

terne des con- est remarquable, 1Q par labsence de valvules. Il n'est eenen-
duits hépatique r 

et cholédoque, dant pas rare de rencontrer un vestige de valvules dans le 
canal cholédoque; 2P par l'absence de la dispositionaréolaire 
eeiluleuse, que nous avons remarquée dans la vésicule ; 3° par 
une multitude d'ouvertures ou de pores très-prononcés, que 
l'on considère c o m m e appartenant à des follicules mueipares; 
4° par des espèces de vacuoles résultant de rentre-croisement 

de faisceaux d'apparence fibreuse, qui constituent la tunique 

propre du conduit cholédoque. 

Le canal cholédoque et le canal hépatique sont d'un calibre 

uniforme dans toute leur longueur. L e canal cholédoque se 

rétrécit un peu au niveau de sa troisième portion, c'est-à-dii e 

de celle qui traverse le duodénum , se dilate en ampoule oli-

vaire, au niveau de la base de la papille ou mamelon de ter­

minaison, et s'ouvre par un orifice assez étroit, suffisant 

néanmoins pour admettre facilement l'extrémité boutonnée du 

stylet ordinaire. Cette disposition en ampoule explique pour­

quoi les calculs biliaires s'arrêtent si fréquemment dans l'am­

poule du conduit cholédoque. 

impossibilité II résulte, 1° de l'étroitesse de l'orifice duodénal du canal 
du reflux des 

liquides intes- cholédoque ; 2° de la saillie mamelonnée, mobile, ou en quel-
tinaux dans les , . , 

conduits hépa- que sorte flottante, sur laquelle cet orifice est pratique; 3' du 
tique et cholé­
doque, trajet oblique du conduit cholédoque dans l'épaisseur des pa­

rois du duodénum, que la bile et le suc pancréatique pavent 
passer librement du canal cholédoque dans le duodéftirn, 
mais non refluer du duodénum dans le canal cholédoqdiP'ai 

(1) D'où la définition de Sœmmering : Dnctns choledocus, id est, (indus 

hepaticus, cysticus el pancreaticus, in unum conflati. Corpôr. hum. fabrjp^ 

VI, p. 186. 
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lait, à ce sujet, plusieurs expériences. J'ai fait injecter forte­

ment dans le duodénum, cerné entredeux ligatures, de l'eau 

et de l'air: rien n'est arrivé dans les voies biliaires yl'un autre 

côté, j'ai fait injecter les m ê m e s fluides de la vésicule biliaire 

vers le duodénum que j'ai pu distendre à volonté. Alors, 

comprimant avec une grande force cet intestin distendu, je 

n'ai jamais pu déterminer le moindre reflux dans les voies 

bibines (1). 

A la réunion du conduit cystique et du conduit hépatique, Eperon placé 
entre les con-

ce voit une espèce d'éperon très-prolongé, formé par la m e m - duitsqui s'acco-
branc interne réfléchie sur elle-même. A la réunion du con­
duit cholédoque avec le conduit pancréatique, existe égale­
ment un éperon que j'ai vu se prolonger jusqu'à l'embouchure 

commune dans le duodénum. L'un et l'autre éperon ne s'op­

posent pas nu passage du liquide de l'un dans l'autre conduit. 

Ainsi, la bile cystique pourrait refluer dans le canal hépati­

que, le suc pancréatique refluer dans le canal cholédoque, et 

réciproquement la bile refluer dans le conduit pancréatique, 

si ces conduits n'étaient pas habituellement pleins. Au reste, 

l'éperon, intermédiaire au canal cholédoque et au canal pan­

créatique, ne peut nullement intercepter, en s'appliquanj; sur 

l'un ou l'autre orifice, la circulation soit du fluide pancréati­

que, soit de la bile (2). 

Structure des conduits biliaires. 

Cette structure est identique pour tous les conduits biliaires: Quatre tuni­
ques: 

i1 ) Comment concilier ce fait avec cet autre fait non moins incontestable du 

passage des vers lombrics dans les voies biliaires? C'est que le ver lombric esl 

UB corps étranger animé, sensible, qui choisit, qui peut tourner un obstacle, 

chercher l'orifice du conduit cholédoque et s'y engager. 

(2)."Dans un cas où l'embouchure du canal cholédoque dans le duodénum 

• lait o|litérée par un calcul, la bile retenue avait prodigieusement distendu tous 

lr- canaux biliaires el m ê m e avait reflué dans le canal pancréatique. J'ai pu 

Wjpdre ce phénomène évident en comprimant la vésicule du fiel dislen-

«fe par 11 bile qui pénétrait sans obstacle dans le canal pancréatique el dans 

H'SJ divisions. 
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i° Muqueuse ; on y trouve 1° une membrane interne muqueuse qui se con­

tinue d'une part avec celle de la vésicule, d'une autre part 

avec celle,du duodénum , membrane mince, pourvue de pa-

2» Tunique pilles peu développées ; 2° une membrane propre, composée 

d'un tissu dense, aréolaire, que l'on regarde généralement 

3° eeiluleuse; c o m m e fibreux, mais qui m e parait de nature darloïque; 3°une 

couche eeiluleuse qui lie ces canaux aux parties voisines; 

a° séreuse. 4° enfin, le péritoine qui leur forme une membrane accessoire, 

fort incomplète. Ainsi constitués, les conduits biliaires ont 

des parois fort minces ; aussi sont-ils aplatis comme les veines 

et extrêmement dilatables. Dans certains cas de rétention de 

bile, on trouve le canal cholédoque et le canal hépatique gros 

c o m m e le duodénum, les divisions du conduit hépalique dila­

tées dans la m ê m e proportion", et le tissu du foie plus ou 

moins atrophié par la compression qu'il a subie. Dans quel­

ques cas de distension avec hypertrophie des conduits bi­

liaires, il m'a semblé reconnaître des fibres musculaires dans j 

l'épaisseur des parois de ces conduits. 

Développement du foie. 

Le développement du foie est un des poinis les plus impor­

tants de l'histoire de cet organe. 

i° Époque Sous ce rapport, le foie présente à considérer, 1° l'époque 
d'apparition. f r s v > r 

de son apparition, qui esl antérieure à celle de tout autre 
organe : dès les premiers jours de la vie intra-utérine, il peut v 
être distingué par sa couleur au milieu de l'espèce de cellu-
losité que représente le fœtus. Est-il formé par un diverticu-

luin creux de la muqueuse intestinale, ou n'est-il d'abord 

qu'un bourgeonnement qui s'établit sur la face externe de 

l'intestin? Les embryologistes sont partagés enlre ces deux 

opinions qui ne sont bien évidemment qu'une manière de'voir, 

qu'un aperçu ingénieux. I 

2n vatiétés/ic 2° Son volume, qui est proportionnellement d'autant plus 
volume. . . . 

considérable qu'on l'examine à une époque plus rapprochée 
de la conception. Ainsi, d'après Waller, chez l'embryon i)c 
trois seniaines, le'poids du foie est moitié du poids de toufle 
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corps. Ce volume, relativement énorme, se maintient pendant 

l.i première moitié de la vie intra-ulérine. A dater de celle n est d'autant 
. . . . p l u s considi'-ra-

.époque, I accroissement du foie se ralentit, tandis que celui nie qu'on rexa-
m..., , , mine plus près 

des autres organes esl proportionnellement plus considérable; de ta formation. 
si bien qu'à la naissance le poids du foie esl la dix-huitième 
partie du poids du corps (1). Après la naissance, le foie subit 
une diminution réelle et absolue dans son volume : quelques 
ailleurs ont m ê m e avancé que le foie d'enfants nouveau-nés, 
pesé comparativement avec le foie d'enfants de huit à dix ans, 

donne une différence d'un quart à l'avantage de l'enfant nou­

veau-né. Celte assertion esl erronée. On dit généralement que 

la diminution de volume porte plus sur le lobe gauche que sur 

le lobe droil. Cela ne m'a pas paru évident. 

Vers l'âge de la puberté, le foie présente le m ê m e volume Époque de la 

relatif que celui qu'il aura parla suite. On a cherché à établir 

le rapport de son poids avec celui du corps, el on a dit qu'il 

était la trente-sixième partie du poids total du corps. Mais 

quel rapport établir entre deux termes, dont l'un, le poids du 

corps, est sujet à de continuelles variations? Dans la vieil- vieillesse. 

liesse, le foie esl moins volumineux que chez l'adulte, et cetle 

diminution m'a paru en rapport avec celle qu'éprouvent tous 

nos organes. Chez une vieille femme de la Salpétrière, très-

utnaigrie, le foie ne pesait qu'une livre el demie. 

8° Les différences de situation du foie dépendantes de 3° Situation. 

I âge sont liées aux différences de volume de cei organe : ainsi, Première moi-
tî(5 flp' |*i v i e fflP» 

dans la première moitié de la vie intra-utérine, le foie, rem- taie. 
plissant la plus grande partie de l'abdomen, esl en rapport 

avec des régions dans lesquelles on ne le rencontre pas à des 

époques plus avancées ; dans les premiers temps, il descend 

jusqu'à la crête iliaque; et quand on ouvre l'abdomen , il se 

prexgiic sous l'aspect d'une masse rouge, au-dessous de la-

I 
' 11 J'ai eu occasion de remarquera la Maternité les différences très-consi-
difalilts que présente le volume du foie chez les enfants à l'époque de leur 

•gisaancr, différences dont je n'ai pu déterminer la raison suffisante. Il est des 

rnl|ut< ii.H^inU, Irès-bien coustitués„dont le foie n'offre pas un volume pro-

t 
ma 

nncllcment plus considérable que celui de l'adulte. 
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Deuxième moi- quelle sont placés les autres viscères abdominaux. Pendant là 

deuxième moitié de la vie întra-dtérine et à la naissance îl 

n'occupe qu'une partie de l'abdomen ; mais il répond encore", 

dans une assez grande étendue, aux parois abdominales : d'où 

la facilité dès déchirures du foie par une pression exercée sur 

«apports étcu- l'abdomen de l'enfant nouveau-né. J'ai observé à l'hosoice de 
dus avec les pa- „ - ' 
rois aixiomina- la Maternité un fait qui m'a semblé élablirque, dânsUïî pre­

mier accouchement parles pieds, la pression exercée par les 
parties génitales de la mère était suffisante pour produire là 
déchirure du foie (1). 

Dans les premiers temps, ie liganlèhl falciforme du foie ;i 

répond à la ligne médiane ; à la naissance, il répond tin peu ! 

à droite.de celte ligne, et s'en éloigne davantage dans les an- • >•' 

nées qui suivent la naissance. 

v'"'commuiii- k" Le volume si Considérable du foie pendant la Vie inlrâ- ?" 
cation avec le 
système veineux titériîïe est lié à l'existence de la veine ombilicale, par la-
placentaiie. \ . 

quelle le fœtus reçoit le sang venu du placenta, c'est-à-dire 
tout le sang qui doit servir à Sa nulrilioh. La diminution si 
rapide du foie après la naissance est proBàbîement due à l'o­
blitération de cetle veitte. tTn fait fort remarquable, c'eétque 
la persistance de cette veine chez l'adulte n'a nullement pour 
résultai un volume plus Considérable du foie. Dans un cas 
particulier (2) de persistance de la veine ombilicale,; le foie 

avait un irês-pelil volume. 

&>îe*turcin- 5° Le tissu du foie du fœlUs esl d'unie couleur rouge clair 
trihe Au foie. . , , i ' , -;* 

ddhs les premiers temps, et brun fonce dans les derniers 
coloration. temps de la grossesse : sa coloration devient moins foncée 

après la naissance. Le foie est gorgé d'une plus grande quan-
Consistance. filé de sang avant qu'après la naissance. Son tissu est d'au­

tant moins consistant, qu'on l'examine à une époque plus 

rapprochée de la conception, el à sa mollesse se joint une 

grande fragilité. 

6° la différence de coloration enlre le centre et la circonf 

(1) Voyez procès-verbal delà distribution des prix de. la Maternité, 

(2) Anat. pathol. avec planches, livr. X V I I . 

http://droite.de
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r.'nce de chaque granulation du foie, différence qui a fait 6" ^ ^ ^ 

admettre deu\ substances dans cel organe, n'est pas appré- s'I^n,^i"]He
t 

ciable pendant la vie intra-utérine. Elle se dessine seulement 

après la naissance. 

Usages. 

Le foie est l'organe sécréteur de la bile. La bile est sécré- s&réuon de 
i<V dans les grains glanduleux (on dans les cellules biliaires 

qui sont renfermés dans les tubes sécréteurs) par un méca­
nisme inconnu. On est encore incertain sur la question de 
savoir si les matériaux de la sécrétion sont apportés par l'ar­
tère hépalique ou par la veine-^porte ; toutefois l'analomie, en 
montrant que l'artère hépatique se répand sur les parois des 
vaisseaux et conduits hépatiques, et que les divisions de la 
veim—porte pénètrent chaque granulation, semble établir que 
le premier vaisseau est un vaisseau nourricier, et que le Se­

cond appartient essentiellement à la sécrétion biliaire. L'opi­
nion émise par quelques auteurs modernes, que la substance 
jaune du foie est seule destinée à celte sécrétion, et que la 

substance brune est affectée à d'aulres usages, est une hypo­
thèse purement gratuite. 

La bile parcourt successivement toutes les ramifications du Excrétion de 
conduit hépatique; parvenue dans ce conduit, elle peut sui­
vie deux directions, ou bien arriver directement dans le duo­
dénum par le canal cholédoque, ou bien se porter dans là 
vésicule biliaire à travers le canal cystique. Ce mouvement 
vers la vésicule, qui est un cours rétrograde, a beaucoup 
occupé les physiologistes : peut-être s'expliquc-l-il par l'é-

troitesse de l'orifice duodénal du canal cholédoque, par son 
i élasticité et surtout par la compression qu'exercent sur la 
portion duodénale de ce canal les fibres circulaires du duo­
dénum. La vésicule du fiel el le canal cystique ne sont pas 
,. indispensables à l'excrétion de la bile. Rien de plus fréquent 
que de rencontrer chez les vieillards l'appareil excréteur du 

foie réduit au conduit hépatique el au conduit cholédoque. 
taALe foie remplit-il d'autres usages que celui de sécréter la 

la bile. 
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Probabilité des bile (1)? L a disproportion qui existe enlre le volume de cet 
usages du foie vt 

relatifs à l'iiéma- organe et la capacité de l'appareil biliaire, le volume énorme 
du foie chez le fœtus, c'est-à-dire à une époque où la sécré­
tion biliaire esl à son minimum d'activité, militent en fa­

veur de ceux qui admettent que le foie a une autre destina-

lion ; et si l'on considère, d'une autre part, que le foie est 

l'aboutissant, chez l'homme, d'un système veineux très-con­

sidérable, et chez le fœtus du système veineux placentaire^ on 

sera fondé à présumer que ces usages inconnus du foie doi­

vent être relatifs à l'hématose. 

DU PANCRÉAS. 

"Préparation. On peut apercevoir le pancréas sans préparation à 
travers I'épiploon gastro-hépatique, en portant en bas l'estomac. 

Pour le mettre à découvert, renverser l'estomac de bas en haut, 
après avoir divisé les deux feuillets du péritoine qui partent de sa 
grande courbure pour aller constituer le grand épiploon. 

Oh le découvre plus aisément encore en renve*s&ftt-e»4iautl'arc du 
colon, et en divisant le feuillet inférieur du mésocolon IransverséV"' 

Par une exception toute spéciale, le conduit excréteur du pancréas 

(1) M . C. Bernard assigne au foie un rôle extrêmement important et dont « 

personne avant lui n'avait eu la moindre idée, celui de fabriquer du sucre de 

toute pièce aux dépens du sang de la veine-porte. Cet ingénieux physiologiste 

a en effet établi de la manière la plus incontestable qu'il n'existait pas de ma­

tière saccharine dans le sang de la veine-porte, avant son entrée dans le foie, '; 

tandis qu'il y en a, et dans le sang qui émane du foie, et dans le tissu hépalique 

lui-même. Reste à savoir si le foie peut également fabriquer du sucre en l'ab­

sence de fécule introduite dans le tube digestif et transformée en dextrine par 

le travail de la digestion. M . Bernard a en outre cherché à démontrer qu il 

existait plus de fibrine et de matière grasse dans le sang qui sort du foie que 

"dans celui qui y pénètre. Mais celte partie de ces expériences ne peut malheu­

reusement pas s'appuyer sur des analyses quantitatives. iS 

J'ajoute que les physiologistes modernes admettent que la bile serait un 

liquide purement excrémentitiel destiné à débarrasser l'organisme de£"principes 

hydro-carbonnés qui proviennent de la décomposition de nos tissus, land'lj 

que les urines, autre liquide purement excrémentitiel, serait l'émonctoire de^ 

tous les produits azotés provenant de la m ê m e origine ainsi que des éléme 

que l'économie ne saurait assimiler. 
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occupe l'épaisseur de l'organe. Pour le préparer, il faut diviser et 
écarter avec beaucoup de précaution, vers le milieu et vers l'extrémité 
droile de la glande, les granulations qui le recouvrent. On pourrait 
l'injecter par le canal cholédoque, en liant l'espèce de mamelon ou 
ampoule commune aux conduits. 

Le pancréas («*Y*Pla«> tout chair) est un organe glandu- situation. 

leux, annexe du duodénum, avec lequel il affecte des rap­

ports immédiats; situé transversalement et profondément 

derrière l'estomac au-devant de la colonne lombaire. 

Forme et volume. Sous le rapport de sa forme, le pan- Forme. 

créas ne ressemblera aucune autre glande: il esl oblong 

iransversalement, aplati d'avant en arrière; volumineux à 

son extrémité droite, où il présente une espèce de renfle­

ment anguleux, à la manière d'un marteau, s'effilant par 

degré à mesure qu'on approche de son extrémité gauche ; d'où 

la division scolastique du pancréas en tète, en corps et en 

queue. Son grand diamèlre, ou diamètre transverse, est me- Volume. 

sure par l'intervalle qui sépare la concavité duodénale de la 

raie. Du reste, le volume et le poids du pancréas'présentent 

beaucoup de variétés. Son poids, qui est pour l'ordinaire de Poids. 

soixante-quairevà quatre-vingts grammes (deux onces à deux 

onces et demie) peut s'élever jusqu'à cent quaire-yingt-douze 

grammes (six onces). Il n'est pas rare de voir le pancréas 

atrophié, et, dans un autre cas, de ce genre, son poids n'ex­

cédait pas trente-deux grammes (une once). Dans un cas le 

pancréas était formé de deux portions bien distinctes, l'une 

verticale, l'autre horizontale, réunies à angle droit. Cetle dis­

position qui m'avait paru être l'exception serait, au contraire, 

la règle, selon un des prosecteurs de la faculté, M . Verneuil 

qÉi a eu l'occasion d'examiner un grand nombre de pancréas 

dans le dernier concours pour le prosectorat. U n rétrécisse­

ment plus ou moins marqué, mais constant légitime celte dis­

tinction. Dans le cas que j'ai observé, la portion verticale, qui 

naissait de l'extrémité qu'on appelle la tête, était plus consi­

dérable que la portion horizontale. 

Moyens de fixité. Les deux parties de la glande ne sonl 

m. 28 
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pas également fixes. La portion verticale est liée au duodé­

n u m par un lissu cellulo-fibreux assez dense, par des vais­

seaux, par des conduits excréteurs, or le duodénum n'est pas 

mobile. La queue du pancréas, au contraire, a dès moyens 

d'union nombreux avec la rate, et celle-ci avec l'estomac qui 

prend des directions diverses selon l'état de vacuité; selon , 

qu'il est plus ou moins distendu par des aliments;^ là une 

mobilité bien prononcée de la queue du pancréas, laquelle 

suit ces organes dans leur locomotion : le corps de cetle glande 

peut prendre une direction oblique en haut et à gauche (Ver-

neuil). 

Rapports avec Rapports. Sa face antérieure, convexe, recouverte parle 
l'estomac. , . . , , ̂  „ . . . ,-, 

péritoine, repond a 1 estomac qui glisse librement sur elle. 
Conséquences t Dans certains cas de maladie, une adhérence s'établit entre 

le pancréas et l'estomac : si bien que dans l'ulcère chrontq$e 
de ce dernier organe, on voit le pancréas remplacer de irès-

Avec tes parois grandes portions d'estomac détruites. Lorsque l'estomac esl 
abdominales. , , , , , , . , , , 

place plus bas que de coutume, le pancréas repond, soil au 
foie, soit à la paroi abdominale antérieure, dont il est séparé , 
seulement par I'épiploon gaslro-hépatique ; en sorte qu'on 
peut l'explorer avec la plus grande facilité à travers les parois 

de l'abdomen (1). Il n'est pas rare de voir des praticiens, 

d'ailleurs expérimentés, diagnostiquer dans ce cas unsquiniie 

conséquences, au pylore. Le pancréas répond encore en avant à la première 

portion du duodénum et à l'angle de réunion du colon trans­

verse avec le colon ascendant. 

«apports- en Sa face postérieure, concave, répond à la colonne verte-

brale, au niveau de la première vertèbre lombaire ; elle en 

esl séparée par la veine splénique, la veine mésenlérique su­

périeure et le commencement de la veine-porte : ces deux 

(1) On peut reconnaître à priori celte disposition : c'est lorsque !a colonne 

vertébrale peut être sentie immédiatement derrière les parois de l'abdome|| au j 

niveau de l'épigastre. Je ne l'ai jamais rencontrée que chez les personnes amai- J 

gries, lorsqu'une grande partie de l'intestin grêle occupait l'excavation du 

bassin. Il est probable que c'est la traction exercée par l'inleslin grêle contenu Jj 

dans le bassin qui détermine l'abaissement de l'estomac.. 
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dernières veines sont logées dans une gouttière profonde, ou 
plutôt dans un canal presque complet, que forme le pancréas 
;t ces veines, a l'artère mésenlérique et au plexus nerveux qui 
environne cette artère. U n grand nombre de vaisseaux et de Rapports du 

. . . . . , ... , ,. . , pancréas en ar-

£;mglions lymphatiques, les piliers du diaphragme, la veine- rière. 
cave à droite, l'aorte à gauche, la séparent encore de la co­
lonne vertébrale. A gauche de cetle colonne, le pancréas 
répond à là capsule surrénale, aux vaisseaux rénaux et au rein 
gauche. Le rapport du pancréas avec l'aorte est important : 
c'est donc a travers le pancréas qu'on sent les battements de 

l'aorte à l'épigasire chez les personnes amaigries, et que l'on 
comprime ce vaisseau. 

Son bord supérieur, épais, est creusé en gouttière pour Rapports du 
, . , . , . . , ,,, bord supérieur. 

loger l artère splénique, qui souvent parcourt, dans 1 épais­
seur de cette glande, une espèce de chemin creux qui occupe 
toule sa longueur, la veine splénique qui est rectiligne esl bien 
plus étroitement embrassée par celle gouttière. Il n'est pas 
rare de voir l'un de ces vaisseaux longer le bord inférieur, 

surtout dans la partie droite, puis se relever en passant sur la 

face antérieure du pancréas, pour gagner le bord supérieur 
(Verneuil). 

Ce bord répond encore à la première portion du duodénum, 

au lobe de Spigel et au tronc cœliaque. L'épaisseur de ce bord 
avait fait dire à quelques anatomistes que le pancréas élait 
prismatique et triangulaire. 

Son bord inférieur, beaucoup moins épais que le supé- x Bord inférieur. 
rieur, est longé par la troisième portion du duodénum, dont 

il est séparé à gauche par les vaisseaux mésentêriques su­
périeurs. 

Son extrémité droite, ou duodénale, ou grosse extrè- De la grosse 
... ... • • . . , , , . , extrémité. 

mile, ou portton verticale, repond au duodénum et au canal 
cholédoque qui se creuse sinon un canal complet, du moins 
une gouttière de trois centimètres environ de longueur. Cette 
extrémité duodénale présente une disposition fort remarqua­
ble : elle se recourbe sur elle-même de haut en bas, c o m m e 
le duodénum, par la concavité duquel elle est circonscrite, 
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devient transversale lorsqu'elle a atteint la troisième portion 

se porte de droite à gauche derrière les vaisseaux mésentê­

riques, et forme la paroi postérieure du canal qui protège 

sa réflexion et ces vaisseaux. Cette portion réfléchie, disposée en volute, se 
sa disposition en r r ' s 

volute. détache quelquefois du reste de la glande, ce qui lui a valu le 
Peut pancréas, n o m de petit pancréas. Par sa grosse extrémité, le pancréas 

est c o m m e attaché au duodénum, sur lequel il se moule de 
manière à offrir une concavité et à le déborder en avanl et 

en arrière? En avant et surtout au niveau du petit conduit, 

des granulations glanduleuses occupent l'épaisseur des pa­

rois du duodénum. Signalée par M . Bérard qui compare ce 

groupe d'acini aux glandes molaires situées au voisinage de 

l'embouchure du canal de Sténon, observée par M. Ver-

neuil, cette disposition, qui paraît être constante, unit plus 

intimement encore la glande à cette partie de l'intestin. Le 

pancréas suit le duodénum dans tous ses déplacements, en 

sorte que lorsque le duodénum est situé plus bas que de 

coutume, ce qui arrive dans tous les déplacements en bas 

de l'estomac, la lête du pancréas est déplacée dans le même 

sens. 

Chez l'enfant la seconde portion du duodénum seule est en 

contact avec la glande (Verneuil). 

Rapports de Son extrémité qauche, ou splénique, ou petite extré-
l'extrémité splé-
nique. mité, est étroite, et vient s'appliquer contre la rate, sur la­

quelle elle s'aplatit et s'émousse en présentant quelquefois un 
léger renflement. 

Traits d'ana- On voitque, sous le point de vue des rapports, il existe nne 
io°*ic entre les 
rapports'dn pan- grande analogie enlre le pancréas et les glandes salivaires. 
créas et ceux ' , , , , 
des glandes sali- Ainsi, des vaisseaux volumineux avoisinent et pénètrent cet 

organe, qui leur forme en quelque sorte un chemin couvert, et 
qui est agité par leurs mouvements. Le diaphragme, le duo­
dénum et l'estomac sont encore pour le pancréas la cause 
d'une sorte de succussion et de pression. 

Structure. 

Analogies de Des analogies non moins multipliées existent, sous le rap-
structure. 
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l»rt de la structure, entre le pancréas et les glandes sali­
vaires, et justifient pleinement la dénomination de glande 
salivaire abdominale qui lui a été donnée par Siébold : 

m ê m e couleur blanchâtre, m ê m e densité (1), m ê m e disposi­
tion en lobules susceptibles de se diviser en granulations. 
L'ideniité est telle qu'il serait impossible de distinguer une 
portion de pancréas d'une portion de glande salivaire. Soumis 
l'un ci l'autre à la coction, ils présentent le m ê m e aspect et 
la m ê m e saveur. Point de capsule fibreuse proprement dite, 

niais lamelles fibreuses qui séparent les lobules et les acini: 
tissu cellulaire séreux assez abondant. Il n'est pas rare de Graisse pan-

. , , . . . . /. créatique. 

rencontrer une certaine quantité de graisse, soit a la surface, 
soit dans l'épaisseur du pancréas; j'ai m ê m e vu des cas d'a­
trophie de cet organe dans lesquels la graisse semblait avoir 
pris la place des grains glanduleux. 

Le problème de la structure du pancréas, c o m m e d'ailleurs 

la détermination de la structure de toules les glandes, se ré­
duit à ces deux propositions : 1° déterminer la texture d'un 
grain glanduleux, 2°déterminer la disposition des vaisseaux 
et des nerfs dans l'épaisseur de la glande. 

Pour la première question, je renvoie à ce que j'ai dit au 
sujet de la texture des glandes salivaires. Quant à la dispo­
sition des vaisseaux, elle est parfaitement connue. 

Artères. De m ê m e qu'aux glandes salivaires, les artères Artères. 
arrivent au pancréas par un grand nombre de points. Elles 
sont très-nombreuses et très-considérables, eu égard à la 

petitesse de l'organe ; elles viennent de l'hépatique, de la 
splénique et de la mésenlérique supérieure. La principale 
porie le nom de pancréatico-duodénale. 

! 

(t) Le pancréas a quelquefois une densité extrême, qui a beaucoup d'ana­

logie ;i\ec celle du squirrhe, si bien que j'ai vu qualifier de squirrheux des 

pancréas qui ne présentaient aucune trace de lésion de texture. Dans ce cas, il 

c.l nécessaire de s'assurer, par des coupes, de l'intégrité parfaite du tissu glau-

fdulci^'CelI's dureté, comnie$ierreuse, coïncide le plus souvent avec l'atrophie 

, de l'organe. 
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Veines. Ces veines vont se jeter dans les veines mésaraïque supé­

rieure et splénique. 

iympiiaTiquees!UX L e s paisseaux lymphatiques ne sont pas bien connus, il 
est probable qu'ils se rendent dans les ganglions nombreux 
qui les avoisinent. 

Nerfs. Les nerfs du pancréas viennent du plexus solaire. 

créfeuTou cà- Conduit excréteur. Il est n o m m é aussi canal de ffir-
nai de wiisung. sung, du nom du jeune anatomiste, trop lot enlevé à la science, 

qui l'a découvert. Par une disposition unique dans l'économie, 

ce conduit excréteur est contenu tout entier dans l'épaisseur, 

on peut m ê m e dire au centre de la glande, en sorte que, 

pour le mettre à découvert, il faut diviser avec précaution les 

couches les plus superficielles de cet organe. 

fo.
I
s
l ^quelque- Ordinairement unique, le canal excréteur [est quelquefois 

double, et alors il y a un canal principal qui appartient au 

corps même, du pancréas, et un petit canal qui appartient à 

la portion réfléchie, ou petit pancréas, 

Direction du L e canal pancréatique -mesure toute la longueur de la 
conduit pan- r •» • o 

créatique. glande : étroit à l'extrémité splénique qu'on peut -considérer 
c o m m e son origine, il augmente progressivement à mesure 
qu'il s'approche de l'extrémité duodénale ; là, il s'infléchit en 

bas,.pour atteindre le canal cholédoque, à gauche duquel il 

est placé, s'accole à ce conduit, le perfore obliquement, et 

Le conduit pan- s'ouvre de la manière que j'ai indiquée à l'occasion du foie, 
créatique s'ou- , ,. . . , ,\ . , ,. . i> -e 

vre toujours par dans 1 ampoule olivâire qui précède immédiatement 1 ontice 
un orifice qui , , 

lui est commun duodenal , du canal cholédoque : il suit de la que le canal 
avec le canal 

cholédoque. cholédoque et le canal pancréatique s'ouvrent chez 1 homme 
par un orifice commun. Celte disposition est constante, et 
lorsqu'il arrive de rencontrer un canal pancréatique quiper-

canai pan- fore isolément le duodénum, on peut être assuré qu'il existe 
créatique dou­
ble, un autre canal pancréatique qui présente la disposition ac­

coutumée : du moins celle règle ne m'a jamais trompé. Quant 
au siège précis de l'ouverture isolée du canal pancréatique 
surnuméraire, il a lieu devant, derrière, au-dessous, ou au-
dessus de l'insertion du canal cholédoque. Tiedemann, quia 
recueilli tous les cas connus de canal pancréatique double| 
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cl toutes les variétés d'insertion qui ont été rencontrées 

dans l'homme, est parvenu à ce résultat curieux, que ces 

variétés oui leurs analogues dans les diverses espèces d'ani-

nnlix. 
Le mode d'insertion des divisions du canal pancréatique Mode d'inser-

, tion des divi-

sur le tronc principal mérite d'être note. Les radicules pan- sions du canat 
r pancréatique sur 

crcaliques ne se réunissent pas en effet en ramuscules, ra- ie tronc princi-
meaux el branches à la manière des veines; mais les ramus-
eule> provenant de chaque lobule se rendent directement et 
successivement au conduit général, disposition qui donne à 
l'appanil excréteur des pancréas l'aspect de ces insectes aux­
quels on adonné le nom de mille-pattes. 

Telle m'avait paru la disposition du conduit de Wirsung (1). 

Les dissections nombreuses de M . Verneuil et sur l'homme 

el sur les animaux, à l'occasion d'un concours pour le prosec-

torai, lui ayant révélé des faits nouveaux qui ont été consi­

gnés dans un mémoire inséré dans la Gazette médicale, 

je vais laisser parler ce jeune ansloinisie : 

« Le canal de Wirsung occupe la partie moyenne du corps, 

à distance à peu près égale du bord supérieur el du bord in­

férieur; lanlôl plus rapproché de la face antérieure, tantôt 

plus voisin de la postérieure, disposition qui m'a paru la plus 

fréquente; tantôt enfin au milieu de la glande. En appro­

chant de la tête, ce canal s'infléchit fortement en bas, de 

manière à présenter une double courbure en S italique. Il se 

rapproche beaucoup du bord inférieur de la glande, et ulté­

rieurement se dirige en arrière pour se réunir au canal cho­

lédoque. Les conduits secondaires de l'extrémité splénique, 

et en général ceux qui sont d'un petit volume, se jettent 

perpendiculairement dans le conduit principal ; mais on voit 

souvent vers la partie moyenne du corps un ou deux canaux, 

l'iin supérieur, l'autre inférieur, qui se jettent dans le canal 

de Wirsung, après avoir reçu eux-mêmes un assez grand 

nombre de canaux de troisième el de quatrième ordre. 

(1) Foyez SP édition de cet ouvrage, 1843. 
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« Au point indiqué, le canal excréteur semble se trifurquer : 
la branche moyenne et antérieure n'esrautre que le canal 

principal qui recueille lui-même un nombre considérable de 

canalicules venant des lobules de la face antérieure. A la réu­

nion du corps et de la têle, on voit encore des canaux secon­
daires importants se jeter dans le canal de Wirsung. Le plus 
remarquable a été considéré à tort comme un second canal ; 

c'est tout simplement une branche récurrente d'un volume 

très-notable qui reçoit tous les conduils de troisième, qua­
trième et cinquième ordre, venant des granulations qui con­

stituent la plus grande partie du lobe duodénal : cetle bran­
che, que j'appellerais volontiers canal azygos pancréa­
tique, a donc pour but de recueillir tous les canaux qui 

auraient peine à se jeter isolément dans le gros conduit : 
mais elle présente ceci de remarquable, qu'au lieu de se ter­
miner en cul-de-sac, elle va s'aboucher dans l'intestin par sa 

petite extrémité. C'est, que je sache, le seul cas dans l'éco-
, nomie d'une branche d'un canal excréteur ouverte par les 

deux bouts. En effet, d'une part elle s'ouvre par un pertuis 
étroit dans l'intestin; et de l'autre, elle va, en augmentant 

progressivement de volume, à mesure qu'elle reçoit de nou­
veaux canalicules, se jeter dans le conduit de Wirsung; près 

de sa terminaison, dans l'intestin, elle reçoit également les 
conduits très-petits des granulations qui rampent dans l'é­
paisseur des tuniques du duodénum. Le lieu de réunion de 
celte branche se fait à une distance variable du pli de 
Water (1) (de un à quatre centimètres). Ce n'est point le cas 
d'admettre un second canal distinct du premier; mais on peut 
envisager celle disposition c o m m e une voie supplémentaire 

ouverte par précaution au fluide pancréatique. » 
structure du Quant à la structure du conduit pancréatique, ses parois 

cantl pancréati- r * * 
que. * sont très-minces : il est affaissé sur lui-même, d'un blanc de 

lait qui tranche sur la couleur blanc-grisâtre du tissu propre 

(1) On connaît sous ce nom un pli longitudinal que présente la muqueuse j 
dans la partie correspondante au passage du canal cholédoque. 
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du pancréas. Sa surface interne est extrêmement lisse', à la 

manière d'une membrane séreuse ; sa ténuité rend la déter­

mination de sa texture très-difficile; il est très-extensible. 

Développement. 

Le développement du pancréas ne présente d'autres parti- Développement. 
cularilésque celles relatives au volume de celle glande qui 
est proportionnellement plus considérable chez le fœtus et 

chez l'enfant nouveau-né que chez l'adulte. Les maladies du 

pancréas pendant la vie intra-utérine ne sont pas sans exemple. 
J'ai trouvé le pancréas squirrheux sur un enfant à terme. 

Usages. 

Le pancréas est l'organe sécréteur d'un liquide particulier usages. 
connu sous le nom de suc pancréatique, dont les caractères 
physiques et chimiques n'ont été bien connus que dans ces 
derniers temps. J'ai eu occasion de rencontrer trois cas de 

rétention du suc pancréatique. Le canal dilaté représentait 
une sorte de kysle séreux à parois très-minces et transparentes; 
le liquide contenu élait extrêmement visqueux, transparent, 
mais d'un œil blanchâtre, à la manière d'une solution de 
go m m e arabique; je le goûtai, il élait légèrement salé : les 
canaux collatéraux étaient extrêmement dilatés. Il y avait des 
concrétions blanches comme du*plâtre au centre d'une mul­

titude de grains glanduleux. Cette matière, qui élait très-abon­
dante dans quelques granulations, ayant été enlevée, présen­

tait l'aspect d'un petit morceau de plâtre ou de craie. Ce suc Analyse du suc 
pancréatique, soumis à l'analyse chimique par Barruel, a pancréatlque-

donné pour résultat un mucus extrêmement pur. C'est m ê m e , 
m e dit Barruel, le mucus le plus pur qu'il ait eu occasion 

d'examiner. Il jouit au plus haut degré de la propriété de ren­
dre l'eau visqueuse, soit en s'y dissolvant, soit en la solidifiant. 

Ce mucus contient de la soude libre, une trace de chlorure 

kde sodium el une irace très-minime de phosphate de chaux. 

Il y a donc analogie entre le suc pancréatique et le suc sa-
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livaire, conséquence à laquelle l'élude anatomique de ces 
glandes avait déjà conduit. 

Les expériences des physiologistes modernes viennent à l'ap­

pui de cette manière de voir : elles ont en outre démontré que 

le suc pancréatique remplissait deux usages très-importants 
dans l'acte de la digestion. 1° D'après M M . Bouchardat et 

Sandras, ie suc pancréatique contient le principe du liquide 
salivaire auquel M . Mialhe a donné le n o m de diastase, prin­
cipe auquel ce liquide doit la propriété de compléter la trans­

formation de la fécule en dextrine. T D'après, les travaux de 
M . C. Bernard, le suc pancréatique jouit en outre de la pro­
priété d'émulsionner les corps gras introduits dans les voies 

alimentaires, et de permettre ainsi leur absorption en nature. 

RATE. 

Organe spon 
gieux et vascu 
laire. 

La rate (<nù,h, lien) est un organe spongieux et vase^aire 
dont les fonctions peu connues paraissent liées à celles du 

système veineux abdominal. 
situation.; Elle est située profondément dans rhypochoudre gauche, en 

arrière et à gauche delà grosse tubérosité deJ'estojnSs^à la­

quelle elle est liée par un repli du péritoine appelé épiploon 
gastro-splénique. Elle est en outre maintenue dans sa posi­
tion et par le péritoine qui du diaphragme se réfléchit sur 

Mobilité. elle, et par les vaisseaux qu'elle reçoit et qu'elle émet. Sus­
pendue plutôt que fixée à des parties mobiles, la rate doil 
participer à leurs mouvements ; et la contraction ou le relâ­
chement du diaphragme, ainsi que les alternatives de disten­

sion et de resserrement de l'estomac, exercent sur la rate une 
influence non équivoque ; mais ces changements légers et 
temporaires de position ne constituent pas un véritable dé-

Dépiacement. placement. On peut m ê m e dire que les déplacemenis,|de la 

rate, très-rares d'ailleurs, sont presque toujours des déplace­

ments congéniaux. C'est ainsi que Haller a vu cet organe oc­

cuper le côlé gauche de la vessie chez un enfant, d'un <nt| 

Desault l'a trouvée dans lu cavité droite du injorlx, cl 
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fœtus à tei me. Je ne parle ici ni des cas de transposition com­

plète des viscères, ni des cas où le changement de situation 

est une conséquence de l'augmentation de volume de la rate, 

ou d'un déplacement de l'estomac (1). J'ai dit ailleurs que 

dans un cas particulier j'avais trouvé la raie dans la région 

ombilicale. *•' 

Les adhérences accidentelles de la raie sonusi fréquentes Adhérence 
, ,, , . ,,. . , .-,,. A CI accidentelles. 

quelles mentent détre mentionnées. Elles sont tantôt nla-
men lentes, tantôt celluleuses, et rendent douloureux les légers 
changements de position qu'éprouve cet organe dans les 

grandes contractions du diaphragme ou dans les grandes dis­

tensions de l'estomac : ces adhérences sont presque toujours 

la suite des fièvres intermittentes. 

Nombre. La rate est unique dans l'espèce humaine. Les Nombre. 

rates surnuméraires que l'on rencontre quelquefois dans son 

voisinage ne sont autre chose que de petits fragments de rate, 

ovoïdes ou sphéroïdes, qu'on serait, au premier abord, tenlé 

de prendre pour des ganglions lymphatiques. Je n'ai jamais 

vu plus de deux raies surnuméraires chez l'homme. O n dit Rates sumu-

qu'elles sont plus fréquentes chez le fœtus que chez l'adulte ; m mrei" 

cette opinion esl erronée (2), On dit encore avoir vu dix, 

douze et jusqu'à vingt-trois rates surnuméraires. Sans nier la 

possibilité du fait, j'étais porté à douter de son existence, 

lorsque j'ai eu l'occasion de rencontrer sept rates sur le m ê m e Exemple de 
„„• , <o »> i . . . . . . . , sept rates chea 

sujet : 1 une raie d un volume ordinaire ; 2° une rate moine ie même sujet. 

; I ) La grosse tubérosité de l'estomac est la partie la plus fixe de ce viscère, 

à raison de i'insertion de l'œsophage. Les changements de situation de cet or­

gane portent, d'une part, sur sa portion intermédiaire au pylore et au cardia, 

et, d'une autre part, sur la portion pylorique elle-même. 

(i) Il esl vrai qu'où cile un plus grand n'ombre de cas de rates surnumé­

raires chez le foetus que chei l'adulle; mais il est facile d'expliquer le fait, si 

1 oi*> considère que les rates surnuméraires ne peuvent pas échapper chez le 

fœtus, tandis qu'elles sont souvent difficiles à voir chez l'adulte, à raison de la 

graisse qui surcharge les épiploons. Sur une femm e de quarante-quatre ans, 

1 ai trouvé deux petites raies surnuméraires : l'une grosse c o m m e un pois, l'autre 

|jgrosse c o m m e une aveline; eUes étaient eppeuduesau colon, à l'aide d'un repli 
poitonéal. • 
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volume ; 3° une rate du volume d'un petit œuf de poule ; ka une 

rate du volume d'un œuf de pigeon; 5° une raté du volume 

d'un œuf de moineau ; 6° et 7° deux rates du volume d'un pois 

chiche. Les deux premières étaient pourvues d'un épîploonft 

les cinq dernières étaient appendues à un pédicule vasculaire 

'très-long, en sorte qu'elles flottaient librement dans la cavité 

du péritoine. La raie étant constamment mulliple chez un 

grand nombre d'animaux, on peut considérer les rates sur­

numéraires de l'homme c o m m e le vestige de cette disposition. 

La rate a-t-eiie .Quant aux exemples d'absence congéniale ou accidentelle 
manqué quel­
quefois ? de la rate qu on trouve mentionnes dans quelques auteurs, 

il est à remarquer qu'ils coïncidaient avec des maladies graves 
de l'abdomen, et que dés rates petites, adhérentes, perdues 
en quelque sorte au milieu des' organes environnants, ont 

bien pu échapper à une observation peu attentive. 

Tbiume et poids. Volume et poids. Il n'est aucun organe qui présente plus 

de différence que la rate sous le rapport du volume el du 

poids. Ces différences peuvent se rattacher aux chefs suivants : 

Différences. 1° Différences individuelles ; c'est vainement qu'on a cher-| 
individuelles de , , » , _ .. , , , , , . 

volume et de che a établir un rapport enlre le volume de la raie et celui 
poids. 

du foie , entre le volume de la rate et la stature, le poids de 
l'individu, la constitution, le genre de vie (1). 

Différences 2° Différences relatives à des conditions physiologi-
relatives à des . , 

conditons phy- ques. On rencontre souvent la rate petite, ridée, ratatinée, 
Biologiques. 

c o m m e flétrie et affaissée : cet état ne suppose-t-il pas une 
autre condition préalable, la distension? Dans d'autres cas, 
la rate est volumineuse, et c o m m e tendue. Doit-on admettre 
avec Lieutaud (2) que la pression exercée sur la rate contre 

(1) La rate est proportionnellement plus volumineuse chez l'homme q|e 

chez les animaux. O n a dit, c o m m e s'il était possible d'établir un rapport 

entre deux termes aussi variables, que la rate était la 200e partie du corps*; 

(2) Lieutaud prétend qu'il a constamment vu la rate moins volumineuse chez 

les individus morls pendant la digestion stomacale, que chez ceux qui n' 0#|| 

succombé qu'après celle digestion ; mais telles sont les différences de volum^ 

qu'elle présente, qu'on ne saurait comparer la rate d'un individu à celle d un 

autre individu. O n a fait une expérience ingénieuse dont le résultat est enop-
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les (ô'i's pur 1 estomac distendu pendant la digestion stoma­
cale diminue le volume de cet organe, qui deviendrait au con­
traire le siège d'un afflux sanguin dans l'intervalle des diges­

tions? Celte idée est peut-être erronée quant au temps indiqué 
pour l'affaissement et pour la turgescence ; mais elle est juste 

mm 

({liant au fait principal, c'est-à-dire l'alternative d'affaissement 
et de turgescence. 
•'" Différences relatives à l'âge. La rate est proportion- Différences 
.. • . 1 1 / . i n i i i relatives à Cage. 

nellement plus petite chez le fœtus que chez 1 adulte, plus 
volumineuse chez l'adulie que chez le vieillard. 

k" Différences relatives aux maladies. S Q U S le point de Différences 
rcfstivGs 3ux lis* 

vue des différences morbides, la rate donne lieu aux considé- îadtes. 
rations les plus importantes : chez un grand nombre de m a ­
lades affectés de fièvres intermiltentes, surtout lorsque la rate 
est déjà volumineuse par suite d'accès antérieurs, on sent ma­
nifestement la rate se tuméfier pendant chaque accès. 

L'hypertrophie de la rate peut êlre portée à un degré ex- Hypertrophie 
. . . , , . .,, de la rate. 

traoïdinaire; a tel point que cet organe qui, dans 1 état na­
turel, relégué dans le fond de l'hypochondre gauche, n'est 
point aperçu à l'ouverture de l'abdomen, remplit dans certains 
cas la presque totalité de la cavité abdominale, et que le poids 
de cet organe^ qui varie de soixante-quatre à deux cent cin-
quanie-six grammes (deux à huit onces) dans l'état ordinaire, 
peut êlre de dix , de vingt, de trente livres. On cite m ê m e un 
exemple où la rate-pesait quarante-trois livres. 

Les cas d'atrophie de la rate ne sont pas très-rares ; j'ai vu Atrophie. 
des cas où elle élait réduite au poids de huit grammes (deux 
gros). 

La pesanteur spécifique de la rate est à l'eau c o m m e 1160 pesanteur 
est à 1000. spécif,que-

La couleur la plus habituelle de la rate soit à sa surface, couleur. 

|, position avec l'idée de Lieutaud. Quatre chiens nouveau-nés, de la même portée, 

l y m ont élé le sujet. A deux, on a donné du lait; les deux autres ont été privés 

^fe «oui aliment. Tous les quatre ont élé sacrifiés ; chez lous la raie avait le 
liante volume. 
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soit dans sa profondeur, est lie-de-vin foncée. Cetle couleur 

présente d'ailleurs beaucoup de variétés depuis le rouge-brun 

foncé jusqu'au gris pâle. Lorsque sa surface a élé quelque 

temps au contact de l'air, elle devient rosée, comme la sur­

face du sang veineux, retiré d'une veine dans la palette. L'âge, 

le genre de mort, les maladies influent beaucoup sur cetle 

coloration, qui n'est pas toujours uniforme dans les différents 

points de la rate. J'ai vu une rate couleur brun-marron foncé. 

Consistance. U n des caractères du lissu de la rate, c'est 

Friabilité son extrême friabilité. En général, il se déchire el crie sous 

le doigt qui-le presse en faisant éprouver une sensation de 

craquement, semblable à celle connue en minéralogie sous le 

nom de cri de l'étain. O n peut considérer la rate comme le"' 

plus friable de tous les organes après le cerveau. Aussi exis-

te-l-il des exemples de déchirure de la rate par suite de coups, 

de chutes sur l'abdomen, et m ê m e par suite de commotion 

générale ou de contraction du diaphragme et des musclë|ab* 

dominaux, dans un effort violent, etc. 

i variétés de D u reste, la consistance de la raie présente beaucoup de 
insistance. variétés suivant les individus et suivant les maladies. C'est 

m ê m e à l'augmentation ou à la diminution de consistance que 

se rapportent les altérations les plus importantes de cet or-

iiHiuration/ gane. Dans l'induration qui est en général accompagnée d'hy-

perirophie, le lissu de la rate est dense, cassant, sec, et se 

rompt à la manière d'un raisiné compacte : au s u m m u m du 

rcamoiiisFc- ramollissement, la rate est convertie en une bouillie ou pulpe 
11cn1' inorganique tout à fait semblable à celle qui résulterait du 

pétrissage enlre les doigts d'une rate saine qui contiendrait 

une quantité de sucs plus grande que dans l'état naturel. On 

observe souvent cet état à la suite des fièvres pernicieuses (1). 

Dans ce cas, lorsque les membranes sont déchirées, la boue 

splénique s'écoule spontanément. 

(I) "Voyez Anat. pathol. avec planches, 2e livr., Maladies de la rate, J ai 

pu recevoir dam une fiole à médecine le liquide splénique et le soumellre a 

diverses expériences. 
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Figure. La rate a la forme d'un croissant dont le grand Figu-e. 
diamètre serait vertical, la concavité à droite el la convexité 
à gauche. O n peut la comparer, avec Haller, à un segment 
d'ellipsoïde coupé suivant sa longueur. 
-•>> On lui considère une face externe, une face interne et 
une circonférence. 

Face externe ou costale. Convexe, lisse, en rapport avec Face externe 
, , . ou costale. 

le diaphragme qui la sépare des 9e, 10e, 11e cotes (1), dou 
l'influence qu'exercent sur la rate les contractions du dia­
phragme qui peuvent la déchirer à la suite d'un effort violent. 
On explique en partie par ce rapport la douleur qu'on ressent 
à la région splénique par suite d'une course forcée, la gêne 
et la douleur qu'éprouvent souvent dans une forte inspiration 
et pendant une course rapide les individus dont la raie est 
hypertrophiée. 

On voit assez souvent le foie prolongé en languette recou­
vrir presque complètement la face externe de la raie. 

Face interne ou gastrique. Elle est concave dans tous les Face interne 
, , , , . , , . , . ou gastrique. 

sens, el présente à la reunion des deux tiers antérieurs avec 
le tiers postérieur une série peu régulière de trous irréguliers 
eux-mêmes, plus ou moins nombreux, plus ou moins espacés, 
disposés suivant la longueur de la rate. C'est cette série de 
trous qu'on appelle scissure ou hile de la rate. C'est au ni- Scissure ou 

, . , , ,,, . , , , liile de la rate. 

veau de cetle scissure que s attache 1 épiploon gastro-sple-
nique. Quelques variétés se remarquent dans la disposition variétés dans 
, . e . , . » . . A n • la disposition de 

de la face interne de la rate. Ainsi, tantôt elle présente une cette face in­
concavité uniforme, tantôt elle offre au niveau delà scissure 
une espèce d'angle saillant qui la divise en deux parties iné­
gales, une antérieure plus considérable, une postérieure plus 
petite : dans ce dernier cas, qui est fréquent, la rate présente 
la forme prismatique et triangulaire. 

Les rapports de celte face interne sont les suivants : dans ses rapports. 

(1) O n dit que les côtes laissent sur la rate l'empreinte de la pression qu'elles 

exercent sur elle pendant la vie; je n'ai jamais observé ce phénomène, que je 

ne concevrais d'ailleurs que dans le cas d'hypertrophie de la rate. 
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toute la partie située au-devant de la scissure, elle répond à 
la grosse tubérosité de l'estomac; à gauche el en arrière de 

celte tubérosité, à I'épiploon gaslro-splénique, et aux vais­
seaux courls silués dans son épaisseur. Le foie,que nous avons 

vu recouvrir quelquefois la face externe de la rate, répond 
plus souvent par son extrémité gauche à la face interne de la 
raie. Derrière la scissure, la rate répond au rein, à la capsule 
surrénale et au pilier gauche du diaphragme qui la séparent 
du rachis, el à la petite extrémité du pancréas. 

Circonférence. La circonférence, qui est elliptique, présente 1° un lord 
Bord postérieur, postérieur plus épais en haut qu'en bas : il est en rapport avec 

le rein , qu'il recouvre quelquefois dans toute sa longueur; 
Bord antérieur. 2° un bord antérieur plus mince qui s'applique contre l'esto-1 
Extrémité su- mac ; 3° une extrémité supérieure épaisse, souvent recour-

périeure. 
bée sur elle-même, et qui répond au diaphragme dont elle est 

Extrémité in- quelquefois séparée par le foie ; 4° une extrémité inférieure, 
terminée en pointe, qui appuie sur l'angle que forme le colon 
transverse avec le colon descendant ou sur laportion'de mé-J 

snions ou socolon transverse qui soutient cet angle. Cette circonférence 
scissures de la , , ' . , 
rate. est sillonnée par des échancrures, et quelquefois par des scis­

sures plus ou moins profondes, qui se prolongent sur l'une et 
l'autre face de la rate, plus particulièrement sur la face externe 
et la divisent en lobules plus ou moins nombreux et plus ou 
moins distincts. Cette disposition lobulaire est le vestige des 
rates multiples dont nous avons parlé. 

Rapports de Les rapports que je viens d'exposer sont ceux qu'affecte la 
la rate pendant , „ , „ , à, 
la distension de rate dans 1 état de vacuité de lestomac; mais dans letat de 
l'estomac. , . . , . , , , A'( 

distension de ce viscère, ces rapports présentent quelques au-
férences. La raie que séparait de l'estomac I'épiploon gastro-
splénique s'applique alors immédiatement sur l'estomac, se 
moule sur lui et double en quelque sorte ses parois. Elle aban­
donne les rapports qu'elle affectait avec le rein et la colonne 
vertébrale, et occupe la partie inférieure et postérieure de 
celte tubérosité, et nullement son extrémité gauche. Sa direc­
tion , de verticale qu'elle élait dans l'état de vacuité, est deve­
nue horizontale ou au moins très-oblique en bas et en ava 
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sou extrémité supérieure regarde en haut el en arrière, son 

extrémité inférieure en bas et en avant. 

*** Texture de la rate. 

Deux membranes d'enveloppe, une séreuse, une fibreuse, Parties «m-
. stituantes de la 

des cellules a parois fibreuses que remplit un suc boueux, de rate. 
couleur lie-de-vin ; des granulations peu distinctes chez 
l'homme; une artère très-volumineuse; une veine plus volu­

mineuse encore ; des vaisseaux lymphatiques el des nerfs ; 

telles sont les parties constituantes de la rate. 

Membrane séreuse ou péritonéale. Elle enveloppe la rate Membrane 
., , ,, j , • • , » „ « . péritonéale. 

tout entière, a 1 exception de la scissure qui repond a 1 épi­
ploon gastro-splénique. Cette membrane donne à la raie un 
aspect lisse et lubrifie sa surface, en m ê m e temps que par les 

liens qu'elle lui fournit elle fixe cet organe aux parties voi­

sines. Par sa face profonde, elle adhère intimement à la m e m ­

brane fibreuse. 

Membrane propre. La membrane propre forme à la rate Membrane pro-
, , t.. , . , . , , . ' - . ' . pre ou fibreuse. 

une espèce de coque fibreuse, résistante maigre sa lenuite et 
sa transparence. C'est cette membrane qui esl le siège de ces 
plaques cartilagineuses que l'on rencontre si souvent autour 

de la rate et qui en voilent la couleur; intimement unie à la 

membrane périlonéale par sa surface externe, elle adhère plus 

intimement encore par sa surface interne au lissu de ce viscère 

à l'aide de prolongements fibreux extrêmement multipliés, Prolongements 
, . . . « , , , fibreux. 

très-denses, qui le pénètrent dans tous les sens, et s entre­
croisent sous toutes les directions pour former des aréoles ou 
loges dont nous étudierons plus tard la disposition. 

Ce n'est pas tout encore; la membrane fibreuse n'est*pas Prolongements 
P , . i . . , / . i *" canalicules au-

peiloree au niveau de la scissure splénique pour le passage tour des vais-
S 6311X 

df s vaisseaux ; mais par une disposition que nous avons déjà 
eu occasion de rencontrer au foie, celte membrane, parvenue 
à la scissure de la rate, se réfléchit autour de ces vaisseaux à 
la manière de la capsule de Glisson et se prolonge le long des 
vaisseaux artériels et veineux, auxquels elle forme des gaines 

qui se divisent et se subdivisent c o m m e ces vaisseaux eux-

m . 29 



450 SPLANCHNOLOGIE. 

mêmes, et qui reçoivent les prolongements émanés delà face 

interne de la membrane fibreuse. 

charpente (i- Cette disposition a été très-bien décrite par Delasonne (i) et 
breuse de la rate. r V. V V l 

surtout par Dupuylren (2) ; il suit de là que la charpente de 
la rate est constituée par un lissu fibreux qui se compose : 
1° d'une membrane fibreuse d'enveloppe ; 2° de gaines fibreu­
ses qui accompagnent les vaisseaux dans leurs divisions et 

subdivisions jusqu'à leurs dernières extrémités ; o° de prolon­

gements qui, nés de la face interne de la membrane, s'entre­

croisent sous toute sorte de directions et vont se fixer à la face 

externe des gaines (3). 

Préparation La charpente intérieure de la rate est donc une trame aréo-
pour montrer la , . , „ . , „ , , 

disposition aréo- laire dont on peut se faire une bonne idée en soumettant un 
laire de la trame „ . » . , , « . „ . . . 

fibreuse. fragment de rate a Faction d un jet deau continu ; la pulpe 
splénique est entraînée ; ce qui reste est un lissu aréôîaîre et 
spongieux blanchâtre. 

injection di- La disposition aréolaire spongieuse se montre dans toute 
reçtea>sçel|ujes , , . . , » . . , . „ 

spiéuiqqê , son évidence par 1 injection directe soit de mercure, soit d un 
liquide coloré, soit m ê m e d'air dans le tissu delà rate à l'aide 
d'une ponction faite à cet organe. O n voit alors les enveloppes 
se soulever çà et là, et la disposition eeiluleuse se manifester 
par la dessiccation. Cetle expérience démontre encore que la 
rate est divisée en un certain nombre de déparlements; car à 

moins de déchirure, on ne peut injecter de cette manière 

qu'une petite partie de l'organe. 

D'après celte sorte d'analyse de la rate, on voit que son tissu 

propre est constitué : 1° par une trame fibreuse aréolaire ; 

Bouespiéniqwe. 2° par une matière pullacée couleur lie-de-vîn , suc ou hue 

splénique que les anciens considéraient c o m m e une des hu-

(1) Mém. Acad. des Sciences, 1754. 

(2) Thèse de M . Assolant. 

(3) Cette charpente est plus ou. moins développée dans tes divwses espèces 

d'animaux. Elle est bien plus résistante chez le cheval que çhe? le boeuf. La ré­

sistance de celle charpente ne serait-elle pas en rapport avec l'activité muscu­

laire , et par conséquent avec la destination de l'animal à des efforts plus ou 

moins violents? 
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meurs fondamentales de l'économie sous le nom d'atrabile, Atrawie des 
anciens. 

et que les chimistes modernes n'ont pas encore soumise à un 
assez grand nombre de recherches. 

Mais quelle est la disposition des cellules spléniques? Quel 
est le rapport de ces cellules avec les artères, les veines et les 
nerfs? Voilà ce qui nous reste à déterminer. 

Artère splénique. Aucun organe, d'un aussi petit volume Artère spié-
. . . .. , • • n > nique. 

que la rate, ne reçoit une artère aussi considérable; 1 artère 
splénique est eu effet la branche la plus volumineuse du tronc son volume. 
cœliaque; disposition qui explique pourquoi les solutions de 
continuité de la rate sont presque toujours suivies d'une hé-
morrhagie mortelle ; l'artère splénique est encore remarquable ses nexuosités. 

par ses flexuosités ; réduite à la moitié de son calibre par les 
branches qu'elle a fournies, elle pénètre dans la rate par quatre 
ou cinq branches plus ou moins espacées : ces branches se 
divisent daus l'épaisseur de l'organe de la manière accoutu­
mée , et conservent jusqu'à leur terminaison la disposition 

N flexueuse. U n e particularité bien digue d'être notée, c'est que Division de ia 
les divisions de l'artère splénique se distribuent dans un rayon mèntrind^pen-
,, , , , , , dants les uns des 

déterminé, sans communiquer les unes avec les autres, en autres. 
sorte que l'air insufflé, l'eau oit le sttif injectés dans une 
branche artérielle ne passent pas dans les ramifications des 
autres branches. Or, cette division par départements s'observe 
non^seulement dans les grandes, mais encore dans les petites 

branches, si bien que la rate peut être considérée c o m m e 

l'agglomération d'un nombre considérable de petites rates 
réunies sous un tégument c o m m u n : aussi, chez un animal 
vivant, si l'on pratique la ligature d'une division de l'artère 
splénique, la partie de la rate à laquelle se distribue l'artère 
se flétrit, tout le reste présentant l'état naturel. O n peut rendre 

celte disposition piquante et démonstrative tout à la fois en 
injectant les différentes branches artérielles de la rate par des 
matières diversement colorées. Ces matières injectées ne se 

mélangeront nullement, et la ligne de démarcation qui sépare 
les lobes deviendra évidente. 

Cetle structure de la rate explique comment des rates mul-

29. 
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tiples peuvent se rencontrer chez l'homme et chez les animaux, 

et pourquoi il existe tant de variétés sous ce rapport dans la 

série animale. 

Quelques rameaux artériels, lombaires , spermatiques ou 

ovariens gagnent la rate à travers I'épiploon gaslro-spléniquel 

veine spié- Veine splénique. La veine splénique, de quatre à cinq 

fois plus considérable que Tarière, esl une des deux racines 

principales de la veine-porte ; elle est à peu près égale à l'autre 

racine, formée par la veine mésaraïque supérieure : c'est en 

grande partie à la connexion veineuse de la rate et du foie 

qu'est due l'opinion généralement reçue sur la connexité des 

fonctions de ces deux organes. 

La veine splénique remplit la rate de ses innombrables et 

volumineuses divisions ; on peut m ê m e dire que la texture de 

la rate est essentiellement veineuse, que cet organe est con­

stitué par un plexus veineux, un tissu éreclile, que la raie est 

par rapport aux veines ce que sont les ganglions lymphatiques 

Les cellules par rapport aux vaisseaux du m ê m e ordre. Les cellules splé-
spléniques sont 

formées par les niques communiquent toutes avec les veines, ou plutôt ne sont 
' ti lit Sa 

que ces veines elles-mêmes soutenues par les colonnes el. 
gaines fibreuses déjà décrites ; c'est ce que démontrent les 
considérations et les expériences suivantes : 

Examen direct 1° Examen direct. Si, à l'exemple de Delasonne (t), nous 
des divisions de , , j» A 

la veine spiéni- étudions la rate du bœuf, en ouvrant, a laide dunesonae-
que chez le , , . , , . , .... ' „ ' 

bœuf. cannelée, les veines spléniques et leurs divisions, nous ver­
rons : 1° ces veines réduites presque immédiatement à la 
tunique interne, percées d'une multitude de permis comme 
avec un emporte-pièce, pertuis à travers lesquels apparaît la 
matière lie-de-vin , ou boue splénique ; bientôt ces trous 
sont tellement multipliés que les veines sont conveifies en 

cavités ou cellules à parois criblées d'ouvertures plus ou 

moins considérables, remplies par la pulpe splénique. Celle 

disposition qui est encore plus manifeste sous l'eau, démontre 

(1) Delasonne a décrit la disposition de la ratft du bœuf comme appartenant 

à l'espèce humaine. 
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que le tissu de la rate est composé de cellules veineuses 
a la manière du corps caverneux de la verge. Chez l'homme, chez l'homme. 
chez le cheval, le chien, les grosses veines ne sont pas cri­
blées d'ouvertures ; mais la disposition eeiluleuse et aréolaire 

des veines spléniques à une certaine profondeur n'eu est 

pas moins manifesle. m 

2° Injections. Si on injecte l'artère splénique, la rate aug­
mentera très-peu de volume dans le premier temps de l'in­
jection, c'est-à-dire tout le temps que la matière de l'injection 
n'aura point passé dans le système veineux (1); mais aus­
sitôt que ce passage s'est effectué, eUl esl facile, l'augmen­

tation de volume est rapide : il suit de là que la communi­
cation de l'artère avec les cellules spléniques est indirecte. 
D'un autre côté, si on injecle directement la veine, les cel­
lules se gonflent immédiatement, la rate augmente de volume 
d'une manière prodigieuse ; et il est aisé de voir que la com- communica-

tion directe des 

munit ation des veines avec les cellules veineuses est directe, veines (tans ks 
, . „ . , i P i i cellules spléni-

et que le système veineux fait en quelque sorte le fond de ques. 
l'organe. 

La préparation, ou plutôt la série de préparations suivantes, 
mettra la structure de la rate dans tout son jour. Je ferai 
d'abord remarquer qu'il esl infiniment rare de rencontrer une 
rate d'homme assez saine pour permettre de faire ces prépa­
rations avec succès. La rate du cheval, dont la structure est 
beaucoup plus dense, s'y prêle infiniment mieux que celle des 
autres espèces d'animaux qu'on peut avoir à sa disposition, 

veaux, bœufs, brebis, cochons, etc. 

l|n premier lemps de la préparation consiste à débarrasser 

les veines el les cellules spléniques de la liqueur lie-de-vin 

qu'elles contiennent. Pour cela, il faut pousser par l'artère injection d'eau 
splénique une injection d'eau. Cetle eau reviendra par les 

(t) On a dit à tort que la communication de l'artère avec la veine est plus 

facile dans la raie que dans tous les autres organes. La grande anastomose 

visible à l'œil nu, admise par Spigel, Diemerbroek, Barlholinet autres, enlre 

la veine < i l'artère splénique^est imaginaire. 
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veines, d'abord bourbeuse, bientôt seulement teinte, et enfin, 
limpide et pure (1). 

J'ai vainement essayé de faire passer llnjection desveiae% 
dans les artères. 

injection d'air. Après l'injection d'eau, j'ai faif pousser de l'air dans l'ar-* 
tère, afin de vider aussi complètement que possible. Il rate de, 
l'eau qui a remplacé la boue splénique. 

ior?au'euela rest Si oq e x a m i n e une V3it& W^si débarrassée de labowe^plé* 
débarrassée de ia nique, on voit qu'elle est ridée et c o m m e ratatiné© à sa &«r-
boue splénique. f -i • - ••+•** m **. 

face, qu'elle a singulièrement diminué de volume iOt si on 
la divise, on trouve un lissu spongieux, blanc^ coropoM de 
lames et de fibres qui s'entrer-croisent sous lentea sortes de 
directions. 

injection de suif. Le deuxième temps, de la préparation consiste à remplir do 
suif les veines et cellules splénjquesu Une- rate d© cheval (%) 
préparée c o m m e je viens de le dire, et. doftt lt poids 
de deux cent cinquante grammes; (une livre), a pu 
cinq kilogrammes (dix livres,) de &,«& L'injeei.ioj» a été pous­
sée par les veines : à chaque coup de piston, on v^a|| la 
rate se gonfler sans, effort, preuve; bi^B évident» que les 
cellules spléniques communiquent directement avejgifi vek 
nés, tandis que, pour obtenir- le mârn® effet par lis artère x\ 

(1) Cette injection, qui exige d'assez grand» efforts, é# surtout de» eftWs 

Soutenus et longtemps continués, a pou? résultat un*. t$aM»sxiêitP%d/®P par­
faitement transparente à la surface de la. rate^ el; cela, d^ns, l& w â w ê temps,9U 

l'eau qui revient par la veine est boueuse. C'est là l'image del'exhalanon. Et 
c o m m e cette transsudation se fait sans déchirure, de deux choses l'une : ou 
bien il y â un ordre de vaisseaux parti'énh'ers par lesquels s'opère cette exhala­
tion, ou bien cette espèce de pluie aqueuse est un simple feit die pô*osi$é. On 
peut, au lieu d'une injection qui est toujours laborieuse^ feiw V̂ Slèifeispléniqwe 

autour d'un tube, lequel s'ajustera lui-même 4 unj a»tçe/, tubje, quÂ p r t H' a fy 
fond d'un seau ; la colonne de liquide surmontera la résistance qu'éprouve 1 eau 
à passer des artères dans les veines ; el le lendemain l'eau qui traverse larate 

sera d'une limpidité parfaite. 
(2) Celte préparation m'a été suggérée par ceUe, qu'avait feije, da£&te ctwps 

caverneux de la verge, Bogros, proseeteur d®. la. gacuit<S,( p,ojft ' 

zèle pour la science. 
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fallait un effort très-considérable. L'injection de la rate par indépendance 
, . , .. ., .„ des diverses par­
les veines n a pas lieu dune manière uniforme, mais succès- n'es de la nue. 
sivement ; dans une de nos injections, la partie supérieure 
de l'organe fui injectée avant la partie inférieure, le bord 
antérieur avant le bord postérieur. L'indépendance des di­
verses parties de la rate les unes à l'égard des autres existe 
pour les veines aussi bien que pour les artères. Nous avons 
pu voir quelle résistance apportait le tissu splénique à une 
distension forcée, résistance qui faisait refluer la matière 
à injection aussitôt que la force d'impulsion venait à cesser. 
Les cellules sont extensibles jusqu'à un certain degré, passé 
lequel elles résistent très-fortement : elles sont douées d'é­
lasticité. 

Après quelques jours, la dessiccation étant bien complète, 
nous avons divisé la raie ainsi injectée en'plusieurs fragments 
qui ont élé plongés dans l'essence de térébenthine médio­
crement chauffée. Le suif qui distendait toutes les cellules 
et qui avait pris la place de la boue splénique ayant été dis­
sous, nous avons vu les conpes présenter une disposition spon­
gieuse, aréolaire, érectile, exactement la m ê m e que celle structure 
des corps caverneux de la verge ou du tissu du placenta : 
disposition spongieuse qui ne saurait êlre considérée, ainsi 
que le veut Meckel (1), c o m m e le résultat artificiel de l'in­
sufflation et de l'injection, lesquelles déchireraient, suivant 

cet auteur, une partie des vaisseaux et dn tissu fibreux. 
Cette structure spongieuse, eeiluleuse, explique pourquoi la 
rate, de m ê m e que le corps caverneux, est susceptible de si 
remarquables variations dans son volume ; pourquoi on la 
rencontre tantôt affaissée, ridée, tantôt distendue et c o m m e 
gonflée. Les cellules spléniques sont-elles tapissées par la 

membrane interne des veines? Cela est possible, mais si celte 

membrane existe, elle est si ténue qu'on ne peut pas la dé­

montrer. U n e manière de voir plus philosophique et plus conséquences. 

fl) Mamul tamatomie, L m , p. 479. 
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vraie consiste à considérer les cellules spléniques comme des 

.veines dilatées, communiquant par une foule de petites ouver­

tures avec lés cellules voisines. 

Gianuiations Granulations de la rate. Malpighi admettait dans la raie 
de la rate. ° 

des granulations qu'il regardait c o m m e l'élément principal 
de cet organe, et c o m m e imprimant au sang splénique des 
modifications importantes. Ces granulations que Ruysh avait 

considérées c o m m e essentiellement vasculaires, ont clé re­

mises sur la scène par Delasonne, qui les démontrait par la 

macération. Haller rejéla la nalure glanduleuse de ces 

granulations , par la' raison , disait-il, qu'il ne doit pas y 

avoir de glandes là où il ne se fait] aucune sécrétion, là 

où il n'existe pas de conduits excréteurs. Mais il ne s'agit 

pas de déterminer si les granulations sont ou ne sont 

pas des glandes, mais bien si elles existent: or, if est cer­

tain que chez plusieurs animaux, chez le chîéïr, lé chat, 

par exemple, on voit un très-grand nombre de grairalÊiolns 

disséminées dans l'épaisseur de la raie, granulations' qui, 

d'après un calcul dont je ne garantis pas l'exactitude, for-. 

Les granuta- nieraient les deux cinquièmes en poids de l'organe. Ces 
tions n'existent 5 « t t « 

pas chez l'tiom- granulations sont molles, blanchâtres ou rougeâlre!! d un 
me. ' "tp1 - v 

diamètre variable depuis un demi-millimètre (un quart de 
ligne) jusqu'à deux millimètres (une ligne) ; or, ces granu­
lations ne m e paraissent pas exister chez l'homme. 

Vaisseaux Vaisseaux lymphatiques, divisés en superficiel! et en 
lymphatiques. a r ? * r- _ > 

profonds. On ne connaît bien que les superficiels : il y en a 
un certain nombre qui se portent de la rate à l'estomac; 
tous se rendent à des ganglions lymphatiques situés au niveau 
de la scissure de la rate, dans l'épaisseur de l'épipïooni gastr|p 
splénique. 

Nerfs de cet Nerfs. Les nerfs sont une émanation du plexus solairê et 

portent le nom de plexus splénique. On dit avoir vu des di­

visions terminales du nerf pneumo-gaslrique se porter à lâ  

rate. Plusieurs nerfs sont remarquables par leur voli||g 

considérable qui permet d'étudier parfaitement sur et|x_to 

structure des nerfs ganglionnaires,*1 et de les suivre p'rofoar 

organe. 
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dément dans l'épaisseur de l'organe (1). O n ignore comment 
ils se terminent. 

Quant aux conduits propres de la rate qui se rendraient n n'existe ras 
"* * « de conduits splé-

direclement de cel organe dans la grosse tubérosité de l'es- niques parucu-
, . licrs. 

tomac, ou m ê m e dans le duodénum, et qui y verseraient un 
liquide particulier, ils sont purement imaginaires. D'une 
autre part, les trois ordres de communications vasculaires 
qui existent entre la rate et l'estomac ne peuvent en aucune 
manière expliquer l'abord à l'e^fomac de liquides venus de la 
i aie : en effet, 1° les vaisseaux courts artériels de l'estomac se 
détachent de l'artère splénique avant que cetle artère ait atteint 
la rate; 2° les veines courtes ne se rendent dans la veine splé­
nique qu'après sa sortie de la scissure de l'organe ; les vais­
seaux lymphatiques seuls se rendent directement de la rate à 

* l'estomac; mais ce sont des vaisseaux superficiels'tout à fait 
(dangers aux cellules spléniques. 

Il n'y a point de tissu cellulaire proprement dit dans la n n'y a point 
%, , „ . .. . ... „ . , de tissu cellu-

rate, cependant elle est susceptible d inflammation etde sup- îatre. 
puration. 

Développement. 

En opposition avec le foie, la rate est d'autant plus petite 
qu'on l'examine à une époque plus rapprochée delà concep­
tion. 

Son apparition est tardive ; elle ne commence à êlre ap- Époque d'ap­

préciable que vers la fin du second mois de la vie intra-uté­
rine, et se présente sous l'aspect d'un grumeau de sang : 
je n'ai pas vu que son développement se fît par lobules 
isolés, lesquels seraient ensuite réunis par une enveloppe com­
mune. A la naissance, ses proportions sont à peu près celles 

qu'elle doit présenter par la suite. La rate est dure el c o m m e 

(t) La rate jouit d'une sensibilité Irès-obluse : chez un animal vivant, on 

tliuse, on déchire la rate sans qu'il manifeste la moindre sensibilité. O n a vu 

(le.vchiens dévorer leur propre rate qui avait été attirée hors de l'abdomen par 

des expérimentateurs ! Quelle différence sous le rapport de la sensibilité entre 

la rate el l'intestin ! Kl cependant ils reçoivent leurs nerfs de la m ê m e source. 

parition. 
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tendue, chez la plupart des enfants morts pendant le travail 
de l'accouchement; ce qui tient peut-être à la gêne qu'a 
éprouvée la circulation. 

Les variations que subit la rate pendant l'accroissement, 
soit dans sa densilé, soit dans son volume, sont les unes 

physiologiques; elles sont peu remarquables; les autres pa­
thologiques : elles sont très-considérables et sortent de 

m o n sujet. Chez les vieillards, la rate diminue comme tous 

les autres organes ; et son atrophie* qui peut être portée 

au point qu'elle pèse seulement quelques gros, coïncident 
souvent avec le développement d'une coque cartilagineuse. 

Usagés. 

usages déduits Les usages de la rate me paraissent ressortir de sa strue-
de sa structure ' . T . 
vascuiaire. ture et de ses connexions vasculaires, La grande quantité de 

sang qu'elle reçoit et qu'elle émet, sa structure toute vascu­
iaire, les qualités physiques de la boue spléij|||e, ne proi-
vent-elles pas, d'une part, que le sang de la rate a d'autres 
usages que celui de servir à la nutrition de cet organe ; d'une 
autre part, que le sang y subit des modifications importantes? 
Mais quelles sont ces modifications? Nous les ignorons com­
plètement, parce que lès moyens d'analyse non» manqitenï; 
mais quelles qu'elles soient, elles sont incontestablement en 
rapport avec les «sages du foie (%)$ car ehe»toi§s les ani­

maux qui ont une raté, lors m ê m e que te sang âtféfMne lui 
vient pas d'un tronc c o m m u n avec l'artère hépatique, les vais­
seaux veineux de la rate vont se rendre daifts Je sŷ tèéSfevei-

Eiie joue un neux du foie. ïl est donc infiniment probable ®&e t» rate j©ie 
rôle dans le sys­
tème veineux un rôle important dans le système veinenx abdominal; i»ais 
abdominal. 

quel est ce rôle? Nous l'ignorons complètement, et ce «i&i 
achève de confondre toutes nos combinaisons, c'est que l'ex-

« (1), On ne peut pas dire avec Malpighi que la rate est l'organe prépajàl^'é 
de la bilet car nous avons vu qu'il est extrêmement probable que le foie rempli! 
des. usages relatifs à l'hématose. 
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tirpation de cet organe chez les animaux, ne détermine pas 

de changement notable dans la manière d'être de ces ani­
maux ; c'est que les atrophies les plus complètes de la rate L'extirpation 

' ^ r r r et i*atroplile de 
se concilient avec l'exercice le plus régulier des fonctions, ta rate se concj-

w lient avec la 
el que l'hypertrophie, portée au point que cet organe rem* santé. 
plisse la presque totalité de l'abdomen, se borne à produire 
une décoloration de la peau , une diminution dans la nutri­
tion, et à enrayer l'accroissement chez les jeunes sujeis. 

La texture spongieuse et vasculaire de la rate, l'absence de Hypothèse qui 
considère 13 rRte 

valvules qui permet au sang veineux de refluer dans la rate comme un di-
. . * . . . . « . . , verticulum. 

lorsqu il existe quelque obstacle à la circulation, ont fait ad­
mettre l'opinion que la rate n'est autre chose qu'un diverti-
oulum destiné à rétablir l'équilibre troublé du système vei­
neux abdominal; et cette opinion, quf appartient à Haller, 
est assez généralement admise (1). U n e variante de cette opi- La rate «m-

, . , , . . , . plit-elle l'office 
mon, cest que la rate remplit, relativement a la circulation d'un tube de sa-

rftté ? 
eu général, et surtout relativement à la circulation abdomi­
nale, l'office du tube de sûreté de Wolf^dans les appareils 
chimiques. Il est certain que la compression exercée sur la 
veine splénique chez un animal vivant détermine un gonfle­
ment de la rate, qui fait place à un affaissement brusque, 
comme par un resserrement élastique, lorsque la compres­
sion vient à cesser ; il est certain que tout dans la texture de 
la rate, annonce que cet organe doit éprouver des alterna­
tives d'expansion et de turgescence, d'affaissement et de flac­
cidité; que, pendant l'accès d'une fièvre intermittente, on sent 
la rate déborder les fausses côtes, etc. Mais tout cela constitue 
des présomptions, et non point une certitude. 

Des considérations qui précèdent, il suivrait que la rate 
n'est qu'un organe accessoire et ne remplit que des usages se­
condaires, et cetle manière de voir peut être appuyée, 1° sur 

(t§ Ne peut-on pas citer, à l'appui de cette manière de voir, la douleur qu'on 
éprouve dans la région de la rate à la suite d'une course forcée, douleur qui ne 
peut être rapportée qu'à la distension extrême de cet organe? 
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des fails d'expérimentation qui établissent que plusieurs ani­
m a u x ont pu vivre après l'extirpation de la rate ; 2° sur des 

fails d'atrophie extrême de la rate, sans que dans l'une et 
l'autre circonstance il en soit résulté le plus léger trouble 
dans l'exercice des fonctions. 
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ORGANES 
DE 

LA RESPIRATION. 

A la suite de l'appareil digestif quia pour but l'élaboration 
des substances solides et liquides destinées à réparer nos 
perles, en m ê m e temps qu'il fournit une vaste surface à l'ab­
sorption de ces mêmes substances, se place naturellement 
Xappareil de la respiration, qui a pour but la revivification 

du sang par l'air atmosphérique attiré dans les poumons. •*~^r\ 
Cet appareil, beaucoup moins compliqué que le précédent, Enumération 

,„ , . . . . des parties con-

se compose : 1° des poumons, organes essentiels de la respi- stuuamçs de 
ration ; 2° de l'espèce de soufflet ou de boîte, à parois suscep- raiff respi" 
tildes de dilatation et de resserrement alternatifs qui constitue 
lft thorax,- 3° d'un conduit à l'aide duquel les poumons com­
muniquent avec l'air extérieur, conduit qui se compose des 

bronches et de leurs divisions, de la trachée-artère, du la­
rynx, du pharynx et des fosses nasales : car ce n'est, pour 
ainsi dire, qu'accidentellement et pour rendre la respiration 
plus assurée que la cavité buccale peut livrer passage à l'air 

Déjà lelhorax a été décrit (voyez O S T É O L O G I E et M Y O L O -

GIE), ainsi que le pharynx, qui est commun aux voies respi­
ratoires et aux voies digestives. 

Les fosses nasales, situées à l'entrée des voies respiratoires, 
soûl la voie naturelle de l'jntroduction de l'air, et servent en 

même temps de réceptacle à l'organe de l'odorat, qu'on peut 

considérer comme le sens explorateur des qualités de l'air. 
Leur charpente osseuse a été décrite dans l'ostéologie. La 
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memhrane pituilaire qui les revêt sera décrite à l'article des 
organes des sens.; nous ne nous occuperons ici que des pou­
mons, de la trachée et du larynx. 

DBS POUMONS. 

Les poumons (TCVEÛ^OV, de «vsw, je respire) sont les organes 
essentiels de la respiration : tandis que la présence du canal 
digestif est l'attribut de l'animalité, celle des poumons est 
limitée à ceux des animaux vertébrés qui vivent dans l'air. 
D'autres moyens de respiration existent pour les autres classes 
d'animaux destinés à la respiration aérienne. 

Nombre. Nombre. Les poumons sont au nombre de deux; mais 
c o m m e ils reçoivent d'un m ê m e conduit l'air qui les pénètre, 
et d'un m ê m e tronc vâsculaire le sang qui s'y distribuê  on 
peut les considérer c o m m e les parties -séparées d'an même 
organe ; par cette disposition, ta respiration est plus assurée 

et son unité maintenue. 
Situation. Situation. Les poumons Sont situés dans la cavité thoraci­

que, qu'ils remplissent en grande partie, et qui les protège 
efficacement contre l'action des corps extérieurs; sur tes côlés 
du cœur, avec lequel ils ont des connexions physiologiques 

si intimes, ils sont séparés l'un de l'autre par le médiastin; 
d'où l'indépendance des deux cavités dans lesquelles Ils sont 
contenus. Séparés par le diaphragme de l'estomac, da foie et 
des autres organes abdominaux, circonscrits de toutes parts, 
ils ne sont pas susceptibles de déplacements, ou bien ces dé­
placements sont partiels et dus à une perte de substance des 

parois de la cavité thoracique. ' 
volume. Volume. Le volume des poumons est en rapport exact et 

nécessaire avec la capacité du thorax, et par conséquent va­
riable c o m m e cette capacité. Et comme, d'une part, le volante 
des poumons mesure en général l'énergie de la respiration ; 

comme, d'une autre part, l*éner§ie de la respiration mesure 
celle de la vigueur musculaire, on ne sera pas; étonné qu'une 

vaste poitrine, qui coïncide avec de larges épaules ,T soil l'at­

tribut du tempérament sanguin et athlétique. 
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il n'existe dans l'état naturel ni couche d'eau, ni couche Preuves qu'il 
n'existe ni sero-

d'air, enlre les parois thoraciques et la surface du poumon : site ni air entre 
les parois tho-

l'absence de l'air et de l'eau peut être démontrée sur le ca- raciques et ie 
. . . , . poumon. 

davre comme sur un animal vivant, en enlevant les muscles 
intercostaux jusqu'à la plèvre costale exclusivement (1), ou 
bien encore en enlevant les fibres musculaires du diaphragme. 
On voit alors que le poumon est toujours en contact avec les 
parois thoraciques : il semble m ê m e , chez quelques individus, 
qu'il soit prêt à s'échapper; mais à peine le thorax est-il ou­
vert que les poumons, qui tendent incessamment à revenir 
sur eux-mêmes en vertu de leur élasticité, s'affaissent à l'ins­
tant par l'expulsion de l'air qu'ils contenaient dans leur cavité. 
Il esl très-fréquent de rencontrer une cuillerée ou deux de 
sérosité dans la cavité de la plèvre ; mais il est probable que 
ce liquide n'y existait pas pendant la vie. Il n'y a pas ici de 
vide à remplir, comme dans le crâne. 

Les différences de volume des poumons peuvent se rappor- Différences de 
ter : 1° à l'état d'inspiration ou d'expiration : on a cherché à V0

R"™u'ves. 
déterminer cette différence de volume en appréciant le volume i° A l'état 
. , . . . , . , , , , . d'inspiration ou 

d air inspiré ou expire, qui est de trente pouces cubes envi- d*expiration; 
ron, et qui peut s'élever jusqu'à quarante dans les fortes ins­
pirations ou expirations; 2° à l'âge : c'est ainsi que chez le 2° A l'âge; 
f<elus les poumons sont proportionnellement beaucoup moins 
considérables qu'après la naissance ; 3° à l'état de maladie, s» A l'état de 
Ils diminuent lorsque les viscères abdominaux empiètent sur 
la capacité du thorax, dans l'aseite, dans la grossesse, et dans 

les maladies du foie, qu'on a vu , dans certains cas, se déve­

lopper entièrement aux dépens du ihorax, et s'élever jusqu'au 

niveau de la deuxième côte. Ils diminuent encore lorsque le 

cœur augmente de volume dans l'anévrisme, ou lorsqu'une 

grande quantité de liquide s'accumule dans le péricarde. Dans 
les épauchements thoraciques, le liquide épanché prenant la 
place du poumon, celui-ci se flétrit peu,à peu, et se réduit à 

(f) Pour démontrer l'alwenee de Pair, on peut encore répéter celle autre 

expérience de Haller, qui consiste à ouvrir le thorax d'un cadavre sous l'eau. 
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Le poumon se une lame si mince, ou à un noyau si itatit, qu'il a auelauefois 
réduit à une la- , , , , ^ -s* 

me mince et a un échappe a une observation superficielle; mais alors si l'on 
noyau très-petit. , , , ^ , « * 

insuffle la trachée, on voit 1 organe apparaître dans tout son 
développement, et remplir peu à peu le vide énorme de la 
cavité, Celle réduction excessive du poumon, sans altération 
aucune de sa substance, prouve que le volume de cet organe 
tient essentiellement à la présence de l'air. On a cherché à 
évaluer d'une manière exacte la quantité d'air contenue dans 
la cavité des poumons, ou, ce qui revient au même, la capacité 

de ces organes : elle serait de cent dix pouces cubes d'air dans 

l'expiration, et de cent quarante pouces dans l'inspiration or­

dinaire, d'après une évaluation qu'on ne peut donner que 

com m e approximative. 

Atrophie du A la suite d'un épanchementqui a été longtemps à se résor-
poumon. *>•*•.,.? 

ber, le poumon du côté de l'épanchement reste atrophié, el la 
cavité thoracique rélrécie, tandis que l'autre poumon acquiert 
un très-grand développement ; à tel point que le méditliin 
est dévié, et que le poumon du côté sain dépasse la lign^mé-

diane (1). Dans certaines pneumonies chroniques, dans le 

rachitisme du thorax, il arrive souvent de voir l'un.des pou­

mons réduit à de très-petites dimensions, tandis que l'autre 

est très-développé (2). 

Différences de D u reste, le volume des deux poumons n'est pas absolument 
volume entre les , , , . . » 

deux poumons, le m ê m e ; a raison de la proéminence du cœur dans la cavité 
gauche du thorax, le diamètre transverse du poumon gauche 
est plus petit que celui du poumon droit; et à raison de la 

(1) Dans un cas d'induration chronique du poumon gauche, lâ'dévîalioii du 

médiastin élait telle que le poumon droit répondait aux earlilages coslaux 

gauches. 

(2) L'augmentation de volume proJuite par l'inflammation est moins consi­

dérable dans le poumon que dans beaucoup d'autres organes ; et cette différence 

s'explique par la structure vésicuiaire du poumon, le dévelopjwnentonjang-

menlation de volume se fusant aux dépens de la cavité des vésicules.Jjfaus la 

pneumonie, clîaque vésicule ou cellule pulmonaire devient une gramnationpr 

d'où la dénomination d'hépatisation du poumon, par laquelle on exprime lap-

parenee du poumon induré par l'inflammation. 
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proéminence du foie dans la cavité droite, le diamètre vertical 
du poumon droil esl moindre que celui du poumon gauche. 
Compensation faite, la différence est à l'avantage du poumon 
droit. 

Dans la détermination du volume des poumons, il faut bien Le poumon 
. , , . , , acquiert dans 

avoir égard à celle circonstance, savoir, que le poumon , de un sens ce qu'il 
. . . . • . . , ,., P1'1-** dans u n 

m ô m e que la cavité thoracique, acquiert dans un sens ce qu il autre. 
perd dans l'autre : les poumons oblongs, qui sont regardés 
comme plus particulièrement disposés à la phihisie pulmo­
naire, ne m'ont pas paru d'un volume moindre que les poumons 
d'un individu à poitrine large et de m ê m e taille. 

Le poids des poumons doit être envisagé sous le rapport : 
!• de leur pesanteur spécifique; 2° de leur poids absolu. 

La pesanteur spécifique des poumons esl moindre que Pesanteur 
celle de tous les autres organes, et m ô m e beaucoup moindre p c 

que celle de l'eau. Cette légèreté spécifique tient à la grande 
quantité d'air qui les pénètre de toutes pans : aussi les pou­

mons surnagent-ils dans le liquide au milieu duquel ils sont 
plongés. 

Celte pesanteur spécifique présente des différences impor- ses diffé-
*> r en ces 

tantes. 1° Suivant l'âge. Avant la naissance, et chez l'enfant 
mort-né, qui n'a pas respiré, les poumons se précipilent au 
fond de l'eau ; les poumons surnagent au contraire lorsque 
l'enfant a respiré, non parce qu'il s'opère quelque changement 
dans la nature intrinsèque de l'organe , mais parce que l'air 
s'insinue dans les cellules. C'est l'appréciation de la pesanteur 

spécifique des poumons qui constitue ce qu'on appelle en m é ­
decine légale docimasie pulmonaire hydrostatique. Chez Docimasiepni-
,» j ,. , . i «• . n monaire hydro-

1 adulte, le poumon surnage toujours, quelque effort que Ion statique. 
fasse pour expulser l'air contenu dans les cellules pulmo­
naires; il semble que l'air enlre en quelque sorte dans la com­
position du poumon, el dans le vide m ê m e on ne parvient pas 
à Pen débarrasser complètement. 2° Suivant les maladies. 

Les poumons infiltrés de sérosité, indurés par l'inflammation, 
rivés complètement ou en partie de l'air qui détermine leur 

Ht. 30 
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légèreté spécifique, doivent se rapprocher plus ou moins des 

organes compactes, tels que le foie, la*rjile. 

Pesanteur ab- La pesanteur absolue du poumon varie suivant les mêmes 
solue. 

circonstances. 1° Suivant l'âge. Ainsi, bien que la pesanteur 
ses. différences spécifique du poumon du fœtus soit beaucoup plus considé-

stuvant l'âge, r * 
rable que celle de l'adulte, néanmoins Ja pesanteur absolue du 
poumon chez le fœtus le cède de beaucoup, à la pesanteur ab­
solue chez l'adulte. Chez les enfants qui n'ont pas respiré, le 
poids des poumons est au poids du corps, terme moyen, 
c o m m e 60 : 1 ; tandis que chez les enfants qui ont respira, le 
rapport est c o m m e 30 : i; d'où il résulte que la respiration 

détermine dans les poumons des modifications telles qu'ils 

doublent de poids. On conçoit aisément toute l'importance de 

Docimasie put- ce fait pour la médecine légale. Ce mode d'évaluation du poids 
monaire pour la , , , , . / , 
balance; des poumons est connu sous le nom de docimasie pulmo­

naire par la balance. 
Différences de 2° La pesanteur absolue des poumons varie beaucoup sni-

la pesanteur ab- . *'''. 
soiue, suivant vant les maladies. Les poumons sains sont tres-legjers ; les 
les iîi?il*ï(ii e s •"•• .''" "' 

poumons malades peuvent acquérir un poids huit à dix fois 
plus considérable que Celui qu'ils ont ordinairement, sans 
augmenter de volume : les poumons s'engouant presque tou­
jours à leur bord postérieur dans les derniers temps delà vie, 
il ne faut pas estimer leur pesanteur par celle du cadavre or­
dinaire. C'est sans doute sur des poumons engoués que les 

auteurs ont établi le poids de quatre livres comme terme 

> moyen du poids des poumons. 

couleur. Couleur. La couleur des poumons varie suivant l'âge et 

suivant les maladies. Chez le fœtus, elle est d'un rouge brun; 

après la naissance, sa couleur est d'un blanc rosé;,chez Ta-

Taches noires dulle et chez le vieillard, elle est grisâtre, azurée et presque 
de la surface du a .' s * 
poumon. toujours parsemée de taches noires, disposées.par points, par 

lignes, par plaques, qui décrivent des polygones plus ou moins 
réguliers. Ces taches mélaniques, d'autant plus multipliées 
qu'on les observe chez un individu plus avancé^en aie, coïnci­

dent avec la couleur noire des ganglions bronchiques, enien-

nent probablement à la m ê m e cause : elles sont subjaépfei.a 
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la membrane séreuse d'enveloppe, el sont très-superficielles, 
à moins d'un état pathologique. Si la partie postérieure des couleur de 

' , , . l a partie posté-

poumous esl ordinairement d un brun rougeatre, cela tient a rieuie des pou-
, , , mous. 

ce qu'elle esl pénétrée de sang et de sérosité. Il n est pas dé­
montré que cet état soit purement cadavérique, el la consé­
quence nécessaire du décubitus du cadavre sur la région dor­
sale ; plusieurs faits tendraient, au contraire, à faire admettre 
que cet état a précédé la mort. 

Densité, crépitation, cohésion. Organe spongieux, aérien Densité. 
pour ainsi dire, le poumon est le moins dense de tous nos or­
ganes , et cède à la main qui le presse ; et si aucune cause 
n'empêche la sortie de l'air conienu dans ses cellules, il se 
réduit à un volume très-peu considérable, en le comparant à 
celui qu'il présentait d'abord. J'ai dit, à l'occasion de la rate, 

que cet organe comprimé faisait entendre un bruit de cra­
quement, ou plutôt éprouver une sensation qu'on peut com­
parer au bruit de l'étain, et que ce bruit était le résultai de 

la déchirure des prolongements fibreux qui traversent son 
tissu. La pression du poumon fait éprouver une sensation 

et entendre un bruit qui a quelque rapport avec le précé­

dent : ce bruit est connu sous le nom de érêpitation. Il Crépitation. 
peut en effet être comparé au son qui résulte de la décrépi-

talion du sel ou du froissement du papier. Cette crépitation 
ne s'observe que sous l'action d'une pression un peu forte ; et 
si l'on se rend bien compte de ses sensations, on éprouve celle 

d'une résistance vaincue. Si on examine avec soin la partie 

du poumon qui a crépité, on trouve des bulles d'air sous la 
plèvre ; il y a emphysème, donc il y a eu rupture de quelques 
vésicules pulmonaires. 

\ Malgré son peu de densité, le tissu des poumons jouit d'une cohésion. 
assez grande force de cohésion ; il résiste jusqu'à un certain 

point à la déchirure ; toutes ses parties sonl liées entre elles 

a\ec nue assez grande solidité. 

lirsittanee à la distension. Le poumon qui se déprimé Résistance à 
,.. i j • . • i - * . , . la distension. 

sous le doigt sans revenir sur lui-même, ou qui n y revient 
que irès-incomplélement, est cependant doué d'une grande 

t. 
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'** élasticité, mais d'une élasticité en harmonie avec ses fonctions. 

Il oppose également une très-grande résistance aux causes 

de distension. 

Difficultés Ainsi, adaptez un robinet à, la trachée d'un cadavre : in-
qu'on éprouve à ' 

produire des dé- sufflez les poumons à l'aide d'un soufflet à double soupape ; ils 
cliirures pai l'in- * 

sufflati.n. acquerront une tension et une dureté extrêmes ; et vous serez 
étonnés de l'effort qu'il faudra exercer pour déchirer quelques 
cellules et produire l'emphysème. En opposition avec les au­
teurs qui parlent des dangers de l'insufflation artificielle dans 
les poumons des asphyxiés, j'ai vainement épuisé tout l'effort 
de m a puissance expiratrice pour produire une déchirure des 

cellules pulmonaires : et comment, sans une résistance très-

grande à tout effort qui tend à les dilater outre mesure, 

les poumons pourraient-ils résister dans îêfmécanisme de 

l'effort? ' !%' 

Elasticité des Élasticité. Les poumons sont très-élastiques, c'est-iMire 
poumons. 

qu'ils ont une tendance continuelle à revenir sur eux-mêmes, 
et à se débarrasser d'une partie de l'air contenu dans leurs 
cellules. C'est cette élasticité qui maintient la voussure du dia-, 
phragme, lorsque l'abdomen a été ouvert ; c'est par elle que le 

poumon revient brusquement sur lui-même après l'ouverture j 

des parois thoraciques : car avant cette ouverture, la pression I 

atmosphérique qui s'exerçait par la trachée ne permettait pas 

à l'élasticité des poumons d'être mise en jeu. Celte élasticité se 

manifeste encore par le retrait brusque des poumons insufflés. 

J'avais coutume de montrer à mes leçons les poumons parfai-J 

tement sains d'un supplicié conservés dans l'alcool. Après 

avoir démontré jusqu'à; quel point l'insufflation pouvait être 1 

portée, je faisais ouvrir le robinet qui servait à l'expérience, 
et immédiatement les poumons revenaient sur eux-mêmes en 

chassant l'air avec force. 

forme. Figure et rapports. La forme des poumons ne peut cire 

nappons. bien appréciée que lorsque ces organes ont élé distendus par 

l'insufflation ; on voit alors que Celle forme est celle d'un cône; 

peu régulier, profondément excavé en dedans, donl la base 

est en bas et le sommet en haut ; on leur considère une face 

A 
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externe,,une face interne, un bord antérieur, un bord posté* 

rieur, une base et un sommet. 

Face externe ou costale. D'une convexité peu régulière, Face externe. 

comme la concavité des parois thoraciques à laquelle elle esl 

contiguë, et sur laquelle elle est exactement moulée, celte face 

répond à la plèvre costale qui la sépare des côtes et des mus­

cles intercostaux. 

Elle présente une scissure profonde, scissure inlerlobaire, scissure intcr-
. , , i» » • J t. , • lobulaire. 

qui pénètre toute lepaisseur des poumons jusqu a la racine. 
Cetle scissure commence au-dessous du sommet de l'organe, 
se porte de haut en bas, et d'arrière en avant jusqu'à la partie 

antérieure de la base du poumon sur laquelle elle se termine 

en empiétant un peu sur elle. Cette scissure, simple pour le 

poumon gaiieWe , se bifurque en avant pour le poumon droit; 

la branche inférieure de cette bifurcation suit la direction pri­

mitive ; la branche supérieure se porte en haut et en avant. Il 

en résulte que le poumon gauche esl divisé en deux portions Lobes puimo-

ou lobes distingués en supérieur et en inférieur, et que le 

poumon droit est divisé en trois lobes distingués en supérieur, 

inférieur et moyen. De ces lobes, l'inférieur, qui comprend 

la base, est plus volumineux que le supérieur qui comprend le 

sommet. Le moyen est le plus petit. L§s faces par lesquelles 

ces lobes se correspondent sont planes, tapissées par la plèvre ; 

souvent elles sont adhérenles enlre elles, quelquefois du pus 

ou de la sérosité s'amassent dans leur intervalle : circonscrit 

de tous côtés par des adhérences, ce pus ou cette sérosité se 

creusent, pour ainsi dire, une cavité aux dépens des faces 

correspondantes des lobes voisins, et simulent un abcès du 

poumon. 

Il existe beaucoup de variétés dans la disposition des lobes 

du poumon. Ainsi, quelquefois les scissures, et plus particu­

lièrement celles qui limitent le lobe moyen, n'arrivent pas 

jusqu'à la racine des poumons, elles ne soin qu'indiotiées. Il variétés dans 
Jf' le numbre des 

n'est pas rare de trouver trois lobes dans le pouincm gauche, lobes. 
ou quatre dans le poumon droit : il y avait quatre lobes sur 
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un poumon de nègre présenté il y a quelques années à la 

Société anatomique (1). 

O n cite des exemples de poumons à cinq, six et même sept 

lobes ; mais en général celte multiplicité des lobes n'est qu'à 

l'élat de vestige, et représente une disposition normale chez la 

plupart des animaux. (Le chien, le mouton, le bœuf, ont des 

poumons à sept lobes.) 

Face interne Face interne ou médiastine. Elle répond au médiastin. 
ou médiastine. , , . , , > ,. , 

Cette face présente la raçme des poumons, cest-a-diré la par-
Racine des tie de la surface de ces organes au moyen de laquelle ils com-

poumons. ' ; -

muniquent avec la trachée par les bronches, avec le cœur par 
les artères et par les veinés pulmonaires; c'est encore par la 
racine que pénètrent les nerfs destines a ces organes, et que 
se voient réunis en groupes les vaisseaux lymphatiques qui 
émergent de ces organes ; là aussi se trouvent les principaux 

ganglions lymphatiques qui répondent a ces vaisseaux. Celte 

racine des poumons, qui occupeisur la face -interne des or­

ganes un espace très-circonscrit, savoir, vingt-sept milli­

métrés (un pouce) de haut et quatorze millimètres (un demi-

pouce) de large, est située à la réunion des deux tiers anté­

rieurs avec le tiers postérieur de la face interne, à peu près 

à égale dislance du sommet et de la base. 

Rapports. L à partie de la face interne du poumon, qui est postérieure 

à la racine de cet organe, répond à la colonne vertébrale et 

au médiastin postérieur, lequel contient dans son épaisseur : 

du côté gauche, l̂ aorie descendante et la parçie supérieure du 

(1) Dans un cas, le poumon gauche présentait sur son bord postérieur la 

scissure accoutumée, mais cette scissure ne dépassait pas le bord postéjeur, et 

le reste du poumon en était dépourvu. * 

Il n'est pas rare de voir la base du poumon divisée en plusieurs loboleS|ires-

que complètement séparés du reste du poumon, auquel|ils ne tiennent que parun 

pédicule dans lequel on trouve toujours un canaLaérien,Juneartère et une veine 

pulmonaires. Ces scissures n'influent d'ailleurs en aucune façon, sur |a structure | 

et stir les fonctions du poumon, chaque] lobule étant indèpenqaHldes lobules 

qui l'avoisineni. 
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canal thoracique; du côté droit, la veine azygos, l'œsophage 

et la partie inférieure du canal thoracique. 

Dans toute la partie qui est antérieure aux vaisseaux pul- Excavation des 
i r . . . . i . . . . poumons pour 

mouaires, la face interne du poumon repond au médiastin loger le cœur. 
antérieur, et se trouve excavée pour recevoir le cœur ; et 
comme le cœur proémine plus à gauche qu'à droite, il eu ré­
sulte que le poumon gauche qui répond au bord gauche et à 

la poinle du cœur, et plus haut à la crosse de l'aorte, esl 

plus profondément excavé que le poumon droit qui répond à 

l'oreillette droite et à la veine-cave supérieure. On ne peut 

avoir une bonne idée de la manière dont les poumons sont 

ainsi creusés pour loger le cœur, qu'en examinant ces orga­

nes insufflés : on est alors frappé de la justesse de l'expres­

sion d'Avicenne qui appelle le poumon le Ht du cœur. On 

conçoit aussi comment les maladies avec augmentation de 

volume du cœur peuvent influer directement sur la respira-

tien en réduisant les poumons à de plus petites dimensions. 

Du reste, les rapports de ces organes avec le cœur ont lieu 

par l'intermède du péricarde et de la plèvre : je ne dois pas 

omettre le rapport avec le nerf diaphragmatique qui est ac­

colé conire ie péricarde par la plèvre. Chez le fœtus, le pou­

mon est en rapport antérieurement avec le thymus qui le 

refoule en arrière. 

Bord antérieur. Mince et comme sinueux, présentant : à Bord antérieur. 

gauche, deux échancrures, une inférieure très-considérable 

qui répond à la pointe du cœur, une supérieure petite pour 

l'artère sous-clavière. A droite, sont également deux échan­

crures, mais moins considérables que celles du côlé gauche ; 

une inférieure pour l'oreillette droite, une supérieure pour 

la veine-cave supérieure. 

Bord postérieur. C'est la partie la plus volumineuse du Bord postérieur. 

poumon. Il remplit la goultière profonde costo-vertébrale, 

qi|i occupe les côtés de la colonne dorsale. 

JSase. Elje est concave et exactement moulée sur la con- Base. 

\ exilé du diaphragme, par conséquent un peu plus profon­

dément excavée à droite qu'à gauche. Sa circonférence est 
;'v. 
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très-mince et légèrement sinueuse. De m ê m e que le dia­

phragme, la base du poumon présente un plan incliné d'avant 

en arrière, et remplit l'espèce de gouttière profonde el an­

guleuse que forment en arrière le diaphragme et les parois 

coSTtrès-obiï t n o r a c i ( l u e s - A raison de la coupe oblique de sa base, le pou-
que de la base, m o n présente un diamèlre vertical beaucoup plus considérable 

en arrière qu'en avant ; et c o m m e le bord postérieur est la 

partie la plus volumineuse de l'organe, on conçoit que l'ex­

ploration des poumons doit porter principalement sur ce 

bord postérieur. Il importe de se faire une bonne idée de la 

manière dont la base du poumon droit et la convexité du foie 

Réception du sont disposées l'une par rapport à l'autre. Le foie est comme 
foie dans la con­
cavité delà base reçu dans la concavité de la base du poumon; si bien que 
du poumon droit 

la partie postérieure de cetle base repond a peu de chose 
près au niveau de la face inférieure du foie Çï). Le rapport 
du foie avec la base du poumon droit, qui n'en est séparé 
que par le diaphragme, explique comment des abcès^eldes 
kystes du foie se sont ouverts dans ce poumon. 

sommei.. Sommet. Obtus, il dépasse en haut la première çôle qui 
imprime sur ce sommet une dépression très-sensible en avant. 

n déborde en J'ai observé qtle la hauteur de la portion qui déborde la pre-
haut la première . . . , . „. , ,. , . 

côte. miere cote varie suivant les sujets. Chez plusieurs, elle était 
variétés dans de vingt-sept à quarante millimètres (un pouce à un pouce et 

la hauteur du , ,N _, ' « . • * > - , , . 

sommet. demi). Chez une femme agee, dont la base du thorax avait 
élé soumise à une constriction extrême, le sommet du pou­
m o n (c'est-à-dire la partie limitée en bas par une dépression 
en rapport avec la première côte) avait cinquante-quatre; 

millimètres (deux pouces) de hauteur. Je m e suis demandé si la 

(I) Je ne connais pas d'erreur plus accréditée que celle qui admet tfïe l'hy­

pochondre droit est mat en arrière, parce que, dit-on, cette région|répond au 

foie. Pour que l'hypochondre droit soit mat en arrière, il faut ou qu'il y'ait 

un épanchement à la base de la poitrine, ou que le foie, volumineux, ref#'e 

en haut le poumon et le déloge de l'espèce de gouttière qu'il occupe entre les 

parois thoraciques et le diaphragme : dans l'état normal, l'hypocfejwe droit 

et l'hypochondre gauche, perculés en arrière, donnent absolumenne uiême 

son. 
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circonstance mécanique de la pression du bord interne de la Aperçu sur la 
fréquence des 

première côte sur le sommet du poumon ne pouvait pas exer- tubercules do 
r sommet. 

cer quelque influence sur le développement si fréquent des 
tubercules dans celle région et sur les indurations de lissu 
qui peuvent exisler indépendamment de la présence des 
tubercules. Au reste, pour se faire une bonne idée de la con­
figuration du sommet du poumon, il faul préalablement in­
suffler cet organe. 

Toute la surface du poumon est libre, lisse el humectée 
de sérosité; le poumon ne tient au reste du corps que par sa 
racine qui le fixe aux bronches el au cœur, et par un repli 
de la plèvre. Disons, toutefois, qu'il est extrêmement rare Fréquence des 

Adhérences du 

de rencontrer des poumons complètement libres d'adhérences poumon à la piè-
à lent surface, tellement que les anciens regardaient les 
adhérences filamenteuses et autres c o m m e des adhérences na­
turelles. 

Structure des poumons. 

Examiné dans sa structure, chaque poumon présente, 
1° une membrane d'enveloppe, sac séreux, qui esl formé par 

la plèvre,- 2° un tissu propre. Nous allons commencer par la 
plèvre. 

De la plèvre. 

Préparation. Pour voir la plèvre costale, diviser par un trait de scie 
les six ou sept premières côtes en arrière, au niveau de leurs angles ; 
couper les cartilages de ces mêmes côtes à quelques lignes de leur ar­
ticulation sternale ; enlever avec précaution les côtes et les muscles 
intercostaux, de manière à laisser intacte la plèvre costale. On pourra 
insuffler la cavité de la plèvre. 
Pour voir la portion médiastine et la portion pulmonaire, il faul ou­

vrir la plèvre costale et en suivre la continuité. 

La plèvre («Xeupà, le côté) est une membrane séreuse, par F̂igure. 

conséquent un sac sans ouverture, qui est déployée d'une situation. 
pan sur les parois de la poilrine (plèvre pariétale), d'une 
autre part sur les poumons (plèvre viscérale). 

Il y a deux plèvres, uue pour le poumon droit, une pour le 
poumon gauche. 
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Distribution Voici quelle est la disposition générale de ce sac séreux : 

plèvre. 1° La plèvre tapisse les parois thoraciques, côtes et dhj*-

phragme, plèvre costale, plèvre diaphragmatique;»%u elle 

revêt le poumon dans toute sa surface, et lui forme une es­

pèce de tégument, plèvre pulmonaire,- 39 elle s'adosse à la 

plèvre du côté opposé, pour former une cloison qui sépare les 

deux poumons l'un de l'autre, plèvre médiastine. 

Pour faciliter la description de la plèvre, nous la suppose­

rons partir d'un point quelconque de sa continuité; nous sui­

vrons son trajet sans interruption, et nous la ramènerons au 

point de départ. 

son trajet sur Si donc, par la pensée, nous faisons commencer la plèvre à 
la face interne .,.. 

du thorax. la face postérieure du sternum, et si nous ©ludions le trajet 
de celte membrane de dedans en dehors, nous verrons 
qu'elle tapisse la surface inierne du thorax, appliquée contre 

les côtes et les muscles intercostaux, recouvrant en ava&t les 

vaisseaux et les ganglions mammaires internes, en arrière 

les vaisseaux et nerfs intercostaux, et au niveau de jafêlÉj 

des cotes, les ganglions du grand sympathique; en bas, Ta 

plèvre se réfléchit sur le diaphragme, dont elle revêpoule 

la face supérieure; en haut, elle se réfléchit sous la pre­

mière côte, et se termine par un cul-de-sac destiné à rece­

voir le sommet des poumons qui déborde plus ou moins le 

niveau de celle côte. 

Arrivées sur les côtés de la colonne vertébrale, les deux 

plèvres se réfléchissent d'arrière en avant jusqu'à la racine 

des poumons el constituent, par leur adossement, unecloisoja^ 

Médiastin pos- connue sous le n o m de médiastin postérieur Cette cloison 
téricixr 

contient dans son épaisseur l'aorte, l'œsophage, les nerfs 
pneumo-gastriques, le canal thoracique, la veine Jéygôsj^ 
beaucoup de tissu cellulaire, un très-grand nombre dé gan­

glions lymphatiques, el la trachée-artère -: on voit^e l'ados-

Settient, des deux plèvres est bien loin d'être immédiat. 

sa disposition Arrêtée pour ainsi dire dans sa réflexion d'arrière en avant 
sur les poumons. , . . > , v vÂflô_ J 

par le pédicule ou la racine des poumons, la plèvre seiene-i 
" chit de dedans en dehors derrière ce pédicule, revêt une petite 1 
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partie de la région postérieure du péricarde, recouvre toule 
la portion de la face interne des poumons qui est en arrière 
de leur racine, revêt ensuite le bord postérieur de ces organes, 
et, parvenue sur leur face externe, s'enfonce dans la scissure 
interlobaire, revêt complètement les faces correspondantes 
des lobes, se réfléchit sur le bord antérieur du poumon, sur 
sa face interne, quvelle tapisse jusqu'au pédicule pulmonaire, 

recouvre la partie antérieure de ce pédicule, se réfléchit en­

suite d'arrière en avant, sur les côlés du péricarde, au-de-
vani duquel elle s'adosse à la plèvre du côté opposé, et arrive 
ainsi au bord du sternum d'où nous l'avons supposée partir. 

On appelle médiastin antérieur la cloison antéro-posté- Médiastin an-
rieure formée par les deux plèvres depuis la racine des pou­
mons jusqu'au sternum (1). Celte cloison n'est pas verticale 
et médiane comme le médiastin postérieur, mais oblique­
ment dirigée de haut en bas el de droite à gauche ; disposi­
tion qui est en rapport avec l'obliquité de la direction du 
cœur, lequel empiète plus sur la cavité gauche que sur la 

cavité droite du thorax. Il suit de là qu'à sa partie supé­

rieure le médiastin antérieur répond derrière le sternum, 
tandis qu'inférieurement il anticipe sur les cartilages cosiaux 

du côté gauche, d'où la possibilité d'arriver dans ce médiastin 
sans ouvrir la cavité de la plèvre, en plongeant l'instrument 

le long du bord gauche du sternum, au niveau de la em-
qnième côte. 
Le médiastin antérieur, étroit à sa partie moyenne, est Evasement en 

haut et en bas 

évasé en haut et en bas, a la manière de celte horloge de dumédîasUnan-
* ° * teneur. 

verre qu on appelle sablier. Le cône ou 1 evasement supé­
rieur, très-développé chez le fœtus, est rempli par le thymus 
que remplace plus lard du tissu cellulaire; le cône ou l'éva-

(1j Suivant Meckel, le médiastin antérieur serait la portion de cloison située 

devant le cœur, de m ê m e que le médiastin postérieur est la portion de cloison 

silure ilen ière cet organe. Je ferai remarquer que la distinction entre le m é ­

diastin tfrjtériear et le médiastin postérieur n'est possible qu'au niveau de la ra­

tine du poumon : il n'existe véritablement qu'un seul médiastin. 



476 SPLANCHNOLOGIE. 

sèment inférieur, plus considérable, contient le cœur et le pé­

ricarde, les nerfs diaphragmatiques, et au-devant du cœur 

une grande quantité de tissu cellulaire (1). 

communica- Le tissu cellulaire, qui esl contenu1 en si grande aboli­
tions du tissu ° 
cellulaire du dance dans le médiastin antérieur, communique librement 
médiastin anté- n 

rieur. en haut avec celui de la partie antérieure du cou, en bas 
avec celui de la paroi abdominale, à travers l'espace trian­
gulaire que le diaphragme présente derrière le sternum. 
Celle double communication explique comment le pus d'un 
abcès formé au cou ou dans l'épaisseur du médiastin peut 
venir se faire jour à la région épigastrique. 

La plèvre, étudiée d'une manière générale, présente à 

considérer deux surfaces , une externe, une interne. 

A. Surface externe ou adhérente. Elle adhère inégale­

ment aux parties qu'elle revêt. 1° Plèvre costale. Peu adhé­

rente dans sa portion costale, elle peut êlre séparée des 

côles et des muscles inlercostaux avec la plus grande facilité. 

Quelquefois elle est soulevée au niveau de-ces muscles par 

des flocons adipeux. Elle est supportée par une lame fibreuse 

qui, nonobstant sa ténuité, joue un rôle important dans les 

maladies de la poitrine; car elle explique pourquoi il est si 

rare de voir des abcès, développés dans l'épaisseur des pa­

rois thoraciques, s'ouvrir dans la cavité de la plèvre, et des 

épanchemenls de la plèvre s'ouvrir au dehors. Celle lameile 

Surface externe : 

1° De la plè­
vre costale ; 

(1) Chez l'homme, le médiastin forme une cloison complète qui isole entiè-' 

rement la cavité de la plèvre droite de la cavité de la plèvre gauche, d'où l'in­

dépendance des deux plèvres et de leurs maladies. Chez le cheval, la porliou du 

médiastin située au-devant du cœur, porlion qui est très-considéràbli, est per­

cée à jour, à la manière d'une dentelle, de telle sorte que l'épancheltient d ait? 

ou de liquide qui a lieu dans l'une des plèvres passe nécessairement da$s l'autre. 

Celte portion du médiaslin représente donc assez exactement, sous ce rapport, 

le grand épiploon percé à jour de certains sujets. Si on examine avec soin la 

portion réticulée, soit de la plèvre, soit du péritoine, on voit que les arcoleslsont 

le résultat de la séparation des vaisseaux lymphatiques que nous avons vi^ou-

stifuer essentiellement les membranes séreuses. Je suis persuadé que celte dé­

position aréolaire serait bien plus fréquente dans les séreuses si ces membranes 

n'étaient pas en général doublées et soutenues par une lamelle fibreuse. 
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vre pulmonaire ; 
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fibreuse est rendue on ne peut pjus sensible par l'eau aci­
dulée. J'ai vu quelques flocons de graisse déposés enlre la 
plèvre proprement dite et la lame fibreuse. Il faul bien dis­

tinguer ce siège fort rare du tissu adipeux des cas beaucoup 
plus fréquents où le tissu adipeux est placé entre la lamelle 

fibreuse et les muscles intercostaux. 
2° La plèvre diaphragmatique est plus adhérente que 2„ ̂  la plè. 

la plèvre costale. On y remarque quelquefois, principale- ^J'ap»™»™3-

ment autour du péricarde, des appendices graisseux irès-

développés qui rappellent les appendices graisseux du gros 

inleslin. 
3° Plèvre pulmonaire. Sur les poumons, la plèvre qui 

n'est plus supportée par une lame fibreuse, est extrêmement 
ténue ; et bien qu'elle soit plus adhérente que la-plèvre parié­

tale, elle peut facilement y être démontrée. 
4° Plèvre médiastine. La plèvremédiasline, unie aux par-

lies contenues dans l'épaisseur du médiastin par un tissu cel­
lulaire très-làche, adhère moins làchemenl aux côtés du péri­
carde, contre lequel les nerfs diaphragmatiques sont c o m m e 

accolés (1). 
B. La surface interne ou libre de la plèvre est lisse, hu- surface interne. 

mide de sérosité, et conliguë à elle-même dans toute son éten­
due, disposition commune d'ailleurs à toutes les membranes 
séreuses. Les adhérences qu'il est si commun d'y rencontrer 
sont tout à fait accidentelles. 

C. Structure. La structure de la plèvre est eeiluleuse ou structure. 
plutôt entièrement lymphatique. Il est positif qu'elle ne reçoit 
aucun vaisseau sanguin. Le réseau vasculaire, qui esl quel­

quefois si développé à la suite d'une pleurésie, lui esl étran­

ger, et est appliqué contre sa surface externe. Les injections 

a» De la plè­
vre médiastine. 

(t) Il est extrêmement fréquentde rencontrer sur la surface libre des plèvres 

des granulations transparentes d'une excessive ténuité, visibles seulement dans 

un certain jour, méconnaissables au toucher, lorsque le doigt esl promené déli­

catement sur cette surface libre, granulations bien distinctes des granulations 

unitaires etËuberculeuscs, que l'eau acidulée et l'eau alcoolisée développent 

par fa coi rngaliou qu'elles déterminent dans la membrane. 
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les plus péuélrantes poussées par Jes artères et par les vei­
nes, ne colorent jamais cetle membrane. Pour se faire une 

idée de la ténuité de la plèvre proprement dite, il faut l'isoler 

complètement des parties subjacentes et surtout de la la­
melle fibreuse qui la revêt : si, après cet isolement, on place 

un lambeau de plèvre entre deux lames de verre et qu'on 
l'examine à l'aide d'une forte loupe, on Verra manifestement 
que la plèvre proprement dite se décompose en filameuts 
aréolaires, lesquels ne sont autre chose que des petits vais­
seaux lymphatiques, ainsi que le démontre celte même expé­

rience faite sur une lamelle séreuse préalablement injectée. 
On n'a pas suivi de nerfs dans cette membrane. 

Usages. Usages. Tégument du poumon qu'elle isole des parois tho­

raciques, et des autres viscères, la plèvre facilite son glisse­
ment par la sérosité qui est incessamment exhalée el absor­
bée à la surface interne de cette membrane. 

Tissu propre des poumons. 

Aspect spon- Le tissu pulmonaire se présente sous l'aspect d'un tissu 
gieux ou vésicu- . , , . , . ,, , .. ,, . 

îeux. spongieux ou vesiculeux, dont les cellules sont remplies d air : 
cette disposition ressort de l'observation la plus simple de la 
surface du poumon examinée, soit à'l'œil nu, soit à la loupe, 
avec ou sans insufflation préalable. L'étude à la loupe des 
coupes faites à un poumon desséché démontre la texture cel-

lufluse ou vésiculeuse de la manière la plus évidente, et cela 

dans toute 1'élendue des poumons. On peut apprécier les for­
mes diverses de ces cellules et leur inégale capacité. 

Mais quels sont les rapports de ces cellules enlre elles? 
Communiquent-elles dans toute l'étendue du poumon? Com­
muniquent-elles dans un espace déterminé, ou bien sont-elles 
indépendantes les unes des autres? Pour résoudre ces quesr 
tions, il faut examiner le poumon d'un très-grand animal, 

celui du bœuf par exemple, dont la structure est la m ê m e qtp 
celle de l'homme, chez lequel on peut ensuite répéter les mê­

mes observations. On voit, 1° la surface du poumon pajP&u-
rue par des lignes losangiques ; et si le poumon a élé insufflé, 
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on trouve qu'il est légèrement déprimé au niveau de ces lignes 

et bombé dans les intervalles. 2° Si M l'aide d'un tube délié, Disposition des 
cellules les unes 

on insuffle de l'air sous la plèvre, ou encore si on insuffle par rapport aux 
lUtl'GS 

fortement le poumon par la trachée, de manière à déterminer 
la rupture de quelque vésicule, et par conséquent un em­
physème du lissu cellulaire interlobulaire, alors on voit ces 
lignes losangiques répondre à des couches minces,de lissu 
cellulaire très-délié, mais assez lâche, qui divisent le pou­

mon en un nombre considérable de groupes de cellules 

qu'on parvient à isoler complètement les unes des autres 

par la dissection, jusqu'à ce qu'enfin 011 arrive aux pédi­

cules par lesquels ces groupes de cellules sont liés à la masse 

commune. 

Ces groupes de cellules sont les lobules du poumon,- le Lobules du 

lissûèoellulaire qui les unit est le tissu cellulaire interlobu­

laire, qui esl d'une grande ténuité, jamais graisseux, mais Tissu ceiiu-
. „ . „ , , . , ., , ., . , . laire interlobu-

souvent infiltre de sérosité et susceptible d emphysème ; tissu îaire. 
cellulaire dans lequel rampent des vaisseaux lymphatiques 
irès-nmiliipliés, souvent visibles à l'œil nu, toujours faciles à 
injecter, et qui viennent de la profondeur des poumons. 

Les lobules pulmonaires ne communiquent nullement enlre indépendance 
., . , . , , , , , des lobules pul-

eux ; ils sont complètement indépendants les uns des autres, mouaires. 
L'insufflation le démontre; la dissection le prouve de la ma­
nière la plus manifeste : l'étude des poumons du fœtus ne 
•saurait d'ailleurs laisser la moindre équivoque à cet égard.9k 

plèvre el le tissu cellulaire inlerlobulaire ayant en effet peu 

de cohérence chez le fœtus, les lobules pulmonaires se sépa­

rent sans dissection , et représentent comme des grains de 

raisin appendus à leur pédicule, et portés sur une lige com­

mune qui est constituée par les divisions des bronches eldes 

vaisseaux pulmonaires. 

Cette indépendance des lobules est encore prouvée par l'a­

natomie pathologique : ainsi on voit tous les jours un lobule 

infiltré de^érosité, de pus, de matière tuberculeuse, au milieu 

de lobules parfaitement sains. 

Chaque lobule est donc un petit poumon qui peut agir indé-
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chaque lobule pendamment des lobules qui l'environnent. Je m e suis assuré 
peut être consi- " c 

déré comme un par un grand nombre d'expériences que les lobules sont iné-
petit poumon. ^ 

gaiement perméables à l'air, qu'une insufflation modérée des 
poumons, faite autant que possible dans les limites d'une in-
spiralion ordinaire, ne dilate peut-être pas le tiers des lobules 

inégale per- pulmonaires. J'ai observé, et ce fait m e paraît d'une haute 
méabilité des lo­
bules, portée, que les lobules les plus perméables étaient les lobules 

du sommet du poumon ; d'où il suivrait que ces lobules aei-
raient plus habituellement que les lobules des autres régions 
du poumon ; d'où peut-être la plus grande fréquence des tu­
bercules dans le sommet du poumon (1). Il y a dans le poumon 
des lobules qui sont pour ainsi dire en réservent qui n'agis-

sent que dans les grandes inspirations (2). 

Variétés de Les lobules pulmonaires ont une forme Irès-variable s tous 
forme des lobu- , 

les pulmonaires, les lobules superficiels représentent une pyramide dont la base 
répond à la surface du poumon ; les lobules profonds, couchés 
le long des tuyaux bronchiques, sont taillés à facettes, et se 
moulent exactement les uns sur les autres, à la manière des 

pièces de marquetterie ; mais ils sont tellement irréguliers 

dans leur forme, qu'il serait aussi difficile qu'inutile d'en don­

ner la description. 

vue générale Ainsi le poumon est le groupement d'une multitude innom-
sur la structure , , , , , . . , , , , , , , . 

des poumons, brable de lobules couches le long des tuyaux bronchiques et 
des vaisseaux qui leur servent de soutien et de charpente, et 

iqueîs ils sont appendus par des pédicules; lobules réunis 

(1) Il y a de l'exagération à dire que la pneumonie attaque presque toujours 

la base des poumons : la pneumonie n'a pas de siège spécial ; elle envahit peut-

être aussi souvent le sommet que la base. 

(2) Dans les respirations ordinaires, il n'y a peut-être pas le liers|Ées poul­

inons qui soit en action : le besoin d'exercice, les bâillements, tiennent pro­

bablement à la nécessité de faire agir la totalité des poumons. Afnsi des milliers 

de tubercules peuvent infester le poumon sans qu'ils manifestent ''leur piés|;icc 

par de la gène dans les respirations ordinaires. Ce n'est que dans les gràpp 

inspirations, dans l'exercice, dans les efforts de la voix, dans tous les mouve­

ments où faction de la totalité des poumons est réclaràée, que l'on s'aperçoit 

qu'il y a une lésion dans l'organe central de la respiration. 
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par un tissu cellulaire séreux, et révolus par une vaste cel­

lule, la plèvre, qui ne fait qu'un tout d'un aussi grand nombre 

de parties. 
Le problème de la texture du poumon se trouve donc réduit 

à la détermination de la texture d'un lobule ; mais la difficulté 
se trouve reculée plutôt que détruite; car un lobule^ c'est un 
petit poumon : or, chaque lobule reçoit un canal aérien , un 

vaisseau artériel, il émet une ou plusieurs veines el des vais­
seaux lymphatiques. 

Avant d'exposer la disposition du canal aérien et des vais­

seaux par rapport à chaque lobule, disons un mot*de la struc­

ture de ce lobule, considéré en lui-même. 
U n lobule est une agglomération de cellules toujours pleines structure d'un 

d'àir. Leur capacité n'esi pas la m ê m e : M . Magendie a par- 'inégalités 
failemeni observé que les cellules pulmonaires de l'enfant sont etandansCiaPper-

frii&atif lii|f tflpc {*(*!• 

plus petites que celles de l'adulte, celles de l'adulte plus pe- iules. 
lites que celles du vieillard (1) ; la capacité des diverses cel­
lules qui entrent dans la composition d'un m ê m e lobule n'est 
pas non plus la même. Mais comment ces cellules se compor­
tent-elles les unes par rapport aux autres ? Sont-elles indé­
pendantes et simplement juxtaposées, ou bien les cellules de 
chaque lobule communiquent-elles toutes entre elles? En un 

mot, la structure du poumon est-elle vésiculaire ou bien esf-
elle aréolaire? Voilà la question en litige qui divise en ce m o ­
ment les anatomistes. 

Les uns pensent avec Malpighi (2) que la structure du tissu 

du poumon est vésiculeuse ; que les vésicules pulmonaires 
qu'il compare aux cellules d'une ruche d'abeilles, soni des es-

(1) Les maladies iuQuent singulièrement sur cette capacité : dans le catarrhe 

chronique, daus certaines variétés de l'astbme, ou trouve des cellules pulmo­

naires excessivement dilatées. Laennec a donné à cette dilatation le nom d'em-

pbysème pulmonaire. 

(S) AvjittpMalpiglii, que je regarde comme le créateur de l'anatomie de tex­

ture, ou disait vaguement que la substance du poumon était de nature charnue, 

analogue à celle du foie ou de la rate. 

ni. 31 
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pèces d'ampoules, de sinus ampullaires formés par la termi­

naison des bronches. 

Les autres pensent que les cellules de chaque lobule pul­

monaire sont ouvertes les unes dans les autres. 

Opinion de L'opinion de Malpighi sur la structure vésîculaire du pou-
Malpighi et de , • r 

Reisseisen. m o n a été développée avec beaucoup de talent, |° par Reissei-
sen (1), d*après lequel les bronches se divisent en rameaux 
de plus en plus nombreux et de moins en moins volumineux 

jusqu'à leurs extrémités et se terminent par des cnls-de-sac 

arrondis, sans ampoule; et "récemment 2° par M . Bazin, qui, 

dans un mémoire présenté à l'Institut et appuyé d'injections 

nombreuses faites dansJes poumons de plusieurs classes d'a­

nimaux, a établi cette m ê m e terminaison en cul-de-sac arron­

di j à peine renflé des dernières ramifications bronchiques. 

Bien que les préparations de M . Bazin, qui consistent tout 

simplement dans une injection au mercure des dernières ra­

mifications bronchiques, m'aient paru favorablesà cette ma­

nière de voir, voici les faits el les arguments qui m e paraissent 

militer en faveur de l'opinion qui admet la communication 

des cellules de chaque lobule entre elles. 

Arguments i° Si les cellules de chaque lobule sont indépendantes les 
en faveur de la , . 

structure ceiiu- unes des autres ; si un lobule est forme par une multitude de 
laire et aréo- . ^ ' 

îaire. ramifications bronchiques closes qui parlent dune branche 
plus considérable, à la manière des pédicelles qui soutiennent 
les fleurs d'une ombelle dans la classe des ombellifères, com­
ment se fait-il que la dissection la plus délicate, la macération 
dans les acides étendus, macération qui devrait convertir en 

* gelée le tissu cellulaire interposé à ces ramifications, comme il 

le fait pour le tissu cellulaire qui unit les lobules entre eux, 

confinent se fait-il que jamais on n'ait vu, on n'ait mis en évi­

dence ces ramifications bronchiques isolées? 

2° L'anatomie du fœtus , qui nous montre à une certaine 

période les lobules séparés, isolés, appendus comme des grains 

(1) Defabr'tcâ pulmonum commentatio. 
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de raisin aux tuyaux bronchiques, ne nous montre jamais 
dans l'état d'isolement les vésicules de chaque lobule. 

3° L'anatomie comparée, qui nous montre chez les balra- Argumente 
, ., .. , , ^ , . .. .. , . déduits de l'a-

ciens le poumon réduit a sa plus grande simplicité, ne résout- natomie compa-
réc 

elle pas la question en faveur de la structure aréolaire des lo­
bules? Chez les batraciens, en effet, le poumon consiste dans 
un sac unique, de la surface interne duquel s'élèvent des cloi­
sons incomplètes qui divisent ce sac en des compartiments 
polygones* Or, ce sac pulmonaire, ainsi divisé en aréoles mul­
tiples, vient se rendre à un seul tuyau bronchique. 

4° Si les cellules de chaque lobule étaient indépendantes les 
unes des aulres, un lobule injecté au mercure ne devrait pas 
se vider tout entier par le fait d'une simple piqûre faite à l'un 

des points de ce lobule. 
5° Dans l'opinion de l'indépendance des cellules de chaque De l'anatomie 

lobule, comment expliquer l'emphysème de Laennec, qui se pa 

présente sous la forme d'ampoules dans l'intérieur desquelles 
se voient des cloisons ou filaments qui attestent que plusieurs 
cellules qui communiquaient entre elles ont pris part à la di­
latation (1)? 

6° Pour démontrer que les cellules pulmonaires sont indé­
pendantes, il faudrait pouvoir injecter isolément chacune 
d'elles, et c'est ce qui est impossible. On conçoit très-bien 
d'ailleurs, par la structure eeiluleuse et aréolaire, l'apparence 
d'isolement que présentent les cellules injeclées au mercure. 

Cela posé, voici la structure des lobules du poumon telle 
que m e l'ont démontrée mes injections. Chaque lobule est 

constitué par une membrane très-ténue, mais résistante et 
élastique de la face interne de laquelle se détachent des fila­
ments et des lamelles qui s'enlre-croisent sous toute sorte de 

directious. D'après m a manière de voir, la structure du pou­
mon n'est donc point vésîculaire, mais bien aréolaire, et c'est 

à travers ces aréoles que marchent les vaisseaux sanguins qui 

^1) L'œdème tabulaire, la pneumonie tabulaire, m'on paru occuper toujours 

la totalité d'un lobule, jamais une portion dé lobule. 

ol. 
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se ramifient et sur les filaments et lamelles, et sur la mem­

brane d'enveloppe du lobule. U n e seule ramification bron­

chique s'ouvre dans chaque lobule (1).~ 

Des conduits aérifères. 

idée générale Les conduits aériens du poumon, considérés dans leur en-
des canaux aé- r ' 
riens du pou- semble, se composent : 1° d'un tuyau ou lube, la trachée,s^ù 

fait suite au larynx, descend au-devant de la colonne verté­
brale dont il est séparé par l'œsophage, pénètre dans le thorax 
par l'ouverture supérieure de cetle cavité, et, parvenu au ni­

veau de la troisième vertèbre dorsale, se bifurque en deux 

conduits inégaux, l'un droit, l'aulre gauche : ce sont les 

bronches. Chaque bronche gagne la racine du poumon pour 

lequel elle est destinée, s'enfonce dans l'épaisseur de ceffor-

gane et en pénètre toutes les parties, par ses^divisions succes­

sives. Les canaux aérifères du poumon se composent donc : 

1° de la trachée; 2° des.bronches et de leurs divisions.*^ 

Ï)E" LA TRACHÉE-ARTÈRE. 

situation. La trachée-artère (de Tpa^ù?, âpre, et àpVïipt'a, artère) est le 

tronc c o m m u n des canaux aérifères du poumon : elle est si-r 

(1) Comme favorables à l'opinioD que je soutiens, j'invoquerai plusîflii^au-
torités : 1° celle d'Helvétius fils (JUém, Acad. des Se., 1718) soutenant contre 
Malpighi que les lobules sont constitués par une multitude de cellules ouvertes 
les unes dans les autres, à la manière du tissu de la rate ; 2° celle de Sœm-
mering, dont le mémoire fut couronné par l'Académie de Berlin,-préférable-
ment à celui de Reisseisen,.qui n'eut que l'accessit : Sœmmering dit que les 
canaux des bronches se changent en tissu cellulaire lorsqu'ils ont atteint un 
huitième de ligne de diamètre. Cette transformation est de la. dernière évi-
dence, dit-il, sur les poumons des tortues, où les bronches, plus cartilagi­
neuses que dans l'homme, sont, dès leur entrée dans le poumon, converties 
en un tissu de structure cellulaire ; 3° celle de M . Magendie (Journal de phy­
siologie, tome I) qui n'admet pas la terminaison des bronches dans des cavités 

•i closes, mais qui pense que les vaisseaux seuls, arrivés à leur dernièee division* 
circonscrivent, par leurs anastomoses dans tous les sens, des espaces resserres 
où l'air pénètre. Voyez d'ailleurs, pour la texture des poumons,- l'excePta^ 
thèse de concours de A. Bérard, sur la texture et sur le développerait des 
poumons, juin 1836. 
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tuée entre le larynx, dont elle semble la continuation, et les 
bronches, qui ne sont autre chose que sa bifurcation, au-de-

vant de la colonne vertébrale, et s'étend depuis la cinquième 
vertèbre cervicale jusqu'à la troisième vertèbre dorsale (1). 

Elle est mobile dans la place qu'elle occupe , et peut être Mobilité. 
facilement portée à droite et à gauche. Celte mobilité, qui a 
entraîné dé graves accidents dans l'opération de chirurgie par 
laquelle on divise ce conduit, a suggéré l'idée d'un instrument 

propre à la fixer (2). 
La direction de la trachée est verticale. En haut, elle oc- Direction. 

cupe la ligne médiane ; en bas, elle semble s'infléchir un < 

peu à droite. Je l'ai vue plusieurs fois légèrement flexueuse ; 
niais ces flexuosités légères n'avaient lieu que pendant l'incli­
naison du cou sur le thorax; elles disparaissaient pendant 

l'extension 
Dimensions. La longueur de la trachée mesure l'intervalle Dimensions en 

, longueur. 

qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de la troisième ver­
tèbre dofsale. Celle longueur, qui esl de onze à treize centi­
mètres (quatre à cinq pouces) , varie suivant que le larynx 
v>i élevé ou abaissé, el suivant que la colonne cervicale est 
.étendue ou fléchie. La différence entre la limite du plus grand 
allongement et la limite du plus grand raccourcissement de la 
trachée peut êlre de moitié, c'est-à-dire de cinquanle-qualre 
à soixante-sept millimètres (deux pouces à deux pouces et 
demi) : la limite du raccourcissement est établie par le con- Limites du 

raccourcisse-, 

tact des bords des cerceaux cartilagineux (3). ment. 

,1) La dénomination de trachée vient de là saillie que font les cartilages de 

ce conduit, qui est rude au toucher. La dénomination d'artères donnée par les 

anciens aux Vaisseaux à sang rouge vient d'une grave erreur anatomique. Ces 

\ aisseaux étant habituellement vides sur les cadavres, on s'imagina qu'ils con­

tenaient de l'air pendant la vie, d'où le n o m d'artère qui leur est resté. Le mot 

artère, d'après son acception étymologique, ne conviendrait donc qu'aux vais­

seaux aérifères. 

tàj Au chirurgien Bouchot. La mobilité de la trachée s'oppose à ce qu'on y 

ai r've pu ponction dans l'opération de la trachéotomie. 

(3) L'allongement cl le raccourcissement de la trachée ont des limites bien 
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Calibre. Le calibre de la trachée est déterminé par celui du carti­
lage cricoïde du larynx : aussi ce calibre est-il bien plus con­

sidérable chez l'homme que chez la femme, âf aril qu'après 
l'époque de la puberté. Les individus qui ont été tourmentés 
pendant plusieurs années par des catarrhes chroniques, sont 
remarquables par les diniensions considérables qu'ont acquises 
les voies aériennes et la trachée en particulier. Le diamèlre 
moyen de la trachée esl chez la femme de dit à vingt milli­

mètres (neuf à dix lignes) , et chez l'homme de Vingt à vingt-
quatre millimètres (dix à douze lignes). Ce calibre n'est pas 
uniforme dans toule la longueur de ce conduiLJPresque tou­
jours la trachée se dilate à son extrémité inférieure au mo­
ment de Sa bifurcation. Chez quelques sujets, ce canal aug­

mente progressivement de càlibredehaut en bas,et représente 
une espèce de cône tronqué dont la base serait inférieure. 

Surface etfternê. 
> 

Figure et rap- Figure et rapports. Vue par devant et decôtéj la trachée 
ports. , ' , 

est cylindroïde; vue par derrière, elle est aplatie; en sorte 
qu'elle représente un cylindre dont le quart ou le tiers posté­
rieur aurait été enlevé. La surface extérieure est rude au tou­
cher , et c o m m e interrompue par des reliefs circulaires qui 
répondent aux cerceaux cartilagineux de la trachée. Les rap< 
ports de sa surface externe doivent être examinés au cou et 
dans le thorax. 

Rapports de A. Rapports de la portion cervicale de la trachée.!0 En 
la portion cervi- * * . i 

cale de la tra- avant, avec la glande thyroïde, dont 1 isthme, quelquefois 1res-* 
cncc s 

plus restreintes dans l'homme que dans les oiseaux, chez lesquels, mus à l'aide 

de muscles longitudinaux, tas cerceaux de la trachée se reçoivent réciproque-^ 

ment : chez tas oiseaux, dans ta plus grand raccourcissement possible, trois cer­

ceaux rapprochés s'imbriquànl au point de ne présenter que la hauteur d'un 

seul cerceau, il en résulte que la trachée de l'oiseau peut diminuer des deux* 

tiers. Cetle différence de disposition est en rapport avec la différence d'usages, 

la trachée de l'homme et des mammifères étant seutemeùf;ùn porte-pewf, tandis»; 

que la trachée des piseaux est \mporte-t>oi%, 
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étroit, d'autres fois très-développé, recouvre un nombre plus 1° En avant; 
ou moins considérable de cerceaux cartilagineux. Eu général, 
le premier cerceau de la trachée est au-dessus de l'isthme. 
Au-dessous du corps thyroïde, la trachée répond aux muscles 
sterno-lhyroïdiens, dont les bords rapprochés ne sont séparés 
l'un de l'autre que par la ligne blanche cervicale ; elle ré­
pond en outre à l'aponévrose cervicale, au plexus veineux thy­
roïdien , à une assez grande quantité de tissu cellulaire li­
bre, à l'artère thyroïdienne de JVeubauer, lorsqu'elle existe, 
au tronc brachio-céphalique, qui déborde toujours un peu la 

fourchette sus-sternale. Tous ces rapports sont de la plus 
haute importance pour l'opération de la trachéotomie. 

2° Sur les côtés, la trachée esl embrassée par les parties 2» sur les cotés-, 
latérales de la glande thyroïde. Aussi dans les maladies de 
cette glande, la porlion correspondante de la trachée est-
elle déformée, aplatie d'un côlé à l'autre, elliptique ou 
triangulaire, si bien que la compression de ce conduit peut 

.rW~ * . . 

être portée jusqu'à la suffocation. L'arlère carotide primi­
tive et le nerf pneumo-gastrîque côtoient les parties laté­
rales de la trachée : d'où la possibilité de la division de 
cetle artère dans l'opération de la^trachéotomie. Des gan­
glions lymphatiques, très-multipliés, longent encore les 
parties latérales de ce conduit, .4. peuvent devenir assez vo­
lumineux pour intercepter la circulation de l'air. D u resté, 
tous les rapports de la trachée, à l'exception de ceux qu'elle 
affecte avec ja glande thyroïde, se fonl par l'entremise d'un 
tissu cellulaire très-lâche, au milieu duquel ce canal est 
comme plongé. 

o° E n arrière, la trachée est plane, membraneuse, et ré- 3« En arrière. 
pond à l'œsophage qui la déborde un peu à gauche, et qui ia 
sépare de la colonne vertébrale. Le nerf récurrent gauche 
se place dans la gouttière que forment dans ce sens la tra­

chée et l'œsophage ; le nerf récurrent droit est postérieur à 
la trachée. * Ç S 

Les rapports immédiats de la trachée avec l'œsophage ex- Rapports de 
pliquent pourquoldes corps étrangers arrêtés dans l'œsophage rp^S^e,avec 
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ont déterminé la suffocation et nécessité l'opération de la tra­

chéotomie. 

La mollesse et la flexibilité de la trachée au niveau de l'œ­

sophage ont paru à quelques physiologistes n'avoir d'aulre 

but que de favoriser la dilatation de ce dernier conduit pour 

le passage du bol alimentaire ; mais nous verrons que les 

canaux aériens conservent en arrière la disposition mem­

braneuse dans des points où ils ne sont nullement en rap­

port avec l'œsophage". L'anatomie comparée, en montrant la 

trachée cylindrique chez l'oiseau, anguleuse en arrière chez 

le bœuf, le mouton, etc., réfute dlailleurs pleinement celte 

manière de voir. 

Rapports de B. Rapports de la portion thoracique de la trachée. 
la trachée dans ^ ' , , •;-,'' 

ie thorax: Dans le thorax, la trachée occupe le médiastin postérieur. 
i° En avant: Elle répond : 1° en avant, et de haut en bas, 1° au sternum 

et aux muscles sterno-lhyroïdiens, au thymus chez le fœtus 
et l'enfant nouveau-né ; 2° à la veine sous-clavière gauche; 

3° au tronc artériel brachio-céphalique, dont l'anévrysme peut 

s'ouvrir dans la trachée : sa partie latérale gauche est comme 

embrassée enlre ce tronc brachio-céphalique et l'artère ca­

rotide primitive gauche ; 4° à la partie postérieure de la 

crosse aortique, laquelle repose immédiatement sur la tra­

chée dans toute sa hauteur : d'où la dyspnée, qui accompa­

gne si fréquemment l'anévrysme de l'aorte, et la fréquence 

de l'ouverture de cet anévrysme dans la trachée ; 5° plus bas, 

à la bifurcation de l'artère pulmonaire, qui répond à la bifur­

cation de la trachée. 

2» En arrière; 2° En arrière, la trachée répond à l'œsophage qui la sé­

pare de la colonne dorsale ; sur les côtés, aux plèvres^ qui for­

ment le médiastin, aux nerfs pneumo-gastriques, et à la par­

tie supérieure dçs nerfs récurrents. 

Des ganglions Dans toute sa portion thoracique, la trachée est entourée 
lymphatiques , , ,. , . . * ^^~t 

entourent là de vaisseaux et de ganglions lymphatiques extrememe|i 
multipliés, et d'un tissu cellulaire lâche et très-abondant q » | 
communique avec celui de la région cervicale. Ces vaisseaux 
et ganglions lymphatiques et ce lissu cellulaire lâc!ieacons^| 
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tuant les rapports immédiats delà trachée, on conçoit que 
l'engorgement des ganglions doive déterminer de graves acci­
dents. 

Surface interne. 

La surface interne de la trachée est de couleur rosée, et surface interne. 

présente des reliefs circulaires plus prononcés que ceux de 
la surface ̂ externe : elle est en outre remarquable dans 
toute la partie membraneuse par le relief des faisceaux ver­
ticaux, sur lesquels nous reviendrons à l'occasion de la 

structure. 
Des bronches. | 

Les bronches (P?G'7X°«> irachée-arlère) sont les deux bran- AU nombre de 
ches de bifurcation delà trachée qui s'écartent l'une de l'au­
tre, en décrivant un angle droit ou légèrement obtus : l'une 

est destinée au poumon droit, l'autre au poumon gauche. U n 
ligament triangulaire, assez fort, occupe l'angle de bifurca­
tion de la trachée, et semble destiné à prévenir l'écartement 
trop considérable des bronches. 

Les bronches diffèrent enlre elles sous plusieurs rapports. Différences en-
_ , , ,.i T • 1 1 . ' . ire la bronche 

1° Sous le rapport du calibre. La bronche droite a un dia- droite et ia bron-
nîètre beaucoup plus considérable que la gauche, et ne le j° calibre. 
cède pas de beaucoup à la trachée^sous ce rapport. Chez une 
femme dont la trachée avait vingt millimètres (dix lignes) de 
diamètre, la bronche droite en avait seize (huit lignes), el la 
bronche gauche dix (cinq lignes). Celle différence de calibre 
est en harmonie avec la différence de volume des deux pou­
mons, el peul donner la mesure assez exacte de leur volume 

respectif. 2° Sous le rapport de la longueur. La bronche 2° Longueur. 
droite a vingt-sept millimètres (un pouce), la bronche gauelîe 
en a cinquante-quatre (deux pouces); disposition qui m e pa­
raît tenir à la légère déviation à droite qu'a subie la partie 
inférieure de la trachée, par suite de la déviation du cœur à 

gauche. 3° Par leur direction. La bronche droite paraît»- Rapports de» 
bronches. 

i|toius oblique que la bronche gauche, ce qui tient peut-éire 
à ce que la première pénètre plus promptement que la se-
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conde dans le poumon correspondant. 4° Par leurs rap­

ports. La bronche droite est embrassée par la veine azygos^ 
qui forme une anse immédiatement au-dessus d'elle, pour se 
jeter dans la veine-cave supérieure. La bronche gauche est 

embrassée supérieurement par la crosse de l'aorte, et affecte 
en arrière un rapport important avec l'œsophage, qu'elle 
coupe obliquement. Toutes deux ont des connexions avec le 
plexus nerveux pulmonaire ; toutes deux sont entourées de 
ganglions lymphatiques, remarquables par leur couleur noire 
et par la fréquence de leurs maladies : ces ganglions rem­
plissent en quelque sorte l'angle de bifurcation de la tra­

chée. Enfin toutes deux sont dans les rapports suivants avec 
l'artère et les veines pulmonaires. Chaque artère pulmonaire 

est d'abord située au-devant de la bronche correspondante, 
pour se porter ensuite au dessus d'elle, puis en arrière, au 
moment où là bronche va pénétrer dans le'poùÉjA. :Les 
deux veines pulmonaires sont situées sur îé m ê m e plan q%e 
l'artère; elles se dirigent dé bas en haut enlre l'artère et ta 

' •" 4 

bronche, qui se trouve par conséquent postérieure à tous lesj 
vaisseaux. * 

La forme dés D u resté, là forme des bronches est exactement la mente 
bronches est ta . '-- M , , .,,A 

même que celle que celle de la trachée, c est-a-dire que ces conduits aérien» 
représentent Un cylindre^ont on aurait enlevé le quartposi 
lérieur, et qui serait constitué par des cerceaux parallèles. 

; capacité. La capacité des deux bronches réunies est plus considérable 
que celle de la trachée, de m ê m e que la capacité des divi­
sions bronchiques est plus considérable que celle dés brdf-
Ches : d'où il résulte que dans l'expulsion de l'air la vitesse de 

ce fluide doit être accélérée. 
» 

Parvenues à la racine des poumons, les bronèhes se divi­
sent en deux branches égales, mais d'une manière un peu 

Bifurcation des différente. La branche supérieure de bifurcation de la bron|| 
bronches. - 'WT 

che droite, plus petite, est destinée au lobe supérieur du pol-^ 
* m o n ; et pour y atteindre, elle se. renverse un peu en*hai||| 
La branche inférieure de bifurcation, plus Volumineuse, suit 
la direction primitive, et après vingt-sept millimètres (un 
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pouce) environ de trajet, se divise en deux rameaux Iné­
gaux : un plus petit, pour le lobe moyen, un plus volumi­
neux, pour le lobe inférieur. J'ai vu une fois une petite bron­
che naître directement de la partie inférieure de la trachée, 
et se rendre au sommet du poumon droit : la veine azygos 
passait enlre cette petite division bronchique et la bronche 
droite proprement dite (1). 

Du reste, les divisions bronchiques secondaires sont iden- Divisions se-
. condaires. 

tiquement les mêmes des deux côtés. Chacune des branches 
de bifurcation se bifurque à son lour. Toutes ces divisions 
vont en divergeant : les unes sont ascendantes, les autres des­
cendantes ; elles se bifurquent encore, après un trajet varia­
ble; en sorte qu'en écartant un peu la substance pulmo­
naire, on voit partir du tronc bronchique des séries diver­

gentes et successives de conduits, qui s'enfoncent de dedans 
en dehors dans la substance pulmonaire. La division dicho- Division di-

r chotomique des 

tomique, c'est-à-dire la division en deux branches égales, bronches. 
que nous avons vue ailleurs (voyez A R T É R I O L O G J E ) être la 

f, plus favorable à la rapidité de la circulation, domine dans les 
poumons. Les deux branches de bifurcation se séparent tou­
jours à angle aigu, disposition non moins favorable à la 
vitesse : une espèce de saillie anguleuse ou d'éperon , placée 
intérieurement à l'angle de divisiori^coupe la colonne d'air. ,;t 
Cependant il n'est pas rare de voir de petits tuyaux bronchi- Avantages de 

. ,, „ ,. . . . . . • cette disposi-

ques naître directement d ufle division principale, pour se non. 
distribuer aux lobules pulmonaires les plus voisins. Du rê sle, 
le nombre de ces divisions, toujours en rapport aveç^ celui 
det veines pulmonaires, n'est pas aussi considérable qu'on 
le croirait d'abord : il ne dépasse guère le nombre de quinze. 

La forme des divisions bronchiques diffère notablement Les divisions 
de celle des bronches et de la trachée. Ces divisions représen- présentent1 un 

M. ..i . . . . . , cylindre cont­
ient en effet un cylindre complet qui n est nullement tronque piet. 

1 en*arrière; en outre, la disposition des cartilages en cerceau 

(t) Celte disposition nie paraît normale chez ta mouton et chez le bœuf. 
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est remplacée par une autre disposition que j'indiquerai à 

l'occasion de la structure. 

reimère18 ditT Rapports. Les premières divisions des bronches sont en-
bronchi- tourées, m ê m e dans l'épaisseur du poumon, par des gan­

glions bronchiques très-multipliés, d'une couleur noire, dont 

l'engorgement, suite fréquente de catarrhes pulmonaires chro­

niques, détermine des accidents de suffocation. 

Ces ramifications bronchiques servent de support aux lo­

bules pulmonaires qui s'appliquent et se moulent sur elles et 

auxquels elles sont unies par un lissu cellulaire très-lâche. 

Avec les vais- Leurs rapports avec les divisions de l'artère et des veines 
seaux pulmo­
naires; pulmonaires sont les suivants : l'artère suit constamment la 

bronche derrière laquelle elle est placée; la veine s'en 
écarte souvent : il n'est pas rare de voir l'artère et la veine 
pulmonaires s'entre-croiser autour de la bronche correspon­

dante. 

Avec les lobu- Rapports des divisions bronchiques avec les lobules 

pulmonaires. Chaque lobule pulmonaire a son tuyau bron­

chique. Ce*luyau est cylindrique, d'un diamèfrê|;uniforme 

dans toute sa longueur, à parois entièrement membraneuses, 

dont la surface interne, examinée à L'aide d'une forte loupe 

ou m ê m e à l'œil nu sous une vive lumière, présente et les 

lignes longitudinales et les fibres circulaires si manifestes 

dans les divisions bronchiques plus considérables : au mo­

ment où il atteint le lobule, chaque tuyau bronchique pré-

chaque lobule seffte une petite ampoule el disparaît. J'ai étudié avec leplus 
pulmonaire * • , . . „ ,. i „ • 

son tuyau bron- grand soin sur l h o m m e et sur diverses especes^d animaux, 
cbique. , •. „ . . . . . ' u 

sur le bœuf en particulier, les rapports des tuyaux brou-
chiques avec les lobules, et il m'a paru de la dernière évi­
dence qu'un tuyau bronchique unique était destiné à un 
groupe de cellules ou lobules, qu'au tuyau bronchique suc­
cédait sans transition la cellulosité de chaque lobule. En in­
jectant du suif dans un poumon qui a élé préliminairement 

privé d'air, soit par un épanchemenl thoracique survenu pen­

dant la vie, soit par une injection artificielle faite dans le 

thorax , on voit que le suif solidifié est divisé en globules-ou 
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petites masses arrondies qui répondent à autant de cellules 
pulmonaires, et que ces globules aboutissenl tous à un pédi­
cule commun qui est formé par uti tuyau bronchique (1). 

Structure de la trachée, des bronches et de leurs divisions. 

1° Structure de la trachée. 

La trachée se présente sous l'aspect d'une série de cer- cerceaux car-
. . . , , tilagineux. 

ceaux cartilagineux superposes que séparent autant de cer­
ceaux fibreux, ce qui lui donne un aspect noueux. C'est à la Leur milité. 
présence des cartilages que ce canal doit son état de tension 
permanente. Si la trachée avait élé purement membraneuse, 
elle sejserait affaissée au moment de l'inspiration, qui déter­
mine une espèce de vide dans le thorax, et de son affaissement 

fierait résultée une interception complète de l'air. Le nombre Leur nombre. 
des cerceaux cartilagineux est de seize à vingt. Ils sont plus 
saillants, ou, si l'on veut, plus déiachés du côlé de la surface 
interne que du côlé de la surface externe de la trachée. Ils ils forment les 
. , , . , _• , deux tiers d'un 

forment, chez certains sujets, les deux tiers,chez d autres les cercle. 
trois quarts, les quatre cinquièmes d'un cercle. Chaque cer­
ceau présente deux faces, l'une antérieure, convexe, l'autre Faces. 
postérieure, concave ; un bord supérieur et un bord inférieur Rords. 
minces qui donnent attache aux cerceaux libreux, el deux Extrémités. 
extrémités qui sont brusquement coupées sans inflexion, sans 
épaississement. En général, il y a peu de régularité dans* la Défaut de ré­
disposition de ces cerceaux qui ne sont pas rigoureusement 

parallèles et qui n'ont pas la m ê m e hauteur, les uns* ayant 
deux millimètres ( une ligne), les autres trois millimètees 
(une ligne et demie), les autres quatre millimètres (deux 

lignes), cinq millimètres (deux lignes el demie) : le m ê m e 

cartilage présente une hauteur inégale dans les divers points 
de^on étendue. Souvent deux cerceaux sont réunis dans une 

l" 
(!) Reisseiseu, qui a fait cetle injection, a cru voir dans la granulation que 

pusêBte la matière injectée l'image des culs-de-sacs dans lesquels cetle matière 
jurait été fondue. 

gularité. 
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Flexibilité. partie de leur longueur, etc. D'autres fois un cerceau est* bi­

furqué, et il est probable que les différences qu| existent dans 

le nombre des cerceaux cartilagineux tiennent Q U à leur sou-
Eiasticité des dure, ou à leur division. D û reste , ces cartilages sont assez 

minces pour pouvoir être comprimés, affaissés, de manière 
que leurs deux moitiés se touchent, sans rupture. Leur élas­
ticité leur permet de revenir immédiatement sur eux-mêmes 
et par conséquent de donner à l'air un libre accès. Cgs carti­
lages ne peuvent se rompre que dans le cas d'ossification, la­
quelle n'est pas très-rare chez les vieillards. 

Disposition dû Le premier et les deux derniers cerceaux cartilagineux de 
premier anneau • , , " «, 

trachéal. la trachée présentent une disposition particulière : le premier 
cerceau a plus de hauteur que tous les autres, surtout à sa 
partie moyenne ; souvent il se continue avec le cartilage cri­
coïde (1). 

Du dernier Le dernier anneau de la trachée qui sert de transition entre 
anneau de la tra- * m 

chée. la trachée et les bronches présente la disposition suivante : lai 
partie moyenne de ce cerceau s'infléchit en bas, se recgurhM1 

en arrière, en formant un angle aigu irès-proïongé;, et con^ 
stilue une espèce d'éperon saillant dans l'intérieur de la tra­
chée, éperon qui sépare les deux bronches : les deux demi-
cerceaux qui résultent de celte disposition constituent les 

De l'avant- deux premiers cerceaux des bronches; l'avanl-dernier cer-
dernier cerceau. - , , .• , , ' 

ceau de la trachée présente déjà a sa partie moyenne une 
inflexion anguleuse, mais moins prononcée que çejje dji 
dernier. 

Tissu fibreux Tiss.u fibreux de la trachée. Voici la manière dont i) j§§t 
concevoir la disposition du tissu fibreux de la trachée. Un 

cylindre fibreux naît de la circonférence intérieure du carti­
lage cricoïde. Dans l'épaisseur de ce cylindre sont contenus 

(1) J'ai vu un cas dans lequel les teois premiers cerceaux de la trachée et4| 

cartilage cricoïde étaient réunis, mais seulement d'un côté : le muscle cnco-

thyroïdien antérieur et le constricteur inférieur du pharynx naissaientJSien^e%:< 

demmcnl du premier cerceau de la trachée. Cette continuité du cartjÉge cricpde 

avec la trachée prouve manifestement que les cerceaux de ce dernier soldes 

cartilages et non des fibro-cartilages. 
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les cerceaux cartilagineux, tellement disposés que la couche 

la plus épaisse de tissu fibreux se trouve occuper leur face 

antérieure; en sorte qu'fl semble, au premier abord, que la 
face postérieure des cartilages soit en rapport immédiat avec 
la membrane muqueuse (1). En arrière, en l'absence des cer­
ceaux cartilagineux, ce tissu fibreux constitue à lui seul la 
charpente de la trachée. Ce tissu appartiendrait, d'après Henle, 
au lissu fibreux élastique. 

libres musculaires de la trachée. Si on enlève avec pré- Fibres mus-
* culsîrts de lu 

camion la membrane fibreuse de la trachée, en arrière et au trachée. 
niveau de sa partie membraneuse, on arrivera à des fibres 
musculaires transversales, étendues de l'extrémité d'un cer­
ceau à l'autre, et occupant aussi l'intervalle de ces cerceaux. 
L'existence de ces fibres musculaires, que j'ai vues constituer 
une couche épaisse d'un millimètre dans certains catarrhes 
chroniques, ne saurait être révoquée en doute. Il est évident 

que leur contraction a pour effet le rapprochement des extré­

mités dç ces cerceaux, et par conséquent le rétrécissement 

de la trachée, rélrécissement dont la limite est déterminée 
par le contact de ces extrémités. 

Faisceaux longitudinaux jaunes. Au niveau de la por- Faisceaux 
tion membraneuse de la trachée, entre la couche musculaire Jaon£!dinaax 

el la membrane muqueuse, se voient un certain nombre de 
faisceaux jaunes ou colonnes longitudinales parallèles, sem­
blables, au premier aspect,, à des plis longitudinaux, mais qui 
ne $'eflàcent nullement par la distension ; ces faisceaux sont 

adhérents à la muqueuse qu'ils soulèvent, et, parvenus à la 

bifurcation de la trachée, se bifurquent eux-mêmes pour se 
continuer dans les bronches. 

La nalire de ce tissu n'est pas bien connue ; il ne peut être 

que du lissu musculaire ou du lissu jaune élastique. Je penche 
davantage pour celte dernière opinion : et dans l'une el l'autre 
hypothèse, ce lissu aurait pour usage de s'opposer à l'allon-

V 
(1) C'est ce qui a l'ail dire que la membrane fibreuse de la trachée élait inter­

rompue au niveau des cerceaux cartilagineux. 
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gement exagéré de la trachée et des- bronches : activement 

dans un cas, par son élasticité dans l'autre (1). Il n'esi pas 

rare de voir quelques faisceaux longitudinaux derrière les 

cerceaux cartilagineux. 

Glandules tra- Glandules trachéales. Si on examine avec soin la face 
chéales. ( "VVj 

postérieure de la trachée, on trouvera un certain nombre de 
glandules ovoïdes, aplaties, accolées à la face exlerne de la 

Placées entre membrane fibreuse ; el si on enlève celte membrane fibreuse. 
la musculeuse et ' 

la muqueuse. on verra une couche assez épaisse et non continue de glan­
dules de m ê m e nature, intermédiaire à la membrane fibreuse 
et à la couche musculaire. Ce n'est pas tout ; si on enlève 
avec précaution, soit la couche interne, soit la couche ex­

terne du lissu fibreux qui sépare les cerceaux cartilagineux, 

on verra une série de glandules plus petites que les précé­

dentes, intermédiaires à ces,deux feuillets, occupant tout 

l'intervalle,des cerceaux et s'étendant m ê m e derrière eux. 

Membrane Membrane muqueuse. Elle fait suite à la membrane mu-
muqueuse. , .À 

queuse du larynx; elle est remarquable, 1° par sa tenuitéj| 
qui permet de voir au travers la couleur des parties subjà-

~ centes ; 2° par son adhérence intime aux parties qu'elle re­
vêt (2) ; les plis longitudinaux dont on a parlé n'existent en 

aucune manière : on a pris pour tels les faisceaux longitu­

dinaux jaunes, que nous avons dit faire saillie à l'intérieur de 

la trachée; 3° par le grand nombre d'ouvertures dont elle est 

criblée, el desquelles on fait sourdre du mucus par la com­

pression. Ces ouvertures ne sont autre chose que les orifices 

des petits conduits excréteurs des glandules trachéales; 4°par 

l'existence de cils vibratiles qui hérissent la couche épïthé-

liale. 

(1) L'examen microscopique, d'accord avec cette idée, démontre que ces 

faisceaux longitudinaux appartiennent'au tissu élastique. 

(2) L'adhérence de la .muqueuse trachéale aux cerceaux cartilagineux et aux 

espaces membraneux intermédiaires est telle, qu'il est impossible d'admettre 

que dans l'opération delà trachéotomie la canule introduite dans latrachéefait 

pu détacher et soulever la muqueuse, ainsi qu'on prétend que cela a eu lieu 

quelquefois. # v i 
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Vaisseaux et nerfs. Les artères de la trachée sont four- vaisseaux et 
. nerfs. » 

nies par les thyroïdiennes supérieures el inférieures ; les vei­
nes sont en général disposées de la manière suivante : des 
troncs veineux, couchés le long de la trachée, à la face interne 
de ce conduit, et subjaceuls à la muqueuse, reçoivent de cha­

que côté, à la manière des veines azygos, de petites veines qui 

répondent aux espaces qui séparent les cerceaux cartilagineux 

el vont se rendre dans les veines voisines. Les vaisseauxlym-

phatiques, très-nombreux, vont aux ganglions lymphatiques 

ambiants, qui sont 1res-considérables. Les nerfs sont fournis 

par les pneumo-gastriques. 

2° Structure des bronches. 

La structure des bronches est identiquement la même que structure des 

celle de la trachée. La bronche gauche présente de dix à 

douze cerceaux cartilagineux; la bronche droite, de cinq à 

six. Du reste, comme à la trachée, fibres musculaires trans­

versales, faisceaux longitudinaux, glandules, etc. Les artè­

res des bronches viennent ordinairement de l'aorte sous le 

nom d'artères bronchiques. Les veines se rendent, celles du 

côté droit dans l'azygos, celles du côté gauche dans l'inter­

costale supérieure. 

8° Structure des ramificatioiis bronchiques. 

Le cyliudre fibreux de la irachée et des bronches se pro- Division des 

longe sans modification aucune sur les ramifications bron- kgî̂ eux en Mal 

chiques. Il esl élastique dans toute l'étendue des voies aé- ̂ «l** curv1^ 

Tiennes, en sorte que les poumons reviennent sur eux-mêmes, 

en raison de cetle élasticité, toutes les fois que des causes 

accidentelles ont établi sur leur surface externe l'action de la 

pression atmosphérique. Celle-ci s'exerce sur leur face in­

terne par la irachée et les divisions des bronches*! Les cer­

ceaux cartilagineux présentent, dès la première division des 

bronches, de notables modifications ; ils se divisent en seg­

ments qui forment par leur rapprochement un anneau com­

plet, en t aorte qu'il n'existe plus de porlion membraneuse 

m . 32 
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proprement dite, et que les divisions, bronchiques, parfaite­

ment cylindriques, ne présentent plus cetle porlion membra­

neuse si remarquable de la irachée et des deux bronches. 

Disposition de Les segments des divisions bronchiques sont oblongs, curvi-
ces segments. . . , * • ' - , , „ ' , 

lignes, et ternîmes par des angles tres-allonges, disposés de 
manière à ce qu'ils puissent chevaucher les uns sur les au­
tres, et être réciproquement reçus dans leurs intervalles. Ils 
sont d'ailleurs unis entre eux par un lissu fibreux. Cette dis­

position en segments curvilignes et anguleux existe jusqu'à la 

dernière division des bronches ; mais le volume de ces seg­

ments va en diminuant, de telle sorte qu'ils ne forment bientôt 

plus que des lignes étroites, et enfin des tubercules cartilagi-

Leur diminu- neux. La portion membraneuse du cylindre l'emporté1 de plus 
tion progressive. , , .. . , 

en plus sur la portion cartilagineuse, qui cesse au njyeau de 
la dernière bifurcation des divisions bronchiques, par un tu­
bercule cartilagineux, lequel occupe l'angle de cette bifur­
cation : les dernières ramifications bronchiques sont réduites 

à la partie membraneuse. 

La membrane muqueuse se prolonge dans les ̂ divisions '• 

bronchiques jusqu'aux dernières ramifications, en conser­

vant son excessive ténuité. Les faisceaux longitudinaux, qui 

dans les bronches étaient limités à la partie membraneuse, 

s'épanouissent dès la première division bronchique, et sont 

c o m m e disséminés sur toute la surface interne de ces divi-

Les fibres sions. Les fibres musculaires, qui, aux bronches et à la tra-

viennent annu- chée, étaient limitées à la partie membraneuse, deviennent 

circulaires, se placent en dedans des tuyaux bronchiques, et 

forment une couche non interrompue , mais très-mince, qui 

représente parfaitement la couche circulaire des fibres du 

canal intestinal. Il suit de là que les mouvements qui se 

-passent dans les segments cartilagineux des ramifications 

bronchiques ont beaucoup d'analogie avec ceux des ani­

maux articulés extérieurement : dans l'un et l'autre cas,, la 

puissance est située en dedans des leviers qu'elle doit mou­

voir. Quant à la structure musculeuse de ces fibres^circuj| 

laires, elle est manifeste m ê m e à l'œil nu chez les grajfls anj-

laires. 
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maux; elle ne l'est pas moins chez l'homme dans certains ca­
tarrhes chroniques. 

Lorsqu'on considère, d'une part, la disposition des seg- Les ramifica-
ments cartilagineux, qui semblent avoir été taillés tout exprès qués présentent 
pour s'emboîter les uns dans les autres parleurs extrémités et mouvement. 
pour constituer un appareil de mouvement ; d'une autre part, 

l'existence des fibres contractiles circulaires, placées à la 
face interne de ces segments, on ne saurait révoquer en doute 
les mouvements de ces segments les uns sur les autres, mou­
vements dont l'étendue peut être mesurée par l'espace qu'ils 

doivent parcourir pour arriver au contact. Or, l'arrivée au 
contact doit avoir pour résultat l'oblitération presque com­

plète de ces conduits (1). 

Des vaisseaux et des nerfs pulmonaires. 

Indépendamment de la trachée, des bronches et de leurs vaisseaux 
divisions, qui peuvent êlre considérées comme la charpente du -
poumon, cet organe reçoit en outre deux ordres d'artères «* 
Y artère pulmonaire et X artère bronchique ; il émet deux 
ordres de veines : les veines pulmonaires et les veines bron­
chiques. U n irès-grand nombre de vaisseaux lymphati­

ques naissent de sa profondeur et de sa surface ; des nerfs 
importants le pénètrent. 

Uartère pulmonaire, veine artérieuse des anciens, qui Artèrespuimo-
égale, si elle ne le surpasse, le volume de Paorte, beaucoup chiques? 
plus volumineuse encore chez le fœtus, offre cette particu­
larité remarquable qu'elle charrie du sang veineux, alors 

qu'elle offre la structure des artères. Les artères bronchiques 
paraissent destinées aux bronches et à leurs divisions, dont 
elles suivent exactement la distribution. Je n'ai jamais vu les 

ramifications de ces artères pénétrer jusqu'aux lobules pul-
jionaires. 

i* 

(1) fies (ails anatomiques expliquent merveilleusement tous les phénomènes 

de l'asthme nerveux, de la suffocation nerveuse, etc., et tous les phénomènes 

spasmodiqucs de suffocation qui se passent dans les voies respiratoires. 

82. 
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naSes"e|tPbron- L e s veines V^lmonaires répondent à l'artère pulmonaire. 
chiques. Elles sont au nombre de deux pour chaque poumon. On croit 

généralement que les quatre veines pulmonaires réunies ont 

un calibre moindre que le tronc c o m m u n des artères pulmo­

naires ; mais cela n'est rien moins que prouvé. Les veines pul­

monaires sont d'ailleurs dépourvues de valvules, et présentent 

toutes les apparences de texture des veines en général. Les 

veines bronchiques répondent aux artères bronchiques et se 

rendent à droite dans la veine azygos, à gauche dans l'inter­

costale supérieure (1). 

respe?tive0sitdes ^ns l é P a i s s e u r d u poumon, de m ê m e qu'à sa racine, les 

du etissu'éïïmô- arteres et les v e i n es pulmonaires marchent toujours à côté des 
na re. tuyaux bronchiques. On les dislingue dans les coupes faites à 

cet organe, aux caractères suivants : artère, béante ou à peu 

.:;•:'-ivPrès béante et blanche; bronche, béante, offrant, à sa face 

interne une couleur plus ou moins rosée et contenant un sjang 

écumeux, qu'on fait sortir par la pression ; veine, affaissée 

, et par conséquent plus difficile à voir que l'artère. Les rap­

ports de ces trois ordres de vaisseaux ne m'ont pas paru 

constants. 

communica- Je dois faire remarquer la facile communication des artères 
tion facile des 

artères avec les avec les veines pulmonaires et avec les divisions bronchiques. 
veines et les d i ­
visions bronchi- L'injection la plus grossière, poussée avec une force médio­

cre, passe avec la plus grande facilité des artères dans les 
veines pulmonaires et dans les tuyaux bronchiques ; les par­
ties enflammées seules m'ont paru imperméables. Je ferai 

(1) La disposition anatomique des veines bronchiques ne m e paraît pas par­

faitement connue, malgré les laborieuses recherches auxquelles s'est livré Reis-

seisen à ce sujet. D'après cet auteur, les veines bronchiques se divisent en deux 

ordres : les unes vont se jeter directement dans les veines pulmonaires, les ajiHj 

très vont se jeter dans le système de la veine-cave supérieure. Mais je voudrais * 

bien savoir comment on peut distinguer les radicules des veines pulmonaires des 

radicules des veines bronchiques, et comment on peut rapporter aux veines, ; 

bronchiques des radicules veineuses qui vont se jeter dans les veines pulmanairS 

Haller a vu le tronc des veines bronchiques s'ouvrir dans le sinus des vignes 

pulmonaires. ,s 
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remarquer que les injections poussées par les veines pulmo­
naires ne passent jamais dans les artères, circonstance qui 
avait fait croire à la présence de valvules dans le premier 
ordre de ces vaisseaux. Les injections poussées dans les 
tuyaux bronchiques ne passent ni dans les artères ni dans les 
veines. 

Quant à la disposition respective des artères el des veines 
bronchiques, relativement aux artères et aux veines pulmo­
naires, la question paraît décidée par Haller, dont les obser­
vations ont été confirmées par Sœinmering, Reisseisen et 
Meckel. Suivant ces auteurs, il y aurait communication mani­
feste enlre les artères bronchiques et l'artère pulmonaire. 
Haller assure avoir vu des rameaux anastpmotiques enlre 
l'artère pulmonaire et les artères bronchiques, ayant encore 
un « inquième de ligne de diamètre. Meckel renchérit en disant 
que ces anastomoses acquièrent un développement considé­
rable lorsque les artères pulmonaires sont rélrécies ou obli­

térées. 
Les vaisseaux lymphatiques, superficiels et profonds du vaisseaux lym­

phatiques. 
poumon, sont exlrêmement nombreux; ils sont très-faciles à 
démontrer : les uns et les autres vont se rendre aux ganglions 
bronchiques et trachéaux, dont le nombre et le volume attes­
tent assez l'importance ; la couleur noire de ces ganglions ne 
commence à se manifester que de dix à vingt ans. 

Les nerfs du poumon viennent les uns du pneumo-gastri- Nerfs. 
que, les auires du système ganglionnaire. Nous verrons plus 
tard que ces nerfs ganglionnaires du poumon sont beaucoup 
plus nombreux qu'on ne l'a cru jusqu'à ce jour. Ils constiluenl 
un plexus très-considérable situé derrière les bronches, avec 
les divisions desquelles ils pénètrent dans l'épaisseur du pou­
mon. Je ferai remarquer qu'il n'existe qu'un grand plexus 
pulmonaire commun aux deux poumons : d'où, sans doute, 
au moins en partie, la solidarité de ces deux organes. 

\iTijfsu cellulaire. J'ai vainement cherché au-dessous de la Tissu cellulaire; 
plèvre pulmonaire une membrane eeiluleuse distincte, décrite 

par M . Stokes comme le dédoublement de la plèvre, envelop-

file:///iTijfsu
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part* tout le poumon c o m m e dans un moule, faiblement adhé­

rente à la plèvre par sa face externe, se continuant par sa face 
interne avec les cloisons celluleuses înterlobulaires, péné­
trant d'ailleurs dans l'épaisseur du poumon avec les vaisseaux 
à la racine de cet organe, se comportant en Un mot comme 

la membrane propre du foie. Je n'ai vu qu'une couche eeilu­
leuse très-déliée, impossible à disséquer comme menïbrane, 
et qu'infiltre l'air dans l'emphysème souS-pleurâl. Le tissu 
cellulaire interlobulaire esl d'ailleurs facile à démontrer, en 
rendant le poumon emphysémateux, ou en l'infiltrant deifro-
sité par une injection d'eau poussée avec force dans l'artère 
pulmonaire. Nous verrons ailleurs que ce tissu cellulaire inter­
lobulaire joue un rôle important dans les altérations organi­
ques du poumon. 

Matière noire Matière noire pulmonaire. Là couleur noire, ârdëîéée, 
du poumon. ' . 

que nous avons dit se produire de dix à vingt ans dans les 
ganglions bronchiques, se manifeste aussi dafts lé& peùmotis 
sous la forme de taches noires, de lignes, de pointillé, de pla­
ques plus ou moins nombreuses, plus ou moins considérables, 
qui paraissent en raison1 ditéete de l'âge. La pluptr1%e fees 
taches s'accompagnent d'un épaississement léger dé là partie 
du poumon qui lés supporte, et eh lés examinant afS|attèn-i 

tion à l'aide d'une forte ldtipe, j'ai constamment reeorinu 
qu'elles résultaient dé l'agglomération d'une fOule de petits 
vaisseaux plus ou moins contournés, très-minces, qui parais­
sent remplis de matière noire, en sorte qu'il est plus que pro­
bable que ces lâches noires répondent à des groupes de vais­
seaux oblitérés : mais il est une matière noire pulmonaire 
qui reconnaît une tout autre cause. J'ai fait récemment à 
l'hôpital de la Charité l'ouverture du corps d'un chfârbôfïnieT 

dont les poumons étaient imprégnés d'une quantité ènorme-

de matière noire. La source de cette matière noire, qoêl'ou ' 
exprimait avec la plus grande facilité par la pfëSsion, élait 
de la poussière de charbon, ainsi qu'il a été eèft'Slaté par l'a­
nalyse chimique. Ce cas rappelle l'idée de Laennec et dé. 

Pearson sur l'étiologie de la matière noire pulmonaire, qu'ils 
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ont soupçonnée provenir de la fumée des lampes ou autres 

corps combustibles ; mais celte production de matière noire 
dans le poumon m e paraît un phénomène qui appartient à la 
fois à la pathologie et à la physiologie. L'idée de Bichat, qui 
regardait les taches noires pulmonaires comme de petits gan­
glions lymphatiques, est contraire à l'observation des faits. 

Développement. 

Suivant Meckel, le poumon est un des derniers organes qui ordre d'appa-
, , ,. . ntion. 

apparaissent chez le fœtus ; on ne commence a le distinguer 
des autres parties contenues dans le thorax qu'à la fin du se^ 
cond mois de la vie intra-utérine. 

Le volume du poumon est d'autant moins considérable qu'on volume. 
l'examine à une époque plus rapprochée de sa formation. Il 
semble remplacé alors par le thymus, seul organe qui se pré- n est rigou-

r r J ' reusement m-

sente lorsqu'on ouvre la poitrine et derrière lequel on est obligé verse ̂  celui 
d'aller chercher les poumons relégués de chaque côté de la 
colonne vertébrale. Le développement du poumon s'effeétue 
en raison inverse de celui du thymus. Le volume du poumon 
augmente dans la m ê m e proportion que celui du thymus dimi­
nue : dans les deux derniers mois de la grossesse, le pOUmon 
est complètement développé et apte à respirer. 

Le poids du poumon offre chez le fœtus et chez l'adulte des Poids du pou-
r r mon. 

différences bien dignes de fixer l'attention. Pendant tout le 
temps de fa vie intra-utérine, le poumon du fœtus a une pe- Pesanteur 
santeur spécifique de beaucoup supérieure à celle de l'eau ; 
aussitôt que l'enfant a respiré, sa pesanteur spécifique dëtîélft 
de beaucoup inférieure à celle de l'eau : il surnage. 

Et cependant le poids total du poumon a notablement' àUg- poids total. 
mente, parce que, indépendamment de l'air qu'il reçoit^ le 
poumon admet une bien plus grande quantité de sang qu'il ne 

le faisait pendant la vie intra-ulérine. Avant la naissance, le 
fapporl du poids du poumon au poids absolu de tout le corps^* 
est comme 1 à 60 ; après la naissance, il est comme 1 est à 30. 
Il suit de là que des poumons qui, d'une part, surnagent, et qui, 

d'une autre part, ont acquis un poids absolu bien supérieur à 
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celui qu'ils présentaient chez le fœtus, attestent que l'enfant * 

a respiré. 

Développe- Après la naissance, le poumon participe au développement 
ment du pou- . . , „ , , , , » 

mon après la du reste du corps. A l époque de la puberté, il acquiert les pro-
portions qu il doit offrir par la suite. J ai observé que chez le 
vieillard les poumons présentaient moins'de volume et de poids 
que chez l'adulle, et que dans la vieillesse décrépite, ainsi que 

j'ai pu le constater à la Salpêtrièrê, les poumons éprouvaient 

une sorte d'atrophie senile. Nous devons aussi mentionner 

c o m m e phénonène sous la dépendance de l'âge l'ossification 

de la irachée. 

Couleur. Sous le rapport de la couleur, le poumon, examiné aux 

divers âges delà vie offre des différences très-tranchées. D'un 

rose tendre chez le fœtus dans les premiers temps de la con­

ception, il devient plus lard d'un rouge foncé, lie de vin, cou­

leur qu'il conserve jusqu'à l'époque de la naissance. Après la 

naissance, sa couleur redevient rosée. Plus lard, de dix à 

vingt ans, des points noirs se manifestent çà el là, le long 

des lignes losangiques qui traversent sa surface : ces points 

deviendront des lignes, des plaques, qui donnent à la surface 

La production grisâtre de l'organe un aspect tigré. Le développement de la 

noire est en rap- matière noire est si bien l'effet de l'âge, quil est rare de ne 
port avec l'âgée , , , , 

pas trouver de petites masses de cette matière dans le som­
met ou dans tout autre point du poumon chez les vieillards. 
Il est digne de remarque que la couleur noire se manifeste en 
m ê m e temps et à la surface du poumon, et dans les ganglions 

lymphatiques situés à la racine du poumon et le long des 

bronôhes. 
*? r 

struc%e ju Sous^le rapport de la structure : dans les quatre ou cinq 
poumon atïirli- . , , , 

vers âges. premiers mois'de la gestation, les lobules pulmonaires sont 
parfaitement distincts les uns des autres ; on peut les séparer 
par une tracffbn légère, vu le peu de résistance de la plèvre 

- % du tissu cellulaire qui les unit, comparativement à la cohé^l 
sion du lissu pulmonaire lui-même. Les cerceaux cartilagi-| 
neux ont commencé à être visibles dès le troisième mois. 

M. Magendie avait signalé l'agrandissement des aréoles du 
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poumon et la raréfaction du tissu de cet organe par les pro- ^ J g ^ n X 
grès de l'âge; M M . Hourmann (1) et Dechambre ont repris çhe* les vieii-

cc travail et sont arrivés au m ê m e résultat. En soumettant 

a la dessiccation sans insufflation préalable le poumon des 
vieillards et en regardant contre le jour une lame mince de 
l'organe, ils ont vu qu'elle était criblée de trous exactement 
arrondis comme les mailles d'une dentelle. Or, le diamèlre de 

ces trous est d'autant plus grand que l'individu est plus éloi­
gné du moment de sa naissance. Ainsi les cellules du poumon 

d'un vieillard ont environ un quart de ligne (un demi-milli­

gramme) de diamèlre; les cellules du poumon d'un adulie 
n'ont présenté qu'un huitième ou au plus un sixième de ligne 
(un quart ou un tiers de milligramme) : les cellules du pou­

mon d'un enfant de quatre à six ans n'ont guère qu'un dou­

zième de ligne (un sixième de milligramme) de diamèlre en­
viron. Enfin, chez un enfant nouveau-né à terme el qui avait 

respiré, les cellules du poumon se présentent comme les per-

luis résultant de l'aiguille la plus déliée. 

Usages. 

Les poumons sont des organes essentiels de la respiration, Fonctions du 
. poumon. 

fonction à l'aide de laquelle le sang, de noir et impropre a 
entretenir la vie qu'il était avant d'avoir traversé le poumon, 
devient rouge et vivifiant. Pour l'accomplissement de celte 
fonction, les poumons reçoivent, d'une part, l'air atmosphé­
rique, et, d'autre part, le sang veineux qui, chez l'homme, 
passe en totalité par les poumons. L'air atmosphérique est 
attiré par une force étrangère au tissu pulmonaire lui-même, 
savoir, l'action musculaire des parois thoraciques : le sang y 
est poussé par le ventricule droit du cœur. En m ê m e temps 
que le sang a subi les changements indiqués, l'air atmosphéri-

i 

(t) M. le docteur Hourmann, agrégé de la Faculté, médecin des hôpitaux, 

<->l mort victime de son dévouement pour les malades confiés à ses soins à l'hô­

pital de l'Ourcine. La science et l'humanité ont également à déplorer cette perle 

prématurée. 
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que a perdu de son oxigène que remplacé l'acide carbonique. 

L e mécanisme de cette transformation du sang n'est pas en­

core parfaitement connu. 

LARYNX (1). 

Préparation. Avoir plusieurs larynxs appartenait; à des sujets de 
différents âges et de différents sexes ; étudier d'abord : 4° les rapports 
généraux du larynx conservé en place ; 2° les cartilages isolés ; 3° les 
ligaments; 4° les muscles ; 5° les vaisseaux, les nerfs et la muqueuse 
laryngée. 

Définition. Le larynx est une espèce de boîte (pixis cava) ou de con­

duit cartilagineux à pièces multiples et mobiles, formant un 

appareil complexe de mouvements destiné à être l'organe deïa 

la voix. • 

Situation. Il est situé sur la ligne médiane, sur le trajet des voies 

aériennes, ouvert supérieurement dans le pharynx, et se con­

tinuant en bas avec la trachée : il occupe la partie antérieure 

et supérieure du cou, au-dessous de l'os hyoïde dont il suit les 

mouvements, au-devant de la colonne vertébrale dont il est 

séparé par le pharynx : il est recouvert par les muscles delà 

région sous-lfyoïdienne qui le séparent de la peau, et par con­

séquent il est très-accessible à l'action des instruments vhîhé-

ràhts, de m ê m e qu'à la main du chirurgien dans l'opération 

dé la laryngotomie. 

sa mobilité. Sa mobilité lui permet de s'élever, de s'abaisser, de se porlér 

en avant, en arrière; et ces divers mouvements sont en rap­

port avec là déglution, et avec là production des divers tons 

de là voix. Le larynx peut également être porté'a droite et à 

(4) L'organe de la voix appartient essentiellement à la vie de relation, et 

c'est sous ce point de vue que Bichat l'a décrit à la suite de l'appareil à& la 

locomotion ; mais les connexions anatomiques qui existent entre le larynx et 

les organes de la respiration sont telles que tous les animaux pourvus djun 

poumon sont également pourvus d'un larynx, et que le larynx dispàraMlà 

où les poumons cessent d'exiger. L'organe de la phonation, comme tout 

instrument à veut, se compose d'un soufflet, d'un conducteur, d'un app 

particulier* 

areil 
rll 
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gauche : mais ces déplacements latéraux, qui sont le plus sou­

vent produits par une force étrangère, peuvent êlre le résultat 

du développement de tumeurs. 
Volume. Le larynx se présente sous l'aspect d'un renfle- volume. 

ment situé au-dessus de la irachée dont il a été appelé la tête, 
eaput asperœ arteriœ. La détermination exacte de ses di­

mensions suivant les âges, suivant les sexes et suivant les 
individus, dans ses rapports avec les différentes qualités de la 
voix, serait utt des travaux les plus intéressants de la physio­

logie. Ses dimensions plus considérables chez l'homme que 
chez la femme, le développement qu'il acquiert dans l'un et 
l'autre sexe, mais plus particulièrement chez l'homme, à l'épo­

que de la puberté, sont un des phénomènes les plus remar­

quables de l'économie. 
Forme. Cylindrique en bas comme la irachée, il s'élargit Forme. 

supérieurement et devient prismatique et triangulaire. O n 
peut donc Comparer le larynx à une pyramide triangulaire, 
dont le sommet tronqué serait en bas, et dont la base serait 
dirigée en hattt ; il est parfaitement symétrique. 

Le larynx étàht un organe très-compliqué, je vais décrire Partiesconsti-
J B r M ' J tuantes du la-

successivement les nombreuses parties qui entrent dans sa rynx. 
composition. Or, le larynx étant destiné à donner continuelle­
ment passage à l'air dans l'acte de la respiration, devait offrir 
une cavité toujours ouverte, à parois résistantes et élastiques. 
En tant qu'organe de la voix, il devait présenter un appareil 
de mouvements soumis à la volonté : cet appareil présente à 
considérer : 1° un squelette ou charpente cartilagineuse bien 
autrement résistante que celle de la trachée; 2° des articula­

tions el des ligaments, et un appareil vocal composé de quatre 

rubans fibreux bu cordes Vocales ; t° des muscles qui meuvent 
les différentes pièces de ce squelette cartilagineux, et déter­
minent dans l'appareil vocal des changements de rapporté 
indispensables pour la production des sons ; 4° une membrane 

muqueuse qui revêt la surface interne du larynx ; 5° des glan­
des qui versent un liquide sur celle surface, 6° des vaisseaux 
et des nerfs. 
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Ce n'est qu'après avoir étudié isolément les parties consti­

tuâmes du larynx que nous pourrons saisir son ensemble dans 

une description générale de l'organe. 

Des cartilages du larynx. 

cartilages du Les cartilages du larynx sont au nombre deeinq, savoir :, 

trois médians, impairs, symétriques : ce sont le cricoïde, le 

thyroïde et l'épiglotle; deux latéraux, ce sont les aryté-

noïdes dont les cartilages corniculés ne sont qu'une ap^ 

pendice. Quant aux noyaux cartilagineux décrits par quel­

ques auteurs sous le n o m de cartilages cunéiformes, de 

cartilages de Wrisberg, et qu'ils placent dans l'épaisseur 

du repli membraneux étendu de cartilages aryténoïdes à l'épi­

glotle : ces noyaux cartilagineux n'existent pas chez l'homme.,. 

Du cartilage cricoïde. 

situation. Le cartilage cricoïde ou annulaire est la base du larynx ; 

il est beaucoup plus épais et plus résistant que les autres 

Forme. cartilages. Sa forme est celle d'un anneau, d'où lui est venu 

son nom (xpûwç, anneau) : étroit en avant, où il représente un 

cerceau cartilagineux de la trachée, il offre en arrière une 

hauteur trois à quatre fois plus considérable (de deux centi­

mètres et demi environ), et constitue à lui seul dans ce sens 

la partie fixe du larynx. v 

surface externe. Surface externe. Sous-cutanée en avant, sur la ligne 

médiane, elle donne attache de chaque côté aux muscles crico-

thyroïdiens, et présente une sorte d'apophyse articulaire, 

pour s'articuler avec le cartilage thyroïde ; en arrière, où 

elle est revêtue par la muqueuse du pharynx, elle offre, sur 

la ligne médiane, une saillie verticale qui donne insertion à 

quelques fibres musculaires longitudinales de l'œsophage, ey<. 

de chaque côté, une dépression pour le muscle crico-arylé-

noïdien postérieur. 

surface interne. Surface interne. Revêtue par la muqueuse laryngée. 

circonférences: Circonférence inférieure. Parfaitement circulaire, légère?, 

i» inférieuae; ment sinueuse, unie au premier cerceau de la trachée par une 
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membrane,et souvent en partie continue à ce premier cerceau 

dont il ne se distingue alors que par son épaisseur. 
Circonférence supérieure. Elle n'esi point exactement 2°supérieure. 

circulaire, mais oblongue d'avant en arrière, c o m m e si l'an­
neau avait élé aplati latéralement. Très-obliquement coupée 
d'arrièreen avant et de haul en bas, ou plutôt fortement échan­
gée en avant, où elle est concave, elle donne attache : 1° sur 
la ligne médiane, à la membrane crico-thyroïdienne ; 2° sur 
les côtés, par la lèvre interne de cetle circonférence, à une 
membrane fibreuse qui se continue avec la corde vocale infé­
rieure, et, dans le reste de son épaisseur, au muscle crico-

aryténoïdien latéral. 
En arrière et de chaque côté est une facette articulaire 

oblongne, facette aryténoïdienne, regardant en dehors et Facette aryté-
en haut, et qui s'articule avec le cartilage arylénoïde. Enlre 
ces deux facettes, la circonférence supérieure du cricoïde 
est horizontale, très-légèrement échancrée, et donne attache 
au muscle aryténoïdien. Ainsi la circonférence supérieure 
du cartilage cricoïde est horizontale en arrière, oblique sur 
les côtés, horizontale et légèrement concave en avant. C'est 
sur la portion oblique qu'est pratiquée la facette aryténoï­
dienne. 

Cartilage thyroïde ou sculiforme. 

Le cartilage thyroïde, ainsi n o m m é parce qu'on l'a comparé Cartilage tny-
roldp 

à une espèce de bouclier (eupsô;, bouclier) (1), occupe la par-
lie antérieure et supérieure du larynx. Il esl formé de deux Forme. 
lamesquadrilj^ères, réunies à angle aigu sur la ligne médiane, 
cl qui embrassent en arrière le cartilage cricoïde à la manière 
de la carapace d'une tortue. Ou lui considère : une face anté- Face antérieure. 
rieure ou cutanée qui présente : 1° sur la ligne médiane, 

uue saillie anguleuse plus prononcée à sa partie supérieure, saillie angu-
où elle esl profondément échancrée, qu'inférieuremenl, où 

elle s'efface complètement; beaucoup moins prononcée chez la 

(1) Cetle ftéiroamia tion peut encore avoir été déduite de ses usages. 

U ose. 
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femme, où elle est remplacée par une surface arrondie, que 

chez l'homme, où elle a reçu un nom particulier (pomme 

d'Adam). Celle saillie anguleuse ne se manifeste qu'à l'époque 

de la puberté, et présente des différences individuelles qui ne 

m'ont pas paru en harmonie avec les qualités de la voix. 
4 

qua- 2° De chaque côté, surface plane, quadrilatère, présentant 
en arrière deux tubercules dont un supérieur el no inférieur. 

Ce dernier, plus considérable, se prolonge sur le bord infé­

rieur. Ces deux tubercules sont unis par une arcade apone­

vrotique ; mais il n'existe pas de ligne inlera^diaire oblique, 

c o m m e on le dit généralement. Ces tubercules, et là ligne fic­

tive qui les unit, séparent les trois quarts antérieurs de la sur­

face quadrilatère qui sont recouverts par le muscle thyro-hyoï. 

dien du quart postérieur que recouvrent le muscle coustFiet©iil| 

inférieur et le sterno-thyroïdien. Les tubercules donnjÉlt atta­

che à ces trois muscles. » 

pos'é- Face postérieure. 1° Sur la ligne médiane, angle^ren­

trant qui donne attache aux ligaments thyro-aryténoliienstou 

cordes vocales, aux muscles thyro-arythénoïdiens et à l'é$w 

glotte. Cet angle est quelquefois si aigu qu'il semblerait que 

le cartilage thyroïde ait élé déprimé par une forte préssf|n 

latérale exercée de chaque côté de l'angle. ¥À'' 

2° Sur les côtés, cette face postérieure déborde le cartilage 

cricoïde, et fait partie de la gouttière latérale du larynx. Elle 

est revêtue par 1^ membrane pharyngienne, et réponfffen partie 

aux muscles thyro et crico-aryténoïdiens. 

supé- Bord supérieur. Horizontal, sinueux, donnant attache 

dans toute son étendue à la membrane hyo-thyroïdienne. Il 

présente une échancrure médiane, moins profonde, plus large' 

et plus arrondie chezda femme que chez l'homme. Sur les 

côtés, petite saillie qui fait suite au tubercule supérieur : cette 

saillie manque souvent. Plus en arrière, échancrure superp8 

cielle limitée par des prolongements qu'on appelle les grandes 

cornes ou les cornes supérieures du cartilage thyroïde, (p. 

infé- Bord inférieur. Sinueux, moins long que le précède^ 

d'où la forme pyramidale du larynx, ce bord piïésefle une lé-
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gère saillie médiane, à laquelle s'attache le ligament crico-

ihyroïdien. Dans loul le reste de son étendue, il fournit des 

insertions au muscle crico-thyroïdien, et présente une émi-

nence rugueuse faisant suite au tubercule inférieur ; plus en 

arrière, est une échancrure légère, limitée par les petites cor­

net ou cornes inférieures du cartilage thyroïde. 

Bord postérieur. Légèrement sinueux, donnant attache Bord posté-
rj pu r 

aux muscles» stylo-pharyngiens el pharyngo-staphylins, et ap­
puyant contre la colonne vertébrale. C o m m e ce bord dépasse 

eu arrière la portion correspondante du larynx, on peut con­

sidérer le cartilage thyroïde c o m m e protégeant le larynx à la 

manière d'un arc-boutanl qui prendrait son point d'appui sur 

la colonne vertébrale. 

Cornes du cartilage thyroïde. Elles sont au nombre de cornes. 

quatre, deux supérieures et deux inférieures, et semblent 

des prolongements du bord postérieur de ce cartilage. Toutes 

sont arrondies, déjetées en dedans et en arrière ; les supé­

rieures, ordinairement plus longues (grandes cornes), sont Grandes cornes. 

unies à l'os hyoïde à l'aide d'un ligament ; les inférieures, ordi­

nairement plus petites (petites cornes), viennent s'articuler Petites cornes. 

avec le cartilage crjcoïde. 

rf Cartilages aryténoïdes. 

Les cartilages aryténoïdes, au nombre de deux (1), situés Situation. 

à la partie postérieure el supérieure du larynx, sont prismati- Forme. 

ques et triangulaires, verticalement dirigés, déjetés en arrière, 
à la manière d'un bec d'aiguière, d'où leur esl venu ce noni, 

(àfûraua, entonnoir). Ils présentent, 1° une face postérieure Faces posté-

triangulaire, large el concave, dans laquelle esl reçu le muscle neureî 

arylénoïdien ; 2° une face interne tapissée par la muqueuse interne; 

(t) Longtemps on a cru qu'il n'existait qu'un seul cartilage aryténoïde, parce 

qu'on étudiait le larynx enveloppé de ses membranes : aussi le mol d'aryténoïde 

qu'on trouve dans Galien s'applique- t-il aux deux carlilages réunis. Galien 

n'adim tlail que trois cartilages daus le larynx : le lliyioi Je, le cricoïde et l'ary. 
ttlllUI.lt'. 

http://ttlllUI.lt'
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Antérieure. 

Base. 

Ses deux apo­
physes. 

Sommet. 

Cartilages cor-
niculés. 

laryngée ; 3° une face antérieure, convexe, étroite, rugueuse, 

sillonnée, qui répond à la série des glandes connues sous le 

nom de glandes aryténoïdes, et à la corde vocale supérieure; 

4° une base très-profondément échancrée, qui s'articule avec 

le cartilage cricoïde, et que terminent deux apophyses, une 

postérieure et externe, qui donne attache aux muscles crico- i 

arylénoïdiens latéral et postérieur; une antérieure, pyrami­

dale, plus ou moins prolongée, au sommet de laquelle s'insère 

la corde vocale inférieure : cette apophyse pyramidale, que 

nous verrons former le quart et quelquefois le tiers du dia­

mètre antéro-postérieur de la glotle, donne aux cartilages 

aryténoïdes la forme d'un levier anguleux dont la branche 

horizontale serait constituée par l'apophyse antérieure, et la 

branche verticale par le corps m ê m e du cartilage. Nous ver­

rons bientôt que cette disposition anguleuse du levier reprétf 

sente par le cartilage aryténoïde rend compte des mouve--

menls de bascule qu'il subit, mouvements de bascule sans 

lesquels il est impossible de se rendre compte des mouve-| 

menls qui se passent dans la glotte pour la phonation. 5° Les 

cartilages aryténoïdes présentent un sommet que surmonte, 

ou plutôt que constitue un très-pelit noyau cartilagineux, 

déjelé en dedans et en arrière, recourbé en crochet, corni-

cula, si bien que les deux sommets du cartilage aryiénoïdî| 

arrivent presque au contact. Ces noyaux cartilagineux ont été 

décrits avec beaucoup d'exactitude par Santorini sous le nom 

de sixième et de septième cartilages du larynx. Aujourd'hui,! 

on les connaît généralement sous le nom de tubercules de 

Santorini ou de cartilages corniculés. Ils m'ont paru cou- -

slanls, tantôt fortement unis et c o m m e soudés aux cartilages 

aryténoïdes, et n'exécutant aucun mouvement sur ces carti­

lages; tantôt parfaitement distincts et très-mobiles. Il n'ifsl 

pas rare de trouver quelques grains cartilagineux anormafe, 

avoisinant le.cartilage aryténoïde. J'ai trouvé sur un ctieur 

public, mort de phlhisie pulmonaire el laryngée, un cartilage 

oblong, situé dans l'épaisseur de la portion verticale de la 

glande aryténoïde dont il occupait toute la longueur. Ce car-
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tilagc n'était pas lisse à sa surface, il élait intimement uni aux 

grains glanduleux qui l'entouraient; ce cartilage aryténoïde 

surnuméraire existait des deux côtés : il était probablement 

congénial. 

Epiglolte. 

L'épiglot/e (lingula) (im, sur ; fXovric, la glotte), espèce de Situation. 

soupape mobile et très-élastique, esl une lame cartilagineuse 

située derrière la base de la langue, au-devant de l'ouverture 

supérieure du larynx, et non sur la glotte, c o m m e son n o m 

semblerait l'indiquer. 

Sa direction est verticale, excepté au moment de la dégluti­

tion, où elle devient horizontale pour protéger l'orifice supé­

rieur du larynx à la manière d'un couvercle (laryngis oper-

culum")', sa forme triangulaire a élé assez heureusement 

comparée à celle d'une feuille de pourpier. Pour en avoir une 

bonne idée, il est nécessaire d'étudier une epiglolte isolée des 

parties voisines. 

Ses dimensions, très-variables suivant les sujets, m'ont Dimensions. 

paru généralement en rapport avec l'ouverture supérieure du 

larynx, que l'épiglolte déborde presque toujours dans son 

abaissement. 

La face antérieure ou linguale présente une partie libre 

et une partie adhérente. La partie libre surmonte la base de la 

langue ; on peut la sentir avec le doigt, on peut l'apercevoir en 

abaissant fortement la base de la langue (1). Trois replis m u ­

queux, un médian et deux latéraux,vont de l'épiglotle à cetle 

base. 

La partie adhérente répond en avanl à la base de la langue, 

à l'os hyoïde et au cartilage thyroïJe. Pour la mettre à décou­

vert, il est nécessaire d'avoir recours à la dissection; alors on 

voit : l0un ligament médian glosso-épiglottique, jaune, Ligament 

très-fort, élastique, qui m e paraît concourir au redressement tique?"épigl°1' 

de l'épiglotle abaissée : il est remplacé par des fibres muscu-

Face anté­
rieure. 
Partie libre. 

Partie 
rente. 

adné-

(1) D u s les maladies du larynx, j'attache nne grande importance à l'inspec­

tion de l'épiglotle. 

III. 33 



514 SPLANCHNOLOGIE. 

Epiglotti-
byoïdien. 

Tissu adipeux. 

Glande épi-
glottique. 

Face posté-, 
rieure. 

Circonférence. 

[Repli épiglotti-
afyténoïdien. 

Repli épiglotti-
pharyngien. 

Ligament thy-
ro-épigtoltique. 

Permis de 
l'épiglotle. 

Glandules épi-
glottiques. 

laires chez les grands animaux ; 2° un ligament épiglotti-

hyoïdien étendu de l'épiglotle au bord postérieur de l'os 

hyoïde; sous ce ligament, un tissu adipeux, jaune, connu 

improprement sous le nom de glande épiglottique,- ce lissu 

adipeux remplit l'intervalle qui existe entre l'épiglolte et la 

concavité du cartilage thyroïde. 

D u reste, la face antérieure de l'épiglotle, examinée dans le 

sens vertical, est concave en haut, convexe au milieu, concave 

encore à sa partie inférieure ; dans le sens transversal, elle est 

convexe. 

La face postérieure ou laryngée, dont les inflexions sont 

en sens inverse de la face antérieure, est libre dans toute son 

étendue, et recouverte par la muqueuse laryngienne. 

Circonférence. Le bord supérieur de l'épiglotle, base du 

triangle qu'elle représente, est libre, déjeté en avant, légère­

ment éehancré, et se continue par deux angles arrondis avec 

les bords latéraux, desquels partent de chaque côté deux re­

plis : 1° un repli épiglotti-arylénoïdien, repli muqueux étendu 

de l'épiglotle au cartilage aryténoïde, dans l'épaisseur duquel 

est un ligament ; 2° un repli épiglotti-pharyngien, antérieur 

au précédent, qui se porte presque transversalement en dehors, 

et va se perdre sur les côtés du pharynx. 

En bas l'épiglotle se termine par une espèce de pédicule ex­

trêmement grêle, qui va se fixer à l'angle rentrant du cartilage 

thyroïde, immédiatement au-dessus de l'insertion des cordes 

vocales. Cette insertion se fait à l'aide d'un ligament, ligament 

thyrô-épig lot tique. 

L'épiglotle est remarquable : 1° par le grand nombre de 

permis ou perforations qu'elle présente, ce qui lui donne pn 

aspect assez semblable aux feuillqs de plusieurs plantes des 

laurinées. Dans ces pertuis se trouvent de petites glandules 

qui s'ouvrent pour la plupart à la face laryngée de l'épiglolte. 

Le lissu adipeux connu sous le nom de glande épiglottique n'a 

aucune espèce de rapport avec ces ouvertures. * 

2° Elle esl encore remarquable par sa flexibilité et par son 

élaélicilé. Aussi, depuis Bichat, est-elle classée, parmi les 



Articulation 
hyo- thyroïdien­
ne. 

Ligament 
thyro - hyoïdien 
moyen. 

ORGANES DE LA RESPIRATION. LARYNX. ARTICULATIONS. 515 

fibro-cartilages, mais elle appartient bien évidemment au 
tissu cartilagineux. Sa couleur jaune l'a fait rapprocher du couieurjaune. 

tissu jaune ou fibreux élastique. Elle est fragile et se déchire Fragilité. 

par une torsion peu considérable : celte particularité lient en 
partie à son iissu, en partie aux trous nombreux dont elle 
est criblée et qui diminuent nécessairement sa force de cohé­

sion. J'ai rencontré l'épiglolte partiellement ossifiée. 

Des articulations et des ligaments du larynx. 

On peut diviser les articulations du larynx en extrinsèques 

et en intrinsèques. 
A. Les articulations extrinsèques sonl : 
1° L'articulation hyo-thyroïdienne. 
Trois ligaments unissent le cartilage thyroïde à l'os hyoïde. 
Le ligament thyro-hyoïdien-moyen est une membrane 

lâche, jaunâtre, étendue du bord supérieur du cartilage thy­
roïde à l'os hyoïde. Ses dimensions verticales sont plus gran­
des sur les parties latérales qu'à la partie moyenne : aussi les 
cornes de l'os hyoïde se relèvent-elles bien plus que le corps 
de cet os ; et cetle plus grande mobilité permet aux parties 
latérales de la langue de se relever de chaque côlé pour former 

la gouttière dans laquelle glisse les aliments. 
Celle membrane est épaisse à la partie moyenne, mince el 

comme eeiluleuse de chaque côté. 
Rapports. Sous-cutanée à sa partie moyenne, elle est 

recouverte de chaque côté par le muscle thyro-hyoïefien. En 

arrière elle répond : à l'épiglolte dont elle est séparée par du 

lissu adipeux, et à la muqueuse qui revêt la face postérieure 
du larynx. Son insertion au corps de l'os hyoïde a lieu non pas 
au bord inférieur, mais à fa lèvre postérieure du bord supé­
rieur. Ce ligament passe donc derrière l'os hyoïde. 

Les ligaments hyo-lnyroïdiens latéraux peuvent être 

ppsidérés comme les bords de la membrane hyo-thyroï­
dien ne. 

Ce soiu depeiils cordons étendus des grandes cornes du 

cartilage thyroïde aux extrémités tuberculeuses des grandes 

Rapports. 

Ligaments 
hyo-thyroïdiens 
latéraux 

Oïl. 
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cornes de Vos hyoïde. Dans l'épaisseur de ce ligamenton trouve 

souvent un noyau cartilagineux ou osséux,^,v>> 

Synoviale. Synoviale. Une synoviale très-prononcéé existe enlre la 

face postérieure du corps de l'os hyoïde et la partie supérieure 

du cartilage thyroïde. Sa présence atteste des mouvements ré­

pétés entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, mouvements 

pendant lesquels la partie moyenne et supérieure du cartilage 

se place derrière l'os hyoïde. 

Articulation 2° Articulation trachéo-cricoïdienne. Le premier cer-
'trachéo - cricoï- , » » - * » . 
dienne. ceau de la trachée est uni au bord inférieur du cartilage cri­

coïde par une membrane fibreuse de m ê m e nature que celle 
qui sépare les cerceaux de la Irachée : sur la ligne médiane en 

avant, un petit cordon fibreux vertical lui est surajouté. Celte 

membrane permet quelques mouvements entre le'cartilage 

cricoïde et le premier cerceau trachéal ; et, dans ces mouve­

ments, les parties latérales de ce cerceau s'enfoncent, derrière! 

le cartilage cricoïde. 

B. Articulations intrinsèques. Ce sont les articulations 

crico-tkyroïdiennes et crico-arythénoïdiennes. 

Je ne dois mentionner ici que pour mémoire l'union du car­

tilage aryténoïde avec le cartilage corniculé. .. 

1° Articulations crico-thyroïdiennes. 

Ce sont des Ce sont des arthrodies. 
nrthrodics. 

Les petites cornes du cartilage thyroïde se terminent par 
une facétie plane, dirigée en bas el en dedans, qui s'appuie 
sur-une facétie également plane de l'apophyse du cartilage 

Ligament or- cricoïde, laquelle regarde en haut elen dehors. U n ligament 

orbiculaire à fibres resplendissantes, fasciculées et parallèles 

Faisceau pos- entoure cette articulation. Le faisceau postérieur, remar-| 
teneur. . j 

quable par sa longueur et par sa forme, s'étend jusqu au VOI-J 
sinage de l'articulation crico-arylénoïdienne. 

U n e synoviale lubrifie celle articulation. Chez quelques! 

sujets, le ligament orbiculaire est très-lâche; chez d'autres, 

l'articulation est extrêmement serrée. 

Mouvements. Ils sont bornés à un simple glissement* qui se 
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combine avec un mouvement de bascule d'arrière en avant et Mouvements 
* (le lisscuic 

d'avant en arrière qu'exécute le cartilage thyroïde. La direc­
tion des facettes du cricoïde les rend propres à servir de point 
d'appui. 

Membrane thyro-cricoïdienne ou ligament thyro-cri- Membrane 
u , , thyroencoïdien-

coïdien moyen. Indépendamment des articulations prece- ne. 
dénies, le bord inférieur du cartilage thyroïde est uni au bord 
supérieur du cricoïde par une membrane épaisse, triangulaire 

(ligament pyramidal ou conoïdé), qui s'aitache par son 

sommet sur la ligne médiane, au bord inférieur du cartilage 

thyroïde et dont la base se fixe au bord supérieur du cartilage 

cricoïde. Cette membrane est fibreuse, épaisse, très-forle, 

percée de trous vasculaires, jaune et élastique. 

Ligaments thyro-cricoïdiens latéraux. On ne peut bien Ligaments 
thyro - cricoï-

voir ce ligament que par la face interne du larynx : il consiste dicns latéraux. 
dans des fibres très-fortes qui naissent de la lèvre interne du 
bord supérieur du cartilage cricoïde au-devant de l'articula-

lion crico-aryténoïdienne et qui se portent horizontalement 

en dedans à l'angle rentrant du cartilage thyroïde au-dessous 

de l'insertion de la corde vocale inférieure. Ce ligament, qui 

est très-fort, semble être continué en haut par la corde^vo-

calc inférieure. Recouvert en dedans par la muqueuse laryn­

gée , il répond en dehors aux muscles thyro et crico-arylé-

noidiens qui le séparent du cartilage thyroïde. 

2° Articulations crico-arylènoïdiennes. 

Ce sont des articulations par emboîtement réciproque. Articulations 

Facettes articulaires. Du côlé du cartilage cricoïde, fa- nu-nt̂ eViproT 

celle elliptique obliquement dirigée en avant et en bas, oblon- quc 

Fo celles 

gue et légèrement concave dans le m ê m e sens; du côté de la articulants. 
base des cartilages aryténoïdes', faceite articulaire oblongue et 
fortement concave de dehors en dedans, c'est-à-dire en sens 

opposé de la facette cricoïdienne qu'elle emboîte exactement. / 

h Moyens d'union. Il n'existe, à proprement parler, qu'un Moyens d'u-

ligament interne et postérieur Ce ligament naît du carti­

lage cric ouïe et va s'insérer en rayonnant à la partie interne 

mon. 
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et postérieure de la base de l'aryténoïde'et à la partie interne 
de son apophyse antérieure, en arrière de la corde vocale 
inférieure. Ce ligament est très-fort, et néanmoins assez lâche 
pour permettre des mouvements étendus. 

synoviale. La synoviale très-lâche peut êlre facilement démontrée. 
Mouvements. Mouvements. C o m m e toutes les articulations par emboî­

tement réciproque, cette articulation exécute des mouvements 
dans tous les sens ; mais les mouvements en dedans et en de­

hors sont bien plus étendus que les mouvements en avant et 

en arrière, A raison de l'insertion des muscles, les mouvements 
du cartilage aryténoïde ne se font pas directement, mais bien 

Mouvements par une espèce de mouvement de bascule ( mouvement de 
de bascule très- r r \ *, 
étendus. sonnette) dont le centre est dans l'articulation. Dans ce mou­

vement de bascule qui est oblique, vu l'obliquité des sur­
faces articulaires, le sommet du cartilage aryténoïde est porté 
tantôt en dehors et en, arrière, et tantôt en dedans et en 
avant. Ces mouvements de bascule doivent être étudiés avec 
d'autant plus de soin qu'ils sont la clef des changements qui 
se passent dans la glotte pendant la phonation, 

Ligament arytènô-épiglottique. 

Ce sont des fibres ligamenteuses', radiées, contenues dans 
l'épaisseur du repli muqueux aryténo-épiglottique, et qui vont 
en rayonnant de la face antérieure du cartilage aryténoïde 
aux bords de l'épiglotte. Ces fibres sont remplacées par des 
fibres musculaires chez quelques animaux. 

Ligaments thyro-arytènoïdiens [cordes vocales). ' 

cordes vocales. Bien qu'il n'y ait pas de rapport immédiat entre le cartilage 
thyroïde et le cartilage aryténoïde, quatre ligaments très-im­
portants les unissent entre eux. Ces ligaments, connus sous le 
nom de cordes vocales, méritent une description particulière. 

Les cordes vocales ou rubans vocaux sont encore appe­
lées ligaments thyro-aryténoïdiens, parce que, d'une part, 

elles ont l'aspect ligamenteux, et, d'une autre part, elles sont 
étendues de l'angle rentrant du cartilage thyroïde aux captif! 

lages aryténoïdes. '••% 
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Il y a deux «cordes vocales de chaque côté, l'une supé- AU nombre de 
, , quatre, deux de 

rteure, l autre inférieure,- lespace qui sépare la corde vo- chaque côté. 
cale supérieure de la corde vocale inférieure se n o m m e 
ventricule du larynx,• l'espace qui sépare les deux cordes ventricule.-
vocales droites des deux cordes vocales gauches s'appelle 
glotte. Je reviendrai tout à l'heure sur ces objets. ciotte. 

1° La corde vocale inférieure, beaucoup plus forte que la corde vocale 
inférieure. 

corde vocale supérieure, se présente sous la forme d'un cordon 
fibreux arrondi, horizontalement étendu de l'angle rentrant 
du cartilage thyroïde à l'apophyse antérieure du cartilage 
aryténoïde : elle est libre dans tous les sens, excepté en de­
hors, où elle répond au muscle thyro-aryténoïdien : elle est 
recouverte dans sa porlion libre par la membrane muqueuse 
du larynx qui lui adhère intimement et qui est tellement ténue 
à son niveau qu'on voit au travers l'aspect nacré du tissu 
fibreux. L'épaisseur de celte corde vocale est moins considé­
rable qu'elle ne paraît l'être au premier abord, et la saillie sa saillie est 

, ,. /> , . , , . , . . . due en grande 

quelle forme est en grande partie déterminée parcelle du partie au musue 
. , , ..,. ^ .» thyro-aryténoï-

muscle thyro-aryténoidien. Sa structure est entièrement dien. 
fibreuse, elle est formée de fibres antéro-postérieures toutes 
parallèles, résistantes, mais inextensibles et nullement élas­
tiques. 

La corde vocale inférieure se continue en bas avec le liga­
ment thyro-cricoïdien latéral. 

2° Corde vocale supérieure. Moins volumineuse, située corde vocale 
i • i . . i» ! , . , supérieure. 

sur un plan moins rapproche de 1 axe du larynx que-la corde 
vocale inférieure, elle s'étend de la partie moyenne de l'angle 
rentrant du cartilage thyroïde à la partie moyenne de la face 
antérieure du cartilage aryténoïde : c o m m e la corde vocale En quoi eiie 
. c. . u . „ » . , , . diffère de l'infé-

inreneure, elle présente 1 aspect fascicule et fibreux ; mais ses «eure. 
faisceaux sont peu nombreux, et à peine les a-t-on eniamés, 
qu'on trouve une traînée de grains glanduleux entremêlés de 
lissu fibreux, grains glanduleux que nous verrons appartenir 
aux glandules aryténoïdes. On ne distingue la corde vocale 
supérieure du reste des parois du larynx que parce que la 
muqueuse se réfléchit au-dessous d'elle pour constituer les 
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ventricules. En haut, elle se continue sans ligne de démarca­

tion avec le ligament aryténo-épiglottique. 

Muscles du larynx. 

Ils sont divisés en extrinsèques et en intrinsèques : les 

premiers, qui impriment des mouvements de totalité au larynx, 

ont été déjà décrits : ce sont les sterno-hyoïdiens, omopjat-

hyoïdiens, sterno-thyroïdiens et thyro-hyoïdiens : on pourrait 

y ajouter tous les muscles de la région sus-hyoïdienne, et 

ceux du pharynx, qui s'insèrent aux cartilages cricoïde et 

thyroïde. 

Les muscles intrinsèques sont au nombre de neuf, savoir : 

quatre pairs et un impair ; les muscles pairs sont, 1° le crico-

thyroïdien ; 2° le crico-arythénoïdien postérieur ; 3° le crïco-

aryténoïdien latéral ; 4° le thyro-aryiénoïdien. Le muscle im­

pair est le muscle aryténoïdien. 

Crico-thyro ïdien. 

Préparation. Ce muscle est tout préparé lorsqu'on a isolé le larynx 
des ihuscles qui le recouvrent. Pour bien voir la partie profonde de ce 
muscle, il faut entamer en bas le cartilage thyroïde. 

Figure. L e crico-thyroïdien est un muscle pair, court, épais, trian-

situation. gulaire, situé à la partie antérieure du larynx, de chaque côté 

de la membrane thyro-cricoïdienne, et divisé en deux fais-

- insertions fixes, ceaux distincts. Il s'insère en bas, au cartilage cricoïde, à 

côté de la ligne médiane : cette insertion occupe toute l'éten­

due de la face antérieure, et m ê m e en partie le bord inférieur 

* Direction. de ce cartilage. Les fibres charnues se portent en rayonnant : 

les plus internes un peu obliquement en haut et en dehors,^ 

les moyennes très-obliquement, les inférieures horizontale-

insertionsmo- ment, au bord inférieur du cartilage thyroïde (la partie 
biles. 

moyenne exceptée), et au bord inférieur des petites cornes de 
ce cartilage. Le plus grand nombre va s'insérer à la face pos­
térieure du cartilage thyroïde : ce muscle se continue par 

quelques fibres avec le constricteur inférieur du pharynx. 

Rapports. Recouvert par les muscles sterno-ihyroïdiens et par la 
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glande hyroïde, le crico-thyroïdien recouvre le muscle crico-

arylénoïdien laléral, cl le thyro-aryténoïdien. Les bords in­

ternes de ces muscles sont séparés l'un de l'autre par un 

espace triangulaire, large en haut, étroit en bas, où se voit 

la membrane thyro-cricoïdienne. 

Action. En prenant son point fixe sur le cartilage cricoïde, Action. 

ce muscle m e paraît faire exécuter au cartilage thyroïde un 

mouvement de bascule en vertu duquel le diamètre antéro-

postérieur de la glotte est agrandi. C o m m e conséquence, on 

admet généralement que les cordes vocales sont tendues. 

Crico-ary ténoïdien postérieur. 

Préparation. Ce muscle est préparé lorsqu'on a enlevé la muqueuse 
qui revêt la face postérieure du larynx. 

Muscle pair, triangulaire; situé à la partie postérieure du situation. 

cartilage cricoïde. Les fibres naissent de la dépression laté­

rale que nous avons décrite sur la face postérieure de ce car­

tilage, et se portent dans différentes directions ; les supérieu- Direction. 

res, qui sont les plus'.courles, sont presque horizontales; les 

moyennes sont obliques, les inférieures sont presque vertica­

les, toutes convergent vers l'apophyse postérieure et externe Attaches. 

de la base du cartilage aryténoïde, au-devant du crico-aryté-

noïdien latéral. 

Rapports. Recouvert par la muqueuse pharyngienne à la- Rapports. 

quelle il est très-lâchement uni, il recouvre le cartilage cri­

coïde. 

Action. Ce muscle est dilatateur de la glotte. Il porte la Action. 

base de l'arylénoïde eu arrière, en dehors et en bas, et im­

prime au cartilage aryténoïde, par suite de celte contraction, 

un mouvement de bascule, par lequel la corde vocale infé­

rieure est tendue. 

Crico-ary ténoïdien latéral. 

Préparation. Enlever avec précaution l'une des moitiés latérales du 
cartilage thyroïde. Il est impossible de séparer ce muscle du thyrd-
arylénoïdicn. 

Muscle pair, irrégulièrement quadrilatère, stiué profondé- Forme. 
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ment sous le cartilage thyroïde. Ses fibres naissent de la partie 
latérale du bord supérieur du cartilage cricoïde, au-devant de 

l'articulation crico-aryténoïdienne : de là, elles se portent 
obliquement en haut et en arrière pour s'insérer à l'apophyse 
postérieure et externe du cartilage aryténoïde, par un tendon 

qui lui est c o m m u n avec le muscle thyro-aryténoïdien. Re­
couvert par le cartilage thyroïde et par le muscle crico-thy­

roïdien, ce muscle recouvre la membrane crico4hyroïdienne 
latérale. 

Action. La m ê m e que celle du thyro-aryténoïdien. 

ThyrO'arytènoîdien. 

Préparation. La même que celle des précédents. On peut préparer 
ce muscle par l'intérieur du larynx en enlevant les cordes vocales. 

On pourrait, à la rigueur,*comprendre dans la m ê m e des­
cription, sous le n o m de thyro-crico-ary ténoïdien, le thyro-
aryténoïdien el le crico-aryténoïdien latéral; car ces deuxnnis-
cles ont la m ê m e insertion aryténoïdienne : leurs fibres sont 

placées sur le m ê m e plan sans autre ligne de démarcation 
qu'une ligne eeiluleuse plus ou moins prononcée, et d'ailleurs 
ils remplissent les m ê m e s usages. 

Le thyro-aryténoïdien, quadrilatère, très-mince en haut, 
insertions à très-épais en bas, naît, de chaque côté, de l'angle rentrant 

l'angle Tentrant -» * , 

du thyroïde. du cartilage thyroïde, aux deux tiers inférieurs de la hauteur 
de cet angle. Le plus grand nombre des insertions a lieu à la 
partie inférieure de cet angle, et constitue un faisceau extrê-

Direction. mement épais. D e là, les fibres se portent horizontalement 
d'avant en arrière, et dedans en dehors, et se terminent : sa­

voir, un faisceau épais au côté externe de l'apophyse anté<-
rieure de l'aryténoïde et à une cavité d'insertion que pré­

sente, en dehors, la base de ce cartilage entre les deux apo-j 

n n'y a pas de physes. Les fibres supérieures vont se terminer au bord 
muscle thyro- • , . •» 

épiglottique. externe du cartilage aryténoïde. Chez les grands animaux, 
on voit manifestement les fibres supérieures de ce muscle sejj 
porter à l'épiglotle : c'est le muscle thyro-épiglottique de 
quelques auteurs. ?J 

Figure. 
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Rapporte. En dehors, le muscle thyro-aryténoïdien ré- Rapports. 
pond au cartilage thyroïde, dont il est séparé par un tissu cel­

lulaire lâche, quelquefois un peu adipeux: en dedans, il 
répond aux cordes vocales et au ventricule qui les sépare. 
C'est au niveau de la corde vocale Inférieure que répond la 
partie la plus épaisse de ce muscle, qui détermine en pres­
que totalité la saillie que fait cette corde dans l'intérieur du la­
rynx. On peut m ê m e considérer ce faisceau comme logé dans 
l'épaisseur de la corde vocale inférieure. L'adhérence de cette Adhérence du 

r thyro-aryténoi-

corde vocale au muscle est telle, qu'il faut beaucoup de soin dien à ia corde 
' ̂  vocale înféneu-

pour les isoler l'un de l'autre. Plusieurs anatomistes ont m ê m e «. 
cru que les fibres du thyro-aryténoïdien venaient successive­
ment se terminer à cette corde vocale, qui, d'après eux, se­
rait le tendon de ce muscle ; mais l'isolement complet de la 
corde et du muscle est toujours possible. 

Action. Il porte le cartilage aryténoïdien en avant : ce Action. 
mouvement semblerait devoir entraîner un relâchement de 
la corde vocale inférieure, ainsi que l'avait cru Haller (1) : 
cartilagines gnttales (les aryténoïdes), antrorsumducunt, 
glottidem dilatant, ligamentorum glottidis tensionem 
minuunt. Mais remarquons que, 1° vu le mécanisme de l'ar­
ticulation crico-aryténoïdienne ; 2° vu l'insertion des muscles 
thyro-aryténoïdiens, en dehors de la base des cartilages ary­
ténoïdes, en m ê m e temps que ces cartilages sont portés en 
avant, ils éprouvent un mouvement de bascule, par lequel Mouvements 

de bflscule 

l'apophyse antérieure ou pyramidale est portée en dedans. 
Les ligaments de la glotte sont donc tendus et rapprochés 
l'un de l'autre. Ce mouvement de bascule peut être porté au 
point que les apophyses pyramidales se louchent, ce qui ré­
duit d'autant le diamètre antéro-postérieur de la glotte. 

Le thyro-aryténoïdien est donc constricteur et tenseur de constricteur 
la glotte : c'était d'ailleurs l'opinion de Cowper et d'Albinus, Iîoîte?eur de la 

opinion que Haller a cherché à réfuter (2). 

(i) Elemeataphysiol., ton». III, liv. IX, p. 38. 

(3) Loe.cit. C u m magni viri glottidem dixerinl ah istis musculis arclari, expe-

i „ 
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D u reste, la pression exercée par le muscle thyro-ary-

ténoïdien sur le ventricule du larynx imprime à ce ventri­

cule une secousse qui peut le débarrasser des mucosités qui 

l'obstruent. 

Muscle arylénoïdien. 

Préparation. Enlever la membrane muqueuse et les grains glandu­
leux qui la recouvrent en arrière. La détacher par un de ses bords pour 
avoir une bonne idée de son épaisseur. 

L'aryténoïdien, muscle impair, court, épais, irapézoïde, 

situé derrière les cartilages aryténoïdes, remplit la concavité 

des faces postérieures de ces cartilages, et l'intervalle qui les 

sépare. Il s'insère à toute la longueur du bord externe du car­

tilage aryténoïde droit, et se termine à toute la longueur du 

bord externe du cartilage aryténoïde gauche. U n certain uom-i| 

bre de fibres naît du bord supérieur du cartilage cricoïde. Ces 

fibres présentent une triple direction, et forment trois cou-^ 

ches qui ont élé considérées c o m m e autant de muscles par­

ticuliers. 

Les deux couehes les plus superficielles sont obliques, et se 

croisent en sautoir : Tune va de la base de l'arylénoïde droit 

au sommet de l'aryténoïde gauche ; l'autre présente une direc­

tion opposée : c'est l'ary ténoïdien oblique d'Albinus. Ces 

deux couches sont minces. i 

La couche la plus profonde est très-épaisse ; elle est for-' 

mée de fibres iransverses : c'est l'ary ténoïdien transverse 

d'Albinus. 

Aucune de ces fibres ne va jusqu'au cartilage corniculénOn 

n n'y a pas de a décrit, sous le nom de muscle ary-épiglottique, des fibre! 
muscle ary-épi- . , ,. . ,, , , , . ../ 

giottique. musculeuses qu on dit avoir vu s étendre du muscle arytenoi-
dien jusqu'aux bords de l'épiglolte. On dit aussi que le muscl| 
aryténoïdien se continue par quelques fibres avec le ihynj 
arylénoïdien. 

Couches 
sautoir. 

en 

Couche trans­
verse. 

rimento laco diditcere diJici. Neque potestille ad latus cartilaginis arylœuo' 

musculus terminai1' quin eam rimam diducat. 



0RGVNES DE LA RESPIRATION. LARYNX. MUSCLES. 525 

/{apports. En Jprière, avec la. membrane muqueuse et Rapports. 
quelques grains glanduleux, qui adhèrent aux muscles par 
un tissu cellulaire lâche ; en avant, il répond à la face posté­
rieure des cartilages aryténoïdes ; et, dans l'intervalle à une 

membrane fibreuse, mince, étendue du bord supérieur du car­
tilage cricoïde à toule l'éiendue des bords internes des carti­
lages aryténoïdes. 

Action. Il semble, au premier abord, que ce muscle doive Action. 
rapprocher énergiquement les deux cartilages aryténoïdes 

l'un de l'autre, et qu'il esl en conséquence le constricteur de 
la glotte; mais si l'on considère qu'il s'insère aux bords ex­

ternes de ces cartilages, on comprendra que, tout en les rap­
prochant l'un de l'autre, il leur fasse exécuter un mouvement 
do bascule en vertu duquel le sommet de l'apophyse pyramidale 
de la base est porté en dehors et la corde vocale tendue, mais 
écartée de l'axe. Si on se rappelle que le thyro-aryténoïdien fait 
exécuter un mouvement de bascule en sens opposé, on com­
prendra que l'action simultanée de ces muscles doit avoir 

pour résultai la tension de la corde avec immobilité de l'apo­
physe. Les deux muscles aryténoïdien et thyro-aryténoïdien 
sont donc antagonistes sous le rapport du sens dans lequel 
se fait le mouvement de bascule. Tous deux sont tenseurs 
des cordes vocales ; mais l'arylénoïdien esl Un dilatateur et le 
thyro-aryténoïdien un constricteur (1). 

Maintenant que nous connaissons les cartilages du larynx, 
les articulations qui les unissent et les muscles qui les meu­

vent, nous allons décrire cet organe d'une manière géné­
rale. 

(1) Celle manière de voir n'est point partagée par tous les anatomistes : des 

pliysiologNtes d'un grand mérite, M M . Muller, Adelon et Rérard, professent 

l'opinion opposée. D'après eus, le muscle aryténoïdien rapproche les cartilages 

myténoïdes el rélrécit la glotte. D'après Tlieile, il formerait, pour ainsi dire, 

la partie postérieure d'un couslrieteur de la glotte ; la partie antérieure étant 

représentée par des faisceaux musculaires tbyro-aryténoïdiens. 
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Du larynx en généra,!. 

Dimensions. Le larynx, dont nous avons déjà exposé la situation gé-

sexuenesé-rences n^ra*e> présente dans ses dimensions des différences, dont 
les unes sont individuelles, d'autres sexuelles, d'autres rela­

tives à i'âge. Ces différences portent à la fois sur l'ensemble 
du larynx et sur ses diverses parties. Ainsi le larynx d'une 

femme pourra toujours êlre distingué du larynx d'un homme : 
l6 par l'exiguïté de ses dimensions ; en représentant le larynx 
de l'homme par l'unité, le larynx de la femme sera représenté 
par deux tiers ; 2° par la moindre saillie des angles, des apo­
physes et des dépressions des cartilages. Ces différences, qui 

sont en harmonie avec les caractères de la voix, ont principal 
lement trait aux différences que présenlenl les dimensions de 
la glotte dans les deux sexes. 

individuelles. Les différences individuelles des dimensions du larynx n'ont 

pas été bien appréciées. 
Les différences relatives à l'âge seront exposées à l'occasion 

du développement. 
On considère au larynx une surface extérieure et une sur­

face intérieure. 

Surface extérieure du larynx. 

rieure 
Région anté- A. Région antérieure. Sur la ligne médiane, saillie 

verticale, formée par l'angle thyroïdien; au-dessous, mem­
brane crico-thyroïdienne ; plus bas, convexité de l'anneau 

cricoïdien. 
Sur les côtés, lames obliques du cartilage thyroïde; por­

tion de l'anneau cricoïdien, recouverte par le muscle crico-

thyroïdien ; articulation thyro-cricoïdienne. 
Rapports de Sous-cutanée sur la ligne médiane, où elle n'est séparée de 

rieùre.10a ' l a peau que par la ligne blanche cervicale, cette face est 
recouverte de chaque côté par les muscles de la région sous-
hyoïdienne et latéralement par le constricteur inférieur et 

par la glande thyroïde. La position superficielle de cette face 
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permet de l'explorer à travers les téguments, et l'expose à 
l'action des corps vUlnérants. Sa position, plus superficielle 
encore sur la ligne médiane, a suggéré l'opération de la la­

ryngotomie. 
B. Région postérieure. Sur la ligne médiane, saillie en Région posté-

forme de petit barU, que déborde de chaque côlé le cartilage 
thyroïde. Ce baril est formé par l'anneau postérieur du carti­
lage cricoïde, et par les cartilages aryténoïdes. La partie ren­
flée du baril répond à la base le ces derniers cartilages. U n e 
membrane muqueuse, pâle et plissée, les recouvre. Sous cetle 
membrane, se voient de haut en bas le muscle aryténoïdien, la 

ligne saillante verticale du cartilage cricoïde, les muscles 
crico-aryténoïdiens postérieurs et les articulations crico-ary lé-

noïdiennes. 
De chaque côté de la saillie en forme de baril est Une gout­

tière profonde, anguleuse, qui résulte de la rencontre de. deux 

plans, écartés en haut, rapprochés en bas, dans lesquels on 
suppose que coulent les liquides lors de la déglutition. La 
paroi externe de cette gouttière est formée par la face pos­

térieure du cartilage thyroïde, par l'os hyoïde et par la 
membrane hyo-thyroïdienne. La paroi interne est formée par Gouttière du 

, . , . , L •• . .1 larynx. 

la partie latérale supérieure du baril que représentent lescar-
tilages cricoïde et aryténoïdes. Cetle gouttière est revêtue 
par une membrane muqueuse qui adhère lâchement. Il est 
à remarquer que les gouttières n'existent qu'au niveau des 
cartilages aryténoïdes ; que conséquemment c'est seulement 

dans celle région que le larynx esl protégé en arrière par le 
cartilage thyroïde qui appuie sur la colonne vertébrale à 

la manière d'un chevalet. La face postérieure du cartilage 

cricoïde est de niveau avec les bords postérieurs du car­

tilage thyroïde, et porte comme eux contre la colonne 

vertébrale. 

._ Surface intérieure du larynx. 

La surface intérieure du larynx n'est nullement en rap­

port avec les lortnes et les dimensions extérieures de ce con-
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duit, et cette sorte d'indépendance de forme lient à ce que le 

cartilage thyroïde ne concourt à la cavité du larynx que par 

son angle rentrant, et qu'il lui est complètement étranger par 

ses lames. 

rorme cyiin- Cylindrique en bas, où elle est formée par l'anneau cri-
diiquedelapor- ..,.', . i * , • • • , . 
tion inféricupe. coidien, la cavité du larynx est prismatique et triangulaire en 
Forme tnan- haut, où elle est constituée en avant par l'épiglotle, en ar-

gulaire de la .. , ., , , .., , 

p.rtion supé- nere par les cartilages aryténoïdes et par le muscle aryte-
l'ieurc* ÊÊ- ~ 

noïdien, sur les côlés par deux replis muqueux, étendus des 
bords de l'épiglotle aux cartilages aryténoïdes {replis mu­
queux épiglolti-aryténoïdiens). D e ces deux portions delà 
cavité laryngienne, l'inférieure présente des dimensions fixes 
c o m m e l'anneau cricoïdien; la supérieure, au contraire, 
dont la plus grande largeur est en devant, a des dimenâ 
sions variables, vu la mobilité de l'épiglolte et des cartilages 
aryténoïdes. Entre ces deux portions, vers le milieu du la-" 
rynx, existe une fente plus étroite que le reste de la cavité, 

Glotte. oblongue d'avant en arrière : c'est la glotte, ou appareil 

vocal proprement dit, que l'on aperçoit très-bien sans pré­

paration, en plongeant la vue dans le larynx, et qui mérite 

une description toule particulière. Il suit de là que, vu inté­

rieurement, le larynx^peut être distingué en trois parties 

bien distinctes : lp une moyenne ou la glotte, porlion fonda-

Portion sus- mentale du larynx ; 2° une supérieure ou portion sus-glotti-
gloliique. , . , . , . , . „ . P, 

que, quon pourrait appeler portion épiglottique; 3°unemle-
Ponion sous- rieure ou portion sous-glottique, qu'on pourrait appeler 

porlion cricoïdienne. Cette distinction mérite d'autant mieux 

d'être conservée qu'elle présente une application fort impor­

tante dans les maladies du larynx (1). 

Glotte ou appareil vocal. 

La glotte (^Xarrlç, languette, de -forera, langue),.partie 

essentielle du larynx, que l'on confond souvent à lort avec 

il) Voyez Dictionnaire de méd. et de chir. pratique^ article Laryngi®*? 

glottique 
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l'ouverture supérieure du larynx (1), estime ouverture ou 
fente frima} triangulaire, oblongue d'avant en arrière, com­
prise entre leqpcordes vocales droites et les cordes vocales 
gauches. Elle se»présetite sous la forme de deux triangles iso­
cèles, superposas, parfaitement réguliers (2), dont la base 
est en arrière ef le sommet en avant. Le triangle isocèle in­
férieur est formé par les cordes vocales inférieures (ru­

bans de Ferrein). Le triangle isocèle supérieur esl formé 
par les cordes vocales supérieures. Les cordes vocales in­

férieures débordent en dedans les cordes vocales supérieures, 
en sorte que si on lire un plan vertical le long des cordes 
vocales supérieures, il laissera au-dedans de lui les cordes 
vocales inférieures. Celle circonstance explique en partie 

pourquoi les cordes vocales inférieures prennent une bien 
plus grande part à la phonation que les cordes vocales supé­
rieures. 

Plusieurs ailleurs réservent le nom de glotte au triangle in­
férieur. Celle manière de voir se trouve justifiée par l'absence 
des cordes vocales supérieures chez un grand nombre d'ani­

maux, chez le bœuf en particulier. Le nom de glolle, donné 
exclusivement à l'ouverture interceptée par les cordes vocales, 
m e paraît devoir comprendre el l'ouverture et les cordes vocales 
elles-mêmes, en un mot l'organe essentiel delà phonation. 

Dimensions de la glotte. La glolle esl la partie la plus 
étroite du larynx, et cette élroitesse explique, le danger de 
l'introduction d'un corps étranger ou de la formation des 

fausses membranes à son niveau. C'est pour la glotte qu'exis-
teni les muscles intrinsèques du larynx, lesquels n'ont d'autre 
but que de dilater ou de rétrécir l'ouverture interceptée par 

La glolle re­
présente deux 
triangles isocè­
les superposés. 

Cordes vocales : 

Inférieures ; 

Supérieures. 

Dimensions. 

(1) Celle erreur est peut-être due au mot épiglotte, tant les mots ont d'in­

fluence sur les idées. Celte erreur élait également commise du temps de 

Miller, qui dilà te sujet : Etiamhoc (larrngis) ostium non benè pro glottide 

sumitur, 

(i) Le double triangle isocèle que représente la "glolle est peul-être la seule 

forme géométrique rigoureuse qui existe dans l'économie. 

m. 34 
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les cordes vocales, en imprimant à ces, go^des pu de la ten­
sion ou du relâchement. Nous ayons vu que toû s ces muscles, 

à l'exceplipp des crico-lhyroïdjens, étaient en. quelque sorte 

groupés autour de l'articulation criqo^aryténjoïdijnne, dont 
les mouvements mesurent les dimensions d%la glol|e, 

Différences C'est aux différences que présentent les dimensions de la 
dans les dimen- ^ r TF * •* r 
sions de la glotte glotte qu'il faut rapporter les différences vocales individuelles 

qui constituent le caractère du citant dans les YQÎX de ténor, 
de baryton ou de basse : c'est à la m ê m e cause que se ratta­
chent les différences qu'on observe dans la voix de femme et 
dans la voix d'hommp, et les changements qui s'opèrent chez 
les deux sexes et plus particulièrement chez l'homme dans 

le ion de la voix à l'époque de la puberté. La voix graje est j 

en rapport avec de grandes dimensions dans la glotte, et || 
chez l'homme; voix aiguë en rapport avec son étroitesse. Chez; l'hrojnnje 

adulte, le diamèlre antéro-postérieur de la glotte est de yingt 
chez ia femme., à vingt-deux millimèiros (dix à onze lignes) ; chez la femme, 

il n'est que de seize millimètres (huit lignes) ; chez l'homme, 
le plus grand diamèlre transversal est de six à huit milli­

mètres (trois à quatre lignes) ; chez la femme, il est de quatre 

à six (l). 
un louis: d'or, ;s On conçoit, d'après ces dipiensious, comment un loqis d'or 

a pu traverser la v „ , 
glotte. a pu traverser la glotte, en présentant sa circonférence, et 

descendre jusque dan§ la trachée. Pans ce cas, la plupart des 
copsullants appelés repoussaient l'idée de la présence de ce 
corps étranger dans les voies, aériennes, parce que, disaient-
ils, l§ glotte ne pouvait pas permettre son batroduction. Le, 
malade mourut au bout d'un an : on trouva le louis d'or dgns 
la, trachée. Je ferai remarquer que les cordes vocales pouvant 
être déprimées lorsqu'elles sont dans le relâchement, on con­
çoit parfaitement le passage à travers la glotte de corps étran-

(1) Ces mesures sont prises au niveau des cordes vocales inférieures : le dia­

mètre transversal est un peu plus considérable au niveau des cordes vocales 

supérieures. 
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gers trop volumineux pour la traverser en l'absence de celte 
dépression, par exemple d'une bille d'ivoire. 

Ventricules du larynx. Au niveau de la glotte, entre la ventricules 
corde vocaleSupérieure et la corde vocale inférieure, de cha­
que côlé, se voit une cavité appelée ventricule ou sinus du 
larynx, cavité oblongue d'avant en arrière c o m m e les cordes 
vocales, dont elle mesure la longueur. La profondeur des 
ventricules est déterminée par l'intervalle qui sépare les 
cordes vocales du cartilage thyroïde ou plutôt des muscles 
thyro-aryténoïdiens, qui forment le fond de ces ventricules. 

Leur orifice, un peu plus étroit que le fond, est elliptique 
dans le sens de la longueur, et peut permettre l'introduction 
d'un corps étranger dans leur cavité. Dans le ventricule existe 
une arrière-cavité qu'on trouve parfaitement décrite et re- Aniere-cavité 

, , , ., , », . .< . , , des ventricules. 

présentée dans louvragede Morgagni ; celte arnere-cavite, a 
base largement ouverte dans le ventricule, à sommet étroit, 
représente assez bien un bonnet phrygien ; elle se voit à la 
partie antérieure des ventricules, se prolonge en dehors de 
la corde vocale supérieure, entre cette corde et le cartilage 
thyroïde, sur les côlés de l'épiglolte. Ses dimensions varient 
beaucoup. Dans Un cas, son diamèlre vertical était de 
douze millimètres (six lignes) ; elle était divisée en deux par­

ties par une bride transversale.. Il serait curieux de voir si les 

différences de capacité de cette-arrière-cavité sont en rapport 
avec le timbre de la voix (1). 

Circonférences du larynx. 

Cireonférence supérieure. Beaucoup plus évasée que l'in- Bord supé-
iv • n i . . . . . . ™ e u r d" carti-

leneure, elle présente : 1° le bord supérieur anguleux du car- iage thyroïde. 

(1) J'ai vu pour la première fois cette arrière-cavité chez un individu affecté 

de phtliisie laryngée, où elle était trèsdéveloppée. Je fis des recherches sur le 

, larynx d'autres individus, et je trouvai que celte disposition était constante, mais. 

que cette arrière-cavité présentait de grandes variétés chez les divers individus. 

Je ne .gavais pas alors que Morgagni avait indiqué et fait représenter la m ê m e 

disposition, «rfdw*. tmatom. 1. Epist. anal. vin. 

34. 



532 SPLANCHNOLOGIE. 

lilage thyroïde et les grandes cornes qui le terminent. 2°Der-

Epigiotte, rière le cartilage thyroïde est l'épiglotle, et enlre le cartilage 

thyroïde et l'épiglolte, un petit espace triangulaire rempli par 

Masse adipeuse une masse adipeuse, serrée, qu'on décrit à tort sous le nom de 
epigloitiqucé r , 7» . 

glande épiglottique : j ai déjà dit que celte,masse adipeuse 
était limitée supérieurement par une membrane fibreuse, 
étendue de l'épiglotte au bord postérieur de l'os hyoïde.. c 

Oriiîce supé- 3° Derrière l'épiglotle, est lorifice supérieur du larynx 
rieur du larynx. . . , " . , - ' j> j i i„ a 

quil ne faut pas confondre avec la glotte, orifice coupe 
obliquement, d'avant en arrière, et de haut en bas, ayant la 
forme d'un triangle dont la base est en avant el le sommet en 
arrière, par conséquent en sens inverse de la glotte. Cet 

orifice est formé en avant par le bord libre légère|Éent 

échancré de l'épiglotle, et sur les côlés ; 1° par la partie su­

périeure des bords latéraux de l'épiglotte; 2° par le bord libre 

des replis muqueux étendus de l'épiglotle aux cartilages ary­

ténoïdes (replis épiglotti-aryténoïdiens) ; en arrière par les 

cartilages corniculés ouïes sommets des cartilages aryténoïdes 

que sépare l'un de l'autre une échancrure profonde médiane. 

L'orifice supé- L'orifice supérieur est la partie la plus évasée du larynx, 
rieur est la par­
tie la plus évasée et permet l'introduction de corps étrangers trop volumineux 
du larynx. * ** 

pour pouvoir traverser le reste de ce conduit et qui sont ar­
rêtés par l'espèce de diaphragme incomplet que forment les 
cordes vocales. L'épiglolte, par son abaissement, recouvre 
en général complètement l'orifice supérieur du larynx, et peut 
m ê m e le déborder sur les côtés. 

Circonférence La circonférence inférieure du larynx, parfaitement cir-
' inférieure. , . 

culaire, est formée par le cartilage cricoïde et se c o m m u e 
avec la trachée. 

Muqueuse et glandules du larynx^ >:.-

Membrane La membrane muqueuse du larynx est la continuation 
muqueuse. . 

de la muqueuse buccale et de la muqueuse pharyngienne. 
Le larynx est O n a vu que, par une exception unique dans l'économie.! 

recouvert par . . . P H , , P ,*^ 

.une membrane une partie de la surface externe du larynx, sa face pojtc-
muqueuse dans s* 

une partie de sa rieure, elaii recouverte par une membrane muqueuse; celle 
surface externe. 
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exception •estjpotivée sur celle circonstance que la face pos­

térieure du iJtpsBx fait paroi dans le pharynx. 

Voici d'aîlwors comment se comporte la muqueuse laryn Muqueuse 
"•* * 5*** laryngée. 

gée : cn"!a supposant partir de la base de la langue, elle se 
réfléchit sur la face antérieure de l'épiglolte, et duns celle 
réflexion forme les trois replis muqueux glosso-épiglottiques, 
un médian et deux latéraux, déjà décrits (1) ; elle adhère 

lâchement à la face antérieure de l'épiglotte, se réfléchit sur 

son bord libre, revêt sa surface postérieure à laquelle elle 

adhère très-intimement (2), et pénètre dans le larynx; de 

chaque côlé, elle se porte de l'épiglotle aux cartilages ary­

ténoïdes pour se continuer avec la membrane pharyngienne 

qui revêt la face postérieure du larynx. Au niveau de l'ou­

verture supérieure du larynx, elle se réfléchit sur elle-même 

pour former les replis muqueux épiglolli-aryténoïdiens, les­

quels constituent les parois latérales de la région sus-glot-

(l) Sur un sujet mort de phlhisie laryngée, j'ai trouvé une disposition forl 

remarquable des trois replis .muqueux glosso-épigloltiques. 

Le repli médian formé par la muqueuse qui se réfléchit de la base de la 

langue sur l'épiglolte élait très-développé, car il atleignait presque le sommet de 

eu cartilage : les replis latéraux étaient d'une autre part tellement développés 

qu'ils constituaient de chaque côté une petite poche muqueuse à orifice assez 

lar;e pour admettre l'extrémité du petit doigt et qui se prolongeait en bas et 

en dehors sur les côlés de la base de la langue. Certes, un corps étrauger au­

rait pu s'engager dans une de ces poches. Cette disposition de la muqueuse 

était bien congénitale et tout à fait indépendante de la phthisie laryngée, qui 

consistait exclusivement dans une carie du cartilage thyroïde ossifié au niveau 

de l'insertion des cordes vocales, et dans un abcès considérable intermédiaire 

à ce cartilage et aux muscles de la région sous-hyoïdienne. Les cordes vocales 

fiaient parfaitement saines. 

(2) La différence qui existe, sous le rapport de l'adhérence de la muqueuse, 

entre la face antérieure et la face postérieure de l'épiglolte, explique pourquoi 

dans l'œdème du larynx il y a un bourrelet œdémateux en avanl et de chaque 

côté de l'épiglolte, tandis que l'œdème n'occupe en aucune manière la face 

postérieure de l'épiglotle. J'ai vu plusieurs (ois les bords de l'épiglolte renver­

sés eu arrière par les bourrelets latéraux du l'œdème , l'épiglotle en quelque 

sort* ployée sur elle-même, ses bords arriver presque en routait : il est possible 

(jue| daus qmljucs cas, l'obstacle à la respiration el la mort par asphvxie ne 

recoiinai.vMul pa> d'autre cause. 
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tique du larynx, recouvre la corde vocale supérieure, s'en­

fonce dans le ventricule et envoie en avant un prolonge-

ment dans son arrière-cavilé. Dans ce ventricule, elle est 

remarquable par son peu d'adhérence aux, partiels qu'elle 

revêt; du ventricule elle se réfléchit sur la corde vocale in­

férieure. Là, de m ê m e qu'au niveau de la corde vocale supé­

rieure , elle est si mince qu'elle ne voile nullement l'aspect 

nacré de ce ligament, et si adhérente qu'il est difficile de 

l'en séparer. Enfin, elle recouvre la surface interne du carti­

lage cricoïde et les membranes crico-lhyroïdiennes moyenne 

et latérales. 

Ténuité et La membrane muqueuse laryngienne est remarquable par 
~adhérence de la 

muqueuse la- sa ténuité, par son adhérence aux parties qu elle revêt, et par 
sa couleur rose pâle. Elle est criblée d'ouvertures visibles 
quelquefois à l'œil nu qui ne sont autre chose que des orifices 
muqueux. On connaît son exquise sensibilité, surtout à l'ori­

fice supérieur et dans la partie sus-glottique du larynx (1). 

Les replis muqueux épiglotti-aryténoïdiens, qui contiennent 

dans leur épaisseur un ligament du m ê m e nom et chez les 

grands animaux des fibres musculaires, sont remarquables 

par la grande quantité et par la laxilé du tissu cellulaire séreux 

qu'on y rencontre. Cette disposition anatomique les expose à 

cette infiltration séreuse si rapidement mortelle qui est con­

nue sous le nom de laryngite œdémateuse. A partir de la face 

postérieure de l'épiglotte, l'épilhélium de la muqueuse est 

hérissé de cils vibratiles. Cette particularité se remarque dans 

toute l'étendue des voies aériennes. 

Glandules du Glandules du larynx. Les glandes du larynx sont les 
13 r v n TC 

glandules épiglotliques et les glandules aryténoïdes. La glande 
ou corps thyroïde ne saurait être considérée comme apparte­
nant au larynx : si elle appartenait à quelque organe, ce serait 

à la trachée. 

(1) La sensibilité de la partie sous-glotlique du larynx est beaucoup moins 

développée, ainsi qu'on l'observe dans les expériences sur les animaux et dans, 

l'ppération de la laryngolQroie? Jors çje l'introduction de lç çaple, 



O R G A N E S UfeJ-V RESPIRATION. DU LARYNX EN GÉNÉRAL. 535 

1« Glandules épiglottiques. On appelle ordinairement Gj»1*^ fpi' 

glande épiglottique la masse adipeuse que j'ai dit être placée 

entre le corpsHyroïde et l'épiglotle : on a m ê m e prétendu 

qu'elle s'ouvrait» la face postérieure de l'épiglolte par des 

t induits particuliers. Il n'y a de glande épiglottique que les 

glandules placées dans l'épaisseur de l'épiglotte, laquelle est 

criblée d'une infinité de trous pour les contenir dans son épais­

seur : ces glandules, qui sont tellement multipliées que Morga-

j;iii (1) les a considérées c o m m e constituant une seule glande, 

s'ouvient toutes sur la face laryngée de l'épiglotte par des per­

mis i iès-manifestes, à travers lesquels on peut exprimer un 

mu« us assez abondant. 

•1° Glandules aryténoïdes. Parfaitement décrites par Moi- Glandes ary-
. , . . A ténoïdcs. 

gagttl, qui les considère avec raison c o m m e un seul et m ê m e 
corps glanduleux, situé dans l'épaisseur du repli muqueux 
< piglotti-aryténoïdien, elle sont rangées suivant deux lignes 

réunies à angle, à la manière de la lettre L (2) et leur disposi- Leur disposi» 

tion anguleuse semble déterminée par celle du cartilage ary- • 

ténoide , ainsi, la branche verticale de la glande longe la face 

intérieure du cartilage aryténoïde et du cartilage corniculé, 

et l'ait en dedans du repli muqueux épiglolti-aryténoïdien 

une légère saillie bien distincte de celle de ces cartilages ; la 

branche horizontale, moins saillante, esl c o m m e logée dans 

l'épaisseur de la corde vocale supérieure dont la présence aug­

mente beaucoup le relief. Les glandules aryténoïdes s'ouvrent 

pat une multitude de permis sur la muqueuse qui revêt leur 

face interne. 

Vaisseaux et nerfs. 

Les artères du larynx viennent de la thyroïdienne supé­

rieure, branche de la carotide externe, et de fa thyroïdienne. 

inférieure, branche de la sous-clavière. Les veines vant se* Veines. 

rendre dans les ironcs veineux cerçrespondants. Les vaisseatix* *• 

^ 

(1) Ad vers. I, page 1 ; adwrs. V r page*6S. 

(8)';Cuomouis, fl^filjUisaiaguli figurant} utervis^acervus habet (HajjeiJ 
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vaisseaux lymphatiques, peu connus, vont en grande partie dans les 
lynipiistitjucs. '^ .»,- , , 

ganglions lymphatiques de la région sus-hyoïdiènne, si j'en 
juge par l'inflammation de ces ganglions,* qui est si fréquente 
dans la laryngite aiguë, etc. 

Nerfs. Ses nerfs lui sont fournis par les nerfs pneumo-gastriques : 

ce sont les laryngés supérieurs et les laryngés inférieurs 

ou récurrents. U n physiologiste célèbre avait avancé que les 

laryngés supérieurs sont exclusivement affectés aux muscles 

dits constricteurs (arylénoïdien et crico-thyroïdien), et les 

laryngés inférieurs aux muscles dits dilatateurs (crico-âryté-

noïdiens postérieurs et latéraux, thyro-arytçnoïdiens) (1) ; 

mais cette distinction hypothétique a été démentie par les 

faits, et Blandin (Dissertation inaugurale, 1823)-a par­

faitement établi, et les recherches de tous les anaiomistes 

ont confirmé : 1° que le nerf laryngé supérieur se distribue 

exclusivement à la muqueuse du larynx, que le muscle crico-

thyroïdien reçoit seul une branche de son rameau interne ; 

2° que le nerf laryngé inférieur fournil aux muscles aryté-

noïdiens, crico-aryténoïdiens postérieur et laléral, et Ihyro-

ary ténoïdien. 

Développement. 

Point de chan-. Le larynx se développerait, suivant Valentin, par deux lu-
geinént notable , , , . ., , „ , , „ , , , 

jusqu'à répoque hercules situes a rentrée de la trachée, et d ou procéderaient 
de la puberté. , ., , „, -, . . • ~ 

les cartilages aryténoïdes. Us seraient, suivant Vichert, un 
bourgeonnement de la face interne du troisième arc branchial 
ou viscéral. Les cartilages cricoïde et thyroïde se développent 
*ensuite, et enfin l'épiglolte. 

Quoi qu'il en soit, l'évolution du larynx présente ceci de 
remarquable, que depuis le moment où il est formé jusqu'à 

l'époque de la puberté, il ne présente aucun changement no-

stable. Dans les premières années de la vie, les ventricules sont 

(1) Les mouvements de bascule des cartilages aryténoïdes qui me parais^ii 

âussi clairement démontrés que les mouvements de baScule de lYmoplalc dans 

je mécanisme defï'épaule, modifient singulièrement la cFassi%ation des muscles 

du larynx en dilatateurs et en constricteurs. 
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si peu développée, ju'on en a nié l'existence jusqu'à l'âge de 

puberté. La sailliĉ clc l'os hyoïde efface en quelque sorte celle 

du larynx. JJ nVxfclc, c o m m e l'a très-bien prouvé M . Richc-

rand (1), au^ojc différence bien remarquable entre le larynx 

d'un enfant décrois ans et celui d'un enfant de douze ans; 

en outre, le larynx n'offre aucuu vestige des différences 

sexuelles qui deviendront si remarquables plus tard. En re­

gard de ces données anaiomiques, nous devons placer le timbre 

grêle de la voix et l'uniformité des sons vocaux dans les deux 

sexes à cet âge de la vie. 

A l'époque de la puberté, en m ê m e temps que les organes changements 
. ., , . i' i • -i i D à l'époque de la 

génitaux, le larynx se développe si rapidement que dans les- puberté. 
pat <• d'une année son évolution esl terminée: alors, d'uniforme 
qu'elle était chez les enfants, la voix acquiert el son limbre et 
sa qualité ; alors aussi les différences sexuelles de l'appareil 

vocal se prononcent. 

Serait-ce parce que le développement ne se fait pas d'une 

manière égale dans les diverses parties du larynx, ou bien par 

le besoin d'une certaine éducation, que la voix présente alors 

tes sons discordants, bien sensibles surloul dans léchant, et 

qui caractérisent ce qu'on appelle mue de la voix? 

La coïncidence du développement de l'organe de la voix et Le déveioppc-
, , , , . . . „ . , ment du larynx 

du développement des organes génitaux a fait admettre entre est sous la dé-
. . . «, ,, . . pendance des or­

ées organes une relation de cause a effet, et 1 observation a ganes génitaux. 
prononcé que l'organe vocal était en quelque sorte sous la 
dépendance des organes génitaux. Chez les castrais, cet or­
gane conserve, avec la petitesse du larynx de la femme, un 
timbre particulier qui est intermédiaire, pour ainsi dire, au 
timbre de la voix de l'homme el au timbre de la voix de la 
femme (2). 

Par le développement qu'elle éprouve à la puberté, la glolle 

acquiert des dimensions d'un tiers en sus chez la femme, et 

presque doubles chez l'homme. 

(1) Mémoires de la Société médicale d'émulation, t. III. 

(2) Dupn\lien, Mémoires de tu Sociétépliilomal.. t. II. 
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Après la puberté, les changements qui peuvent avoir lieu 
dans le larynx sont le résultat de l'exerce et non point du 
développement proprement dit. 

ossification L'ossification des cartilages du laryhMn'Ist fias toujours 
(les CcirLiItïgcs» ~ \M°% "̂  

l'effet de l'âge. Je l'ai observée chez des adultes de trente ans, 
indépendamment de toute maladie. L'inflaiinmion chrohique 
du larynx amène une ossification précoce de ces cartilages : le 
cartilage thyroïde est celui qui a le plus de tendance à s'ossi­
fier ; en deuxième lieu, vient le cricoïde ; en troisième lieu, les 

aryténoïdes : l'ossification de l'épiglotte est plus rare, mais 
elle est réelle; j'ai eu occasion d'en observer un exemple. 

Usages. 

c'est dans la Le larynx est l'organe de la voix. Une multitude d'expérien-J 
glotte que se , . . , , . . , . . . . 

produit le son ces sur lesanimaux vivants et de faits chirurgicaux démontrent 
voc&l 

que c'est exclusivement dans la glotte que se produit le son 
vocal. Les poumons, les bronches et la trachée font, par rap­
port à la voix, l'office d'un porte-vent élastique, susceptible 
de resserrement el de dilatation, d'allongement et de raccour­
cissement. Le thorax fait l'office d'un soufflet qui chasse l'air 
avec une force que la volonté peut faire varier à l'infini : 
d'où il résulte que le volume et la rapidité de l'air qui tra­
verse le larynx peuvent parcourir une échelle extrêmement 
variée. 

Mécanisme de Quel est le mécanisme de la voix? S'opère-t-elle par le mé-
la voix. > * . » . 

canisme du cor (Dodarl), par celui d'un instrument a cordes 
(Ferrein), par celui de la flûte (Cuvier), par celui d'un instru­
ment à anche ( M M . Biot et Magendie), par celui de l'ap­
peau (l) (Savart) ? Y a-t-il vibration des cordes vocales ten­
dues? Y a-t-il seulement vibration de l'air à son passage à tra­
vers une ouverture étroite et incapable de vibrer elle-même? 

(1) Un appeau est une cavité à parois élastiques percées sur deux faceŝ op-

posées. Les cavités sont représentées par les ventricules, et les ouverturesi par 

l'intervalle des cordes vocales. Si on adapte à l'appeau un tuyau vocal suseep» 

tibje de re$serrernenç e{ <Je djforçtipn,, m fl
ur« 4e§ long ya^és à ï'hiflni, 
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J'abandonne ces queslidfts aux physiologistes(1). Il nous suffit A raison des 
. . . , , . i . ,. mouvements de 

donc de von dans le jeu des muscles du larynx et dans la dis- bascule, les 
f , _ , , muscles du la-

a p p a i w vocal tout ce qui'est nécessaire pour rynx opèrent la 
* tension des cor-

oj itcr, soit une dilatation, soit un rétrécissement delà gloite; des vocales. 
el tel est le mécanisme de la glolle, à raison des mouvements 
de bascule des cartilages aryténoïdes, que les cordes vocales 
soin toujours tendues, quelle que soit d'ailleurs l'action des 
muscles qui se contractent. 

La voix qui sort du larynx est une voix brûle : le larynx est, 
relativement à la voix, ce qu'est l'embouchure pour la flûte, 
l'anche pour le basson ; elle est modifiée en traversant le tuyau 
\<cal, qui se compose de l'épiglolte, du pharynx, de l'isthme 

du gosier, de la cavité buccale et des fosses nasales. 

L'épiglotte représenterait, suivant une théorie fort ingé- Action de i'é-

nieuse de M . Magendie, les soupapes molles et mobiles que 

M . Grénié place dans les tuyaux d'orgue pour permettre d'en-

11er le son sans modifier le ton. 

L'isthme du gosier représente le larynx supérieur des oi- Action de 
° ' J r l'isthme du go-

seanx, qu'on sait être forme par une ouverture contractile sier. 

vl] Plusieurs anatomistes, et Laulh en particulier, admettent dans les tissus 

fibreux du larynx une propriété qui leur paraît en harmonie avec ses usages : 

c'est lélasticilé. Selon Lauth, les cordes vocales, les ligaments hyo-lhyroïdiens 

et crico-thyroïdien moyen, thyro -épiglottique, hyo et glosso-épiglotlique ap­

partiendraient à ce tissu particulier que l'on trouve dans les ligaments jaunes des 

vertèbres, au (issu élastique. Le m ê m e auteur admet que le tissu élastique est 

encore bien plus répandu dans le larynx. Il décrit une sorte d'entonnoir m e m ­

braneux élastique, qui part de la partie inférieure de l'angle rentrant du carti­

lage cricoïde et va se rendre, en s'irradiant à tout le bord supérieur du carti­

lage thyroïde, à l'angle antérieur de la base et au bord antérieur des cartilages 

ary'hénoides. Les ligaments crico-thyroïdien moyen et ihyro-arythénoïdieh 

inférieur lui servent de faisceaux de renforcement. 

Je regrette de ne pouvoir pas adopter cette manière de voir, au moins quant 

h la nature élastique du tissu fibreux du larynx, el j'affirme que ce tissu fibreux 

u'a«aucun rapport avec le tissu jaune élastique, ni quant à l'aspect, car il n'est 

pa* jaune et il n l'apparence nacrée des ligaments, ni quant aux propriétés, 

car il est complètement inextensible et par eonsequent dépourvu d'élasticité. 

Je ne vois pas d'ailleurs en quoi l'élasticité de l'appareil ligamenteux du larynx 

pojirrajl s. rifir à lu f£gpaUon, 
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qu'ils peuvent rétrécir et m ê m e fermer à volonté ; et c'est en 

grande partie par ce mécanisme que la petite gligle ]$s oiseaux 

peut parcourir une échelle de tons• sv, étendue.'En effet, on 

sait que, dans les tubes sonores, l'occlusion eoniplèle de l'ex­

trémité inférieure fait baisser le ton d'une octave, et l'occlu­

sion incomplète fait baisser le ton d'une étendue proportion­

nelle. Eh bien! l'isthme du gosier présente un mécanisme 

tout à fait semblable à celui du larynx supérieur des oiseaux. 

Voyez un h o m m e qui veut rendre un son très-grave, il abaisse 

et fléchit légèrement la tête sur la région cervicale, afin de 

rapprocher le menlon du thorax. Or, cet abaissement n'a 

d'autre but que le rétrécissement vertical de l'isthme du go­

sier, le larynx étant porté en haut dans cetle altitude, et le 

voile du palais abaissé; on comprend, d'après cela, le rôle 

important que joue le voile du palais dans les modulations de 

la voix. 

Action du Si on rapproche de ces faits les différences de longueur el de 
pharynx. 

, v • diamètre que peut présenter le pharynx (voy. pharynx), et 
si on se rappelle qu'en diminuant de moitié la longueur ou le 
diamèlre du lube ou corps d'un instrument à vent, on hausse 

le ton d'une octave, on pourra se rendre compte comment, ' 

avec une glotte si petite, l'homme peut parcourir dans le chant 

, une série de tons aussi considérable. 

La voix el modifiée ep traversant les cavités buccale et 

nasale. 

Action des Les fosses nasales favorisent-elles le retentissement delà 
fosses nasales. . , . , , ,, . v , „ i 

voix, ou bien le passage de lair a travers les losses nasales 
n'a-t-il lieu que pour la production de certains sons, des sons 
nasaux? Cetle dernière opinion, qui est celle de M . Gerdy, me 

paraît la plus conforme aux fails. M M . Biot et Magendie| 

avaient déjà fait observer avec raison que la voix ne devient 

nasillarde que lorsqu'elle traverse les fosses nasales. 

voix articulée. La voix s'articule en traversant la cavité buccale, c'est-à-dire 

que le son vocal est coupé, modifié par la percussion plus bu 

moins rapide des lèvres el de la langue contre les dents el le 

voile du palais. 
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La voix ai litsnlée esl bien distincte de la parole. On peut Rien distincte 
- . . , , . , de la parole. 

faire urin-mer les sons a des animaux ires-disianls de l'homme 
suiis It rapport de la conformation des organes vocaux, un 
perroquet par exemple. L'homme seul parle parce que seul il 

est intelligent. 

G L A N D E T H Y R O Ï D E . 

La glande thyroïde est un organe glanduliforme, à usages situation. 

inconnus, couché, à la manière d'un croissant à concavité su­

périeure, au-devant des premiers cerceaux de la trachée, et 

sur les parties latérales du larynx. 

lu la décrivant à l'occasion du larynx, j'obéis à un usage 

généralement reçu, qui, en l'absence de connexions directes 

de fonctions entre le corps thyroïde el le larynx, s'est atiacjié 

ù une connexion de contiguïté. 

Son toi unie présente beaucoup de variétés, suivant les in- volume de la 

dividus. Il esl peu d'organes dont les différences individuelles 

de volume soient plus multipliées. 

Les différences sexuelles de volume, comme d'ailleurs tou- Différences 

tes les différences qui se rattachent à l'appareil vocal, sont séxuellcs-

irès-marquées, mais en sens inverse : c'est-à-dire que le 

corps thyroïde esl moins volumineux chez l'homme que chez 

la femme, où il forme un relief arrondi qui concourt à dimi­

nuer la saillie, déjà moins prononcée chez elle, du cartilage 
thyroïde. 

Le dimat, el plus particulièrement certaines qualités d'eaux, De cUmat. 

influent singulièrement sur ce volume qui devient monstrueux 

dans plusieurs cas de goitre. 

Au reste, ces différences de volume portent tantôt uniformé­

ment sur la totalité du corps thyroïde, tantôt sur l'un ou sur 

l'autre lobe, et quelquefois enfin sur la partie moyenne loute 
seule. 

Le poids du corps thyroïde, qui esl de trente-deux grammes Poids. 

environ, peut être porté jusqu'à sept cent cinquante grammes 

et même davantage. 
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Forme. Le corps thyroïde se comppseen général de deux 

lobes latéraux ou cornes, réqnis enlre eux par une porlion 

rétrécie et aplatie d'avant en arrijre, qu'on appelle isthme. 

Les variétés de ferme portent principalement sur l'isthme, qui 

peut être très-étroit, long ou court, régulier ou irrégulier, 

manquer complètement, avoir la m ê m e épaisseur et le même 

diamètre vertical que les lobes eux-mêmes. J'ai vu un cas dans 

lequel la partie la plus épaisse de la glande thyroïde répondait 

à la partie moyenne de celte glande : les lobes se terminent en 

pointe très-étroite supérieurement. 

C'est sans doute à 1 etroitesse ou à l'absence de l'isthme, 

ou plutôt à la séparation et à l'indépendance complète des 

deux lobes de la glande thyroïde chez un grand nombre 

d'animaux, qu'est due cette opinion des anciens qu'on retrouve 

encore dans Vésale, savoir, qu'il y a deux glandes thyroïdes 

chez l'homme. La surface de la glande thyroïde est lisse, 

bien limitée, quelquefois divisée en lobules par des sillons su­

perficiels. 

Nous examinerons successivement ses rapports à là partie 

moyenne et sur les parties latérales. 

Rapports de la partie moyenne ou isthme. En avanl, où 

elle est convexe, elle est séparée de la peau par tous les mus­

cles de la région sous-hyoïdienne. 

En arrière, où elle esl concave, elle répond aux premiers 

cerceaux de la irachée. 

Du reste, cette partie moyenne descend plus ou moins bas, 

suivant les sujets, et quelquefois si bas, qu'entre elle et le 

sternum il n'existe pas assez d'espace pour pratiquer l'opéra­

tion de la trachéotomie. 

Rapports des lobes latéraux. En avant, où ils sont con­

vexes, les lobes latéraux répondent aux muscles de la région 

sous-hyoïdienne. Je dois mentionner plus particulièrement les 

rapports du muscle sterno-thyroïdien, qui recouvre immédia­

tement la glande thyroïde, et dont la largeur semble mesurée 

sur celle des lobes latéraux de cette glande : j'ai vu, dans plu-
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sieurs cas de goitres, ce muscle avec une largeur double ou 

triple de l'état naturel^ ^ 

J.n dedans, les lobes la^raux sont concaves, pour embras- En dedans; 

M I les parties latérales d(' la trachée, du cartilage cricoïde, 

la partie inférieure et latérale du cartilage thyroïde, la partie 

inférieure du pharynx et la partie supérieure de l'œsophage. 

Ces lobes» latérauxlorment, avec la partie moyenne ou isthme, 

un demi-canafet quelquefois les trois quarts d'un canal, qui 

embrasse toutes ces parties. Ce rapport, extrêmement impor­

tant, explique comment certains goitres aplatissent la irachée 

luléralejpent, gênent la déglutition , et finissent par amener 

une véritable asphyxie par strangulation. 

En arrière, les lobes latéraux répondent à la colonne ver- En arrière. 

lélnale, dont ils sonl séparés en dehors par l'artère carotide 

primitive, la veine jugulaire interne, le nerf pneumo-gaslrique 

et Je grand syinphaliquc : or, suivant le volume de la glande 

thyroïde, toutes ces parties sont tantôt recouvertes par la 

glande thyroïde, el tantôt en rapport seulement avec son côlé 

externe. 
'% 

L'extrémité supérieure de chacun des lobes latéraux de la Rapports des 
extrémités 

glande thyroïde est terminée en pointe, d'où la forme bicorne, 
qui a été attribuée à celte glande, et répond, en dedans de 
l'artère carotide primitive, à la partie latérale et postérieure 
du cai'lilage thyroïde, et s'élend quelquefois jusqu'au voisi­
nage de son bord supérieur. Son extrémité inférieure 
épaisse, arrondie, descend plus ou moins bas suivant les su­

jets, cl répond du cinquième au septième cerceau de la tra­

chée •. elle est située entre la irachée et l'artère carotide pri­

mitive. C'est par cetle extrémité inférieure qu'arrive au corps 

thyroïde l'artère thyroïdienne inférieure. 

Bord supérieur. Concave, échancré à sa partie moyenne, Roi d supérieur. 

longé par les artères thyroïdiennes supérieures. 

C'est de ce bord que part un prolongement (Colonne) par-

faitenugpt représenté par Bidloo, et désigné par Lalouette sous 

le nom de pyramide. 

Ce prolongement, qui esl à peu près constant, se porte Prolongement 
clSCc T) tl 81] t* 
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perpendïculairemenl en haut, à droite ou à "gauche de la ligne 

médiane, et présente de nombreuses variétés : 1°. sous le rap­

port de son origine; il naît tantôt de l'isthme, tantôt de l'un 

ou l'autre lobe, sur les côlés de l'isthme ; 2° sous le rapport de 

sa terminaison : il finit quelquefois au niveau de l'échancrure 

du cartilage thyroïde, d'autres fois au niveau delà membrane 

Iryo-lhyroïdienne, d'aulres fois enfin au niveau du corps même 

de l'os hyoïde ; toujours il adhère fortement soit à la membrane 

ses variétés, liyo-thyroïdicnne, soit à l'os ; 3° sous le rapport de la compo­

sition : quelquefois c'est un cordon fibreux, d'autres fois un 

cordon rougeâtre, linéaire, qui a toutes les apparences d'un 

faisceau musculaire, et qui a été effectivement décrit comme 

un muscle ; souvent c'est une succession de granulations dis­

posées linéairement; d'autres fois, au milieu ou à l'exlrémilé 

de ce cordon, se voit un renflement glanduliforme qui a lout 

à fait l'aspect du tissu de la glande thyroïde; enfin il est 

double, il est bifurqué, il manque complètement, mais il n'en 

existe pas moins un corps glanduliforme à une certaine hau^ 

r,ïi ne contient leur. Ce prolongement dans lequel j'ai été tenté, après tant 
pas (le conduit ,, . . , , . , , . , 

excréteur. d autres, de chercher un conduit excréteur, est évidemment 
plein. Serâil-il le vestige, soit d'une partie qui aurait existé 
chez le fœtus, soit d'une disposition normale chez quelques 

animaux? 

Bord inférieur. Bord inférieur. Convexe, plus ou moins profondément 

échancré à sa partie moyenne; il est longé par les artères 

thyroïdiennes inférieures. 

• Couleur. Texture. Le lissu propre de la glande thyroïde a une cou-

Consistance, leur variable, laniôUie-de-vin foncée, tantôt jaunâtre; sa con­

sistance est assez ferme, et donne au tact la sensation de gra-

La glande thy- nulations. Cet organe présente tous les caractères anaiomi-
roïde présente 

tous les carac- nues des aiandes, et c o m m e dans les glandes, son lissu se se- : 
tères des glati- ' . . s J 

des. pare par la dissection en grains glanduleux; mais il y a enlre 
ces grains glanduleux et ceux des glandes ordinaires celle 
différence que, dans la glande thyroïde, les cavités ou cellules 
des grains glanduleux communiquent toutes les unes avec les 
autres, tandis qu'elles sont indépendantes dans les glandes 
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ordinaires. La communication des grains glanduleux enlre 

eux est démontrée parles préparations suivantes. Si on pique 

la glande thyroïde à l'aide d'un tube à injection lymphatique 

rempli de mercure, on verra ce liquide se précipiter dans les 

cellules, qu'il distend; cl au bout d'un certain temps tous les 

grains glanduleux soni remplis. Il esl facile de s'assurer que 

le mercure n'est pas infiltré dans le lissu cellulaire, mais bien **« granu­
lations coinn u-

conteuu dans le lissu propre de la glande, au centre m ê m e niquem tomes 
1 1 ° 7 entre elles dans 

des granulations. Le lobe droit ne communique pas avec le chaque loue. 
lobe gauche; mais toutes les granulations de chacun des lobes 
communiquent enlre elles. 

La glande thyroïde a donc une structure vésiculeuse ou eei­
luleuse, et les cellules de chaque lobe communiquent toutes 
enlre elles (1). Si on examine à l'aide du microscope simple 
les coupes faites à cetle glande, la surface de la coupe présen­

tera l'aspect spongieux, et c o m m e poreux, à la manière de la 

moelle de jonc, disposition que je regarde c o m m e caracté­

ristique du tissu glanduleux proprement dit. 

La nature glanduleuse du corps thyroïde est encore éé- Autres Preu-
«»n.,i.,An ves de la nature 
montrée : glanduleuse du 

1° Par l'humeur visqueuse, limpide, d'un œil jaunâtre dont co,'1,s ,hyn,ïl,e-
il esl pénétré chez quelques sujets, liqueur qu'on pourrait, Liqueur sé-
i.„ . • • . M I - , . , crétée par cette 
(liez certains sujets, recueillir en assez grande quantité pour glande. 
la soumettre à l'analyse; 

2° Par la rétention de cetle m ê m e matière dans un nombre 
plus ou moins considérable de vésicules , lorsque les orifices 
de communication de ces vésicules avec les vésicules voisines 

viennent à s'oblitérer II est, en effet, une espèce de goitre qui 

consiste dans la rétention du suc thyroïdien, épaissi dans les 

vésicules où il est déposé. 

Mais à côté de celle texture glanduleuse, nous cherchons 

(1) Nous verrons plus lard que telle est également la structure de la glande 
thym»-., avec cette différence que dans cetle dernière glande il y a des réservoirs 
du suc tbymique, tandis que dans la glande thyroïde les vésicules paraissent 
avoir toutes la m ê m e capacité. 

t". 35 
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Point de con­
duit excréteur. 

Adhérence 
fibreuse intime 
de la glande thy­
roïde au premier 
anneau de la tra­
chée. 

Soupçon de 
conduit excré­
teur dans 
point. 

ce 

Artères. 

Veines 

vainement des conduits excréteurs. Si, les yeux fixés sur la 

trachée et le larynx, si, l'œsophage ouvert, on presse la glande 

thyroïde, rien ne transsude dans l'intérieur de ces canaux di­

vers. Vainement a-t-on prétendu conduireie canal excréteur 

de la glande thyroïde jusqu'au foramen cœcum de la langue, 

ou bien dans les ventricules du larynx, ou bien encore dans 

la trachée, au niveau du premier cerceau. A l'exemple de San­

torini, on a été forcé d'abandonner de prétendues découvertes 

annoncées trop légèrement. 

Je signalerai une adhérence intime de la partie latérale du 

corps thyroïde avec le premier anneau de la Irachée, adhé­

rence qu'on démontre très-bien en détachant la glande*thy-

roïde d'avant en arrière : adhérence fibreuse, au milieu de la­

quelle j'ai cru voir quelquefois un conduit traverser la mem­

brane qui unit la trachée au cartilage cricoïde, sans avoir 

jamais pu le démontrer d'une manière bien positive. 

L'absence de conduit excréteur doit-elle faire rayer la glande 

thyroïde du nombre des glandes de l'économie? je suis loin 

de» le croire. Je pense qu'il existe dans l'économie des glandes J 

sans conduits excréteurs, telles que le thymus, la capsule 

surrénale et la glande thyroïde. Le liquide produit dans l'in­

térieur de la glande est absorbé en entier, et remplit d'ailleurs 

des usages inconnus. 

Artères. Le calibre el le nombre des artères qui se distri­

buent à la glande thyroïde attestent qu'il s'opère dans cette 

glande autre chose qu'un travail nutritif; cetle autre chose 

ne paraît être qu'un travail de sécrétion. Ces artères sont au 

nombre de quatre, et quelquefois au nombre de cinq : deux 

supérieures viennent de la carotide externe; deux inférieures 

de la sous-clavière ; une cinquième, la thyroïdienne de Neu-

bauer, quand elle existe, prend son origine à la crosse de 

l'aorte. 

Veines. Les veines, proportionnellement aussi volumi­

neuses que les artères, forment au-devant de la trachée un 

plexus si considérable, qu'il a pu s'opposer, dans certains cas, 

à ce qu'on terminât l'opération de la trachéotomie. 
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Les vaisseaux lymphatiques vont dans les ganglions , vaisseaux 
* r i o o lymphatiques. 

cervicaux correspondants. 
Les nerfs viennent des pneumo-gastriques et des ganglions Nerfs. 

cervicaux du grand sympathique. 

U n e membrane eeiluleuse, mince, enveloppe la glande, et M , Membrane 
r r ° ^ eeiluleuse. 

envoie des prolongements très-déliés dans son épaisseur où 
se voit un tissu cellulaire très-ténu, jamais graisseux. 

Développement. La glande thyroïde se développe par Développement. 

deux moitiés latérales qui se réunissent plus tard à l'aide 

d'une portion moyenne. Il n'est pas sans intérêt de remar­

quer que cette disposition, transitoire chez le fœtus, repré­

sente l'état permanent de cette m ê m e glande chez un grand 

nombre d'animaux. Son volume, pendant la vie intra-utérine 

et pendant l'enfance, esl proportionnellement plus considé­

rable que dans les âges suivants. Toutefois, les changements 

que subit la glande thyroïde après la naissance ne peuvent 

pas êlre mis en parallèle avec ceux que subit le thymus, et 

nous ne pouvons pas dire, c o m m e pour le thymus, que l'exis­

tence de celte glande se rapporte plus spécialement à la vie 

fœtale. 

Usages. Organe de sécrétion. Les usages du liquide thy- usages. 

roïdien sont inconnus. 

THYMUS. 

Préparation. Enlever le sternum ; écarter les deux lames du mé­
diastin antérieur ; prolonger la dissection jusqu'à la région cervicale, 
disséquer avec soin les muscles de la région sous-hyoïdienne, sous 
lesquels le thymus se prolonge. Cette préparation doit être faite sur le 
corps d'un enfant nouveau-né ou sur celui d'un fœtus de 7 à 9 mois. 

Le thymus, organe déstructure glanduleuse, bien que, situation. 

comme la glande thyroïde, il soit dépourvu de canal excré­

teur, est situé dans l'épaisseur du médiastin antérieur, der­

rière le sternum, et se prolonge jusqu'à la région cervicale à 

travers l'orifice supérieur du thorax. 

Le thymus présente ce caractère remarquable, qu'il est un Le thymus 

organe transitoire appartenant essentiellement à la vie fœtale gane p a s p"w! 
nent. 

35. 
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et qu'on n'en rencontre pas m ê m e de vestiges chez l'adulte et 

chez le vieillard. Son volume et son poids, si variables sui­

vant les âges, ne sont pas moins variables suivant les indi-

variétés de vidus ; sa forme est irrégulière et diffère, d'ailleurs, suivant 
orme. ' " ' ' 

les sujets : c'est une masse glanduleuse, convexe en avant, 
aplatie, un peu concave en arrière, bilobée en bas et surtout 
en haut où elle présente deux espèces de prolongements ou 

cornes. Sir Astley Cooper (1), qui a fait sur l'anatomie com­

parée du thymus un travail des plus intéressants, dit n'avoir 

pas rencontré deux thymus semblables quant à la forme, qui 

est tantôt ronde, tantôt allongée, et, dans ce dernier;cas, le 

thymus est quelquefois si peu épais, que la disposition tor­

tueuse de ses lobes peut êlre aperçue sans aucune dissection 

préalable. 

Rapports. Rapports. Bien que la portion cervicale du thymus humain 

soit peu considérable, et une sorte d'appendice, tandis que 

dans le fœtus de la vache cetle portion cervicale est très-

volumineuse, unie à la portion thoracique par une sorte 

dlfclhme, j'étudierai successivement les rapports de celte 

glande el dans sa portion thoracique, et dans sa porlion cer- % 

vicale. 

1° Dans sa portion thoracique, le thymus occupe la partie 

supérieure du médiastin antérieur; au moment du maximum 

de son développement, il occupe toute la hauteur du mé-

Rapports de diaslin et atteint le diaphragme (2) : il répond en avant à 
la portion tho­
racique du tny-. la partie supérieure du sternum, aux articulations sterno-
mus. ' . . . , . 

claviculaires, dont il est sépare par les insertions intérieures 
des muscles slerno ou cléido-hyoïdiens, et sterno-lhyroïdiens. 
En arrière, il répond au péricarde, auquel il adhère par des 
prolongements fibreux émanés de cette membrane, à la crosse 

(1) Anatomle. de la glande thymus (traduction de MM. Pigué et Tobin, 

Journal hebdomadaire, 1832, p. 434 et 183). 

(2) Rappelons ici que le médiastin antérieur représente la forme d'un sablier • 

dont la moilié supérieure serait moins évasée que la moitié inférieure.' C'est la 

moitié supérieure qui est destinée au thymus, tandis que la moitié inférieure 

est destinée au cœur. 
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de l'aorte et au* trois ironcs artériels qui en partent, aux 
veines thyroïdiennes inférieures el au ironc veineux brachio-
céphalique gauche : sur les côtés, le thymus répond aux 
plèvres qui le séparent du poumon. 

2° Dans sa portion cervicale que j'ai vue se prolonger 
jusque sur les côtés du larynx, le thymus répond en avant 
aux muscles de la région sous-hyoïdienne dont il est séparé 
parle feuillet profond de l'aponévrose cervicale ;—en arrière, 
à la trachée, aux veines jugulaires internes, aux artères ca­

rotides primitives. 
Structure. La glande thymus est composée de deux lobes 

inégaux, l'un droit, l'autre gauche, juxtaposés, toujours 
séparables, lors m ê m e qu'ils paraissent intimement unis. 

Ces lobes se divisent eu lobules et les lobules en granula­
tions; point de membrane d'enveloppe : une cellulosité lâche, 

fibreuse surtout en arrière, unit le ihymus aux parties envi­
ronnantes et pénètre enlre ses lobules el ses granulations. 

Son aspect est assez exactement celui des glandes sali­
vaires, et plus parliculièremeni des glandes sous-maxillaires 
et sublinguales ; mais sa couleur est infiniment plus rosée, 
quelquefois m ê m e elle est d'un rouge lie de vin foncée. Sa 

densité moindre tient à l'absence du tissu fibreux. 
Si on divise la glande thymus, on voit qu'elle est pénétrée 

d'une plus ou moins grande quantité de suc visqueux blan­
châtre, analogue, pour l'apparence, à la crème de lait ; chez 
un certain nombre de sujeis, cette quantité est très-considé­
rable, et on voit que la glande est creusée de cellules d'iné­
gale capacité, qui paraissent s'ouvrir les unes dans les autres. 
Mais quels sont les rapports de ces cellules entre elles? Celle 

question a élé parfaitement résolue par Astley Cooper dans 
le travail indiqué. 

1° Si on dissèque avec soin les lobules et les granulations 

qui constituent le thymus, on trouve que les lobules de chaque 
lobe sont inégaux en volume et arrangés autour d'une cavilé 

centrale qu paesque centrale; que chaque lobe développé cl 
comme étalé par la dissection représente un cordon parsemé 

Rapports de 
la portion cervi­
cale. 

Lobes. 

Lobules. 

Granulations. 

Suc lliymique. 

Disposition 
cellulaire. 

Chaque lobe 
représente itu 
collier de perles, "<* 
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de nœuds, ou mieux, un collier de perles. La chaîne des 

lobules du côté droit ne communique pas avec celle du côté 
gauche (1). 

Ceiiuies tiiy- 20 Si on entame la glande, on voit que chaque granulation 
miques. D * -i o 

est creusée d'une petite cellule qui restera béante, si on a fait 
préalablement durcir la glande par son immersion, dans l'al­
cool ; et de cette cavité s'échappera un liquide blanc et vis­
queux. En examinant avec attention ces cellules durcies, on 
voit qu'elles communiquent par leur base avec d'autres cel­
lules, et si on ouvre largement la glande, on voit que chaque 

lobe est creusé d'une grande poche centrale que sir Astley 
Réservoir thy Cooper n o m m e le réservoir du thymus. Il y a donc un ré-

nnque. r ° J 

servoir pour le lobe droit, un réservoir pour le lobe gauçh^f 
Chaque réservoir est en communication avec tous les lobules 
et toutes les granulations. Sa direction est tortueuse ou en 
spirale ; les lobules ne s'ouvrent pas isolément dans Ce ré­
servoir, mais ils se réunissent par groupes dont les cavités 
s'ouvrent dans une cavité commune pour aboutir en défini­
tive au réservoir commun. 

Préparation Pour bien étudier cette disposition, il faut, d'après Astley 
nécessaire pour . , . . . *. " 
bien voir le ré- Cooper, piquer la glande avec un tube a injection, injecter de 
servoir thymi- , 
que. 1 alcool dans son réservoir, plonger la pièce dans 1 alcool ou 

dans une solution d'alun : lorsque le durcissement est opéré, 
on voit manifestement la cavité centrale de chaque granula­
tion s'ouvrir dans celle du lobule correspondant, les cavités 
centrales des lobules s'ouvrir les unes dans les autres, de 
manière à former des réservoirs particuliers, lesquels s'ou­
vrent dans le réservoir commun. 

Quant à la membrane qui tapisse les cavités, fondé sur 
l'analogie, sir Astley Cooper n'hésite pas à la regarder, 
malgré sa ténuité, c o m m e une membrane muqueuse. 

La structure de chaque granulation du thymus est d'ail-

(1) Pour pouvoir disséquer à fond le thymus, Astley Cooper recommande de 
commencer cette dissection sous l'eau, et de ne la poursuivre qu'après avoir fait 

durcir cette glande dans l'alcool. 
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leurs identique à «elle des glandes salivaires : les artères structure 
, des granulations 

thymiques viennent surtout de la mammaire interne et de la thymiques. 
thyroïdienne inférieure. Les veines thymiques principales 
vont se rendre dans le tronc veineux brachio-céphalique 

gauche : quelques veines thymiques se jettent dans la veine 

mammaire interne et dans la thyroïdienne inférieure. 

Les vaisseaux lymphatiques et les nerfs du thymus 

n'ont pas été suffisamment étudiés. 

Usages. Les usages du thymus sont, sans aucun doute, usages. 

relatifs au liquide qu'il sécrète et qui séjourne au-dedans de 

lui : l'absence de conduits excréteurs nous oblige à admettre 

que ce liquide doit être absorbé et probablement mêlé au 

sang. L'analyse chimique du suc thymique du veau fait par 

M . Morin (1) et par M . Dowler (2) ne jette aucune lumière 

sur la question des usages de cette glande. Cette circonstance, 

que le thymus appartient à la vie fœtale et par conséquent à 

une époque où la respiration n'est pas encore établie, a induit 

à admettre qu'il remplissait en quelque sorte des fonctions 

supplémentaires de celles du poumon. 

L'anatomie pathologique de cetle glande pourra peut-être 

un jour éclairer sur ses fonctions. J'ai trouvé le thymus tu­

berculeux à la manière des poumons, chez un enfant d'un an 

mort dans le marasme (3). 

Développement. Voici en quels termes Haller décrit le Développement. 

développement du thymus : In fœtu ingens glandula, 

cumque pancreate et thyroïdeâ omnino glandularum 

maxima, vix ipso rené minor est, adulto homine dimi-

nuitur, et eonstricta, exsucca, durior, multo in adipe 

(1) Journal de chimie médicale, t. III, p. 40. 

(2) Voyez le Mémoire de sir Astley Cooper. 

* (3) Je suis porté à admettre que c'est au développement de la partie moyenne 

«lu corps thyroïde, laquelle se serait prolongée derrière le sternum, et non au 

thylnus, jBouune le peuse sir Aslley Cooper, qu'il faut rapporter les accès de 

dyspnée auxquels iuccomba la jeune fille de dix-neuf aus donrparle ce chirur-
• - • i * si"$fe " 

gien célèbre. % 
ii'i-
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circumfuso ferè sepelilur. In modo nato homine grano-
rum vero 28, granorum 90. 

Le thymus commence à paraître au troisième mois de la 
grossesse, il augmente de volume jusqu'au moment de la 

naissance. Suivant Meckel, son volume absolu augmente 
jusqu'à la fin de la première et même de la deuxième année, 

mais -son volume relatif diminue notablement. 
A dater de deux ans, il diminue rapidement de volume et 

finit par s'atrophier complètement : à l'époque de la puberté, 
il est déjà remplacé par du tissu cellulaire, et ce n'est que 
dans des cas exceptionnels qu'on en rencontre des vestiges 

chez l'adulte et chez le vieillard. 



ORGANES 

GÉN1TO-UR1NA1RES. 

J'ai cru devoir rapprocher dans la description les organes 
génitaux et les organes urinaires, lesquels constituent 
deux ordres d'organes bien distincts par leurs fonctions, 
mais ayant enlre eux les connexions analomiques, physiolo­
giques et pathologiques les plus intimes. 

DES ORGANES URINAIRES. 

Les organes urinaires constituent un appareil de sécrétion Parties consti-
tuantes des or™ 

très-complexe, qui se compose : 1° de deux organes sécré- ganes urinaires. 
leurs, les reins; 2° d'un réservoir provisoire, les calices et 
le bassinet,- 3° d'un premier conduit excréteur, l'uretère; 
h° d'un deuxième réservoir qui est définitif, la vessie; 5° d'un 
deuxième canal excréteur qui est aussi définitif, et qui, chez 
l'homme, est commun aux organes génitaux et aux organes 
urinaires, le canal de l'urèthre. 

DES REINS. 

Les reins (ve<ppot) sont des organes glanduleux, destinés à 

la sécrétion de l'urine. 
Ils sont situés profondément dans la région lombaire, situation. 

appelée pour celle raison région des reins, de chaque côté 
de la colonne vertébrale, en dehors du péritoine qui ne fait 
que passer au:devanl d'eux, entourés par une grande quan­
tité de tissu adipeux, qui leur forme une sorte d'atmosphère, 
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et c o m m e suspendus aux vaisseaux qui y pénètrent et à ceux 
qui en sortent. 

énfarieéstéSdeC°si- Maintenus d'une manière fixe dans le lieu qu'ils occupent, 
tuation.i les reins sont peu susceptibles de déplacements. La plupart 

des changements de situation qu'ils présentent sont cougé-
niaux. Le rein droit descend ordinairement un peu plus bas 
que le rein gauche, ce qui tient sans doute à la présence du 
foie. Il n'est pas rare de voir l'un des reins occuper, soit le 
devant de la colonne vertébrale, soit l'excavation du bassin ; 
et cette situation insolite peut, dans certains cas, jeter sur le 

diagnostic une grande obscurité (1). 
Déplacement J'ai rencontré plusieurs fois chez les femmes qui usent de 

produit par des 

pressions exté- corsets fortement serres, le rein droit tantôt dans la fosse 
rieures. 

iliaque du m ê m e côté, tantôt au-devant de la symphyse sacro-
iliaque, quelquefois m ê m e au-devant de la colonne verté­
brale, au niveau du bord adhérent du mésentère, dans 
l'épaisseur duquel il était placé. Le rein ainsi déplacé acci- é 
dentellement jouit d'une certaine mobilité. Ce déplacements 
du rein arrive lorsque, par la pression exercée par le corset 
sur le foie, le rein droit est chassé de l'espèce de loge qu'il oc­
cupe à la face inférieure de cet organe, à peu près comme un 
noyau entre les doigts qui le pressent. Or, il est d'autant plus 
important d'être au. fait de celte disposition, que j'ai vu un 
grand nombre de fois la tumeur formée par le rein droit dé­

placé, traitée c o m m e une obstruction du foie ou comme une 
production morbide (2). S'il est quelquefois difficile de dis-

(1) Dernièrement j'avais dans mes salles une femme qui était minée par une 

fièvre hectique dont je cherchai inutilement la cause, soit dans le thorax, soit 

dans l'abdomen ; elle mourut. A l'ouverture, je trouvai les deux reins réunis, s 

occupant le petit bassin, derrière le rectum, et débordant uu peu le détroit supé* à 

rieur. Ce rein double contenait une grande quantité de pus, qui s'était fait jour 

par le rectum. 

(2) Si le rein gauche n'est pas aussi souvent déplacé que le droit, cela tient à 

ce que l'hypochondre droit, occupé par la rate et par la grosse tubérosit^de 

l'estomac, supporte bien plus impunément la pression du corset que l'hypo­

chondre gauche. 
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tiuguer sur le vivant ces déplacements accidentels des dépla- Possibiuiéde 
distinguer les 

céments congéniaux, il ne l'est nullement sur le cadavre : car, déplacements 
accidentels des 

dans tout déplacement congénial, il y a modification dans déplacements 
congéniaux. 

l'origine des vaisseaux artériels, et le rem congénitalement 
déplacé reçoit constamment un vaisseau de l'artère qui l'avoi-
siue. U n e circonstance que je ne saurais passer sous silence, 
c'est que la capsule surrénale reste constamment étrangère à 
tous les déplacements, soit accidentels, soit congéniaux du 
rein. 

JSombre. Les reins sont au nombre de deux. 
Il est assez fréquent de ne trouver qu'un seul rein ; et alors, Variétés de 

nombre. 

presque toujours les deux rems sont reunis en croissant au-
devant de la colonne vertébrale, le bord concave dirigé en 
haut. On voit encore les deux reins réunis, occuper l'une ou 
l'autre région lombaire, ou m ê m e l'excavation du petit bas­

sin. Il faut bien distinguer ce dernier cas de celui où l'un des 

reins est atrophié (1). 

D'une autre part, Blasius, Fallope, Gavard, etc., rappor­

tent des exemples d'individus qui avaient trois reins; dans 

t es cas, tantôt deux reins étaient situés du m ê m e côlé, tantôt 

le rein surnuméraire élait placé au-devant de la colonne ver­

tébrale. 

Volume. Le rein n'est pas soumis à des variations de vo- Voiumeetpoids. 

(1) La réunion des reins en un seul placé au-devant de la colonne vertébrale 

est une des anomalies les plus fréquentes que présente l'économie. Dans ce cas, 

la disposition la plus constante des reins est celle-ci : 

La concavité du croissant que représentent les deux reins réunis est en haut : 

les deux, bassinets bien distincts, pourvus chacun d'un uretère, occupent la par­

tie antérieure et supérieure de l'organe. Les deux uretères sillonnent en avant 

la partie du rein sur laquelle ils reposent ; le bord inférieur du rein présente 

une échancrure médiane pour l'aorte, et sa face postérieure une espèce de gout­

tière ou de dépression pour le m ê m e vaisseau. Le rein reçoit : 1° une artère 

aortique qui, née de la région antérieure de l'aorte, se divise en deux bran­

ches, l'une pour le reiu droil, l'autre pour le rein gauche ; 2° deux artères 

hypogastriques, l'une droite, l'autre gauche. Les deuxveines rénales présentent 

la déposition jg||g^luniée. U n e troisième veine réuale \& se jeter dans la sacrée 

movenue.v 
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vohJméreuce T * u m e et d e ̂ 01^S a,1ssi considérables que beaucoup d'autres 
poids. organes. Ses dimensions ordinaires sont de 74 à 88 milli­

mètres (3 pouces et demi à 4 pouces) de long, 54 millimètres 

(2 pouces) de large et 27 (un pouce) d'épaisseur. Son poids 

est de 64 à 128 grammes (de 2 à 4 onces). Les reins m'ont 

présenté un tiers en sus de leur volume habituel chez un dia­

bétique. Lorsqu'un rein est atrophié, l'autre rein se déve­

loppe d'une manière proportionnelle, et quelquefois au point 

de doubler de volume. L'airophie du rein peut être telle, que 

cet organe, réduit au poids de six à huit grammes (un gros 

et demi à deux), semble avoir disparu au milieu de son chaton 

adipeux ; la présence de ce chaton ne permet pas de con­

fondre ce cas avec celui d'absence congéniale d'un rein (1). 

Densité, fra- Densité, couleur. Le lissu du rein est plus dur que celui 

des autres glandes. Sa fragilité explique sa déchirure par 

l'effet de chocs directs, ou de commotions produites par une 

couleur. chute d'un lieu élevé. Sa couleur est d'un rouge lie de vin, 

assez analogue à celle de la chair musculaire, et présente 

d'ailleurs diverses nuances. 

Figure. Figure. La figure du rein ne saurait êlre mieux comparée 

qu'à celle d'un haricot (Eustachi), dont le liiïe serait en de­

dans. Cetle forme permet de lui considérer deux faces et une 

circonférence. 

Rapports du Rapports. La face antérieure du rein, qui regarde un 
rein en avant. , , ,,„N , , 

peu en dehors, est convexe (2) et recouverte par le colon 
lombaire, correspondant quelquefois par le péritoine seule­
ment, le colon lombaire éiant en dedans du rein : elle esl en 

(1) Je ne parle pas ici des cas d'augmentation pathologique dans le volume 

des reins. O n trouve plusieurs exemples de reins exlrêmement volumiueux dans 

\Anatomie pathologique avec planches, l l e el 18e livraison. 

(2) Il n'est pas très-rare de voir la scissure du rein occuper la face .intérieure 

de cet organe. Dans un cas de ce genre, le rein (c'étaitle droit) occupait la 

fosse iliaque droite. Il y avait deux artères : la supérieure, qui se rendait directe­

ment à la scissure ; l'inférieure, qui naissait de l'angle de bifurcatioju de 'l'aorte, 

au-devant de l'artère sacrée moyenne, et se rendait à l'extrlpiutê inférieure de 

cet organe. 

file:///Anatomie
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cuire en rapport à gauche avec la rate, le pancréas et la 

grosse tubérosité de l'estomac; à droite avec le foie cl la 

deuxième porlion du duodénum. 

Les rapports du rein droit avec le foie sont plus ou moins 

étendus; quelquefois le rein esl entièrement recouvert parle 

loie qui est excavé à son niveau pour le recevoir; dans d'autres 

cas, le rein, refoulé en bas, n'affecte aucun rapport avec ce 

dernier organe. 

Le rein droit a quelquefois des rapports avec la vésicule 

biliaire qui esl couchée au-devant de lui dans toute son éten­

due. Enfin, j'ai vu le rein en rapport immédiat avec la paroi 

antérieure de l'abdomen, à travers laquelle on le sentait avec 

la plus grande facilité. 

Comme, conséquences pratiques de ces rapports, nous noie- conséquences. 

rons, 1° la difficulté de l'exploration des reins à travers la 

p.uot antérieure de l'abdomen , à cause de leur situation 

profonde; 2° l'ouverture des abcès du rein dans le colon. 

La face postérieure, moins convexe que l'antérieure, re- Rapports en 

pan'e en dedans ; elle répond au carré des lombes, dont la 

sépare le feuillet antérieur du transverse, au diaphragme qui 

la sépare des deux ou trois dernières côtes et au psoas qui 

la sépare de la colonne vertébrale. Ces rapports expliquent, conséquences. 

1° la possibilité de l'exploration du rein par la région lom­

baire à travers le carré des lombes ; 2° l'ouverture d'abcès 

du rein à la région lombaire; 3° pourquoi des calculs rénaux 

se sont fait jour par la m ê m e voie ; pourquoi on a pu pro­

poser l'opération de la néphrotomie. Il importe de faire re­

marquer que les rapports du rein avec les côtes sont plus ou 

moins étendus, et qu'il arrive assez souvent que cet organe 

ne dépasse pas la dernière côle. 

h Circonférence. Elle présente, 1° un bord externe, con- circonférence. 

vexe, demi-elliptique, dirigé en arrière; 2° un bord interne 

dirigé en devant, profondément échancré à sa partie moyenne, 

pour consliluer la scissure du rein (hilus renalis). Celte scissure ou hile. 
• • * " . . . 

echaucnirc, plus prononcée en arrière, ou elle repond au 
bassinet du rein, qu'en avant, où elle répond à la veine ré-
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nale, a de trente à trente-six millimètres (quinze à dix-huit 

lignes) de hauteur. 

Cavité du hiie. Quand on écarte les bords de cette scissure, on pénètre 

dans une cavité remplie de tissu adipeux, cavité profonde dans 

laquelle se voient le bassinet, les calices elles divisions de l'ar­

tère et de la veine rénales. 

Extrémité 3° L'extrémité supérieure qui regarde en dedans est em-
supérieure du , 

rem. brassée, plus ou moins immédiatement, en manière de casque 
par la capsule surrénale : elle est ordinairement plus volu­
mineuse que l'inférieure qui regarde un peu en dehors, et 
qui déborde la dernière côte. 

Structure. 

Préparation. Couper le rein verticalement de son bord convexe 
vers son bord concave. Détacher dans le même sens la membrane 
propre. Injecter sur des reins différents, et sur le même rein, les 
artères, les veines et les uretères. Injecter directement les conduits 
urinifères. 

Membrane Membrane propre. Le rein est dépourvu de tunique péri­

tonéale. La masse adipeuse si remarquable dans laquelle il 

capsule adi- est plongé porte le n o m de capsule adipeuse du rein. Il est 
peuse. , 

en outre pourvu d'une membrane propre, fibreuse, adhé­
rente par sa face externe au tissu adipeux, à l'aide de la­
melles fibreuses qui le traversent; adhérente au tissu du rein 

par sa face interne, à l'aide d'une foule de petits prolonge­

ments, lesquels se déchirent avec la plus grande facilité, 

lorsqu'on détache celte membrane de la face externe de l'or­

gane. 

Le rein Tissu du rein. Bien différent en cela des autres organes 
est composé de , , , , , , 

deux isubstan- glanduleux, qui présentent tous une texture homogène et gra­
nuleuse, le tissu du rein est composé de deux substances (1) : 
l'une extérieure, substance corticale ou glanduleuse; 

l'autre profonde, substance médullaire ou tubuleuse. 

(1) Suivant les micrographes modernes, cette distinction^ du tissu du rein 

en deux substances repose sur une simple apparence due à une disposition 

différente des mê m e s éléments dans l'intérieur du rein. 

ces 
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Quelques anatomistes ont admis une troisième substance, la 

substance mamelonnée ; mais les mamelons ou papilles qui 

la constituent appartiennent à la substance lubuleuse. 

\oici, du reste, quelle esl la disposition respective de ces 

deux substances. 

A. La substance corticale forme une couche d'apparence substance 

granuleuse, molle, rouge, quelquefois jaune, de quatre milli­

mètres (deux lignes) d'épaisseur, qui occupe la surface du 

rein, el qui envoie des prolongements en forme de colonnes 

ou de cloisons de deux à six millimètres (une à trois lignes) 

d'épaisseur entre les cônes de la substance lubuleuse. 

B. La substance tubuleuse ou médullaire, plus rouge, se Substance 
. i, , i * , ,, tubuleuse. 

présente sous 1 aspect de cônes ou de pyramides d apparence 
fibreuse ou striée (pyramides de Malpighi), dont les bases 
adhèrent à la substance corticale, et dont les sommets libres 

sont dirigés du côté de la scissure rénale, où ils se présentent 

sous la forme de mamelons. Bellini, el avant lui Bérenger de 

Carpi, ont considéré les fibres ou stries de la substance médul­

laire comme autantde tubes urinifères, tubes de Bellini, d'où 

le nom de substance tubuleuse. 

Il résulte de celte disposition que le rein est divisé en un Le rein ré­

nombre de lobes correspondants au nombre des cônes de la mération d'un 
nombre plus ou 

substance lubuleuse ; lobes dont le nombre varie de dix à moins grand de 
reins plus petits. 

vingt, et qui représentent les lobes temporaires du fœtus hu­
main , et ceux qui sont permanents dans le plus grand nom­
bre des animaux (1). 11 suit de là que le rein est le résultat 
d» l'agglomération d'un nombre plus ou moins considérable 
de reins plus petits, accolés et réunis sous la m ê m e m e m ­
brane. Psous verrons bientôt que sous le rapport de la circu­

lation , ces petits reins sont tout à fait indépendants les uns 

des autres. 

«JBien que la distinction enlre les deux substances soit tran­

chée de prime-abord, il est facile de voir qu'un certain nom-

Ci) Chez un certain nombre d'animaux, le rein ressemble à une grappe de 

raisin. 

file:///oici
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Laponioncor- bre de fibres ou stries de la substance tubuleuse pénètrent 
ticale flexueuse , ... , , 
des tubes est dans la substance corticale en décrivant de légères flexuosités, 
connue sous le , ' 
nom de conduits et arrivent jusqu a la superficie de lorgane. Celte pénéira-
de Ferrein. , , , 

tion de la substance corticale par les lubes devenus flexueux 
de la substance lubuleuse a été parfaitement exposée par 
Ferrein, qui les a considérés c o m m e les conduits excréteurs 
des granulations. On appelle conduits de Ferrein ou con­
duits corticaux cetle portion flexueuse et corticale des tubes, 
lesquels deviennent droits aussitôt qu'ils atteignent la sub­
stance médullaire. 

pyramides de Ferrein ayant examiné au microscope les tubes de Bellini, 
Ferrein. J l ' 

a vu ou cru voir que chacun d'eux forme une pyramide ana-
logue aux pyramides de la substance lubuleuse, que chacune 
de ces pyramides secondaires est constituée par une centaine 
de conduits : d'où le nom de pyramides de Ferrein donne * 
aux lubes de la substance tubuleuse par opposition aux pyfa-

r mides de Malpighi. 

Quelle est la structure de la portion corticale et celle de la 

portion tubuleuse du rein? 

structure de Structure de la substance tubuleuse. La substance lubu* 
la substance tu­
buleuse. leuse, qui offre au premier abord 1 aspect de fibres muscu­

laires, à raison de sa couleur et de sa disposition linéaire, est 
bien manifestement formée de lubes, ou conduits ; en effet : 
1° l'inspection, à l'aide du microscope simple, d'une coupe faite 

perpendiculairement à l'axe des tubes démontre l'existence •• 

d'une foule de petites ouvertures dont chacune répond à un 

tube ; et si, l'œil fixé sur la coupe, on comprime le rein, on 

voit l'urine suinter par tous les points de la surface de la sec-

lion. 2° L'injection directe de ces conduits, à l'aide d'un tube 

à injection lymphatique rempli de mercure, qu'on plonge an 

hasard dans l'épaisseur de la substance tubuleuse, injection 

qui pénètre dans les lubes, quel que soil le sens suivant lequel 

on dirige l'instrument, prouve d'ailleurs que les tubes dejja 

substance tubuleuse ne constituent pas des conduits accolés 

el distincts dans toute leur longueur, mais bien un lissu spon­

gieux à travers lequel l'urine est exprimée c o m m e à travers 
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un filtre. ;'° L'expérience ingénieuse deGalvani, qui, en liant 

les uretères des oiseaux, est parvenu à obtenir les conduits 

de la substance lubuleuse injectés de matière plâtreuse, ne 

peut)et pas le plus léger doute à cet égard. 

Du reste, les tubes de la substance tubuleuse se réunissent 

dans les mamelons, pour s'ouvrir, soit sur toule leur surface, 

soit dans une petite dépression qu'ils présentent quelquefois à 

leur sommet. 

Structure de la substance corticale. La substance corti- structuie de 
, , . , b substance cor-

cale est tubuleuse et granuleuse. Les granulations sont régit- ticaie. 
lièremenl disposées autour des lubes flexueux de Ferrein (1). 

En examinant au microscope simple une tranche mince de 
rein non injecté, on voit une foule de granulations ovoïdes, 

sphéroïdales (grains glanduleux de Malpighi), que la macéra­

tion isole les unes des autres; et à côlé de ces granulations 

intactes, les granulations qui ont été entamées présentent cet 

aspect spongieux, moelle de jonc, qui m e paraît appartenir à 

toutes les glandes. Lorsque la coupe est verticale, on voit les 

grains glanduleux appendus aux lubes de Ferrein, comme des 

grains de raisin sur la tige qui les supporte. Ces granulations 

de Malpighi, étudiées dans ces derniers temps par les micro-

graphes, qui les ont décrites sous le nom de glomérules (2), 

(1) Ces tubes flexueux formeraient, suivant Ferrein, par leurs nombreuses 

anastomoses, un réseau dans les mailles duquel seraient contenues les glan­

dules. 

(S) Les anatomisles qui ont porté leurs recherches sur l'étude de la texture 

intime du rein sont très-nombreux, et ne sont pas toujours tombés d'accord 

sur les diverses particularités qui se présentent dans cette question. La thèse 

inaugurale du docteur Gelez (Paris, 1849, n. 62) offre un bon résumé des divers 

travaux qui ont été entrepris à diverses époques pour établir la structure du 

rein. Nous n'avons pas la prétention d'en faire un exposé que ne peuvent com­

porter ni la nature ni le but de cet ouvrage ; voici toutefois l'idée qu'on pour­

rait se faire de celte structure d'après les données de l'examen microscopique. 

Examen microscopique du rein. Le rein se compose en grande partie de 

conduits uriiujères. A u sommet des papilles de la substance lubuleuse, qui soûl 

terminées ru pointes mousses , sont de petites ouvertures au nombre de quinze 

à irenle, suivant l'ayla ; de dix-huit à wngt d'après Ferrein ; ces ouvertures 

III. , 3 6 
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sont répandus en grand nombre dans toute la substance cor­

ticale. Arrondis, quelquefois ovales, les grains glanduleux 
ou glomérules sont visibles à l'œil nu sur la surface de la 

coupe d'un rein frais, sous la forme de petits points rouges. 
On peut les extraire avec une aiguille des fossettes où ils sont 
logés. Us sont formés, suivant Meckel, par les extrémités des­
artères et les racines des conduits urinifères*entremêlées; 
selon Cayla, par une petite sphère centrale solide, sur la­
quelle se ramifie une artériole. Huschke, Bowmann, Muller, 

sauf quelques légères nuances dans la disposition des petits 
vaisseaux, sont d'accord pour les considérer comme des pelo-

conduisent directement aux canalicules urinifères d'après Meckel* Ferrein ad­

met qu'elles correspondent à des cnls-de-sac dans les parois desquels viennent 

s'ouvrir ces canalicules. La question de savoir s'ils s'anastomosent entre eux 

dans la pyramide a élé diversement jugée : ils se diviseraient quatre à cinq fois 

selon Schumlanski, huit à quinze suivant Berrès ; Cayla n'a vu aucune anasto­

mose. Dès qu'ils arrivent à la substance corticale, ceux de la périphérie de la 

pyramide y pénètrent en décrivant des anses, des flexuosités nombreuses ; ceux 

qui occupent l'axe marchent plus longtemps en ligne droite avant de se con­

tourner. M ê m e incertitude sur les anastomoses dans la substance corticale que 

dans la substance tubuleuse : Cayla les nie, Henle les trouve rares ; Krause, 

Huschke, Muller, E.-H. Weber, Owen, les admettent. 

Quelle est la terminaison des conduits urinifères ? 

Les uns ont pensé, et celte idée était d'accord avec nos opinions sur la tex­

ture des glandes, que chaque conduit correspondait à un corpuscule de Mal­

pighi ; c'est l'opinion de Schumlanski, d'Eysenhart et de Prochaska. Muller 

admet que ces conduits se terminent en culs-de-sac chez les poissons, à la fois 

par des culs-de-sac«et des anastomoses en anses chez le cheval. Relzius, Krause, 

Wagner, se sont prononcés pour la terminaison en cœcums, et Henle considé­

rant qu'il est plus facile de prendre pour des culs-de-sac des anses déchirées 

ou superposées que des culs-de-sac pour des anses, est porté à admettre que la 

terminaison eu cœcum est une exception, et les anastomoses à anses la règle. 

U n e opinion singulière est due à Bowmann. Suivant cet anatomiste, les con­

duits urinifères, après avoir décrit de nombreux contours, se termineraient par 

une extrémité renflée et perforée ; l'ouverture donnerait passage à la granula­

tion de Malpighi, au glomérule que nous verrons bientôt être constitué par 

une touffe vasculaire, laquelle serait libre dans le conduit, et non recouverte 

d'épithélium. Des recherches ultérieures de Gerlach de Mayence et de Bidder 

se rapprochent des idées de, B o w m a n n et en sont pour ainsi dire la correction. 
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tonuemeuts de ramifications artérielles. Une capsule envi­
ronne ces glomérules, d'après Henle el Hyril(l). 

Vaisseaux et nerfs. 

Artères. 1!artère rénale esl remarquable, 1° par son ca- Antre rénale. 
libre énorme, eu égard à la petitesse de l'organe; 2° par sou 
origine à angle droit de l'aorte; 3° par sa brièveté. Quelque­
fois il y a deux ou trois artères rénales. Il n'est pas rare de 
voir deux artères rénales s'entortiller en spirale l'une autour 

de l'autre. 
Dans le cas où le rein est dans la fosse iliaque ou dans le 

bassin, l'artère rénale ou les artères rénales viennent le plus 

ordinairement de l'artère iliaque primitive. 
Parvenue près de la scissure, l'artère rénale se divise ordi- ses divisons. 

nairemenl en trois ou quatre branches , lesquelles pénètrent 
dans la substance du rein entre les calices et les colonnes 
corticales de Berlin , et arrivent sans s'être divisées ni anas­
tomosées au niveau de la base des pyramides. Là, elles 

Selon le premier, la vésicule décrite par Bowmann sérail surajoutée à l'anse 

d'un conduit urinifère, et non la terminaison de ce conduit ; de plus, le glomé-

rule serait recouvert par une couche épithéliale. D'après le second, le glomé-

rule affaisserait dans un point la paroi du conduit uriuifère sans la perforer. En 

raison de toutes ces divergences d'opinion, il est permis de dire que le mode 

de terminaison des canalicules urinifères n'est pas encore trouvé. 

Quoi qu'il en soit, cesconduiis, dont le diamètre et le nombre sont encore iné­

galement appréciés par les micrographes, paraissent limités par une membrane 

propre, hyaline et dépourvue de texture appréciable. Dans son intérieur est 

un épithélium qui affecte souvent la forme pavimenteuse ou la forme cylin­

drique. Bowmann aurait vu, chez la grenouille, un épithélium garni de cils 

TÎbratiles au moment où le conduit se dilate pour envelopper le gloménile. 

Le contenu des canalicules est un ensemble de cellules endogèues particu­

lièrement étudiées par Henle et M . Mandl. 

(1) Nous avons précédemment indiqué l'opinion de Bowmann, qui place les 

g'omérules dans de petites dilatations vésiculiformes des canalicules urinifères, 

opinion rectifiée par les recherches de Gerlach et de Bidder. Le plus grand 

nombre des mirrographes admettent aussi que la granulation de Malpighi est 

imli [umlmie des caipMcules, Huschke pense que les glomérules sont destinés 

à ralentir le cous du sang et à le préparer à la sécrétion de l'urine. 

00. 
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forment par des anastomoses en arcades un réseau d'où nais­

sent des ramuscules qui s'élèvent dans la substance corticale 

et se perdent dans les glomérules; d'autres iraient sur les 

canalicules et se continueraient avec les veines. Enfin , d'a­

près Cayla, un troisième ordre de ramuscules naissant des 

troncs principaux parcourraient la substance corticale et se 

contourneraient en pelotons. La description de ces réseaux 

capillaires, réseaux intermédiaires de Berrès, est confuse 

et couverte d'obscurités. 

veine rénale. La veine rénale, proportionnellement aussi volumineuse 

que l'artère, sort au-devant d'elle et vient se rendre dans la 

veine-cave. Ses ramuscules d'origine naissent, selon le plus 

grand nombre des anatomistes, Cayla, Huschke , Bowmann, 

Muller, du réseau capillaire qui entoure les canalicules. Des 

injections habiles ont démontré la connexion des veinules ca­

pillaires du rein avec quelques capillaires de la veine-porte. 

Celte connexion, qui est rudimentaire chez l'homme, esl très-

considérable chez les animaux. 

Vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques sont peu connus. 
lymphatiques. " 
nerfs. Les nerfs sont ires-nombreux et viennent du plexus solaire. 

En outre, le petit nerf splanchnique se rend directement aurein. 
Le plexus nerveux spermalique est une émanation du 

plexus rénal, et cetle circonstance peut expliquer l'étroite 

connexion sympathique qui existe entre le testicule et le rein. 

Le grand nombre de nerfs ganglionnaires qui se distribuent 

au rein peut rendre compte du caractère particulier des dou­

leurs rénales. 

Injection des vaisseaux rénaux. L'injection la plus gros-

injection arti- sière poussée par l'artère revient par la veine rénale et par 
ficielle des. vais- * x . 
seaux rénaux, l'uretère. L'injection poussée par la veine revient par l'uretère, 

mais ne revient pas par l'artère. J'ai fait injecter l'artère avec 
une substance rouge, la veine avec une subsiance bleue, fure-
tère avec une substance jaunâtre. Voici ce que j'ai pu consta­

ter à l'œil nu ou armé du microscope simple, et que j'avais 

annoncé dans les deux éditions précédentes et dans mon cours 

d'anatomie de l'année 1827. 
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L'artère rénale se divise en plusieurs branches dans la scis- Disposition de 
,, , , , . l'artère rénale 

sure du rein ou elle est entourée de graisse, penelre entre les dans la scusure. 
caliV.es, puis entre les cônes de la substance lubuleuse. Elle Disposition. n 

, , . . , . , , . . . . réseau sur la» li-

parvient sur les limites de la substance tubuleuse et de la sub- mites de ia sub­
stance corticale 

stance corticale, sans fournir aucune branche; mais là elle etdeiasubstan-
. , ce tubuleuse. 

se divise et se subdivise un très-grand nombre de fois pour 
former un réseau vasculaire dont les mailles, inscrites les 
unes dans les autres, sont quadrilatères et de divers ordres. 
Les plus considérables de ces mailles embrassent la base tout 
entière des pyramides de la substance lubuleuse ; les moins 
considérables traversent en divers sens l'épaisseur de celle 
base. 

Pour bien voir celle disposition, il faut, sur un rein injecté . Réseau yascu-
1 ' laire du rem. 

el divisé par son bord convexe, enlever en grattant la sub­
stance lubuleuse dont le peu de cohérence rend celte ablation 
facile. Alors ou voit que le réseau artériel et veineux qui 
répond à la base de chaque cône esl entouré par une gaine 
fibreuse très-épaisse, qui paraît une émanation delà membrane 

fibreuse d'enveloppe que nous avons dit pénétrer dans la scis­

sure. Toute la substance lubuleuse ayant ainsi été enlevée, le sa préparation. 

rein réduit à la substance corticale représente une série de 

loges ou alvéoles bien distinctes les unes des autres, dont cha­

cune répond à un cône de substance lubuleuse. Cetle prépara­

tion esl très-belle. 

De la convexité du réseau vasculaire partent des vaisseaux Trrmînaison 
. , des artères. 

qui traversent la substance corticale, se contournent a la m a ­
nière de vrilles, el semblent se terminer dans les pièces iujee- Disposition en 
tt'es au vermillon par de petites masses rouges régulièrement 

disposées le long des conduits de Fcrreïn. Ces petites masses 

rouges sont formées par la matière à injection qui a péné­

tré dans la cavité de chaque granulation, ainsi que le prouve 

l'examen à la loupe d'une coupe du rein. Si l'artère cl la veine 

ont été injectées sur le m ê m e rein (et il importe que l'injec­

tion jte la veine ait précédé celle do l'artère pour prévenir le 

mélange des deux injections), on verra la matière à injection 

de la veine circonscrite, dans chaque granulation, à la ma-

http://caliV.es
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itère à injection de l'artère. N'est-cespas là le glomérule si 

diversement décrit par les micrographes modernes? 

La presque L a presque totalité des vaisseaux est destinée à la substance 
totalité des vais­
seaux est desti- corticale ; la substance tubuleuse reçoit a peine quelques ra-
née à la substan-

ce conicaie. m e a u x ; les vaisseaux de chaque lobule ne communiquent pas 
avec ceux des lobules voisins, et celte indépendance de circu­
lation des lobules explique leur indépendance dans l'état de 
maladie. 

Quant à l'injection poussée dans l'uretère, elle n'arrive pas 
dans les conduits urinifères, ou du moins elle n'y pénètre que 
irès-incomplétement. 

Développement. 

ils ne naissent Les reins ne naissent point des corps de Wolf, ainsi que l'a 

woiffs dit Arnold. Situés derrière ces corps sur les côtés de la co­

lonne vertébrale, ils n'ont aucune connexion avec eux. 

Leur surface, Leur surface est lisse dès leur première origine ; si elle 
lisse d'abord, de- , . . , , , , . . . .„. 

vient îobuieuse. devient inégale, c est que des conduits urinifères se sont grou­
pés , se sont développés en lobes du côté de la périphérie, 
tandis que le blastème n'a pu suffire à combler les intervalles. 

Chaque lobe est formé, en conséquence, par la substance 

médullaire ou lobuleuse, recouverte par une couche de sub­

stance corticale. 

Les suions s'ef- Après la naissance, les sillons s'effacent, el la surface du 

rein devient lisse et régulière. 

Ce changement s'effectue dans les trois années qui suivent 

la naissance ; il n'est pas rare cependant de voir la disposi­

tion lobuleuse persister jusqu'à neuf ou dix ans, et m ê m e 

pendant toule la vie. Lorsque le rein est le siège de maladies, 

et plus particulièrement lorsqu'il est distendu par l'urine accu­

mulée dans les calices et le bassinet, la disposition lobuleuse 

reparaît. Chaque lobule est alors converti en une poche parti­

culière bien distincte des poches voisines. 

Le volume du rein est proportionnellement plus considé ; 

rable chez le fœtus que chez l'adulte. 
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p.. Usages. 

* Les reins sont les organes sécréteurs de l'urine ; l'urine est usages. 

sécrétée par la substance corticale, et c o m m e filtrée par la sub­

stance tubuleuse qui, sans douie, leur imprime une certaine 

élaboration ; car on trouve l'urine toute formée dans la pre­

mière substance. Le mécanisme de la sécrétion de l'urine 

nest pas mieux connu que celui des autres sécrétions ; sa ra­

pidité s'explique par la grande quantité de sang que reçoivent 

les reins. 
Calices, bassinet, uretères. 

Préparation. \° Enlever la graisse de la scissure; étudier la dispo­
sition du bassinet et des calices à leur surface extérieure; 2° diviser le 
rein en procédant du bord convexe vers la scissure. 

Les calices sont des entonnoirs (infundibulu), ou plutôt Forme cyiin-
. . . . . . . , , driqne^es ca-
de petits cylindres membraneux qui embrassent, par une de lices. 
leurs extrémités, la base des mamelons de la substance tubu­
leuse, à peu près de la m ê m e manière que la corolle d'une 
fleur embrasse les étamines et le pistil, et qui, par l'autre 

extrémité, s'abouchent avec d'autres calices pour constituer 

le bassinet. Leur nombre est variable c o m m e celui des ma-' 

melons, et m ê m e plus variable encore, puisqu'il arrive assez 

souvent que deux ou trois mamelons voisins s'ouvrent dans 
*. 

le m ê m e calice. Quel que soit leur nombre, les calices se réu- Reonion̂  des 
... . , . calices en trois 

tussent ordinairement en trois troncs, un supérieur, un moyen, troncs. 
un inférieur, qui correspondent aux trois groupes de lobules 
en lesquels ie rein peut être divisé. Ces trois troncs réunis 
constituent le bassinet. 

Les calices sont en rapport, par leur surface externe, avec 
une grande quantité de graisse, el avec les divisions des artè­
res et des veines rénales. 

Bassfnet. Peiite poche membraneuse (pelois), située* der- Bassine* 

jrièjpfrla veine et l'artère rénales, au niveau de l'échancrure 

profonde que présente le bord postérieur de la scissure du 

reinçen jorle que, vu par derrière, le.bassinet déborde com-^ 

pluiemfmVeiief&cissure* AN&hgé dans le sein» vertical, aplati 

d'ayant en*#rjere, susceptible d'une grande dilatation dans le » 

. x. 
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basÏÏcT"15 du cas d e réleillion d'urine ou de calculs rénaux, le bassinet se 
rétrécit presque immédiatement après son origine, pour 

prendre le n o m d'uretère. Il semblerait, dans certains cas', 

qu'il n'existe pas de bassinet, el que l'uretère succède immé­

diatement aux deux ou trois troncs qui résultent de la réu­

nion des calices. Le bassinet n'est donc autre chose que l'o­

rigine évasée ou infundibuliforme de l'uretère. 

Uretères. Uretères (o&pov, urine). Conduits excréteurs du rein , obli-

**•• quement étendus du bassinet au bas-fond de la vessie. Le plus 

Double ure- souvent unique pour chaque rein, l'uretère est quelquefois 
turg pour un * * 

sefï rein. double ; or, un double uretère s'observe dans deux circon­
stances bien différentes : 1° dans le cas d'unité de rein, les 
deux reins étant réunis en un seul ; alors l'existence d'un 

double uretère est constante, à quelques exceptions près; 

2° dans le cas où, les deux reins existant, l'un de ces organes 

est divisé en deux portions distinctes. Dans cette dernière cir­

constance, les deux uretères du m ê m e rein se réunissent sou­

vent en un seul, après quelques centimètres de trajet.Iln'existe 

pas alors de bassinet proprement dit, et on peut considérer 

les deux uretères c o m m e le prolongement de deux ironcs de 

calices qui se réunissent plus tardivement que de coutume. 

||j|iliiousde L'uretère représente un cylindre affaissé sur lui-même, à 
l'uretère» 

parois blanchâtres, minces, extensibles, d'un volume variable, 
depuis celui d'une plume de corbeau jusqu'à celui d'une plume 
à écrire. La partie la plus rétrécie de ce canal est celle qui est 

contenue dans l'épaisseur des parois de la vessie. Quelquefois 

l'uretère présente dans divers points de sa longueur des di­

latations circonscrites qui semblent supposer que le cours de 

l'urine a été momentanément interrompu. Ce canal estsuscep- * 

tible d'une dilatation extrême par suite d'obstacle au cours de 

l'urine : je l'ai vu de la grosseur de l'intestin grêle.'Or, lors­

que l'uretère est très-dilalé, il décrit des flexuosités en zigzag 

tout à fait semblables à celles que décrivent les veines affectées * 

de varices serpentines el par le m ê m e méca»sme. 'm*^f' 

* pirecti&ï - de Sa direction est oblique défaut en basfet de dehors en 
l'uiltère. , J» jï r -t 

> dedans, jusque sur les côtes de la base du sacrum ; de^la u 
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se porte en bas, en avant, et enfin en dedans, pour gagner 

li partie latérale du bas-fond de la vessie; là, il s'engage 

entre la membrane musculaire et la membrane muqueuse, 

pour s'ouvrir, après un trajet oblique de vingt millimètres 

(dix lignes) environ, dans l'épaisseur des parois de cet or­

gane, à l'un des angles postérieurs du trigone vésical, par 

un orifice plus étroit que le canal, orifice de forme parabo­

lique, dont la concavité regarde en dedans. 

Rapports. A partir du bassinet jusqu'à la base du sacrum, Rapports: 

l'uretère longe le bord antérieur du psoas ; il est recouvert 

par le péritoine et par les vaisseaux spermaliques qui le 

croisent très-obliquement. En outre, l'uretère droit affecte des . nansia région 
^ lombaire ; 

rapports avec la veine-cave inférieure, en dehors de laquelle 
il est situé : au niveau de la base du sacrum, l'un et l'autre 
uretère (toisent l'artère et la veine iliaques primitives; puis 
Tarière et la veine iliaques externes. Dans l'excavation du Dans l'excava-

tion pelvienne ; 

bassin ou il est appliqué contre les parois de celte cavité, et 
recouvert par le péritoine, ce conduit croise successivement 
l'artère ombilicale ou le cordon fibreux qui la remplace, les 

vaisseaux obturateurs, le canal déférent chez l'homme, la 

partie supérieure et latérale du vagin chez la femme. Dans la Dans la por-
tion vésicâlc 

partie de son trajet qui est contenue dans l'épaisseur de la 
vessie, il répond immédiatement au col de l'utérus, et ce rap­
port important explique pourquoi les cancers du col utérin 
sont si souvent accompagnés de rétention d'urine. A l'hôpital 

de la Maternité, j'ai également observé que les uretères de 

toutes les femmes mortes par suite d'accouchement ou dans les 

derniers temps de la grossesse, sont remarquablement dilatés. 

Surface interne. La surface iuterne des calices, du bassinet surface interne. 

et (le l'uretère esl blanche, lisse et plissée suivant sa longueur; 

les plis s'effacent par la distension. Point de valvules ni à l'em­

bouchure des calices dans le bassinet, ni à l'embouchure du 

bassinet dans l'uretère, ni dans la longueur de l'ureière (1). 

(1) (.i'peiul;uit sur un uretère Irès-dilalé parsuilede la présence d'un calcul 

gbits W partie inférieure de ce canal. j'ai vu trois valvules bien distinctes, dont 

«Iciiv principale, qui avaient la m ê m e disposition gue les valvules des veines : 
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structure. Structure. La m ê m e pour les calices, le bassinet et l'ure 

tère : ils sont constitués par deux membranes ; 1° par une 
membrane interne, continuation de la muqii&use vésicale, 

très-ténue, offrant l'aspect d'une membrane.«éreuse et se ré­
fléchissant des calices sur les mamelons ; on suppose même 
qu'elle se prolonge dans les conduits urinifères de la sub­
stance tubuleuse ; elle est tapissée d'un épithélium à cy­
lindre ; 2" par une membrane externe beaucoup plus épaisse ; 
on croit qu'elle est continue à la capsule fibreuse des reins, 

et par conséquent de nature fibreuse. D'autres l'ont regardée 
comme musculeuse : je la crois formée par un tissu analogue 

vaisseaux et au dartos. Des vaisseaux artériels et veineux, probablement 
erfs. 

aussi des lymphatiques et des nerfs, sont destines aux calices, 
au bassinet et aux uretères, et ne méritent pas une descrip­
tion particulière. 

VESSIE. 

La vessie est une cavité musculo-membraneuse qui sert de 
réservoir à l'urine. 

situation. Elle est située dans l'excavation du bassin, sur la ligne mé­
diane, derrière la symphyse pubienne, au-devant du rectum 

Moyens de chez l'homme et de l'utérus chez la femme : elle est main-
tenue dans sa position parle péritoine, qui ne l'enveloppe qu'en 
partie, et par Youraque, espèce de ligament qui l'assujettit à 
l'ombilic. Ces moyens de fixité, qui se concilient avec le grand 
développement dont cet organe est susceptible, ne peuvent 

s'opposer à ces déplacements partiels connus sous le nom de 

hernies de vessie. Efficacement protégée contre l'action des 

corps extérieurs dans l'état de vacuité, elle déborde, dans 
l'état de plénitude, l'enceinte osseuse dans laquelle elle est 
contenue, et vient ainsi réclamer une place dans une cavité 
éminemment dilatable, l'abdomen, où elle peut sans inconvé­

nient acquérir toute la capacité dont elle est susceptible. 

l'une de ces valvules était ouverte en haut, l'autre était ouverte en bas, de telle 

façon que si ces deux valvules avaient occupé toute la circonférence du conduit, 

la première aurait pu ralentir le cours de l'urine de haut enjbas, etîflecraide 

aurait pu s'opposer à son reflux de bas en haut. 
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Nombre. La vessie est toujours unique; les exemples de 
fessie double, d'ailleurs assez fréquents, rapportés par les 
auteurs, sont des exemples de hernies de la membrane m u ­
queuse^), à travers un éraillement des fibres musculaires. 
Mais quelle que soit la capacité de ces vessies accidentelles (et 
je l'ai vue double de celle de la vessie aux dépens de laquelle la 
vessie surnuméraire avait été formée), elles se distingueront 
toujours de la véritable vessie par l'absence de membrane 

musculeuse. Les cas d'absence de la vessie sont pour la plu­
part des cas de vice de conformation dans lesquels la vessie, 
ouverte en devant, est renversée de manière à figurer une 

masse fongueuse. 
Dimensions. La vessie est* de tous les réservoirs de sécré­

tion , celui qui offre la plus grande capacité. Cette capacité 
varie d'ailleurs^suivant une foule de circonstances qui peuvent 
se rapporter : 1° aux habitudes : ainsi les personnes qui ont 
l'habitude de conserver leurs urines ont la vessie plus volu­

mineuse que celles qui les rendent au premier besoin ; 2° au 
sexe : si la vessie de la femme présente généralement plus 

de capacité que celle de l'homme, cela lient exclusivement à 
ce qu'elle est plus esclave que lui des bienséances sociales ; 
S0 aux maladies : que de variétés depuis ce racornissement 

morbide de la vessie dans lequel les parois contiguës de cet 

organe permettent à peine l'accumulation d'une cuillerée de 
liquide, jusqu'à ces dilatations excessives dans lesquelles elle 
peut admettre plusieurs litres de liquide, remplit l'hypogastre 
el aiteint l'ombilic ! 

Direction. La direction de la vessie est déterminée parcelle 
de la paroi antérieure du bassin, c'est-à-dire que son axe est 

oblique de haut en bas et d'avant en arrière. Il suit de cette 
obliquité qu'une légère inclinaison du tronc en avant fait du 

col de la vessie la partie la plus déclive de l'organe. Celte obli­

quité devient encore plus prononcée lorsque, distendue par 

l'urine, la vessie a franchi le détroit supérieur et s'élève dans 

Ce qu'on doit 
entendre par 
vessie double. 

Cas d'absence 
de la vessie. 

Capacité. 

Ses différences. 

Direction. 

Axe de la 
vessie. 

(i; Ces hernies de la muqueuse vésicale sont le type du genre hernies tuni-

quaires ipte j'|i cru devoir établir. Voy. Anat. pathol. générale, 1.1, p. 59». 
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la cavité abdominale. Son axe est alors exactement celui du 

détroit supérieur, c'est-à-dire dirigé de l'ornbjlic à la partie 

moyenne de la courbure du sacrum. On a dit depuis Celse que 

la partie supérieure de la vessie était un peu inclinée à droite 

et la partie inférieure un peu inclinée à gauche ; mais je n'ai 

point observé cette inclinaison. 

Figure de la Figure. La figure de la vessie est celle d'un ovoïde dont la 
VcSSly» 

grosse extrémité serait dirigée en bas et le sommet en haut. 
Celle figure présente d'ailleurs les différences relatives à l'âge, 

au sexe et aux individus. Les différences sexuelles ne sont pas 

primitives, et paraissent le résultat de la compression à la­

quelle la vessie de la femme est soumise pendant la grossesse; 

mais l'allongement transversal et le raccourcissement vertical 

de la vessie de la femme qui a eu des enfants ne sont pas aussi 

prononcés qu'on le dit généralement. 

Rapports. Rapports. Pour les déterminer, plusieurs auteurs ont divisé 

la vessie en fond : c'est la partie la plus élevée et la plus 

étroite ; en corps ou partie moyenne ; en bas-fond ; c'est 

la partie la plus inférieure et la plus large. Je la diviserai, 

c o m m e tous les organes creux, en surface externe et en sur­

face interne. 
Surface extérieure de la vessie. 

La surface externe de la vessie, convexe, présente à consi­

dérer six régions dont nous allons étudier les rapports, et dans 

l'état de vacuité et dans l'état de plénitude de l'organe. 

Rapports de 1° Région antérieure. Dépourvue de péritoine, elle ré-

rieure : pond à la symphyse, aux corps des pubis el aux muscles ob­

turateurs internes : un lissu cellulaire séreux, irès-lâche, et, 

chez les sujets pourvus d'embonpoint, un tissu adipeux plus 

Dans l'état de ou moins abondant, l'unissent à ces diverses parties. De la 
Vacuité * 

partie inférieure de celle région parlent des trousseaux fibreux 
qui vont, d'une autre part, s'implanter sur les côlés de la sym­
physe. Ces trousseaux fibreux, appelés ligaments antérieurs 

de la vessie, que traversent des veines nombreuses,sont consi­

dérés c o m m e une dépendance de l'aponévrose pelvienne. 

«• C,hez la femme, il résulte de l'absence de la prostate que la 
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région antérieure de la vessie dépasse en bas la symphyse, 

disposition qui pourrait êlre utilisée pour l'extraction des cal­

culs de la vessie. 
Dans l'état de plénitude, la région antérieure de la vessie p,Pi;)

n
u
s
dJ,';

5,at de 

répond immédiatement aux parois abdominales, et s'élève 

quelquefois jusqu'au niveau de l'ombilic. 

Les conséquences pratiques des rapports de la région anté- conséquences 

rieure de la vessie sont relatives, 1° à l'exploration de la ves- rapponsdeiaré-
, gion antérieure. 

sie par l'hypogastre ; 2° à la ponction hypogastrique; 3° a la 
taille hypogastrique ; a0 à la symphyséotomie ; 5° aux solu­
tions de continuité de la vessie, à la suite de la fracture du 

pubis, etc. (1). 
2° Région postérieure. Recouverte par le péritoine dans Rapports de 

u ' la région posté-

loute son étendue, elle répond chez l'homme au reclum , et rieure. 
chez la femme à l'utérus. Presque toujours des circonvolutions 
intestinales s'interposent entre la vessie et ces organes. 

3° Renions latérales. Également recouvertes par le péri- Des régions 
u ° , latérales. 

toine, elles sont côtoyées par les artères ombilicales ou par 
les ligaments qui les remplacent après la naissance, et chez 
l'homme, par les canaux déférenls. Lorsque la vessie esl reve­

nue sur elle-même, elle se trouve à distance de ces vaisseaux 

et de ces canaux. 

Réaion inférieure ou base de la vessie. Ses rapports, qui Rapports de 
u la région infé-

sont lous très-importants, diffèrent chez l h o m m e et chez la rieure. 
femme 

A. Chez l'homme, la base ou le bas-fond de la vessie ré­
pond au rectum, dont elle est séparée en avant par les vési­

cules séminales et par les canaux déférents. Son rapport direct 

avec le rectum est donc limité à l'espace triangulaire compris 

enlre la vésicule et le canal déférent du côté droit et les mêmes 

parties du côlé gauche. 

Il importe de remarquer que le péritoine, en se réfléchis-

(I On a même proposé de pratiquer la ponction de la vessie à travers la 

\ \ m p l m e avec un trois quarts aplati; mais la difficulté de tomber juste sur 

cette symphyse s'opposera probablement à ce que ce projet soit jamais mis à 

exécution. 

file:////mplme
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m6CuPar"k
C p£ sant d u r e c t u m sur la région postérieure de la vessie, forme 

vSTcUe'rec- entre ces d e u x o r S a n e s u n cul-de-sac plus ou moins profond, 
tum- et sur les côlés deux petits replis qu'on a mal à propos dési­

gnés sous le titre de ligaments postérieurs de la vessie. 

Disposition Lorsque la vessie est fortement revenue sur elle-même, le 
variable du pé- , . • ' 

rîtoine suivant péritoine revêt toute la portion de la base de cet organe inter-
l'état de dilata- , ° 

tion ou de res- mediaire aux vésicules séminales et aux canaux déférents d'un 
serrement de la 

vessie. côté et aux mêmes parties du côlé opposé, en sorte qu'à pro­
prement parler la vessie n'a aucun rapport avec le rectum. 
Dans l'état de plénitude, la vessie, se développant en arrière, 
répond au rectum dans une plus grande étendue (1). 

Il importe d'ailleurs de remarquer que le péritoine est très-
lâchement uni à la base de la vessie, en sorte qu'il serait facile 
de le décoller, si on voulait attaquer la vessie par le rectum. 

Sur les côlés du rectum, la base de la Vessie répond au 

tissu cellulaire du bassin. L'aponévrose pelvienne supérieure 

et les muscles releveurs de l'anus embrassent les côtés de cette 

base sur lesquels ils semblent se fixer. Nous verrons qu'un 

certain nombre de fibres du releveur de l'anus se continuent 

directement avec les fibres musculaires de la vessie. 

Rapportsdeia B. Chez la femme, la base de la vessie répond non-seule-
base de la vessie 

cheziafemme, ment au vagin, mais encore a la moitié inférieure du col de 
l'utérus. L'adhérence de la vessie au vagin est serrée ; l'adhé­
rence au col de l'utérus est lâche. 

conséquences C o m m e conséquences pratiques de ces rapports, ie signale-
pratiques. 

rai : chez l'homme, 1° l'exploralion de la vessie par le rec­
lum ; 2° les fistules recto-vésicales ; 3° la possibilité d'arriver 
•à la vessie par le rectum. Chez la femme : 1° l'exploration 

de la vessie par le vagin ; 2° la possibilité de la ponction vési-

cale par le vagin ; 3° les fistules vésico-vâginales ; 4° la taille 

(1) Les variétés dans la profondeur du cul-de-sac de réflexion du péritoine, 

indiquées par les chirurgiens modernes, m e paraissent en général devoir être 

interprétées par les variélés de capacité dans la vessie des individus chez lesquels 

ces observations ont été faites ; elles tiennent aussi à ce qu'on a observé la vessie 

dans divers états de distension. L a disposition du péritoinsBn'a .paru identique­

ment la m ê m e chez tous les individus. 
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p,ir le vagin f%° la fréquence du cancer de la vessie consécu­

tivement au cancer du col de l'utérus, etc. 

Sommet. U esl dirigé en avant et en haut, revêtu par le J ° m m e t de ,a 

péritoine. De ce sommet part l'ouraque, espèce de cordon ouraque. 

d'apparence musculeuse, qui s'étend directement de la vessie 

à l'ombilic, dans lequel il semble s'engager. 

Ce cordon adhère assez fortement au péritoine (1), qui lui 

forme un repli falciforme, et qu'il peut entraîner dans son dé­

placement. Dans un cas d'hypertrophie de la vessie, j'ai trouvé Jipj™»' n,us-

i e cordon hypertrophié lui-même, et faisant suite aux fibres 

musculeuses longitudinales de la vessie, à peu près c o m m e le 

ligament rond de l'utérus fait suite aux fibres de cet organe. 

L'ouraque est le vestige d'un canal qui existe chez le fœtus 

des quadrupèdes, et que plusieurs auteurs admettent chez le 

fœtus humain. 
De grandes, discussions se sont élevées à son sujet ; les uns L'ouraque est 

D , toujours plein 
le disent creux, les autres plein. Ce que je puis assurer, cest chez l'adutte et 

' r m ê m e cliei le 
qui je l'ai constamment vu plein chez l'adulte et m ê m e chez fœtus. 
le fœtus. Dans un cas, j'ai trouvé dans son épaisseur une petite 
concrétion que je regrette beaucoup de n'avoir pas soumise à 
1 analyse chimique. Il est très-fréquent de voir l'ouraque, volu­
mineux à son origine, se rétrécir après cinq ou six centi­
mètres (deux ou trois pouces) de trajet, et aller se confondre 

avec le cordon qui remplace l'artère ombilicale gauche; d'au­

tres fois il s'éparpille dans le lissu cellulaire, et les filaments 

qui résultent de sa division vont les uns à l'ombilic, les autres 

aux cordons qui représentent les artères ombilicales. 

Dans l'attitude verticale, les inleslins pèsent sur le sommet Les intestins 
Disent sur le 

de la vessie, qu'ils refoulent en bas ; d'où la nécessité de l'ai- sommet de la 
vessie 

titude horizontale el m ê m e du plan incliné, disposé de m a ­
nière à ce que le bassin soit plus élevé que les épaules, dans 
certaines opérations chirurgicales, et en particulier dans la 
lilhotritie. 

(1 ) Il semblerait résulter d'un fait que j'ai eu occasion d'observer, que la ves­
sie ne serait entraînée dans l'un ou l'autre anneau inguinal qu'à la suite de l'ou­

raque, entraîné lui m ê m e par le péritoine, auquel il est assez intimement uni. 
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Surface intérieure de la vessie. 

Revêtue par une membrane muqueuse , comme toutes les 

cavités qui communiquent à l'extérieur, la surface interne de 

pus ou rides, la vessie est remarquable : 1° par des plis ou rides qui s'effa-

Disposition cent par la distension'; 2° par la saillie réticulée des faisceaux. 
réticulée. * '' * ' 

quelquefois très-considérables, de sa tunique musculeuse. 
Dans certains cas, ces faisceaux sont si volumineux qu'ils 
forment c o m m e des colonnes qui font relief à la face interne 

vessie à co- de la vessie, d'où le nom de vessie à colonnes. Il n'est pas 
lonnes. 

rare de voir la muqueuse s insinuer dans les aréoles inter­
ceptées par ces colonnes et constituer des cellules, d'où le 

Des trois ori- n o m de vessie à cellules. La base de la vessie présente trois ? 
fices de la vessie. 

ouvertures : 1° les orifices des deux uretères ; 2° lorifice du * 
canal de l'urèlhre. Ces trois ouvertures occupent les angles 
d'un triangle équilatéral (collicula ab ureteribus ad ure-
thram producta, Haller) à surface lisse, blanche, constam-

ïrigone vésical. ment dépourvue de rides ou de colonnes. C'est le trigone 

vésical ou trigone de Lieutaud, auquel on a attribué une 

sensibilité particulière. Le bord postérieur de ce trigone est 

plus ou moins saillant suivant les sujets, et formé par une 

ligne étendue de l'embouchure d'un uretère à l'autre ; cette 

saillie est prolongée en dehors par la portion d'uretère qui 

occupe l'épaisseur des parois de la vessie. O n a dit à tort que 

le trigone était constitué par la saillie de la prostate, car il 

existe chez les femmes c o m m e chez les hommes. Il est vrai 

qu'il est un peu moins proéminent chez les femmes. On appelle 

communément bas-fond de la vessie toute la partie de la base 

de cet organe qui est postérieure au trigone vésical (1). 

La luette vési- On décrit généralement, depuis Lieutaud, sous le nom de 
cale n'existe que , . , 
dans les cas de luette vésieale (uvula v e s t c œ ) , u n tubercule q u i , n e de la 
maladie. y 7 n 7 

partie inférieure de l'orifice urélhral, remplirait en partie cet 
orifice ; mais ce tubercule n'existe que dans le cas de maladie, 

(i) Il n'est pas rare de voir la vessie former derrière ce trigone un cul-de-sac 

profond que j'ai vu s'insinuer entre le trigone et le rectum. 
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el résulte au développement hyperlrophique de cetle partie 

moyenne de la prostate que H o m e a appelée lobe moyen. 

L'embouchure des uretères est telle qu'elle permet facile- De .tvmtau-
„ . . , . , . . . , . . . f * chuie foc* ure-

mcnl I abord de 1 urine des uretères dans la vessie, mais s op- tère». v 

pose complètement au reflux de l'urine dans les uretères. 
Le long trajet oblique que parcourt l'uretère, sous la m u ­

queuse, avanl de s'ouvrir dans la vessie, explique cette dispo­

sition. On pourrait appeler cetle muqueuse soulevée et réflé- *% valvule de 
F uretère 

chie valvule de l'uretère. 
L'ouverture du canal de l'urèthre, qu'on appelle aussi col Du coi de la 

de la vessie, est habituellement fermée et comme froncée. Il 
faut une certaine force pour vaincre la résistance qu'elle pré­

sente. La forme de croissant attribuée à cet orifice ne m'a pas 

paru évidente. 

Structure de la vessie. 

Trois membranes, une péritonéale incomplète, une muscu­

leuse, une muqueuse, que réunissent deux couches cellu­

laires ; en outre des vaisseaux et des nerfs : telles sont les 

parties constituâmes de la vessie. 

Membrane périlonéale. Elle recouvre les régions posté- Membrane 
. . . . , „ , . . . , . , péritonéale. 

rieure, latérales, et le bas-fond de la vessie. La région anté­
rieure, el la partie de la base de la vessie qui est antérieure 
au bas-fond, en sont dépourvues. U n tissu cellulaire très-lâche 
l'unit à la membrane musculeuse. 

Membrane musculeuse. Elle est formée de faisceaux entre- Membrane 
• . i • • » • . ... .. ~> .. . musculeuse. 

croises, dont il parait au premier abord bien difficile de dé­
terminer la direction. Exirèmement mince el ne formant pas, 
à beaucoup près, un plan continu dans les vessies qui ont 
beaucoup de capacité, elle est continue, constituée par plu­

sieurs couches dans les vessies petites et racornies, et peut 

niéme acquérir une épaisseur de seize à vingt millimètres 

(huit à dix lignes) dans certaines hypertrophies. C'est dans 

de> i as de celle espèce qu'on peut assez facilement détermi­

ner la direefion des fibres charnues qui paraissent former une 

multitude de plans quon peut réduire à deux : 1" la couche 

m . 37 
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la plus extérieure présente des fibres longitudinales qui sem­
ble»! toutes partir du col de la vessie, et qui ^épanouissent 
sur toute l'étendue de la surface de l'organe : un certain nom­
bre de ces fibres longitudinales qui occupent la région anté­
rieure de la vessie appartiennent au releveur de l'anus ; 2° la 
couche subjacente est formée de fibres circulaires, lesquelles 
soni les unes irrégulièrement enlre-croisées et les autres pa-

m!ri"?#" ** rallèles. Les fibres circulaires régulières dominent au bas-
J- c u a i n nés. ° 

1 iond de la vessie ; elles font suite aux fibres annulaires du col 
de la vessie. Les fibres circulaires irrégulières occupent sur­
tout la paroi postérieure 'de cet organe. 

Fibreiâirans- A u niveau du trigone, la couche musculeuse est formée de 
versales du tri- " 

-gone. »,. fibres transversales, juxtaposées, parallèles, formant un plan 
parfaitement régulier. U n faisceau transversal, épais, étendu 
entre les embouchures des uretères, a été considéré par C. Bell 
c o m m e le muscle des uretères. La contraction de ce faisceau, 
élargissant les orifices de ces conduits, est en effet propre à 
favoriser l'abord de l'urine dans la vessie. 

Du sphincter O n a appelé sphincter de la vessie, depuis Galien, un 
de la vessie. , . . , . „, . . . , 

anneau musculeux qui fait suite aux fibres circulaires du corps 
de la vessie, et qui occupe l'orifice vésical. Le vague et l'in­
cohérence des descriplions de ce sphincter prouve assez qu'il 
n'existe aucune disposition anatomique bien évidente au col 
de la vessie ; ainsi Winslow avait décrit comme sphincter 
vésical des fibres venues du pubis, et qui embrassent latérale­
ment l'orifice vésical, mais ces fibres appartiennent bien évi­
demment au releveur de l'anus. Ce qu'il y a de certain, c'est 

qu'on trouve au col vésical une couche extérieure mince for­
m é e par les fibres musculaires longitudinales de la vessie et 
une couche profonde très-épaisse formée par les fibres circu­
laires de ce m ê m e organe. Les unes et les autres semblent se 

continuer dans la portion prostatique du canal de l'urèthre (1). 

(1) J'engage les personnes qui voudront étudier d'une manière plus appro­

fondie la tunique musculaire de la vessie à consulter : 1° la description, de 

Thompson (voy. Anat. chirurg.-àe M . Velpeau, t. I, p, osaw de rîntroductiqn^i. 
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Tunique muqueuse. Extrêmemenl mince et blanchâtre, Tunique mu-
* ' queuse. 

el ne présente pas de papilles. Les follicules sont tellement De ses roiii-
diffîeiles à y démontrer qu'on a nié leur présence. Avec un 
peu d'attention, on en rencontre toujours au voisinage du col 
de [la vessie et sur le irigone vésical où ils abondent. J'en ai 
vu sur tous les points de la vessie, sous la forme de vésicules 
miliaires. Leurs parois sont tellement minces qu'ils ne sont 

visibles que lorsqu'ils.sont distendus par du mucus, et qu'ils 
disparaissent après l'expulsion de ce mucus. Selon Henle, 
l'épilhélium de cette follicule lient le milieu entre l'épilhélium 

à cylindres et l'épilhélium pavimenteux. 
La membrane muqueuse se moule en quelque sorte sur 

toutes les saillies de la membrane musculeuse. Elle s'enfonce 

î° celle de M. Auguste Mercier {Recherches anal., pathol. et chir. sur les ma­

ladies des organes urinaires et génitaux, 1841, p. 30). 

D'après Thompson, toutes les fibres de la vessie semblent venir de l'ouraque 

cl des muscles droits de l'abdomen aux environs de l'ombilic. Elles se séparent 

ensuite en six éventails peu réguliers, dont trois à droite, trois à gauche ; les 

uretères sont engagés dans une espèce de boutonnière formée par l'eutre-

11 oisement des fibres latérales ; le col de la vessie est également renfermé 

dans une espèce de boutonnière beaucoup plus forte constituée par l'entre­

croisement'des fibres antérieures avec les fibres postérieures: c'est d'après cetle 

dernière disposition qu'on peut admettre l'existence d'uu véritable sphincter au 

col de la vessie. 

D'après M . Mercier, le système musculaire de la vessie comprendrait : 

1° U n plan antérieur étendu du pubis à la paroi antérieure de la vessie, et 

qu'on pourrait appeler pubio-vésicat ; 

2° U n plan postérieur qui s'attache au bord supérieur et postérieur de la 

prostate, pour s'étendre aux parties supérieures de la vessie (prostalo-vésical 

antérieur) ; 

S" Deux faisceaux qui naissent des parties latérales de la m ê m e glande se por­

tent dans (ouïes les directions sur les parois antérieure et postérieure du réservoir 

urinaire (vésico-prostatiques latéraux) • 

4° l o plan profond externe qui s'étend du trigone aux parois de la vessie 

{trigono-pariétal) ; 

5" U n plan 'profond interne qui naît de la paroi postérieure de la portion 

postérieure de furet lire et gagne celle de la vessie (uréthro-vésical) ; 

6° D e petits faisceaux qui s'étendent du pubis aux crêtes prostatiques (pubio-

prostatiques). 

37. 
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quelquefois entre les faisceaux musculaires, pour constituer 

des cellules dans lesquelles s'engagent et peut-être se forment 

vessies à cei- des calculs. On appelle vessies à cellules les vessies qui pré-^ 

'sentent celle disposition. Les vessies à cellules sont presque 

toujours en m ê m e temps des vessies à colonnes, c'est-à-dire 

des vessies dans lesquelles les faisceaux musculaires, extrê­

mement développés, soulèvent la membrane muqueuse. 

Le tissu cellulaire qui unit la membrane muqueuse à la 

membrane musculeuse est assez lâche, séreux et extrême­

ment délié. 

Vaisseaux et nerfs. Les artères vésicales viennent de 

l'hypogasirique, soit directement, soit par l'intermédiaire de 

quelques-unes de ses branches. Elles sont en nombre variable. 

Les veines forment autour du col de la vessie un plexus très-| 

remarquable qui se prolonge sur les côtés du bas-fond, pour 

se jeter dans la veine hypogastrique. 

Les vaisseaux lymphatiques viennent de deux sources :-| 

1° de la muqueuse, dont le réseau lymphatique s'injecte avec 

la plus grande facilité ; 2° du péritoine. Les troncs de ces 

vaisseaux sont placés pour la plupart entre la tunique péri­

tonéale et la lunique musculeuse, et vont se rendre aux gan­

glions hypogastriques. 

Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique, qui se com­

pose à la fois de nerfs ganglionnaires et de nerfs rachidiens, 

d'où le caractère mixte de la vessie qui est en partie soumise 

et en partie soustraite à la volonté. 

Artères, 

Veines. 

Vaisseaux 
lymphatiques. 

Nerfs. 

Développement. 

Diamètres. La vessie du fœtus est remarquable par la prédominance de 

son diamèlre vertical sur ses diamètres iransverses qui sont 

très-petits : cette disposition, jointe au défaut de développe­

ment du bassin, explique pourquoi la vessie proémine tout 

entière au-dessus du délroit supérieur à cet âge de la vie. Le 

bas-fond n'existe pas. Le sommet se continue d'une manière 

insensible avec l'ouraque, qui est à celte époque de la vie 

beaucoup plus volumUieux ; la capacité de la vessie du fœtus 
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est proportionnellement plus considérable , suivant les uns , 

avant qu'après la naissance. 

La .vessie conserve encore dans la première enfance les De h vessie 
1 r dans lapreinièie 

caractères qu'elle offre chez le fœtus, et il résulte de ses rap- enfance. 
ports plus étendus avec les parois abdominales des consé­
quences importantes pour la pratique de la chirurgie. A me­

sure que le bassin se développe, et peut-être aussi à mesure 

que l'urine accumulée dilate la vessie dans ses diamètres 

iransvcrse et antéro-postérieur, cet organe s'enfonce dans 

l'excavation et présente, à l'époque du développement com­

plet, les caractères que nous avons assignés. 

i L'ouraque, que nous avons vu converti chez l'adulte en 

un cordon musculeux qui se perd quelquefois avant d'arriver 

à l'ombilic, est beaucoup plus développé chez le fœtus ; on 

peut, le suivre jusqu'au delà de l'ombilic et m ê m e dans le 

cordon. L'ouraque est-il creux pendant la vie intra-utérine? L'ouraque est-
il creux ciiez ic 

L'analogie, quelques observations recueillies chez 'l'homme, fœtus? 
et les observations des embryologistes modernes, semblent 
le prouver : l'analogie, car chez les animaux la cavité de l'ou­

raque peut êlre suivie jusqu'à l'allantoïde. D u mercure injecté 

dans la vessie a pu s'élever dans l'ouraque et pénétrer dans le 

cordon. On a vu des enfants nouveau-nés, et m ê m e quelques 

adultes, rendre les urines par l'ombilic ; mais, dans ces cas, 

il y avait oblitération de l'urèthre. 

J'ai déjà dit avoir rencontré une concrétion calculeuse dans concrétion 

l'épaisseur de l'ouraque, et je lis dans Haller que Warder 

avait fait la m ê m e observation : arenulœ in uracho visœ. 

Boyer dit avoir disséqué la vessie d'un h o m m e de vingt-six observations 
contradictoiies 

ans, dont l'ouraque formait un canal de cinq centimètres de au sujet de l'ou­
raque. 

long el contenait douze pierres urinaires de la grosseur d un 
grain de millet. Enfin les auteurs qui de nos jours se sont 
occupés avec le plus de succès du développement des organes, 
admet lent que de l'extrémité posiérieure de l'embryon naît une 
vésicule, l'allantoïde, qui, étranglée au niveau de l'ombilic, 
s'oblitère bien vite dans le cordon ; la partie qui est dans 

l'abdomen, d'abord allongée et cylindrique, ne se développe 
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qu'inférieurement pour former la vessie, taudis que là partie 
voisine de l'ombilic devient un cordon ; pendant ce temps, la 

séparation s'établît ehtre l'allantoïde et la partie intérieure du 

rectum, qui communiquaient l'un avec l'autre, et l'uretère, 
qui se développe de la région rénale, va s'ouvrir dans la 

poche devenue la vessie. 

Usages. 

Eiie est le ré- La vessie est destinée à servir de réservoir à l'urine ; elle 
servoir et l'a­
gent d'expulsion est eh outre le principal agent de son expulsion. Les urines 
de l'urine. t- r D r 

arrivent incessamment et gouife à gontte dans la vessfé : elles 
ne sauraient refluer dans les uretères, à raison du mécanisme 
que nous avons indiqué. La vessie distendue fait éprouver le 
sentiment du besoin d'uriner, et l'urine est expulsée par l'ac­
tion combinée de la vessie et des muscles abdominaux. J'ai 
dit que la vessie était l'agent principal de cette expulsion, car 
dans le cas de rétention d'urine par affaiblissement où par 
distension excessive de la vessie, la contraction la plus vi­
goureuse des muscles abdominaux ne peut rien pour celle 
expulsion. 

CAPSULES SURRÉNALES. 

situation. Les capsules surrénales sont des organes à usage inconnu 
qui avoisinent l'extrémité supérieure des reins, et qui, comme 

ces derniers, sont situées en dehors du péritoine. * 
Celte connexion de situation entre les reins et les capsules 

surrénales a fait supposer une corrélation de fonctions et mo-
\* tive, sans le justifier complètement, le rapprochement de ces 

deux ordres d'organes (1). La dénomination ctè reins succen-

turiès |(Cassérius) atteste assez les rapports qu'on a cru trou­

ver entre les reins et les capsules. 
Les capsules Toutefois cette connexion de situation, qui constitue le trait 

surrénales n'ac- . , . 

compagnent pas le plus important et le plus caractéristique de leur histoire, 
les reins dans « 
leur déplace-
ment. 0 . 

(1) Eustachi, qui les a décrits le premier, les appelait glandulœ auœ remous 
incumbunt. 
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n'est pas constante ; et dans les cas fréquents où les reins 

n'occupent plus leur place accoutumée, les capsules surré­

nales n'accompagnent pas ces organes dans leur déplacement ̂  

Ainsi, lorsque les reins sont plus élevés que de couium-e, les 

capsules surrénales se trouvent en dedans de ces organes et 

répondent à la scissure rénale : lorsqu'ils occupent la région 

pelvienne, les capsules, qui n'ont pas éprouvé le moindre 

changement de situation, ne présentent plus aucune connexion 

avec ces organes. 

Nombre. Les capsules surrénales sont au nombre de deux : Nombre. 

on dit en avoir vu deux de chaque côté. Sous le rapport du 

nombre comme sous celui de la situation, ces capsules sont 

indépendantes des reins. J'ai vu un cas dans lequel il n'exis­

tait qu'un seul rein occupant sa place accoutumée ; la capsule 

surrénale se voyait du côlé dû rein manquant. 

Volume. Leur volume est très-variable suivant les indi- «Volume. 

vidus ; quelquefois elles sont si petites qu'on les distingue à •"*"" 

peine du tissu adipeux du rein ; d'autres fois elles sont très-

volumineuses. Dans un cas où les deux reins étaient très-

petits, j'ai trouvé ces organes beaucoup plus considérables^ 

que de coutume. On avait avancé que le volume des capsules 

élait plus considérable dans la race nègre que dans la race 

caucasique. J'ai eu l'occasion d'observer deux nègres, chez 

lesquels elles ne dépassaient pas le volume ordinaire. Chez 

le fœtus, elles sont proportionnellement plus considérables 

que chez l'adulte. Je les ai trouvées volumineuses ch^tplu-

sieurs femmes très-avancées en âge. ™ 

Du reste, le volume des deux capsules surrénales n'est pas volume com-
. . . . . . • , -, . . .S . paratif des deux 

identiquement le m ê m e ; mais la droite n est pas plus voqùjit- capsules. 
neuse que la gauche, comme le veut Eustachi; bien au con­
traire, la gauche m'a paru généralement plus volumineuse que 

la droite. Leur poids esl d'environ un gros. 

Fon§ef Je la comparerai avec Boyer à celle d'un casque Forme. 

aplati d'avan^en arrière qui embrasse par une facette étroite 

etconca\ e l'extrémité supérieure du rein ; au reste^celte forme 

esl tivs-varH&le, tantôt aflofgée dans lèscns vertical, à la ma-
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nière d'un bonnet phrygien, tantôt oblongue transversalement. 

Les rapports de la face antérieure sont différents à droite et 

à gairche. 

Rapports: *t*A droite, elle répond au foie, auquel elle adhère par un 

lissu cellulaire assez dense pour qu'on enlève toujours la cap­

sule en m ê m e temps que cet organe. Ce rapport de la capsule 

avec le foie est bien plus constant et plus intime que celui de 

En avant; ] a mème capsule avec le rein. U n e petite empreinte déjà indi­

quée (voyez Foie), creusée sur la face inférieure du foie, et 

située à droite de la veine-cave ascendante, est destinée à celle . 
wcapsule. 

A gauche, la capsule est en rapport immédiat avec le pan­

créas, et médiat avec la rate et la grosse extrémité de l'es- j 

tomac. 
La face postérieure est appliquée sur la partie la plus élevée 

des piliers du diaphragme, au niveau de la dixième vertèbre 

En arrière. "Ldorsale. Les grands nerfs splanchniquês, les ganglions semi-

"""lunaires, répondent en arrière et en dedans de ces capsules, 

auxquelles il envoient des rameaux si nombreux, que Duvernoy 

avait» considéré ces capsules comme les ganglions des nerfs 

rénaux. Le rapport de la capsule surrénale droite avec la veine-

cave ascendante, à laquelle elle est attachée, mérite d'être 

signalé. 
Bord convexe. Leur bord convexe, mince, légèrement sinueux, regarde en 

dedans et en haut. 
Bord concave. $ Leur bord concave, épais, est presque toujours sillonné par 

une gouttière profonde. 

Prolongements f, La surface des capsules est environnée d'une couche mince 

étires "deTE^de tissu adipeux, qu'on ne parvient à enlever qu'avec beau-
SUrface' couple difficulté, en raison des prolongements fibreux el vas­

culaires très-mullipliés que la capsule envoie au milieu de ce 

lissu adipeux. Des sillons vasculaires ou non vasculaires, 

plus ou moins profonds el plus ou moins étendus, surtout en 

avanl, parcourent la surface de l'organe qui est lisse et jamais 

bosselée. *̂ 
cavité. Cavité. Les capsul|| surrénales contiennent^» une ca-
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\ité, comme la dénomination de capsule semblerait l'indi­

quer? La question est encore en litige. Il est certain que chez 

I plus grand nombre des sujets, si on divise les capsules en 

divers sens, on voit qu'elles sont formées de deux lames appli­

quées l'une contre l'autre, et liées comme par une substance 

glulineuse, une sorte de pseudo-membrane foncée en cou­

leur ; que ces lames semblent se réfléchir en dedans d'elles-

mêmes, au niveau du bord concave, pour constituer, dans 

l'intérieur de la capsule elle-même, une saillie qu'on a com­

parée à une crête de coq. La couleur de la surface externe couleur. 

est jaunâtre, ou plutôt comme marbrée de grosses taches 

jaunes el brunes. La couleur de la surface interne, ou mieux 

de la surface accolée, est d'un brun marron ou couleur de 

bistre diversement nuancée, tellement que je serais tenlé de 

comparer l'aspcci de la surface interne de la capsule surré­

nale à celui des foyers apoplectiques. Il semble que dans 

run comme dans l'autre cas il y ait eu du sang déposé et 

absorbé. 

Celte surface interne est d'ailleurs inégale el comme déchi- Aspect de la 

roc : l'action de racler en détache une espèce de boue jaunâtre 

ou couleur brun marron. J'ai vu, de plusieurs points de cetle 

surface, naître comme des végétations sphéroïdales, pulpeu­

ses, dont la coupe présentait une couleur jaunâtre marbrée 

de brun. 

La dénomination de capsules atrabilaires, qui leur a été 

donnée par Barlholin, vient sans doute de celle coloration 

brun foncé de leur surface interne. Cet anatomisle, qui les re­

gardait comme des petites poches ou capsules, pensait qu'elles 

étaient le réservoir de ce liquide noirâtre, sanguis niger 

(Iktrlholïn), sttecus atrabilarius, atramentum glandu-

losum (Local), auquel les anciens donnaient le nom d'atra-
bilc 

Tt>.r(uir. Les capsules surrénales sont constituées par deux Texture. 

substances : finie externe, corticale, jaunâtre, striée, qui 

forme la presque totalité de l'épaisseur de la capsule; l'aptre 

interne, centrale, qui se présente sons l'aspect d'une couche 
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ce?1UuneUbcorti- molIe ̂ 'un Drnn marron foncé, traversée par un grand nombre 
Se.' une cen" de vâisseaux- La disposition striée de la couche corticale, qui 

est si facile à observer chez les grands animaux, s'efface assez 
souvent chez l'homme, où la capsule semble convertie en 
une lamelle jaunâtre, mince, repliée sur elle-même. L'aspect 
lobuîeux de sa surface n'est qu'une apparence et tient aux 
sillons vasculaires qui la parcourent. La disposition granu­
leuse admise par la plupart des auteurs, qtti ont donné aux 
capsules surrénales le nom de glandes, n'est pas parfaitement 
démontrée. 

Membrane U n e membrane fibreuse, analogue à la membrane propre 
fibreuse. ' ° * 

du rein, revêt les capsules surrénales (1). 
Artères. Les artères capsulaires sont très-nombreuses et très-volu­

mineuses, eu égard à la petitesse de l'organe. Elles se dîvisentj 
en supérieures, branches de la phrénique, en moyennes, qufri 
viennent directement de l'aorte, et en inférieures, qui sont 
fournies par les rénales. 

Veines. Les veines sont très-volumineuses et se rendent immédia­
tement dans la veine-cave; c'est pour elles qu'existé surtout le 
sillon antérieur. On a cru qu'elles s'ouvraient directement dans 
la cavité de la capsule, vu la facilité avec laquelle les injections 
d'air OU d'un liquide quelconque poussées par ces vaisseaux 
distendent la capsule. II est probable que, dans ce cas, il y 
a déchirure. Les veines de la capsule droite, extrêmement 
courtes, vont directement dans la veine-cave inférieure. Les 
veines de la capsule gauche vont dans.ila^jyeine rénale, du 
m ê m e côté. ^ V 

i hat?'Sseaux ^es v a i s s e a u x lymphatiques sont peu connus. 
Nerfs. Les nerfs sont extrêmement multipliés. Ils vieirtient : 1° di­

rectement des ganglions semi-lunaires et du pÈxus solaire ; 
2° des plexus rénaux. J; 

"(1) D'après Home et J. Muller, la cavité de la capsule surrénale correspon­

drait à des dilatations veineuses : la substance intérieure ne serait autre chose 

que des radicules veineuses dilatées en manière de cellules et anastomosées en** 

semble. Cette opinion est bien peu en* rapport avec les données fournies par 

l'étude àal'ceil nu ou au microscope simple. '%• 
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On cherche vainement dans les capsules surrénales le canal n n'y a pas de 
, canal excréteur. 

excréteur admis par plusieurs anatomistes, et que les uns 
conduisaient dans le bassinet, les autres aux testicules chez 
l'homme et à l'ovaire chez la femme. 

Développement. 

Les capsules surrénales sont proportionnellement bien plus Développement 

développées chez le fœtus que chez l'adulte, el leur dévelop- rénaie»!uless"r 

pement présente cela de remarquable, qu'il est en raison 

inverse de celui des reins. Elles sont déjà distinctes vers le 

deuxième mois de la vie intra-utérine, el surpassent alors le 

rein en poids et en volume. Cetle prédominance persiste pen­

dant tout le troisième mois. A quatre mois, les reins et les 

capsules surrénales sont égaux en volume.-A six mois, le vo­

lume des capsules n'est plus que moitié de celui des reins. A la 

naissance, il n'est plus que le tiers. 

L'existence d'une cavité dans les capsules surrénales n'est 

pas mieux démontrée dans le foetus que chez l'adulte. 

Chez les vieillards, les capsules surrénales sont quelquefois 

irès-volumineuses : leur couleur est constamment jaunâtre à 

cet âge de la vie. 

Usages. 

Les usages des capsules surrénales sont inconnus ; nous Usages. 

ignorons m ê m e si nous devons les classer parmi les organes 

glanduleux. Le jfrand nombre de vaisseaux qu'elles reçoivent 

et qu'elles émettent, le grand nombre de nerfs qui s'y distri­

buent prouvent assez qu'il se passe dans ces organes autre 

chose que des phénomènes nutritifs. Leur anatomie patholo­

gique, qui est encore à faire, pourra peut-être jeter quelque 

jour sur ce point obscur de physiologie. 



ûooooogoâo&onsoMMoooooora&QâogoooooosooraoaMooeuâogĝ QgooooooQOMoocooooe. 

ORGANES 

DE 

LA GENERATION. 

caractères es- L appareil de la génération présente ce caractère remarqua-
sentiels du sexe , , . . 

mâle et du sexe ble et en quelque sorte spécial, que les organes qui le consti- j 
fonicllp. 

tuent sont répartis entre deux individus de la m ê m e espèce > 
c'est la répartition de cet appareil entre deux individus séparés 
qui constitue essentiellement la différence sexuelle. 

Le sexe mâle est surtout caractérisé par la faculté de pro­
duire un fluide fécondant, le sperme. Le sexe femelle est ca­

ractérisé par la propriété de produire des ovules ou petits 

œufs qui ne deviennent aptes à reproduire un individu de la 

m ê m e espèce qu'autant qu'ils ont subi l'influence fécondante du 

fluide sécrété par le mâle. Le sexe femelle est encore carac­

térisé dans l'espèce humaine et dans toute la classe des mam­

mifères par la présence ou plutôt par le développement consi­

dérable d'une glande qui n'existe qu'à l'état de vestige dans 

le sexe mâle (la mamelle), glande destinée à la nutrition du 

produit nouveau. 

Leur situation Les organes génitaux occupent l'extrémité inférieure du 
générale. ° ° ^ 

tronc ; ils sonl conligus, d'une part, à l'extrémité terminale 
du canal digestif; d'une autre part, aux organes urinaires 
avec lesquels ils ont les connexions les plus intimes, dans 

run*et dans l'autre sexe, et plus particulièrement chez 

mme. 
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ORGANES GÉNITAUX DE L'HOMME. 

Les organes génitaux de l'homme constituent un appa- Parties consti-
. , , , , . ., , . , . .. , . tuantes des 01-

reil de sécrétion et d excrétion, et a ce titre ils présentent a ganes génitaux 
, ,. . , , , . , . de l'homme. 

étudier, 1° deux glandes appelées testicules, organes sécré­
teurs du sperme; 2° des canaux d'excrétion provisoires, les 
conduits déférents,- 3° un réservoir qui reçoit le sperme 
dans les intervalles plus ou moins prolongés de son expulsion, 
résicules séminales ; h° des canaux d'excrétion définitifs, 
les canaux éjaculateurs et l'urèthre. A ce dernier conduit 

esl annexé un appareil d'érection propre à lui donner les con­

ditions nécessaires à la projection du fluide fécondant ; cet 

appareil, joint à l'urèthre, constitue la verge. On doit encore 

considérer comme des dépendances du canal de l'urèthre la 

prostate et les glandes de Coivper qui sécrètent un fluide 

dont l'utilité se rattache aux fonctions génératrices. 

DES TESTICULES ET DE LEURS ENVELOPPES. 

A. Enveloppes du testicule. 

Les enveloppes du testicule, généralement désignées sous Enveloppes du 
. i » J • i i testicule. 

le nom de bourses,poches testiculaires, situéesau-devanl du 
périnée, au-dessous de la verge, dans l'intervalle des cuisses, 
forment plusieurs couches superposées, qui sont, en procédant 

du dehors au dedans : 

1° Le scrotum ; 2° le dartos ; 3° la tunique érythroïde ; U° la 

tunique fibreuse commune ; 5° la tunique vaginale. U n e seule 

enveloppe est commune aux deux testicules, c'est l'enveloppe 

cutanée ou scrotum ; toutes les autres enveloppes sont propres 

à chaque testicule. 

Il existe une sixième tunique lesticulaire nommée tunique 

albuminée, mais c o m m e elle fait partie intégrante du testicule, 

nous la décrirons avec l'organe lui-même. 

Quant aux vaisseaux et aux nerfs des bourses, ils sont bien vaisseaux et 

distincts des \aisseaux el des nerfs du testicule proprement j£s
r.fe des bour* 
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dit. Ce sont les artères honteuses externes, branches de la 

fémorale, et l'artère superficielle du périnée, branche de la 
honteuse interne ; 2° les veines, très-volumineuses, portent 

le m ê m e nom et suivent la m ê m e direction ; 3° les vaisseaux 

lymphatiques, très-nombreux, vont se rendre aux ganglions 
inguinaux les plus internes et les plus superficiels. La peau du 

scrotum est peut-être de toutes les régions de la peau celle 
qui se prête le plus aisément à l'injection du réseau lymphati­
que superficiel ; 4° les nerfs principaux sont : les nerfs iléo-
scrotal et génito-crural, branches du plexus lombaire, el plu­
sieurs rameaux émanés du nerf honteux interne, branche du 

plexus sacré. 

1° Scrotum. 

Forme. Le scrotum (1), enveloppe cutanée des testicules, est une 

espèce de poche ou de bourse commune aux deux testicules 
et formée par la peau, qui présente les particularités sui­
vantes : 

caractères pro- i° U n e couleur plus brune que celle des autres parties de la 
près au scrotum. r 

peau, au point que chez quelques individus on peut y démon­
trer une couche de matière colorante comme chez le nègre, 
2° une ténuité pareille à celle de la peau de la verge et des pau­
pières , et qui dépend du peu d'épaisseur de son chorion ; 
3° une capacité beaucoup plus considérable qu'il ne le faut 
pour loger les testicules ; U° la présence de poils clair-semés 
et implantés obliquement ; 5° le volume des follicules pileux 

qui font relief à sa surface; 6° son défaut d'adhérence avec les 
parties subjacentes, défaut d'adhérence qui lui permet de se 
déplacer avec la plus grande facilité; 7° son extensibilité; 

8° enfin les alternatives d'allongement et de constriction que 

présente celte membrane dans son aspect extérieur : ainsi 

on voit le scrotum devenir flasque et allongé sous l'influence 

(1) Du latin scrotum , sac ou bourse de cuir. En grec, on appelle la même 

partie OOJ^EOV, d'où le.mot oscheocèle, qui sert à désigner toute tumeur déve­

loppée dans les bourses. 
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de la chaleur, de m ê m e que chez les vieillards et chez les 
individus affaiblis; tandis qu'au contraire dans la jeunesse, 
chez les individus vigoureux, cl sous l'influence du froid, du 
spasme fénérien, le scrotum se resserre, se plisse, se hérisse 

en quelque sorte, et s'applique étroitemeni sur le testicule. 
Le scrotum esl divisé en deux moitiés latérales par une 

espèce de ligne ou crête médiane qui porte le nom de raphé, Raphé. 
du grec pâirrû), je couds, parce qu'il semblerait que les deux 
moitiés de la peau ont élé réunies sur celte ligne à l'aide d'une 

suture. 
Quant à l'étendue considérable de la peau du scrotum, elle 

a peut-être pour but principal de lui permettre de recouvrir en 

partie la verge dans l'état d'érection. 

2° Dartos. 

Le dartos est un lissu filamenteux, rougeâtre, lâche, très- Dartos. 
extensible, parcouru par un grand nombre de vaisseaux faciles 

à apercevoir m ê m e à travers le scrotum. 
Il y a deux dartos, un pour le testicule droit, un pour le 

testicule gauche ; chaque dartos forme un sac distinct dont 
l'adossement avec celui du côlé opposé consiitue la cloison des 

testicules. La preuve de l'isolement des deux dartos est admi­
nistrée de la manière la plus positive par l'insufflation. Si on 

pique le scrotum à droite et si on introduit dans le dartos sub-

jacent un tube dans lequel on insuffle de l'air, le dartos droit 

deviendra fortement emphysémateux et le dartos gauche ne 

recevra pas une seule bulle d'air. 

i D u reste, le dartos se prolonge en avant sous la peau de la 

verge jusque dans l'épaisseur du prépuce, en arrière sur la 
ligne médiane jusqu'au sphincter de l'anus. Il se termine brus-

quement latéralement, où il est remplacé par le tissu adipeux 
de la cuisse, et en avant de chaque côté de la verge, où il se 

continue sans interruption avec le tissu adipeux du pubis. Inti- sa îaxité. 
mement uni à la peau du scrotum par sa face superficielle, le 

.dartos adhère très-lâchemenl aux enveloppes subjacentes sui* 
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lesquelles il glisse avec une grande facilité; de là l'énucléation 

facile du testicule entouré de ses enveloppes profondes, lors­

que le scrotum et le dartos ont été divisés (1). 

sa texture. Examiné dans sa texture, le dartos présente au premier 

abord de l'analogie avec le tissu cellulaire ; mais il en diffère 

ex̂ steiTentreïe essenliellement : A. par son aspect ; nulle pari le lissu cellu-s 

eeîiuiairele tissu 'aire n e Présente, c o m m e ie dartos, des filaments rougoâtres, 
noueux, distincts les uns des autres. Leur entrelacement esta 
irrégulier, il est vrai ; mais la plupart des.filaments sont dirigés 

dans le sens vertical, et quand on examine une fibre isolée, ou 

esl frappé de son analogie avec la fibre musculaire. B. Par ses. 

propriétés vitales :1e dartos jouit d'une contractililé très-activ|§ 

qui se manifeste, 1° par le resserrement du scrotum et par les 

mouvements vermiculaires qui s'observent chez les individus! 

exposés à l'action du froid, ou qui sont sous l'influence d'uil| 

vive frayeur, de l'orgasme vénérien ; 2° par la corrugation bien 

plus prononcée qui s'empare du scrotum après une injection 

irritante dans la tunique vaginale. ? 

Ce lissu, qui tient le milieu entre le tissu cellulaire et le tissu j 

musculaire, constitue donc un lissu spécial, auquel on peutl 

Tissu dartoïque. donner le n o m de tissu dartoïque. Longtemps considéré! 

c o m m e exclusivement propre au scrotum; il se rencontre en­

core dansplusieurs attires parties telles que la grande lèvre, 

le vagin, l'épaisseur du mamelon, et les parois des veines et 

des artères dont il m e paraît constituer la membrane externe. 

Le dartos n'est Quelques anatomistesont considéré le dartos c o m m e n'étant 
pas constitué par 

les débris du autre chose que les débris du qubernaculum testis ; mais 
gubernaculum 

testis. d'une part, on trouve le dartos chez le fœtus, avant la descente 
du testicule ; et, d'une autre part, sur un adulte chez* lequel 
le testicule n'avait point encore franchi l'anneau, je m e suis 
assuré que le gubernaculum et le dartos étaient jusqu'à un 

(1) Rien n'égale la facilité de l'isolement du testicule dans l'opération du. 

sarcocèle, lorsque le dartos esl inlaet ; rien n'égale la difficulté de cette dissec­

tion lorsque le dartos a été le siège d'une inflanimation^'soit adhésive, soit 

suppuralive. 
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certain point indépendants l'un de l'autre (1). J'ai reconnu Le dartos for-
• . . .. , m e le centre du 

depuis sur plusieurs pièces qu avant la descente du testicule guiiernacuium. 
le dartos présentait deux parties bien distinctes, une partie 
scrotale et une partie qui plongeait au centre du gubernacu­

lum. Il ne serait pas impossible que le dartos, doué de celte 

eonlractilité tonique, vermiculaire, dont j'ai parlé, fût l'agent 

véritable de la descente du testicule. 

On a encore, dans ces derniers temps, considéré le dartos Le dartos en 
t. . j. j. . j. . .. , bien distinct du 

c o m m e taisant suite au fascia superficialis; mais il n y a pas fascia superûaa-
le moindre rapport enlre la couche sous-cutanée fibreuse et 
adipeuse, couche artificielle pour le plus grand nombre des 

régions, qu'on a désignée sous le nom de fascia superficiel, et 

le lissu particulier contractile qui constitue le dartos. 

3° Tunique musculaire ou érylhroïde. 

On donne ce nom (du grec fyuftp*?, rouge) à une membrane 

rougeâlre formée par l'épanouissement des fibres du crémasler 

Très-prononcée chez les sujets jeunes et vigoureux, celle tuni­

que est en partie atrophiée chez le vieillard (2). 

Nous avons vu (voyez Myologie, muscle petit oblique) que Le] crémaster 

le crémaster élait essentiellement constitué par des fibres qui érythroïdensont 
.. , J i ..-< r n i D'èn disUncts 

naissent directement de la gouttière que forme 1 arcade cru- des anses du pe-
rale, en dehors du canal inguinal. Les anses les plus infé­
rieures du petit oblique et du transverse, quand elles exis­

tent, en sont complètement distinctes. Le crémaster, et la 

tunique érylhroïde, qui en est l'épanouissement, sont les 

agents du mouvement d'ascension brusque du testicule, bien 

distinct du mouvement vermiculaire, qui est le résultat de 

l'action du dartos. Chez un sujet sur lequel le canal de l'urè-

(1) La pièce sur laquelle j'ai vérifié ce fait a été présentée à la Société ana­

tomique par M . Manec. 

(î) Le crémasler est extrêmement développé chez le cheval entier ; c'est 

surtout chez cet animal qu'où peut bien constater la différence qui existe enlre 

le crémaster et les fibres inférieures du petit oblique, dont les anses n'existent 

pas d'ailleurs chez Ions les sujets. 

m. 38 
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Mouvement thre était très-irritable, l'introduction d'une bougie s'accom-
d'ascension du s 

testicule bien paçnait d'un soulèvement brusque et prolongé des testicules, 
distinct du mou- r B ^ v s ^ ' 

vement verrai- avec écartement de leurs extrémités inférieures. Ce mouve-
culaire. 

ment d'ascension du testicule était tout à fait étranger au dar­
tos et au scrotum, lequel restait flasque et pendant au-devant 
des cuisses. Ce mouvement de projection en dehors du testi­
cule, qui est c o m m u n à tous les sujets, s'explique d'ailleurs 
très-bien par l'insertion du faisceau principal du crémaster, 
en dehors du canal inguinal. 

Transforma- Lorsque le crémasler est arrivé au niveau du testicule, il 
tion fibreuse des 

faisceauxducré- s'épanouit en une multitude de faisceaux qui s'éparpillent à 
master. r i r r 

la surface externe de la tunique fibreuse, à laquelle ils s'in­
sèrent par des fibres tendineuses, très-prononcées chez les 
grands animaux, mais que je n'ai jamais pu découvrir chez 
l'homme. Dans l'hydrocèle, ces faisceaux musculaires déco 
lorés représentent de petits cordons, qu'on serait tenté de 
prendre, suivant la judicieuse remarque de sir Astley Cooper, 
pour des cordons nerveux. On voit que la tunique constituée 
par le crémaster est loin d'être complète : elle est d'ailleurs 

soutenue par la tunique fibreuse commune sur laquelle elle est 

épanouie. 

4° Tunique fibreuse commune. 

La tunique La tunique fibreuse commune, quatrième enveloppe du 

ne est bien dis- testicule, esl bien distincte de la tunique vaginale qui en revêt 

nique vaginale, la surface interne. Cette membrane forme au testicule et au 

cordon testiculaire une enveloppe commune, à parois minces 

et transparentes, étroite le long du cordon, renflée inférieu-, 

rement pour envelopper le testicule, d'où le nom de gaine, 

fibreuse commune au cordon et au testicule, sous lequel 

elle est généralement connue. Parvenue à l'anneau, celte 

gaine semble se diviser en deux lames : l'une presque toujours 

incomplète, qui s'attache au pourtour de l'anneau ; el l'autre 

qui semble se prolonger dans l'intérieur d,u canal inguinal, 

où il est d'ailleurs très-difficile de la suivre. Les anatomistes 

modernes regardent cette tunique fibreuse comme un prolon-
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gement du fascia transvcrsalis qui serait entraîné par le 

testicule au momeni où celui-t i s'engage dans le canal ingui­

nal, ht celte manière de voir n'est pas sans fondemwlt : la 

i unique fibreuse commune joue à l'égard de la tunique v é ­

nale, en dehors de laquelle elle est placée, le rôle de ce tissa 

fibreux sous-séreux que nous rencontrons dans les régions où 

les membranes séreuses revêtent des parois de cavité. 

La tunique fibreuse commune sert en outre de support au 

crémaster qui y prend des points d'insertion : sa ténuité l'a fait 

longtemps négliger par les anatomistes ; mais dans le cas de 

hernie, elle acquiert quelquefois une épaisseur considérable, 

ei son caractère fibreux apparaît dans tout son jour. 

6° Tunique vaginale ou séreuse. 

La tunique vaginale a la forme d'un sac sans ouverture, Tuni(me vagj. 

qui offre deux feuillets : l'un pariétal, qui tapisse la tunique nale-

fibreuse commune ; l'autre réfléchi ou testiculaire, qui revêt 

le testicule, sans que cet organe soit contenu dans l'intérieur 

de la poche séreuse. 

On trouve ici dans l'union intime de la tunique fibreuse et Elle appartient 
à la cla.-se des 

de la tunique vaginale un exemple de membrane fibro-séreuse fibro-séreuses. 
analogue à la dure-mère el au péricarde. La réflexion de la 
tunique vaginale se faisant non sur le testicule, mais sur le 
cordon à une hauteur variable, il en résulte qu'une portion plus 

ou moins considérable de ce cordon est revêtue par la tunique 

vaginale. 

La tunique vaginale ne se comporte pas de la m ê m e manière 

en dedans et en dehors de 1 epididyme. 

En dehors, elle recouvre entièrement l'épididyme, se ré- Disposition de 

fléchit au-dessous de lui en s'adossant à elle-même, et forme na\PWn\\em 
. . . . , . . . de l'ép«fa} me. 

un t'iil-de-sac qui isole complètement la parue moyenne de ce 
corps du bord supérieur du testicule : au fond de ce cul-de-
sac se voient quelquefois de petites ouvertures qui conduisent 

dans des arrière-cavités. La tunique vaginale forme donc une 

sorte de mésentère à la partît* moyenne ou corps de l'épidi-

38. 
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dyme dont les extrémités sont accolées au testicule. En de-

• jdanë, la lunique vaginale, qui f'élève sur le cordon beaucoup 

plus haut que du côlé externe, est séparée de l'cpididyme par 

le canal déférent et par les vaisseaux testiculaires. 

Facile à isoler de la tunique fibreuse au moment où elle se 

réfléchit sur le testicule, la tunique vaginale adhère iniimement 

sa surface in- à l'épididyme et à la tunique albuginée. Sa surface interne, 

libre et lisse, est le siège d'une exhalation de sérosité, dont 

l'accumulation anormale constitue la maladie connue sous le 

n o m d'hydrocèle. Nous verrons plus tard, à l'occasion du dé­

veloppement du testicule, que la tunique vaginale est formée 

par un prolongement du péritoine qui ne larde pas à se sépa-, 

rep complètement du sac séreux dont il est une émanation pour 

sa commun!- constituer une membrane séreuse distincte ; que dans plusieurs 
cation avec la i* -j 

cavité du përi- espèces d'animaux, la tunique vaginale communique avec le toi ne. 
péritoine à tous les âges de la vie, que celte communication 

n'existe chez l'homme que dans des cas exceptionnels considé­

rés c o m m e des arrêts de développement. 

La,lunique vaginale remplit, à l'égard du testicule, les 

mêmes usages que les membranes séreuses à l'égard de tous 

les viscères; elle a de plus pour usage de permettre le glisse­

ment-facile du testicule qui échappe ainsi aux causes décom­

pression auxquelles il est si exposé. L'observation a démontré 

que les testicules sonl plus sujets aux contusions lorsque la 

tunique vaginale a subi l'inflammation adhésive. 

B. Des testicules. 

Ftfure. Les testicules (testes, £î<"ruu,cç) sont deux organes glandui 

leux destinés à sécréter le sperme. 

situation. Situés dans les bourses, sur les parties latérales et au-des­

sous de la verge, ils.sont* censés à l'injure des corps exté­

rieurs. j i P ' 

Soutenus par leurs enyelêppes«et suspendus au cordon des 

'vaisseaux spermaiiquesTomme à un pédicule, ils sont à une 

distance plus ou moins considérable des anneaux, suivant que 
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le dartos et le crémasler sont dans l'état de relâchement ou 

dans l'état de contraction. *, 

D u reste, les testicules ne sont pas situés exactement à la LesWictii.; 
ne sont1 pas M -

nièine hauteur : celui du côlé gauche descend un peu plus bas *«<* à laju.ome 
° ' r hauteur. r 

que celui du côlé droit. Celle disposition, qui n'a échappé ni 
aux peintres ni aux sculpteurs, a-l-elle pour effet de préve­
nir le froissement des testicules, en leur permettant, quand 
ils sont serrés dans le rapprochement brusque des cuisses, de 
glisser l'un au-dessus de l'autre, et de s'éluder ainsi récipro­
quement? 

La situation des testicules n'est pas la m ê m e à toutes les situation des 
testicules chez 

époques de la vie. Chez le fœlus, le testicule est renfermé dans ie fœtus. 
la cavité abdominale. Or, il arrive quelquefois que cetle situa­
tion , qui, dans l'état régulier, n'est que temporaire, devient 
permanente ou beaucoup plus prolongée qu'elle ne doit l'être. 

i\ ombre. Les testicules présentent quelques variétés de Nombre. 

nombre ; mais la plupart ne sont qu'apparentes. C'est ainsi, par 

exemple, que presque tous les individus monorchides (j«'vc?, 

seul, lv/y,, testicule) ont dans l'abdomen le testicule qui m a n ­

que dans les bourses. Cependant j'ai eu occasion de disséquer n existe quei-

deux individus qui n'avaient qu'un seul testicule. U n e vésicule ? m égard! "' 

séminale atrophiée se voyait du côlé du testicule manquant ; 

le canal déférent naissait de cette vésicule el se perdait chez 

l'un sur le côlé de la vessie; chez l'autre individu, le canal 

déférent venait s'attacher au fond des bourses. Je n'ai pas pu 

examiner les vaisseaux spermatiques. 

Les exemples de testicule triple, quadruple ou quintuple, 

ne sont pas bien avérés (1). U n e tumeur épiploique, une tu­

meur graisseuse, uu kyste, peuvent en imposer. 

(I) J ai été consulté pour un enfant qui m'a paru présenter du même côlé 
deu\ testicules dont chacun était aussi \olumineux que le testicule unique du 
côté opposé. Mais on ne peut prononcer avec certitude en pareille matière. 
qu'autant qu'on s'est assuré, par la dissection, de la véritable nature des pré-

tendus tctidilcs surnuméraires. Toutefois, le genre de douleur que t'ait éprou-* 
ver la pression du corps qu'on est porté à prendre pour lel, peut, m ê m e pen-

tl.ml la vie du sujvt, fournir des indices assez satisfaisant. 

file:///olumineux
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Volume. Volume. Il est variable suivant les individus et surtout sui­

vant les âges. A l'époque de la puberté, le testicule, qui jusque-

là était dans un état d'atrophie relativement au reste de l'in­

dividu, présente un accroissement notable dans son volume. 

Cette atrophie, qui est normale avant la' puberté, peut, chez 

certains individus, survenir à un âge plus avancé. Chez un 

sujet de vingt ans environ, remarquable par le développement 

de la verge et par celui du larynx, j'ai trouvé les deux testicu­

les atrophiés ; ils pesaient bien moins de quatre grammes ; l'é-

pididyme, bien qu'il fut un peu atrophié, était plus volumi­

neux que le corps m ê m e du testicule. 

Les deui tes- Les deux testicules ne sont pas parfaitement égaux en volu-
ticules ne sont ** 

pas égaux en vo- m e : le gauche est ordinairement plus volumineux que le droit. ,i 
1 Ll lïlC» '% 

Cependant la différence est assez peu marquée et assez peu con-., 
stante, pour que quelques anatomisles aient cru au contraire 
reconnaître une prédominance légère pour le testicule droil.1 

D.mensions Voici, du reste, les dimensions du testicule résultant d'une 
des testicules. 

moyenne prise entre les plus volumineux et les plus petits : 
1° en longueur, cinquante-quatre millimètres (deux pouces); 
2° en hauteur, vingt-sept millimètres (un pouce) ; 3° en .épais-,! 
seur, seize millimètres (huit lignes). 

poids. Poids. Le poids du testicule est, suivant Meckel, de qualre 

A drachmes, et suivant A. Cooper de trente-deux grammes. 

consistance. Consistance. Il importe extrêmement, surtout sous le rap­

port pratique, d'apprécier la consistance normale du testicule; 

le degré de celte consistance est déterminé moins par la sub­

stance propre du testicule que par la tension de son enveloppe. 

La consistance Et, sous ce rapport, la consistance du testicule a beaucoup . 
du testicule dé* r r 7 4 

peni de son en- d'analogie avec celle de l'œil. Chez les vieillards, les conduite! 
veloppe flbreu- , 7 m 
se- ' séminifères étant vides', le testicule devient mollasse et comme 

atrophié. Il serait bien moins consistant encore sans la séro­
sité qui infiltre le tissu cellulaire séreux intermédiaire à ces 
conduits. 

Figure. -S Figure, direction et rapports. La forme du tesiicule est 

celle d'un ovoïde aplati sur les côtés. Celte configuration, 

jointe au poli et à la lubréfaclion do sa surface, lui permet^ 
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d'échapper facilement aux causes de compression. Le grand 

diamèlre ou l'axe du testicule est obliquement dirigé de haut 

en bas et d'avant en arrière ; ses faces latérales et son bord 

inférieur sont convexes, libres, lisses, et incessamment 

lubrifiées par la sérosité de la tunique vaginale. Le bord 

supérieur est droit;,il est dirigé en arrière et embrassé par 

l'épididyme, qui le surmonte à la manière du cimier d'un 

casque ; il n'est recouvert par la tunique vaginale que dans 

une petite porlion de son étendue : c'est par la partie interne 

de ce bord, et en arrière de la tête de l'épididyme, que pénè­

trent les vaisseaux testiculaires. L'extrémité antérieure de 

l'ovoïde regarde en haut, en avanl et en dehors ; elle présente, 

un peu au-dessous de la tête de l'épididyme, un petit corps 

tuberculeux, constitué par de la graine placée sous la tunique 

vaginale. Ce petit corps est constant et d'une valeur variable; 

indiqué par Morgagni, il a élé signalé d'une manière spéciale 

par M . Gosselin sous le nom d'appendice testiculaire. L'ex­

trémité postérieure regarde en bas, en arrière et en dedans. 

La couleur blanche de la surface du testicule est due à son 

enveloppe fibreuse, qui, à raison de sa blancheur, a reçu le 

nom de tunique albuginée. 

Direction. 

Rapports. 

Couleur. 

Structure du testicule. 

Une membrane fibreuse, un tissu propre, des vaisseaux et 

des nerfs, telles sont les parties constituantes du testicule. 

La membrane fibreuse, tunique propre, tunique albu- Tunique pro-
, . , , . pre ou albugi-

g inee, blanche et nacrée, épaisse, tres-resistanle, inextensible, née. 
esl analogue à la membrane sclérotique de l'œil, et, c o m m e 
elle, forme l'enveloppe la plus extérieure ou la coque du tes­
ticule, d'où les noms de péri teste, pérididyme, sous lesquels 

elle, a élé désignée. 

la tunique vaginale revêt la surface externe de la tunique Adhérence 
. . . . , . , .,, . . , intime entre la 

albuginée, excepte cependant au niveau de 1 epididyme ou une tunique aibugi-
née et le " 

étendue assez considérable de tunique fibreuse est dépourvue séreux. 
de feuillet séreux. L'adhérence des feuillets séreux et fibreux 
l'un à l'autre esl intime. 
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vaisseaux cou- L a tunique albuginée Contient dans son épaisseur, mais 
tenus dans l'é- * . r > 

paisseur de la beaucoup plus près de la surface interne que de l'externe, un 
tunique albugi-

i^c grand nombre de. vaisseaux flexueux que laisse apercevoir, 
sans dissection préalable, la demi-transparence de la couche 
fibreuse qui les revêt. Ces vaisseaux proéminent à la surface 
interne de la tunique albuginée, en sorte qu'on les croirait au 
premier coup-d'œil simplement accolés à cette membrane, et 
non pas creusés ou contenus dans son épaisseur (1). 

L a surface interne de la tunique albuginée est en rapport 

immédiat avec le tissu propre du testicule, auquel elle est unie, 

Moyens d'u- 1° par un très-grand nombre de filaments vasculaires, qui le 
nipn de la sub­
stance tesùcu- traversent dans tous les sens et qui le divisent en petites masses 
laire et de la tu­
nique albuginée. ou lobules; 2° par la pénétration du lissu propre lui-même 

dans des espèces de culs-de-sac obliques creusés dans l'épais­
seur de la lunique albuginée, et dont plusieurs ont trois, 
quatre millimètres de profondeur. Lorsqu'on écarte avec pré- * 
caution la tunique albuginée, on voit les filaments de sub­
stance propre sortir de ces petites loges ou cellules qui s'obser­
vent principalement au voisinage du bord supérieur du testi­
cule. L a résistance des filaments vasculaires qui traversent le 

testicule a fait admettre ̂qu'ils étaient tous enveloppés par une 

gaîne fibreuse provenant de l'albuginée (1). 

A u niveau du bord supérieur du testicule, la membrane al­

buginée présente un épaississement très-remarquable, connu 

corps d'High- sous le n o m de corps d'Highmor. Pour se faire une jusle idée 

de ce corps, il faut 1° soumettre le testicule à une coupe verti-

cale perpendiculaire à son grand diamètre : on voil alors au 

(1) La présence de vaisseaux nombreux dans l'épaisseur de la tunique albu­

ginée a porté A..Cooper à distinguer dans celte tunique deux lames: l'une 

externe qu'il compare à la dure-mère ; l'autre interne qu'il compare à la pie-

mère. Je ne saurais admettre cette analogie. Les vaisseaux contenus dans l'é­

paisseur de la tunique albuginée représentent bien mieux les sinus de la dure-

mère que le réseau vasculaire de la pie-mère. 

(2) Braucotip d'auteurs admettent eucore que de la face interne de cette 

membrane partent des cloisons délicates qui n'ont rien de fibreux, et qui se 

portent entre les lobules pour les sépan r les uns des autres. 
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niveau de son bord supérieur un noyau ou épaississement 

libreux de forme triangulaire traversé par des vaisseaux san­

guins, mais dans lequel on n'aperçoit pas de canaux au premier 

abord, en sorte qu'on serait lente de nier sa disposition canali-

ctilée avec Winslow, qui l'appelle noyau du testicule ; ou 

bien de regarder avec Swammerdam les canaux qui traversent 

ce corps c o m m e étant exclusivement destinés à des artères cl 

a des veines (1). 

2° Si, après avoir divisé la tunique albuginée sur le bord Disposition des 
. . . , . , , filaments testi -

convexe du testicule, on sépare avec soin cetle tunique de la cuiaires dans ie 
• J •> • i L J c o r P s d'Iligh-

substance propre de lorgane, en la renversant du bord con- mor. 
vexe vers le bord épididymaire, on verra qu'au voisinage du 
bord supérieur ou épididymaire, les filaments qui constituent 
la substance du testicule s'engagent dans les vacuoles nom­
breuses dont la tunique albuginée est creusée dans celte ré­

gion , se dirigent vers l'épaississcmenl du bord supérieur, le 

traversent séparément d'arrière en avant; qu'ils se réunissent 

ensuite les uns aux autres en nombre plus ou moins considé­

rable, el percent la tunique albuginée au niveau de la tête de 

l'épididyme. 

L'épaississement canaliculé ou corps d'IIighmor n'occupe 

d'ailleurs que la moitié antérieure du bord supérieur du testi­

cule. A cet épaississement aboutissent tous les vaisseaux san- Disposition 
, . . , ... , des vaisseaux. 

guins testiculaires, qui le traversent et se divisent en deux 
ordres : 1° les uns se placent dans l'épaisseur de la tunique 
albuginée, pour constituer les sinus de celte tunique, et four­

nissent une multitude de vaisseaux qui s'en détachent succes­

sivement pour pénétrer dans la substance du testicule. Parmi 

ces vaisseaux, je dois signaler une artère flexueuse qui se di-

(I) I,iolan avait décrit un épaississement fibreux dépendant de la tunique 

propre du l> -.licule. La description d'Higbmor est extrêmement confuse; il dé­

dit un corps, obscure out'omiiino non cavum , qui parait traverser la (unique 

albuginée et porter le sperme à l'épididyme : il a fait en outre îepré enter des 

v;nsK*au.\ parallèles qui s'abouchent dans ce conduit, et qu'il a considérés 

m a n n e élan! une artère et une veine. 



602 SPLANCHNOLOGIE. 

rige d'avant en arrière le long du bord supérieur du testicule. 

2° Les autres vaisseaux traversent directement le corps d'High-

mor et se portent du bord supérieur vers le bordinférieur du 

testicule. 

ce que c'est En résumé, le corps d'IIighmor esl un épaississement de la 
que le corps 

d'ifighmor. tunique albuginée, occupant la moitié antérieure du bord su­
périeur du testicule, et qui est traversé par des filaments de la 
substance propre du testicule et par un grand nombre de vais­
seaux sanguins. Chaussier lui a donné le nom de sinus des 

vaisseaux séminifères, sans doule parce qu'il pensait que le 

corps d'IIighmor formait une cavité commune à tous les con­

duits séminifères. 

Tissu propre Tissu propre. La substance propre du testicule apparaît 
du testicule 

de premier abord sous la forme d'une pulpe molle", jaunâtre, 
sillonnée par une multitude de petites colonnes tendues, 

Division en résistantes, qui la divisent en petites masses ou lobules très-
lobules. ' M ^ 

nombreux. Ces petites colonnes ne sont autre chose que des 
vaisseaux détachés de la tunique albuginée et les minces cloi­
sons dont il a été question plus haut. 

Forme des Chaque lobule représente une pyramide, dont le sommet 

regarde le bord supérieur du testicule, et la base le bord infé­

rieur. Ils rayonnent tous vers ce bord supérieur ; aussi ont-

ils une longueur inégale. Ceux qui suivent le diamètre longi­

tudinal du testicule sont nécessairement plus longs que ceux 

qui ont une direction opposée. Ils sont au nombre de deux 

cent quarante-cinq à deux cent cinquante suivant Berrès, de 

quatre cent quatre à quatre cent quatre-vingt-quatre suivant 

Krause (Huschke). J'ignore si ce nombre varie suivant les 

individus. 

structure des Les lobules sont constitués par une agglomération ou pelo-
lobules. F & & - r 

tonnement de filaments extrêmement déliés, repliés un très-
grand nombre de fois sur eux-mêmes, de manière à simule^ 
des granulations glanduleuses, lesquelles avaient en effet été5 

conduits se- admises par quelques anatomistes. Ces filaments sonl les con-
miuifères. 

duits séminifères que Haller et Monro ont injectés par le 
canal déférent, et qu'après plusieurs essais infructueux je 
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suis parvenu à injecter moi-même un grand nombre de fois, 
à l'aide d'un lube à injection lymphatique chargé de mercure. 
Pour que l'expérience réussisse, il faut fixer solidement le 
canal déférent au tube à injection en laissant le testicule sus­
pendu, et attendre vingt-quatre heures, quarante-huit heures. 
Celle expérience ne réussit pas toujours. II m'a paru que la 
présence d'une certaine quantité de sperme dans les conduits 
séminifères était un obstacle au succès de l'injection. Chez un 
grand nombre de sujets, le mercure ne file pas au delà de l'é­
pididyme. Lorsque l'injection a bien réussi, on voit manifes- indépendance 

,,. , , . ,.N e . i , , . . . . des lobules sémi-

tement I indépendance (1) parfaite des lobules testiculaires niferes les uns 
qu'on peut isoler les uns des autres dans toute leur hauteur, 
de telle façon qu'ils ne tiennent plus au testicule que par le corps 
d'Highmor. L'indépendance de ces lobules est encore démon­
trée par ce fait, que l'injection les pénètre très-inégalement, 
si bien qu'à côté d'un lobule parfaitement injecté se voient un 
lobule qui ne l'est que irès-incomplétement et un autre lobule 
qui ne l'est pas du tout. 

Le nombre de canalicules constituant un lobule est encore 
incertain. Laulh et Krause pensent qu'il n'en existe que un, 
deux ou trois. Selon Berrès, chaque lobule en compterait 
six ou sept. Quoi qu'il en soit, ces canalicules s'anastomosent 
fréquemment entre eux, mais seulement vers leur extrémité. 

Rarement ils se terminent par une extrémité libre et en cul-

de-sac. Le plus souvent ils s'infléchissent l'un vers l'aulre pour 
former une anse anastomotique. Leur diamètre varie de 1/6 

à 1/9 de millimètre, et l'épaisseur de leurs parois a été éva­
luée à 1/100 de ligne ou 1/50 de millimètre. Laulh assigne à 
ces conduits, terme moyen, deux pieds un pouce. Il y aurait, 

d'après le calcul de Monro, cinq mille pieds de conduits sémi­
nifères dans un aussi petit espace que celui qu'occupe le testi-

(1) D'après Serres, cité par Huschke, les six ou sept canalicules qui forment 

un lobule pénétreraient dans les lobules voisins pour s'anastomoser avec leurs 

conduits séminifères. 
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cule. D'après Laulh et Purkinje, l'intérieur de ces canalicules 

* serait tapissé d'un épithélium cylindrique. 

L'apparence Si, avec les mors d'une pince médiocrement serrée, on 
noue use des con­
duits séminifè- saisit la substance du testicule dans un point, et si on l'attire 
res disparaît par 

la traction. avec lenteur, on voit se détacher un nombre plus ou moins 
considérable de filaments d'apparence noueuse, dont les uns 
se rompent presque aussitôt, tandis que les autres peuvent 
acquérir la longueur d'un pied, d'un pied et demi à deux 
pieds avant de se rompre. Cet allongement est surtout facile 
dans les testicules dont le tissu est très-humide. D u reste, on 

voit disparaître les nodosités par la distension, et ces conduits 

se présentent alors sous l'aspect de filaments reciilignes et 

presque transparents. 

Mode d'adhé- Le tissu propre du testicule n'adhère à la tunique albugi-
rence du tissu 

propre du testi- née que par des vaisseaux sanguins, excepté au voisinage du 
nique albuginée. bord supérieur du testicule. En cet endroit les conduits sper­

matiques qui étaient pelotonnés sur eux-mêmes, deviennent 

reciilignes ; plusieurs d'entre eux s'anastomosent pour former 

les canalicules séminifères droits. Huschke dit qu'on en 

compte plus de vingt. Ils se dirigent tous vers le corps d'High-

mor, le traversent d'arrière en avant, et forment dans son 

Bete vascu- épaisseur ce que Haller a désigné sous le n o m de rete vascu-
losum testis de , . . „ , „ 

Haiier. losum testis, parce qu en effet ces vaisseaux séminifères for­
ment dans l'épaisseur de cette partie de la tunique albuginée 
un véritable réseau. D e la partie externe de ce dernier s'élè­

vent des conduits que nous retrouverons à l'occasion de l'épi­

didyme. 

Vaisseaux. Vaisseaux et nerfs. L'artère testiculaire, branche prin-

Artères. cipale de la spermatique, se divise, avant de pénétrer dans le 

testicule, en plusieurs rameaux qui s'introduisent dans||a tu­

nique albuginée, le long du bord supérieur de l'organe, et se 

comportent ainsi que je l'ai indiqué à l'occasion du corps* 

d'Higbmor. U n e artère constante ci qui vient de l'hypogas-

trique, l'artère déférenlielle d'A. Cooper, vient s'anastomoser 

avec la précédente el envoie par conséquent des ramuscules 

dans le testicule. 
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Les veines, Irès-multipliées , offrent une disposition ana- Veines. 

lo£ue el vont former les veines spermatiques déjà décrites. 

Les vaisseaux lymphatiques, divisés en superficiels et en vaisseaux 
„ , „ , . .,, ,, . lymphaUques. 

profonds, sont extrêmement multiplies. iNous ne connaissons 
que les superficiels qui s'injectent si bien en piquant au hasard 
la lunique vaginale lesticulaire ; quant aux vaisseaux lympha­
tiques profonds qui, sans doute, naissent de la surface interne 

des conduits séminifères, et sont les organes d'absorption du 

liquide spermatique, ils sont tout à fait inconnus. Les ironcs 

de ces vaisseaux lymphatiques, superficiels et profonds, réu­

nis en faisceaux, marchent tous le long du cordon des vais­

seaux spermatiques, parcourent avec lui le trajei inguinal et 

vont se rendre aux ganglions lymphatiques lombaires. Il est 

bien remarquable que pas un seul de ces vaisseaux ne se rende 

aux ganglions lymphatiques de l'aîne que nous avons vus être 

l'aboutissant de tous les vaisseaux lymphatiques des enve­

loppes des testicules (1). 

Les nerfs proviennent à la fois du système ganglionnaire Nerfs. 

et du système céphalo-rachidien. Je ne sache pas qu'on ail 

suivi ces nerfs dans l'intérieur du leslicule et déterminé le 

mode de leur distribution. 

Le tissu cellulaire séreux, qui unit entre eux les vais- Tissu ceiiu-
Iiiire séreux 

seaux séminifères, est tellement délié qu'on ne peut le dé­
montrer qu'à l'aide d'un jour très-favorable. 

Épididyme. 

L'épididyme, qui peut êlre considéré comme le commence- Figure. 

ment du conduit excréteur du sperme, est cetle espèce d'appen­

dice vermiculaire couchée à la manière d'un cimier de casque 

(1) Les conséquences pratiques de celle disposition anatomique sont l'en­

gorgement des ganglions lymphatiques lombaires, et jamais celui des ganglions 

lymphatiques inguinaux dans les maladies du testicule, el réciproquement l'en­

gorgement des ganglions lymphatiques inguinaux, et jamais celui des ganglions 

lombaires dans les maladies des enveloppes des testicules. 
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le long du bord supérieur du testicule. Son n o m lui vient de 

sa position (èm, sur, JtAtpec, testicule). 

sa situation Sa situation est telle qu'il n'occupe pas précisément le bord i 
Il I v. K.,I S ' , ^ 

supérieur du testicule, mais qu'il empiète un peu sur la face 

externe de cet organe ; de sorte que quand, après avoir ouvert 

la tunique vaginale , on examine le côté interne du testicule, 

on n'aperçoit nullement l'épididyme. 

sa division Intimement uni au testicule par son extrémité antérieure 

En tôte, ou grosse extrémité, qui porte le nom de tête (globus major) 

parce qu'elle offre un renflement très-marqué, il en est dé-

Corps taché à sa partie moyenne nommée corps de l'épididyme ; il 

y adhère de nouveau par son extrémité postérieure ou petite 

Et queue. extrémité, ou queue (globus minor), qui, après s'être pro­

longée jusqu'à l'extrémité postérieure du testicule, se relève 

en se réfléchissant sur elle-même, pour donner naissance au 

canal déférent. * 

Disposition de Aplati de haut en bas, recourbé sur lui-même pour s'adapter 

naieU"surel'épi- à la convexité du testicule, concave inférieurement, légère­

ment flexueux, l'épididyme est recouvert par la tunique vagi- " 

nale en haut et en dehors seulement, au niveau de sa tête et 

de sa queue ; mais au niveau de son Corps, cetle membrane 

le revêt dans loute sa surface, en lui formant une espèce de 

mésentère. (Voy. Tunique vaginale.) 

Structure de tèpididyme. 

L'épididyme Dépouillé de la tunique vaginale qui le revêt et qui lui 
n'est autre chose 

qu'un canal re- donne un aspect lisse, l'épididyme se présente sous l'aspect̂  
nombre de fois d'un cordon tellement entortillé ou plutôt tellement replié sur 
sur lui-même. . , , . ,7* 

lui-même, quil semblerait impossible au premier abord d en 
débrouiller l'intrication. Ce cordon est canaliculé. Une injec­
tion poussée par le canal déférent avec du mercure ou un 
liquide coloré, le pénètre dans toute sa longueur et met en 

relief ses innombrables circonvolutions. Il n'est pas rare dé: 

rencontrer le canal de l'épididyme dilaté par le sperme", et 

dans ce cas on peut s'assurer, par la simple inspection aussi 
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bien qu'en l'injectant, que ce canal présente une certaine ca­

pacité, el que ses parois sont minces et demi-transparentes. 

La "disposition canaliculée se voit à l'œil nu sur le cheval. 

L'épididyme n'est uni d'une manière intime au corps du tes­

ticule que par sa tète ; ses autres moyens d'union avec cet 

organe consistent exclusivement dans un tissu cellulaire assez 

dense et dans un repli de la tunique vaginale. 

"L'adhérence de la tête de l'épididyme au testicule se fait au L'adhérence 

moyen de plusieurs conduits, dont le nombre, qui paraît n'être au corps du VcT-

pas bien déterminé, peut aller jusqu'à trenle d'après Haller. S e % apm-

Ordinairemenl, selon Huschke, il n'y en a pas moins de neuf, sieurscon( 

ni plus de dix-sept. Ce sont le vaisseaux efférents du testi- vaisseaux cf-

cule, cônes vasculeux du testicule, et qui sont parfaite- ticuie. 

ment distincts à leur sortie du corps d'Highmor. D'abord 

droils, ils s'infléchissent bientôt sur eux-mêmes : leurs cir­

convolutions deviennent de plus en plus larges et plus étroi­

tement unies entre elles; de là la forme conique qu'ils affec­

tent. La base est du Côlé de l'épididyme, le sommet du côlé du 

testicule. La longueur de ce corps triangulaire a environ douze 

millimètres ; le canal déployé aurait une longueur de seize 

cenlimèlres (Huschke). Il faut noter que ce canal va toujours 

se rétrécissant. Ses parois sont minces et peuvent facilement 

être rompues par la matière d'une injection. 

Les vaisseaux efférents se jettent les uns après les autres 

au niveau de la tête de l'épididyme, dans un conduit qui 

par ses flexuosités constitue l'espèce de cimier placé sur le 

testicule. 

Les flexuosités de ce canal sont disposées en parties que 

séparent un lissu cellulaire : ce sont les lobes de l'épidi­

dyme. 
Il est possible, par une disseclion patiente et minutieuse, Déploiement 

de déployer le conduit de l'épididyme, dont les replis, en 8 de 

chiffre, sont, non point entortillés d'une manière inexlricable, 

mais juxtaposés et unis par un lissu cellulaire très-dense. 

Monro, qui a compté jusqu'au nombre de ses inflexions, éva­

lue sa longueur à près de trente-deux pieds. Le lissu cellu-

de l'épididyme. 
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laire fibreux sous-séreux qui entoure l'épididyme et qui pé­

nètre dansl'interstice de ses plis, a élé considéré comme une 

membrane fibreuse propre par quelques auteurs. Ce n'est que 

vers la queue de l'épididyme que les inflexions s'aplatissent 

et deviennent larges. Elles finissent enfin par disparaître. 

Artères. Des artères pénètrent l'épididyme : ce sont la branche 

veines. épididymaire de la spermatique et l'artère déférentielle de 

Vaisseaux A. Cooper. Des veines et des vaisseaux lymphatiques nom-
lymphatiques. * ; 

breux en émanent. Quant aux nerfs qui s'y distribuent, ils 
proviennent des nerfs testiculaires. 

canal déférent II n'est pas rare de voir partir de l'épididyme un cordon dur 
surnuméraire. . t , , ,„, . ' . -% 

de m ê m e structure que le canal défèrent, vasculum aberrans^ 
(Haller). Le plus souvent ce cordon part de la queue de l'épi-., 
didyme ; quelquefois, mais plus rarement, du commencement 
du conduit déférent. Rétréci à son origine, il s'élargit insen­

siblement jusqu'à son extrémité au cul-de-sac. Il a de quatre 

à neuf centimètres de long. 

Il n'est pas commun de trouver plusieurs de ces conduits 

surnuméraires dont l'usage n'est pas bien connu. 

Du canal déférent. 

Longueur. Le canal déférent, conduit excréteur du testicule, s'étend 

depuis l'épididyme jusqu'au conduit éjaculateur, qui peut en 

êlre considéré c o m m e la continuation. 

Limites. Les limites du côlé de l'épididyme ne sont déterminées que 

par le point où l'extrémité caudale de cette appendice se dé­

tache du testicule. 

Portion testi- Voici quel est le trajet très-compliqué du canal déférent : 
c ni ni ro dit c-inn! -•$$* 

déférent. 1° Dans une première porlion, portion testiculaire, il se 
porte d'arrière en avant et de bas en haut le long du bord 
supérieur du testicule, presque parallèlement à l'épididyme 

dont il longe le côté interne, n'en étant séparé que" par les 

artères et veines spermatiques. Dans celte première portion 

de son trajet, le canal déférent représente assez bien une 

natte de cheveux ; il offre encore, comme l'épididyme, un 

grand nombre de replis. 



ORGANES GÉMTO-UR1NAIRES. DU CANAL DÉFÉRENT. 609 

2° Dans sa deuxième portion, portion funiculaire ou as- Portion funi-
, . . , culaire ou as 

cendante, le conduit défèrent fait partie du cordon testicu- cendame. 
laire, et se porte directement de bas en haut vers l'anneau 
inguinal. Là il est en rapport avec les artères et veines sper­
matiques qui sont placées au-devant de lui, et dont il est par­

faitement distinct, étant entouré d'un tissu filamenteux qui lui 

forme une gaine indépendante. Replié sur lui m ê m e à sa partie 

inférieure dans l'espace de trois à sept centimètres, il est rec-

tiligne dans le reste de son étendue. 

3° Dans la troisième portion ou portion inguinale, il fran- Portion ingui-
, , nale du canal 

chit le canal inguinal pour pénétrer dans 1 abdomen. De m ê m e déférent. 
que ce canal, il esl oblique de bas en haut, de dehors en de­
dans et d'avant en arrière, et sa longueur est de cinq à neuf 
centimètres. Les bords inférieurs des muscles petit oblique et 

transverse semblent se courber au-dessus de lui ; il coupe 

perpendiculairement l'artère épigastrique, un peu au-dessus 

du coude que forme cette artère, lorsque d'horizontale elle 

devient verticale : dans celle porlion de son trajet, de m ê m e 

que dans la précédente, le canal déférenl fait partie du cor­

don spermatique dont il convient de donner ici une idée 

succincte : 

Le cordon des vaisseaux spermatiques, n o m m é aussi cordon testi-
i . . . . . . , ,,./.. culaire. 

cordon testiculaire, est consume : 1° par le canal défèrent 
(portion ascendante et inguinale); 2° par les vaisseaux sper-
matiques, artères, veines, vaisseaux lymphatiques ; 3° par le 

plexus nerveux spermatique; h° par une branche nerveuse 

provenant du nerf génito-crural : un tissu cellulaire lâche 

unit enlre elles tomes ces parties. Une gaîne fibreuse qui lui 

esl commune avec le testicule, une couche musculeuse située 

à la surface externe de celte gaîne, telles sont les parties con­

stituantes de ce cordon dont l'élude est si importante en ana-

tomie chirurgicale. Il importe de remarquer que le cordon 

spermatique cesse immédiatement au-dessus du trajet ingui­

nal, que ses éléments se dissocient, le canal déférent se portant 

en bas dans le petit bassin, el les vaisseaux spermatiques se 

dirigeant en haut vers la région lombaire. • 

m . 39 
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Portion vési- j^0 Quatrième portion Ou portion pelvienne. Parvenu 

dans l'abdomen, le canal déférent.abandonne les vaisseaux et 

nerfs spermatiques, se plonge verticalement dans le bassin, 

son trajet der- longe d'abord les côtés, puis la face postérieure de la vessie, 
riere la vessie. ,,»; . i. • ., .. . , , ... ,.; * 

contre laquelle il est maintenu par le péritoine quil soulevé, 
croise très-obliquement le cordon fibreux formé par l'artère 

. . . . . ' * # • • 

ombilicale, se porte en dedans et en bas, et gagne le bas-
Son trajet au fond de la vessie. Arrivé au niveau de l'insertion vésicale de 

bas-fond de la ., , ., , , H ± , • , , 

-vessie. 1 uretère, il se porte horizontalement de dehors en dedans, 
et un peu d'arrière en avant, enlre la vessie et le reclurn, 
c o m m e la vésicule séminale en dedans de laquelle il est placé, 
et se rapproche de plus en plus de son congénère avec lequel 

il semble se réunir ; mais il y a simple accoleraient. Parvenu 

au niveau de l'extrémité antérieure de la vésicule séminale, 

il se réunit à angle aigu avec le conduit excréteur de figue 

vésicule, et de leur réunion résulte le canal éjaculateur.* 

Dilatation du Dans sa portion pelvienne, sept centimètres el demi environ 

au voisinage des au-dessus des vésicules séminales, le canal déférent se dilate-< 
vésicules sémi- • . , . - . ' 

naies. beaucoup en m ê m e temps que ses parois s amincissent. Cette 
dilatation qui persiste encore en dedans des vésicules s'accon|J 
pagne quelquefois de bosselures qui donnent à cetle partie du 
canal un aspect flexueux. Chaque bosselure est formée par 

une ampoule qui s'ouvre dans la cavité du conduit. 

Forme et Le canal déférent consiitue donc en cet endroit nne sorte! 
structure pro- ,: , • > M 

près au canal de réservoir provisoire dont l'aspect intérieur el la structure 
déférent. * r ' \ 

sont en effet les mêmes que ceux des vésicules séminales. : 

Structure. Voici quelles sont, sous le rapport de sa siruc- j 
ture, les principales dispositions du canal déférent : il offçe, 
1° une dureté qui ne se rencontre dans aucun autre canal ex­
créteur, et qui permet de le reconnaître par le toucher au mi­

lieu des autres parties constituantes du cordon, et dans l'état 

sain, et m ê m e dans l'état morbide, où il peut acquérir mil 

volume assez considérable ; 2° une forme très-régulièrement 

cylindrique ; 3° une finesse de calibre telle que le conduit a 

une capillarité presque parfaite, permettant à peine au stylet 

de Méjan de pénétrer dans son intérieur ; 4° Une épaisseur de. 
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parois qui est considérable et qui contraste avec I etroitesse 
du calibre. 

Plusieurs anatomistes ont admis dans la structure du con- sa structure 
duit déférent des fibres musculaires circulaires et longitudina- musculaire chez 
les. Leuwenhoeck avait constaté l'existence de fibres longitudi- maux. 
nales superposées aux fibres circulaires. Les seules fibres qu'il 
m'ait été possible de constater chez l'homme, en m'aidant de 
la loupe, sont circulaires. Elles offrent dans leur aspect, dans 
leur cohérence, beaucoup d'analogie avec la fibre musculaire; 
mais ce n'est que dans les grands animaux, chez le cheval par 
exemple, qu'on peut leur reconnaître ce caractère d'une 
manière incontestable, et qu'on peut constater l'existence 
d'une couche longitudinale très-mince qui est superficielle, 

et d'une couche circulaire extrêmement épaisse, à fibres très-

serrées. 
fc- La surface interne du canal déférent est blanche, rugueuse jsurfacc interne 

du canal défé-

et aréolaire ; cesrugosités sont dues à de petits faisceaux fibreux rem. 
très-blancs, dont les uns sont dirigés suivant la longueur du 
canal, et dont les autres, circulaires, sont tantôt régulière­
ment, tantôt irrégulièrement disposés. 
i La muqueuse qui tapisse le canal déférent estjtrès-lénue. 

Elle esl revêtue d'un épithélium cylindrique. 

DES VÉSICULES SÉMINALES. 

Les vésicules séminales sont deux poches membraneuses Figure. 
destinées à servir de réservoir au sperme (1). 

y Elles sont situées enlre le reclum et la vessie, immédiate- situation. 
ment en arrière de la prostate à laquelle elles sont intimement 

unies, en dehors des canaux déférents qu'elles longent, il ré­

sulte de leur direction, oblique en dedans et en avant c o m m e pirectton. 

celle des canaux déférents, que très-rapprochées à leur partie 

(t) M . Deville a présenté à la Société anatomique une pièce Jdans laquelle 

les deux vésicules séminales étaient confondues en une seule poche médiane ; 

il y avait deux canaux déférents. 

39. 
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antérieure, où elles ne sont séparées l'une de l'autre que par 

la seule épaisseur de ces canaux déférents, elles sont très-

écartées en arrière, et forment les côtés d'un triangle isocèle 
dans l'espace ou l'aire duquel la vessie est en rapport immé-

Aspect bosselé diat avec le reclum. Aplaties, oblongues, évasées à leur extré-
de leur surface. ' ° 

mité postérieure qui déborde quelquefois le bas-fond de la 
vessie, et qui la déborde toujours lorsque la vessie est forte­
ment contractée sur elle-même : effilées à leur extrémité 
antérieure qui est embrassée par la prostate, les vésicules sé­
minales présentent à leur surface un aspect bosselé. Leur 

Leur capacité, volume est beaucoup plus considérable chez l'adulte que 
chez l'enfant et chez le vieillard. Ce volume est d'ailleurs en 
partie subordonné à la vacuité ou à la plénitude des vésicules. 
Il n'est pas rare de voir la vésicule séminale droite plus ou 
moins volumineuse que la vésicule séminale gauche. J'ai vu 
l'une de ces vésicules atrophiée chez un sujet auquel on avait 
fait l'extirpation du testicule correspondant ; elle était à l'état 

de vestige chez un autre sujet qui n'avait qu'un testicule dans 
les bourses. 

Longueur. Leur longueur est de cinquante-quatre à soixante-huit 
millimètres (deux pouces à deux pouces et demi), leur lar­
geur de douze millimètres (six lignes), leur épaisseur de 
quatre ou six, 

Rapports. Leurs rapports avec la vessie et le rectum ne sont pas im­
médiats. Elles sont entourées d'un lissu filamenteux à fibres" 
transversales, qui les isole et qui m'a paru analogue au tissu 
du dartos chez les sujets vigoureux; chez d'autres, ce tissu 
filamenteux élait remplacé par une aponévrose. 

coupes de la Soumises à des coupes variées, les vésicules séminales pré-
vésicule sémi* 

naie. " t sentent l'aspect d'une agglomération de cellules communiquant 
toutes enlre elles, et remplies d'un suc brun jaunâtre, épais, 
visqueux, d'un aspect bien différent de celui du sperme éjaculé, 
pendant la vie. j. 

Les bosselures de la surface extérieure des vésicules, l'as­
pect celluleux et cloisonné de leur surface intérieure, sont le 

résultat du pelotonnement extrêmement compliqué d'une sorte 
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d'intestin ou de sac étroit, oblong, dans lequel je n'ai jamais 

trouvé d'appendices, de ramifications ou diverticules ; la Ion- Longueur de> 
, . , . vésicules sémi-

gueur de cet intestin ou sac déployé varie de seize a vingt- naies déplissées. 
et-un centimètres (six à huit pouces); ses circonvolutions, 
appliquées les unes contre les autres el adhérentes enlre elles 
au moyen d'un tissu fibreux, peuvent toujours être déployées 

avec ou sans le secours de la macération. J'ai vu une vésicule 

déplissée qui avait trente-deux centimètres (un pied) de lon­

gueur ; chez d'aulres sujets, la vésicule séminale du m ê m e côlé 

élait constituée par deux poches distinctes, dont l'une élait 

extrêmement petite. 

Du reste, la surface interne de la vésicule offre le m ê m e as- Aspect réti­
culé de la sur-

pect rugueux et réticulé que le canal déférent. face interne. 
La structure des parois de la vésicule séminale est absolu- structure. 

ment la m ê m e que celle du canal déférent, sauf l'épaisseur 
moindre de la membrane externe, qui est bien évidemment 

musculeuse chez les grands animaux, et qui paraît l'être chez 

l'homme. On cherche vainement dans l'épaisseur de ces parois 

les glandes admises par Winslow (1). 

Conduit excréteur de la vésicule séminale. De l'exlré- conduit ex-
. , , , . , ,. , créteur de la vé-

inîle antérieure ou col de la vésicule, que nous avons dit être sicuie séminale. 
reçu dans l'épaisseur de la prostate, naît un conduit extrê­
mement délié, conduit excréteur de la vésicule séminale, 
qui se réunit presque immédiatement au canal déférent dont 

les parois sont devenues minces et très-dilatables. De cetle 

(1) O n comprend à peine que J. Hunter ait pu admettre et soutenir avec son 

immense talent (OEuvres complètes, 14e livraison) que les vésicules séminales 

riaient des glandes et non des réservoirs du sperme. Yoici les conclusions de 

son mémoire : « Les poches appelées vésicules séminales ne sont point des 

• réservoirs de la semence, mais bien des glandes qui sécrètent un mucus par-

< ticulier, et le bulbe de l'urèthre est à proprement parler le réservoir dans 

« lequel la semence s'accumule préalablement à l'éjaculation. » Il ajoute : 

« Bien qu'il m e semble prouvé que les vésicules ne renferment point la se­

ct menée, je n'ai pu déterminer leur fonction propre. Toutefois, on peut en 

définitive admettre que ces parties servent, conjointement avec plusieurs 

« autres, aux fonctions génératrices. » 
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Variété ana­
tomique. 

conduit éja- réunion, qui se fait à angle très-aigu, résulte le conduit éia-
culateur. r 

culateur, lequel traverse la prostate de bas en haut et d'ar­
rière en avant, parallèlement à celui du côté opposé qu'il 

son orifice, côtoie, sans communiquer avec lui. Ces deux conduits acco­
lés, à parois excessivement minces, mais assez larges et très-

Direction, dilatables. viennent s'ouvrir isolément l'un à droite, l'autre 

à gauche, sur l'extrémité renflée du veru montanum. Dans 

un cas, j'ai vu les deux canaux éjaculateurs se réunir en un 

seul conduit à quelques lignes de leur origine au moment où 

ils pénétraient dans la prostate. 

J'ai fait représenter (1) la verge d'un individu, chez lequel 

les deux canaux éjaculateurs réunis, au lieu de s'ouvrir de la 

manière accoutumée, gagnaient, après avoir contourné la pro­

state, la face dorsale de la verge, convergeaient l'un vers Pau-! 

tre pour s'anastomoser à angle aigu sur cette face dorsale^au 

niveau de la réunion des deux racines de la verge : le canal 

unique qui résultait de cetle anastomose parcourait toute la 

longueur de la région dorsale et médiane de la verge, protégé 

qu'il était par une espèce de canal fibreux, et s'ouvrait à la base 

de la face dorsale du gland. Il y avait donc chez cet individû  

deux canaux de l'urèthre: un supérieur, plus petit, destiné à 

l'excrétion du sperme, et un inférieur plus considérable des­

tiné à l'excrétion des urines. 

Développement des testicules. 

importance de Le développement du testicule est un des points les plus 
l'étude du déve- . ' • • . * , , , 

îoppement du intéressants de son histoire. Indépendamment des change-
testicule 

ments de forme et de volume qu'il subit dans son évolution, il̂  
éprouve un changement de position, une migration en vertu 
de laquelle il est transporté de la cavité abdominale, où il était 
d'abord situé, dans le scrotum, où on le trouve à la naissance. 
C'est cette migration qui va d'abord m'occuper. 

Haller (2) est le premier qui ait parlé de la situation pri-

(1) Anat. pathol. avec planches, 39e liy.r. , 

(2) Alberli Halleri Opusculà patholog. Lausanne, 1755, in-8°, p. 53. 

Situation du 
testicule chez le 
fœtus. 
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mitive du testicule dans l'abdomen, de la formation de la tuni­
que vaginale lors de la descente du testicule dans le scrotum, 
et des conséquences de ces faits anatomiques relativement à 
l'explication de la hernie cougéniale. 

John Hunier (1) a complété en quelque sorte la décou­
verte de Haller par des recherches du plus haut intérêt, aux­
quelles les travaux des modernes ne m e paraissent avoir 
presque rien ajouté. Voici les faits. 

Chez le fœtus, jusqu'à une époque voisine de la naissance, Déveioppe-
J n « v n ment du testt-

époque variable dont on peut fixer la moyenne au milieu du cuie. 
huitième mois, les'testicules sont situés dans la cavité du pé­
ritoine, qui se comporte à l'égard des testicules de la m ê m e 
manière qu'à l'égard des autres organes contenus dans l'abdo­
men ; c'est-à-dire qu'il les recouvre sans les contenir dans sa Les testicules 

^ occupent la ré-

propre cavité. A l'époque de deux mois et demi à trois mois g«on lombaire. 
de la vie intra-utérine, les testicules occupent la région lom­
baire, au-dessous des reins qu'ils louchent, au-devantdu psoas; 
à six mois, ils occupent la fosse iliaque interne et représentent 
assez bien la disposition des ovaires chez la femme (2). Voici Leur posiuon 

r exacte. 

d'ailleurs la position exacte des testicules : 1 une de leurs extré­
mités, celle qui répond à la tête de l'épididyme, est dirigée en 
haut ; l'autre extrémité, celle qui répond à la queue de l'épidi­
dyme, est dirigée en bas. De cetle extrémité inférieure partent 
avec le canal déférent les vaisseaux testiculaires; au-dessous 

du testicule est un corps au moins aussi volumineux que le 

testicule et l'épididyme réunis, ayant la forme d'un cône, pu 
mieux d'un ovoïde dont la grosse extrémité est dirigée en haut 

(1) Médical commentâmes et John Hunier, OEuvres complètes. 

(9) Chez un fœtus mâle de sept mois, chez lequel les testicules étaient situés 

dans les régions iliaques, el dont je ne connaissais pas encore le sexe, je crus 

au premier abord que les testicules étaient les ovaires, et les canaux déférents 

les trompes utérines. L'absence de l'utérus, la disposition des canaux déférents 

qui plongeaient dans l'excavation, el la forme des testicules, m e firent à l'instant 

n t.me revenir de celle méprise du premier aperçu ; je ferai remarquer que chez 

le foetus les canaux déférents sont pourvus d'un repli du péritoine qui simule 

un ligimeut large et va se perdre sur la face postérieure de la vessie. 
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et la petite extrémité dirigée en bas où elle appuie sur le tra­

jet inguinal dans lequel elle semble s'engager. 

Ce corps ovoïde, que nous continuerons à appeler avec 

Du guberna- Hunier gubernaculum testis, est véritablement l'organe 
culum testis. 

préposé à la descente du testicule : on peut y reconnaître, à 
l'aide d'une dissection attentive, les couches suivantes : pre­
mière couche superficielle, le péritoine ; deuxième couche, un 

lissu filamenteux qu'il est facile de reconnaître pour le dartos. 

consetituanPtes!ies Cette couche est la seule qui s'engage dans le canal inguinal 
pour se perdre en s'épanouissant dans le scrotum. Troisième 

couche, un faisceau, plusieurs faisceaux de fibres musculaires, 

qui vont se fixer en bas à la face postérieure de l'arcade fémo­

rale au voisinage du pilier externe, et qu'il m'a été facile de 

reconnaître par le crémaster. Ces faisceaux musculeux sont 

supportés par une lame fibreuse, plus profonde, qu'on peut 

considérer c o m m e une couche particulière et une dépendance 

du fascia transversalis. 

changements Lorsque le testicule descend, et cette descente s'opère 
qui s'opèrent , , , . , 

dans le guber- c o m m e si elle était le résultat de la traction exercée sur le tes-
naculum lors de . , , , , 

la descente du ticule par le crémaster contracte, le péritoine qui recouvre la 
testicule. . , 

partie supérieure du corps ovoïde, ou gubernaculum testis, 
s'enfonce par une véritable invagination, dans la partie du 
péritoine qui recouvre la partie inférieure de ce gubernacu­
lum, de manière à former un canal infundibuliforme qui reçoit 
le testicule : c'est ce Canal infundibuliforme qui constituera 
plus tard la tunique vaginale. Par suite de ce4 renversement, 
en vertu duquel la portion du péritoine qui recouvre la partie 

supérieure du gubernaculum va constituer le fond de la cavité 

vaginale, le dartos et le crémaster, qui occupaient le centre 

de ce corps ovoïde ou gubernaculum, deviennent superficiels, 

et le péritoine, qui occupait la surface, devient la couche la 

plus profonde. 

Le renversement du* corps ovoïde ou gubernaculum n'est 

complet que lorsque le testicule est parvenu dans le scrotum. 

Il suit de là que, conformément à l'opinion émise depuis 

longtemps^par Breschet, aucune membrane ne doit exister 
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dans le scrotum avant la descente du testicule, el c'est en effet 

ce que m'a démontré l'observation. 

Sur un vieillard, chez lequel le testicule élail situé derrière 

l'anneau inguinal complètement oblitéré, il n'y avait rien dans 

le scrotum, à l'exception d'une couche mince de tissu dar­

toïque. 

U n e autre conséquence, c'est que le véritable gubernacu­

lum testis de Hunier, c'est le crémaster ; et, en effet, chez 

le vieillard dont je viens de parler, de l'épididyme partait un 

cordon enveloppé par un repli du péritoine; ce cordon élait 

formé par le crémasler très-développé. Le crémaster, voilà 

donc le véritable gubernaculum testis (1). 

Le crémasler, si bien n o m m é musculus testis, n'est donc Le crémaster 
. . . . constitue un 

pas formé par les libres inférieures du muscle oblique interne muscle propre. 
et transverse ; il constitue un muscle particulier, indépendant 

(1) W. Hunier avait entrevu cette disposition : voici les propres paroles de 

John Hunier sur le crémaster et sur le gubernaculum : relativement au muscle 

crémaster, il dit : « Chez le fœtus humain, tant que le testicule est retenu dans 

<< l'abdomen, le crémaster est si mince que je ne puis le suivre d'une manière 

« qui m e satisfasse, et déterminer s'il monte vers le testicule ou s'il descend 

vers le scrotum. Cependant on peut admettre par analogie qu'il se porte en 

haut vers le testicule. » 

Relativement au gubernaculum , voici les paroles de Hunier : « Cetle union 

* (l'union du testicule au scrotum) a lieu par l'intermédiaire d'une substance 

« qui se rend de l'extrémité inférieure du testicule au scrotum, et que j'appel­

lerai désormais le ligament du testicule ou gubernaculum testis, parce qu'elle 

« unit le testicule au scrotum el qu'elle semble diriger son trajet à travers les 

« anneaux des muscles abdominaux. Ce ligament est de forme pyramidale ; sa 

lèle volumineuse, en forme de bulbe, est située en haut et fixée à l'extré-

« mité inférieure du testicule et de l'épididyme; son extrémité inférieure se 

perd dans le tissu cellulaire du scrotum Il est difficile de dire quelle 

» eU la structure ou la composition de ce ligament : il est certainement vascu-

« laire tl fibreux, et les fibres suivent la direction du ligament lui-même qui est 

recouvert par les fibres du crémaster ou musculus testis, placé immédiate­

ment derrière le péritoine ; cille circonstance n'est pas facile à constater chez 

« I h o m m e , mais elle est très-évidente cbez les autres animaux, et surtout chez 

« ceux donl les testicules restent dans l'abdomen après l'tnlier développement 

• de l'animal. » 
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des muscles abdominaux. La disposition à anses, indiquée 
c o m m e le résultat de la traction exercée sur les bords infé­
rieurs du muscle petit oblique et transverse lors de la descente 

des testicules, ne s'applique donc pas au muscle crémaster 
proprement dit, dont l'existence est antérieure à la descente 
du testicule et indépendante de cette descente, au lieu oVêtre 

postérieure et dépendante. 
Les enveiop- Ainsi, les enveloppes du testicule, moins le scrotum, sont 

sontdiUe Sitàt le résultat de l'épanouissement de toutes les couches qui cou­

inent dTguber- stituaient le corps ovoïde préposé à la descente du testicule, 
couches qui sont disposées dans un ordre inverse. Ainsi la cou­
che centrale, qui est formée par le dartos, devient la couche la 
plus externe des enyeloppes testiculaires. Ce dartos qui exis­
tait en partie seulement dans le scrotum avant la descente du 
testicule, n'est bien complet qu'après la descente et l'épanouis­

sement du gubernaculum testis ; la deuxième couche, c'est le 
crémaster; la troisième couche, c'est la gaîne fibreuse, pro­
longement du fascia transversalis, que nous avons vue soutenir 
le crémaster; la quatrième couche, la tunique péritonéale de­
venue tunique vaginale. 

La tunique va- Cette lunîque vaginale, qui a tant de rapports avec un sac 
ginale se sépare . . . . ,, , , , ^ , . , , 

complètement herniaire, communique d abord largement avec ja cavité du 
du péritoine. , . . . . . . . , . 

péritoine; mais celte communication, qui existe toute la vie 
chez un grand nombre d'animaux et chez le chien en particu­
lier, ne tarde pas à être interrompue. U n travail d'adhésion 
s'établit dans la portion du péritoine qui répond au trajet in­
guinal, et bientôt la tunique vaginale se sépare complètement 
du péritoine. Cette séparation (1) paraît s'effectuer bien peu de 
temps après la sortie du testicule, car elle est en général com­
plète au moment de la naissance. Cette séparation ne consiste 

(1) Cette séparation est particulière à l'homme, sans doute à cause de sa des­

tination à l'attitude bipède ; on dit cependant qu'on l'a rencontrée chez l'orang-

outang d'Afrique, et non chez l'orang indien , et on explique cetle différence. 

entre deux animaux aussi voisins l'un de, l'autre par la force plus grande du 

me m b r e inférieur chez le premier de ces singes. 
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pas dans une occlusion circulaire, mais elle a lieu dans loule 
la longueur du trajet inguinal, et m ê m e au-dessous jusqu'au 

voisinage du testicule; au reste, cette occlusion n'a certaine­
ment pas lieu dans une aussi grande étendue qu'il le semblerait 

d'abord, car il m e paraît évident que le testicule s'éloigne de 
l'anneau après cette séparation qui ne laisse aucune trace chez 
le plus grand nombre des sujets (1). 

Dans certains cas, le travail d'oblitération ne s'effectue pas ; Permanence 
. . . . . . 1 1 . . de la ci niuiuni-

alors, la communication enlre la tunique vaginale et le pen- cation entre le 
toine persiste loule la vie. L'hydrocèle congéniale, la hernie tunique vagi-
inguinale, dite congéniale, sont la conséquence de celte com­
munication anormale. Quelquefois, suivant la remarque de 
Hunier, ce travail d'oblitération ne se fait pas complètement ; 
il est en quelque sorte interrompu à la partie moyenne du 

canal inguinal, et n'a lieu qu'aux deux extrémités de ce cana| ; 
alors il y a une bydrocèle enkystée du cordon qui ne commu­
nique ni avec la tunique vaginale, ni avec le péritoine. 

Chez un petit nombre d'individus, la migration des testicules Les testicules 
,. peuvent rester 

ne s effectue pas du tout ou ne s effectue qu incomplètement : dans l'abdomen. 
alors les testicules restent dans leur situation primitive, dans 
l'abdomen ; ou bien on les trouve dans la fosse iliaque interne, 
ou bien derrière l'anneau, ou bien enftn le testicule est en­
gagé à moitié, aux deux tiers, en totalité dans l'anneau qu'il 

ne franchit jamais ou qu'il franchit plus tard à l'occasipn d'un 
effort. La descente tardive du testicule est toujqjirs accompa­
gnée d'une hernie. 

Pour ce qui a trait au développement des testicules consi- Le testicule 
, , , » , ,, , . . . . est relativement 

deres en eux-mêmes, ce n est qu a deux mois et demi, trois très-voiumineux 
CÏ16Z le fcBlUS 

mois de la vie intra-utérine que les testicules sont bien dis­
tincts des parties qui les environnent dans la cavité abdomi­
nale ; ils naissent en dedans du bord interne du corps de 
Wolf, non pas du blastoderme, mais aux dépens d'un blastè-

(1) Scarpa dit qu'on trouve toujours, même chez l'adulte, un cordon parti' 

culitT cellulcux qu'il considère c o m m e un débris du canal de communication. Il 

assure m ê m e qu'on parvient toujours par la macération à reproduire ce canal. 
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m e secondaire. Il est à remarquer que ces organes sont pro­

portionnellement très-volumineux dès le premier momeni 

de leur apparition, comme si la distinction des sexes devait 

se prononcer d'une manière tranchée dès les premiers temps 

de la formation. Meckel dit que chez un embryon de deux 

mois et demi, qui n'a que cinquante-quatre millimètres de 

long, le testicule a quatre millimètres de long sur deux milli-

Lenteur de mètres d'épaisseur. U ne remarque non moins intéressante, 
l'accroissement x , „ 
pendant le vie c'est que leur accroissement se fait d'une manière extrême-
intra-utérine. t . 

menl lente, jusqu'à la fin de la vie intra-utenne. A quatre 
mois, époque où l'embryon a onze centimètres de long, la 
longueur des testicules est de cinq millimètres, sans augmen­
tation d'épaisseur; à cinq mois, ils ont la m ê m e longueur, 
mais ont trois millimètres d'épaisseur ; à six mois, ils ont la 
m ê m e épaisseur et huit millimètres de longueur; du sixième 
au neuvième mois, l'accroissement est à peine sensible. 

Sous le rapport de la forme, le testicule esl proportionnelle­

ment moins développé que l'épididyme dans les premiers mois 

de la vie intra-utérine ; il paraît aussi plus aplati. 

Le développement des testicules est proportionnellement 

bien plus lent encore après la naissance que pendant les der­

niers mois de la vie intra-utérine ; c'est à peine si on observe 

une légère augmentation de volume depuis la naissance jus-

Rapiditédudé- qu'à l'époque de la puberté. A cette époque, ces organes, 
veloppement à . . ., . 
répoque de la inertes jusque-la, acquièrent en quelques mois un développe-
puberté. 

ment considérable, celui qu'ils doivent conserver pendant 
toute la vie : ce développement des testicules coïncide avec 
celui de la verge et du reste de l'appareil génital, avec l'ac­
croissement de tout le corps el surtout avec le développement 
du larynx. 

Le volume réel des testicules n'augmente pas sensiblement 
après la puberté bien confirmée ; il se maintient jusque dans 

la vieillesse, époque à laquelle ces organes s'atrophient d'une 

manière notable. 
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VERGE. 

La verge ou pénis, organe de la copulation chez l'homme, 

est située au-devant de la symphyse du pubis. Molle, pen­

dante au-devant des bourses dans l'état de non-érection ; 

beaucoup plus volumineuse, dure, et relevée du côté de l'ab­

domen, dans l'état d'érection. 

Sa forme est cylindroïde dans l'état de non-érection ; elle 

représente, au contraire, un prisme triangulaire à bords 

mousses dans l'état d'érection. Deux des bords du prisme sont 

latéraux, el formés par le relief du corps caverneux ; l'autre 

bord est antérieur, toujours dans l'état d'éreclion complète, et 

correspond au canal de l'urèthre. 

Son extrémité postérieure est comme attachée au pubis ; 

son extrémité antérieure , formée par un renflement conoïde 

qu'on appelle gland, présente l'orifice du canal de l'urèthre. 

SituaUon. 

Direction. 

Forme. 

Structure. 

La verge est essentiellement constituée, 1° par le corps ca- Parties con-

verneux ; 2° par le canal de l'urèthre, dont l'extrémité renflée verge. 

a reçu le nom de gland. Des muscles propres lui sont annexés ; 

elle reçoit des vaisseaux et des nerfs volumineux. Elle est re­

couverte par une enveloppe culanée qui va d'abord fixer notre 

attention. 

Peau de la verge et prépuce. 

La peau de la verge est remarquable, 1° par sa finesse, qui Ténuité de 

est moindre cependant que celle des bourses et des paupières, verge. " 

Sa ténuité contraste avec l'épaisseur de la peau matelassée de 

graisse et couverte de poils qui revêt la symphyse ; 2° par sa 

couleur, qui esl généralement plus brune que dans les autres 

parties du corps ; 3° par l'absence de bulbes pileux apprécia­

bles à l'œil nu ; 4° par son extrême mobilité, qui lui permet de sa mobilité. 

glisser sur le corps caverneux, de servir au développement des 

tumeurs des bourses, de se plisser sur elle-même, de manière 
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à se concenlrer sur la verge réduite au volume le plus petit. 

Qualité du Cette grande mobilité de la peau est due à la laxité du lissu 
tissu cellulaire 

sous-cutané. cellulaire sous-cutané de la verge, tissu cellulaire qui fait suite 
au dartos, et qui m e paraît êlre de la m ê m e nature : comme 
lui, il ne contient jamais de graisse, et s'infiltre très-facile­

ment de sérosité (1). 

Du prépuce. Du prépuce. Au niveau du gland, la peau de la verge se re­

plie sur elle m ê m e pour former une gaîne non adhérente à ce 

Le prépuce renflement conoïde, sur lequel elle s'avance et qu'elle déborde 
est foriré par la * _ 

peau réfléchie 0 u par lequel elle est débordée, suivant que le gland est dans 
d'avant en ar- * ^ ' * « 

riere. l'état de flaccidité ou dans l'état d'érection ; c'est à ce repli tè­
gumentaire qu'on a donné le nom de prépuce. Voici de quelle 
manière on peut concevoir sa formation. La peau de la verge, 
parvenue derrière la couronne du gland, devient libre, par 
sa face profonde, enveloppe le gland comme dans une gaîne, 
sans contracter avec lui aucune adhérence ; après avoir dé­

bordé plus ou moins le gland, suivant les sujets, cette peau 

se réfléchit en dedans d'elle-même pour constituer l'orifice 

libre du prépuce : dans cette réflexion, la peau change de 

caractère et devient une membrane muqueuse qui se porte 

d'avant en arrière jusqu'au delà de la base du gland, en s'a-

dossant à la lame cutanée à laquelle elle adhère, sans con^ 

tracter, elle-même aucune adhérence avec la surface du gland. 

Parvenue derrière là couronne du gland, au niveau de l'es­

pèce de,rétrécissement ou collet situé autour de cette cou­

ronne, la membrane muqueuse, ou peau réfléchie, se réfléchit 

encore sur elle-même, mais celte fois d'arrière en avant, 

(1) Des auteurs ont décrit ce tissu fibro-cellulaire sous-cutané c o m m e un 

véritable fascia (fascia pénis). Cette aponévrose lâche enveloppe tout le tissu 

caverneux et se continue, dit Nuschke, avec le dartos, l'aponévrose superfi­

cielle du périnée, continuité établie par M.. Velpeau , enfin avec celle des aines 

et du pénis. Elle tient intimement au ligament suspenseur, qui paraît en être 

un] épaississement. O n peu! en lire une description détaillée dans la Bévue cli­

nique du 15 décembre 1849, description faite par un chirurgien de l'hôpital 

de N e w - Y o r k , M . Gardon-Buck. D'après" cet auteur, l'extrémité antérieure 

de cet étui membraneux adhérerait intimement à la base du gland. 
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pour se continuer sur le gland, lui former une enveloppe 

propre Irès-adhérente, qui va, sur le pourtour de l'orifice uré-

thral, se continuer avec la muqueuse du canal de l'urèthre. 

Derrière la couronne du gland abondent des follicules sébacés 

arrondis, qui sont connus sous le nom de glandes du pré­

puce ou glandes de Tyson. Ils sécrètent une humeur d'odeur 

pénétrante, destinée à la lubréfaclion du gland et du prépuce. 

La muqueuse qui recouvre le gland est riche en papilles, où 

des filaments nerveux se rendent en grande quantité. 

Quelquefois l'orifice libre de cette espèce d'étui moitié cula- Étroitesse de 
. . , „ , , l'orifice du prê-

ne, moitié muqueux que forme le prépuce, est assez étroit puce. 
pour s'opposer à ce qu'il soit facilement ramené en arrière, 
surtout pendant l'érection. C'est cette disposition qui constitue 
le phymosis (1). La circoncision, opération qui consiste à en­

lever un lambeau annulaire du prépuce, étail, c o m m e on le 

sait, en usage chez le peuple juif, et a élé consacrée c o m m e 

opération chirurgicale. 

La longueur du prépuce esl variable chez les divers indi- Longueur va­
riable. 

vidus : chez quelques-uns, le prépuce, extrêmement court, 
ne recouvre que la moitié, le fiers postérieur du gland. 

On appelle frein ou filet un petit repli muqueux, triangu- Frein du pré-
„ " puce. 

laire, analogue au frein ou filet de la langue formé parla mu­
queuse, qui du prépuce se réfléchit sur le sillon inférieur du 
gland, au-dessous de l'orifice uréthral. Quelquefois le filet, 
prolongé jusqu'à cet orifice, rend l'érection douloureuse , et 
nécessite une légère opération nommée section du frein ou filet. 

Le tissu cellulaire, intermédiaire à la lame cutanée et à la Tissu cellulaire 
du prépuce. 

lame muqueuse du prépuce, pariicipe.au caractère dartoïque 
du tissu cellulaire sous-culané de la verge ; sa laxité, qui est 
extrême, permet au prépuce de se dédoubler lorsqu'on dé­

fi) Par suite de la couformation vicieuse qui consiste dans '.'étroitesse de 
l'orifice du prépuce, il arrive souvent que celui-ci ne peut plus revenir sur le 

gland, après avoir été refoulé en arrière au delà de sa base. Cetle impossibilité 

de ramener le prépuce en avant el l'espèce d'étranglement qui en résulte consti­

tuent l'affection désignée sous le n o m de paraphymosis. 

http://pariicipe.au
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couvre le gland en portant fortement la peau en arrière, d'où ré­

sulte ce qu'on appelle vulgairement le décalotlement du gland ; 

ce dédoublement a également lieu d'une manière plus ou moins 

complète pendant l'érection et pendant la copulation chez les 

individus dont l'orifice du prépuce n'est pas trop étroit. 

usages. Les usages du prépuce sont évidemment de protéger le gland 

et de lui conserver l'exquise sensibilité dont il esl doué. 

Du corps caverneux. 

neux 
Corps caver- Le corps caverneux, ainsi n o m m é à cause de sa structure 

spongieuse, forme la plus grande partie et c o m m e le corps, la 

partie fondamentale de la verge ; il s'étend du périnée à la 

base du gland, que nous verrons lui être complètement étran­

ger ; il commence en arrière par une extrémité bifurquée qui 

Des racines constitue les racines de ce corps. Chaque racine naît immé-

neux. dialement en dedans de la partie la plus élevée de la tubéro­

sité ischiatique par une extrémité très-grêle, se renfle d'une 

Leur origine, manière progressive à mesure qu'elle se porte en avant et en 

dedans le long de la lèvre interne des branches ascendante 

Leur réunion, de l'ischion et descendante du pubis, auxquelles elle est inti­

mement adhérente. Arrivées au niveau de la symphyse du 

pubis, les deux racines se réunissent au-dessus du canal de 

l'urèthre pour former le corps caverneux. L'espace triangu­

laire, intercepté par les deux racines du corps caverneux, est 

occupé en bas par le canal de l'urèthre. s 

Le corps caverneux résulte donc de l'adossement de deux 

racines conoïdes distinctes : aussi les anciens admeliaient-ils 

ii n'existe deux corps caverneux, distinction qui est contredite par l'exis-
qu'un corps ca- . , 

vemeux. lence des communications que ces deux portions d un même : 
organe ont enlre elles. * 

sa forme est Le corps caverneux est cylindroïde et présente : 1° supé-
cylindroïde. 

rieuremenl, un sillon longitudinal qui loge les vaisseaux et 
Ses sillons. nerfs dorsaux de la verge, et que j'ai vu dans un cas particu­

lier recevoir un canal résultant de la réunion des deux conduits 
• 

éjaculateurs ; 2° inférieurement, une gouttière large et assez 
profonde, dans laquelle est reçu le canal de l'urèihre. 
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L'extrémité antérieure arrondie et obtuse est embrassée s..n«vn •. UÔ 
• i i i i . . . ant< ritu.te. 

par la base du gland, avec lequel le corps caverneux ne paraît 
avoir aucune communication vasculaire (1). L'indépendance 
du gland et du corps caverneux devient manife>te par une 
coupe longitudinale faite à la \erge depuis le gland jusqu'aux 

racines du corps caverneux. 

Structure. Le corps caverneux est constitué, 1° par un cy- structure 
§• i ai . . . ~„ - du corps caver-

lindre fibreux extrêmement résistant ; 2° par un lissu spon- neux. 
gioux ou érectile qui le remplit. 

1° Cylindre fibreux. La membrane d'enveloppe est de na- Épaisseur du 
. . . cylindre fibreux. 

ture fibreuse ; elle est remarquable, 1° par son épaisseur qui est 
de deux à quatre millimètres ; 2° par sa résistance à la traction, 
résistance qui esl telle que le corps caverneux peut soutenir 
sans se rompre tout le poids du corps, ainsi qu'on peut le voir 

en soulevant un cadavre par la verge , 3° par sa résistance à n.KiMance, 
1 ° ' r e\t.'iiMh.linifcf>fcJ« 

la distension, lorsque celte distension ne dépasse pas une eiaMinié <iu cy-
certaine mesure ; 4° par son extensibilité et par son élasti­
cité se manifestant, la première dans le phénomène de l'é­

rection, et la seconde dans le relâchement qui la suit. La ques­

tion de savoir si cetle extensibilité et celte élasticité tiennent 

à l'arrangement, à la disposition aréolaire des fibres ou bien 

à la nature intrinsèque du lissu du corps caverneux, n'est pas 

parfaitement résolue; cependant l'étude plus approfondie de 

ce tissu m e fait pencher, coniradictoiremeut à mes premières 

idées, pour la seconde manière de voir, et rapprocher le lissu 

fibreux du corps caverneux du tissu jaune élastique, tel qu'on 

le voit dans le ligament jaune des vertèbres, le ligament cer­

vical postérieur des animaux. Je ferai remarquer toutefois que 

(1) Telle n'est pas toutefois l'opinion du docteur Kobelt, qui admet de* 

communications vasculaires non-seulement entre le gland et les corps c iverneux, 

mais encore entre ces derniers corps et l'urèthre (De l'appareil du sens génital 

des deux sexes. In-S ; Strasbourg, 1851). Je ferai remarquer que si celte com­

munication vasculaire existe, elle doit êlre d'une bien minime importance; car 

tous les anatomistes savent qu'on n'injecte pas le gland et le canal de l'urèllire 

par le corps caverneux, et réciproquement. D'une autre part, le corps caver­

neux peut entrer en érection sans que le gland et le canal de l'urèthre y par-
. . . . . r' 
ttcipent en aucune manière. 

III. « 0 

file:///erge
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la couleur jaune est beaucoup moins prononcée dans ce tissu 

que dans celui des ligaments auxquels je l'assimile. 

cloison du Cloisonducorps caverneux.La cavité de cecorps est divisée 

neux. en deux moitiés latérales par une cloison incomplète, que con­

stituent des colonnes fibreuses très-fortes, verticalement diri­

gées, beaucoup plus épaisses et plus multipliées enarrièrequ'en 

avant. Celle cloison médiane, émanaiion du corps caverneux, 

n'établit point de séparation complète entre les deux moitiés du 

corps caverneux : elle paraît avoir pour objet d'apporter des li-

mitesàunedistensiontropgrandedececorpsdansréreclion(l). 

Tissu spon- 2° Tissu spongieux ou éreetile. U n tissu aréolaire, dont 
gieux ou érec- ., . , . 

nie. les mailles contiennent du sang en quantité plus ou moins 
considérable, remplit le cylindre fibreux du corps caverneux. 
Ce tissu, qui est l'agent principal de l'érection, est un lacis 
veineux soutenu par les prolongements qui se détachent de la 

surface interne de la membrane fibreuse. :û 

injection Si on pousse de l'air ou un liquide quelconque dans une des 
du corps caver- , . , 

neux. racines du corps caverneux, on verra la verge acquérir le vo­
lume qu'elle offre dans l'érection, et les matières injectées pas­
seront sans effort dans les veines. O n peut donc établir d'après 

communi- les résultats de cette expérience, 1° que toutes les cellules du 
cation du tissu . 

spongieux avec corps caverneux communiquent enlre elles ; 2° qu elles com-
les veines. . . , 

mumquent librement avec les veines. Si, après avoir laisse se 
solidifier une Injection de suif poussée dans le corps caver­
neux, on prive ce corps du suif qu'il contient en le plongeant 

La disposition dans de l'essence de térébenthine tiède, on verra que le corps 
spongieuse du * 

corps caver- caverneux présente une disposition spongieuse analogue à 
neux est ana- ' • ° 

logue à celle de celle de la rate. O n peut suivre dans les plexus veineux qui 
occupent la racine de la verge tous les degrés de la transfor­
mation des veines en lissu spongieux. Ce sont d'abord des 
veines qui communiquent enlre elles latéralement, et comme 
par des espèces de perforations ; puis les communications de­
viennent de plus en plus multipliées ; et enfin dans le corps ca-

(1) Mayer avait déjà signalé un prolongement de la cloison des corps caver­

neux dans le gland. Le docteur Kobelt a donné de ce prolongement une des­

cription plus élendue ; il l'a fait provenir du bord supérieur de la cloison. J'ai 

vainement cherché cette disposition cloisonnée du gland. 
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vemeux toute trace de vaisseaux distincts s'efface, el on ne voit 

qu'un amas de cellules qui semblent le résultat de communi- La structure 
_ , du tis>u spon-

cations ou anastomoses veineuses. La structure du tissu spon- gieux du corps 
caverneux est 

gieux du corps caverneux esl donc essentiellement veineuse, veineuse. 
Voici quel esl l'aspecl de la disposition intérieure du corps Aspect d'une 

coupe du corps 

caverneux, quand on 1 examine sur une coupe faite perpendi- caverneux. 
culairement à la longueur de ce corps, après lui avoir fait 
subir préalablement le mode de préparation que nous avons 
indiqué : 1° cellules qui représentent assez bien l'aspect de la 
coupe d'un corps de vertèbre ; 2° lames circonscrivant les 
cellules et paraissant émaner principalement de la paroi infé­
rieure du corps caverneux, laquelle présente une convexité 
qui correspond à la gouttière du canal de l'urèthre. Ces lames 

se portent en rayonnant comme d'un centre à toute la surface 

intérieure du cylindre que représente le corps caverneux. 

Vaisseaux. Les veines du corps caverneux sont les veines Veines. 

caverneuses proprement dites : les veines dorsales de la verge 

sont étrangères au corps caverneux. Les veines caverneuses 

passent au-dessous de la symphyse, et sont reçues dans des 

espèces de canaux à parois fibreuses qui les transmettent dans 

l'intérieur du bassin. Ces veines sont pourvues d'un grand 

nombre de valvules qui s'opposent à ce que les injections pas­

sent des troncs dans les branches. 

Les artères proviennent de la honteuse interne ; elles pénè- Artères. 

lient dans l'épaisseur du corps caverneux. L'injection de ces 

artères n'amène la distension du corps caverneux que lorsque 

la matière injectée a passé des artères dans les veines (1). 

Les vaisseaux lymphatiques de ce corps sont peu connus. vaisseaux 
lymphatiques. 

(1) M . Muller a décrit et fait représenter, dans de bonnes figures consignées 
dans une dissertation allemande, la terminaison des artères du corps caverneux, 
terminaison qui aurait lieu, suivant lui, eu demi-spirale ou en hélice : aussi 

donne-t-il à ces arlères le nom de arteriœ helicianœ. Toujours d'après ces 

mêmes figures, les artères se termineraient en ctil-de-sac, en sorte qu'il n'existe-

rail pas ,1a moindre communication entre ces arlères et les cellules du corps 

caverneux. D'aprèsValentin, l'apparence hélicinée des arlériolesserait dueàdes 

déchirures. Dans l'une de ces figures sont représentés des filets nerveux qui pé-

nèti eut dans le corps caverneux en m ê m e temps que l'artère caverneuse elqui s'y 

perdent. 

40. 
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Les nerfs propres du corps caverneux n'ont pas été suffi­
samment étudiés. 

D u canal de l'urèthre. 

usages. Le canal de l'urèthre est le conduit excréteur de l'urine ; il 
sert en outre à l'excrétion du sperme chez l'homme. Le canal 
de l'urèthre différant essentiellement chez l'homme et chez la 

• t 

femme, je renverrai la description du canal de l'urèthre de la 
femme à l'article de ses organes génitaux. 

situation. Le canal de l'urèthre de l'homme s'étend du col de la vessie au 
gland, qui n'est autre chose que l'extrémité renflée de ce canal. 

Direction. La direction du canal de l'urèthre a élé l'objet d'une étude 
toute particulière. N é du col de la vessie, ce conduit se dirige 
en avant et en bas. Parvenu sous la symphyse du pubis, il dé­
crit une courbe légère à concavité supérieure , embrasse la 
symphyse, remonte un peu au-devant d'elle, et se place ensuite 
dans la goutlière que présente inférieuremenl le corps caver-1 
neux. A partir de ce point, sa direction est déterminée par 
celle de la verge, et il décrit avec elle une seconde courbure 
à concavité inférieure, beaucoup plus prononcée que la pré-

.il 

cédente, courbure qui n'existe que dans l'état de relâchement 
de la verge, et qui s'efface dans l'allongement de cet organe, 
soil par l'érection, soit par une traction directe. 

Double cour- \\ sujt d e ia que, hors le temps de l'érection, le canal de l'u-1 
bine de l'urè- 1 7 r- 7 j 

une hors le rèihre décrit une courbe en S italique (1), c'est-à-dire deux! 
temps de l'érec» •» v /» -m 
,ion- courbures distinctes, tandis que, dans l'état d'allongement, il1 

n'en décrit qu'une seule qui est permanente. 
Purê!hre nan'êst ^ien ( ï u e 'a cnurl:,ure a concavité supérieure que décrit le 
pas rectiiigne. canal de l'urèthre au-dessous de la symphyse (courbure:sous^ 

symphysairé) ne soil pas assez inflexible pour s'oppqsj||à la 
pénétration d'un instrument rectiligne dans la vessie, on aurait 

i.e cathété- tort d'en conclure que le canal est lui-même rectiligne. Il faut 
risme rectiligne ' a 

"absS<'lfce°se P d e se r aPP e l e r <Iue ̂ es conduits organiques membraneux jouissent 
combine. d'une souplesse, d'une dilatabilité qui leur permet de prendre 
(1) C'est celle direction du canal qui avait suggéré à J.-L. Petit l'idée des 

soudes d'argent en S pour laisser à demeure dans la vessie. 
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la direction des instruments qu'on y fait pénétrer ; mais de 

^effacement, de la disparition artificielle des courbures à leur preuves *, ja 
non-existence, il y a extrêmement loin. Disons, en outre, que u S * 0 " cu,,i* 

la courbure du canal de l'urèthre esl démontrée, 1° par ce fait 

qu'il est de toute impossibilité qu'une ligne droite s'étende du 

col de la vessie au point de réunion du corps caverneux avec 

l'urèthre, en passant à plusieurs lignes au-dessous du bord 

inférieur de la symphyse ; 2° par la courbure que conservent 

les bougies placées à demeure dans le canal de l'urèthre ; 

3° par la courbure que présente le moule obtenu par l'injec­

tion dans la vessie et dans le canal de l'urèthre d'une substance 

susceptible de s'y solidifier ; U° par une section faite au canal 

de l'urèthre en place suivant sa longueur. Il importe de re­

marquer que non-seulement il existe une courbure dans la 

portion du canal de l'urèthre qui répond à la symphyse, mais 

que cette courbure est fixe, permanente, et n'est nullement-

modifiée par les tractions qu'on exerce sur la verge. Cette 

courbure est maintenue et par les ligaments pubio-prostati-

ques, et par l'aponévrose périnéale moyenne (ligament de Car-

cassonne) que nous verrons former une espèce de collier fixe, 

inextensible, autour de la partie inférieure de la portion mem-... 

braneuse du canal de l'urèthre, à sa jonction avec le bulbe. 

Dimensions •' 1° suivant la longueur. La longueur du Dimensions en 
longueur. 

canal de l'urèthre est de vingt-deux a vingt-quatre centi­
mètres (huit à neuf pouces) ; elle est m ê m e quelquefois au-
dessous de vingt-deux. Les proportions extrêmes auxquelles 

est arrivé Waihely, d'après des mesures prises sur quarante-

huit sujets, sont vingt-cinq centimètres et demi (neuf pouces 

six lignes) el dix-neuf centimètres (sept pouces six lignes (1). 

La divergence qui existe à cet égard entre les divers auteurs 

lient d'une pari aux variétés individuelles de longueur de la 

verge, el d'une autre part à la manière dont ils ont procédé 

pour celle appréciation, la verge étant plus ou moins allon­

gée, el le canal de l'urèlhre séparé ou non séparé des corps 

(1) A n improved melhod of tbe Ireating stricluie in the uretra, 1816. 
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caverneux. Lorsque le canal de l'urèthre esl mesuré en place, 

le pénis ayant de petites dimensions, il n'a pas plus de treize 

et demi à seize centimètres (cinq à six pouces) de longueur, 

ainsi que l'ont dit M M . Velpeau et Malgaigne. 

Dimensions 2° Dimensions suivant, le diamètre. Elles sont difficiles 
suivant le dia­
mètre, a apprécier : le canal de 1 urelhre a huit millimètres (quatre 

lignes) de diamètre, d'après H o m e , excepté à son orifice où on 
trouve deux millimètres (une ligne) de moins. Il est surtout 
impossible d'apprécier les dimensions du canal à l'extérieur, 

à cause de l'épaisseur des parois, et surtout à cause de leur 

épaisseur inégale. L'extrême dilatabilité de ce canal lui per­

met, d'ailleurs, de recevoir, m ê m e sans dilatation préalable, 

des instruments d'un calibre très-considérable, ainsi qu'on le 

pratique dans l'opération de la lithotrilie. 

Des trois por- On divise le canal de l'urèthre en trois portions aussi dis<tli 
tions du canal "• 

de l'urèthre. tinctes par leur structure que par leurs rapports : ce sont la 
portion prostatique, la portion membraneuse et la portion 
spongieuse. Sous le point de vue topographique, on le divise 

encore en portion périnéale et en portion pénienne ; la 

porlion périnéale, mieux nommée pelvi-périnéale, pourrait 

être subdivisée en portion pelvienne, limitée en bas par l'a*-

ponévrose périnéale ou ligament de Carcassonne, en portion 

périnéale proprement dite, limitée par le lieu de jonction! 

des deux racines du corps caverneux. 

1° Portion prostatique. 

situation. Cette partie de l'urèthre, qui fait suite, en quelque sorte, à 

la vessie et constitue l'origine de ce canal, a reçu le nom de 

portion prostatique, parce qu'elle se trouve c o m m e creusée 

dans l'épaisseur d'un corps glanduleux n o m m é prostate, dont 

la description doit être placée ici à raison des connexions in­

times de ce corps avec le canal de l'urèthre.' t: 

De la prostate. Laprostate («poorosTiK, défenseur, wpb, devant, *:*<>>, je pose) 

(ganglion glandiforme, Chaussier), corps glanduleux, 

situation. blanchâtre, est située au-devant du col de la vessie qu'elle em­

brasse, derrière la symphyse du pubis, au-devant du rectum. 
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Elle présente la forme d'un cône un peu aplati de haut en Figure. 
bas, dont la base serait en arrière, tandis que le sommet, qui 
esl tronqué, regarderait en avant. Winslow compare sa forme 
à celle d'une châtaigne. 

Son axe ou grand diamèlre n'est point horizontal, mais obli- Axe. 
quement dirigé de haut en bas et d'arrière en avant. Elle a 
souvent chez l'homme l'apparence bilobée ; mais elle n'est ja- Disposition w-

lOIM*6* 

mais réellement double comme dans un grand nombre d'ani­
maux (1). 

Volume. Le volume de la prostate, qui l'a fait comparer à volume. 
une grosse noix (de Graaf), offre de nombreuses variétés chez 
les différents sujets. Voici quelles sont ses dimensions, établies Dimensions 
d'après des mesures prises sur des prostates d'adultes : hau­
teur, de quatorze à vingt-quatre millimètres (sept à douze 
lignes) ; largeur, de trente-deux à trente-quatre millimètres 
(seize à dix-huit lignes) ; diamètre antéro-postérieur ou lon­
gueur, de vingt-quatre à trente millim. (douze à quinze lignes.) 

Quelquefois la 'prostate acquiert un volume triple ou qua­
druple de celui qu'elle offre dansTéiai normal. L'augmenta­
tion de volume peut porter tantôt sur la totalité de la glande, 
tantôt sur l'une des moitiés, quelquefois seulement sur la par­

tie moyenne. 
'< Rapports. Nous examinerons les rapports de la prostate, Rapports. 
i* avec les parties qui correspondent à sa surface extérieure ; 
2° avec celles qui sont placées dans son épaisseur. 

A. Rapports de la prostate à sa superficie. 1° La face Rapports su-

inférieure, nommée aussi postérieure, parce qu'elle regarde prostate. 
un peu en arrière, répond au rectum (face rectale), auquel 

elle adhère par un tissu cellulaire assez dense, dans lequel il Rapports delà 
face inférieure. 

ne s'amasse jamais de graisse ni de sérosité, d ou le précepte 
d'explorer la prostate à travers les parois du reclum. A raison 
des variations de volume que subit le rectum, il arrive que cet 
iuiestin lautôt déborde la prostate sur les parties latérales, ce 
qui a lieu quand il est distendu ; tantôt est débordé laiérale-

(1) Avant Vésale, on décrivait la prostate c o m m e formant deux corps dis­

tincts, sous le n o m de paraslates. 
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ment par elle quand il est resserré. La face inférieure de la 

prostate est lisse, parcourue sur la ligne médiane par un sillon 

; iiion antéro- anléro-postérieur très-prononcé chez quelques suiels, qui la 
posién'eur de . ~» -i «i ? ̂  

cette face. divise en deux parties égales el lui donne l'aspect bilobé. C'est 
la forme de celte face inférieure qui explique pourquoi cer­
tains auteurs, Littre, Boyer, etc., ont comparé la prostate à 
un as de cœur. 

Rapports de la 2° La face supérieure, antérieure de quelques auteurs, 
face supérieure. ' x * v-

dirigée du côlé du pubis (face pubienne), est en rapport 
avec l'aponévrose pelvienne supérieure, ou plutôt avec les 
trousseaux ligamenteux très-forls, qui s'étendent du pubis à : 
la vessie, et qu'on appelle ligaments de la vessie. ; 

Celte face n'a point de rapports immédiats avec l'arcade du 

pubis derrière laquelle elle est située; elle en est toujours dis­

tante de quelques lignes, et lui esl unie par quelques trous- > 

seaux fibreux (ligaments pu bio-prostatiques) au milieu des-^ 

quels se voit un lacis veineux. On peut cependant, à l'aide du 

cathéter ou d'une sonde d'argent introduite dans la vessie, re­

fouler la prostate sous le pubis et la faire proéminer à travers 

le périnée. 

Rapports îaté- 3° Les parties latérales sont embrassées par le muscle 
vaux de la pro- l r 

slal(!- releveur de l'anus dont elles sont séparées toutefois par l'a­
ponévrose latérale décrite par M . le professeur Denonvil-
liers, el qui se moule sur leur convexité sans y prendre au­

cune insertion. Les analomisles qui ont admis les faisceaux, 

prostatiques des releveurs, ont considéré c o m m e appartenant! 

à ce muscle, un faisceau musculaire ascendant que le muscle^ 

transverse profond du périnée ou transverso-urélhral envoi|| 

de chaque côlé de la prostate. Lorsque la prostate est refoulée 

en bas à l'aide du cathéter, ses parties latérales sont embras­

sées par le pourtour de l'arcade pubienne,, el elles se rap­

prochent alors beaucoup du tronc de l'artère honteuse interne. 
Ba!*' k° La base de la prostate embrasse le col de la vessie, et se 

prolonge un peu sur cet organe, pour entourer le canal défi­

rent el le col des vésicules séminales. 

sommet. 50 Le sommet se termine derrière la portion membraneuse 
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de l'urèthre, bien au-dessus de l'aponévrose périnéale moyenne 
(ligameni de Carcassonne). 

B. Rapports de la prostate avec les organes placés dans Rappoit; pio-

sa profondeur. La proslaie esl traversée, 1° par le canal de 

l'urèthre ; 2° par les canaux éjaculateurs ; 3° par ses propres 

conduits excréteurs. 

1° Les rapports du canal de l'urèthre avec la prostate i» Avec ie CH-

varient chez les différents sujets : tantôt, en effet, ce canal 

n'est entouré par la glande que dans les 3/ft inférieurs de sa 

circonférence, en sorte que le lissu de la glande manquant 

supérieurement, celle-ci représente une gouttière plutôt qu'un 

conduit; lanlôt la prostate forme autour du canal un cylindre 

creux complet. Il n'arrive presque jamais que la partie de la 

prostate située au-dessus du canal ait plus d'épaisseur que la 

portion située au-dessous. Dans quelques cas cependant on a variétés ana-
. . . , . . „ , * . , . tomiques. 

vu le canal de 1 urèlhre occuper la partie inférieure de la pros­
tate, et n'être séparé du reclum que par une couche très-mince 
de lissu glanduleux. Celte disposilion expose à blesser le rec­
tum dans les divers procédés de taille périnéale (1). Chez 

quelques sujets, la portion médiane de la prostate, soit au-

dessus, soit au-dessous du canal de l'urèthre, est très mince, et 

n'a pas plus de trois millimètres de profondeur. On dirait que 

les grains glanduleux qui répondaient à celte partie moyenne 

ont élé refoulés sur les côtés pour augmenter le volume des 

parties latérales. Cette disposition semble justifier les anciens 

d'avoir admis une double prostate. 

Dans l'état normal, la prostate ne proémine point dans le 

canal de l'urèthre ; mais il n'est pas rare de voir s'élever de la 

parite inférieure du canal de l'urèthre au niveau de la base de 

(I) Les variétés de disposilion du canal de l'urèthre par rapport à la prostate 

ont été très-bien indiquées par M . Senn, dans sa dissertation inaugurale en 182S. 

D'après ces recherches, la portion de prostate située au-dessous du canal a 

>epl ou huit lignes d'épaisseur sur la partie moyenne, et dix ou onze lignes 

•en bas et eu dehors. La porlion de prostate située au-dessus de ce canal a de 

trois à quatre lignes sur la ligue médiane en haut ; et neuf ligues directement 

en dehors. 
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la prostate un tubercule plus ou moins saillant qui forme à 

l'entrée du canal de l'urèthre un obturateur plus ou moins 

complet : c'est ce tubercule qui a été désigné par Lieutaud 

sous le nom de luette vésicale ; par Everard H o m e sous le 

n n'existe pas nom de développement du lobe moyen delà prostate. Mais 
Ul* 1ULLLL VG8I" 
cale- d'une part, ce tubercule tient à un état pathologique, et d'une 

aùlre part, il n'existe pas de lobe moyen, à moins qu'on ne = 

veuille donner ce nom à la portion légèrement sillonnée et par 

conséquent moins épaisse qui unit les deux moitiés latérales de 

la prostate. 

2°Rapportsdes 2° Rapports des conduits éjaculateurs avec la prostate. 
conduits éjacu­
lateurs avec la Les conduits éjaculateurs, accolés l'un à l'autre sont reçus 
prostate. 

dans une espèce de canal conoïde creusé dans l'épaisseur de 
la prostate. U n lissu cellulaire lâche les isole du tissu de la 

ce qu'on en- glande dont ils sont tout à fait indépendants ; c'est principale-j 
moyen de là ment à la portion de prostate située au-dessus de ce canal que 
prostate. r r n 

Everard H o m e a donné le n o m de lobe moyen. 
Friabilité de la Densité. La densité de la prostate est considérable, et 

prostate une fois , 

qu'elle a été en- néanmoins le tissu de cette glande est friable et se déchire 
tamée. _ ° 

avec une grande facilité une fois qu'il a élé entamé. Il est 
d'une haute importance de ne pas perdre de vue cette friabi­
lité, quand on pratique l'opération de la taille périnéale. La 
prostate, en effet, est le seul obstacle à l'extraction des calculs," 
et quand cette glande est une fois divisée dans son diamètre\ 
antéro-postérieur, le corps de la vessie se déchire avec la plus 
grande facilité. 

structure. Structure. La structure de la prostate ne peut êlre étudiée,; 
avec avantage que chez l'adulte : elle se présente avec tous ses 

caractères en quelque sorte exagérés dans certaines prostates 

qui sont le siège d'hypertrophie sans altération de lissu. 

Grains gian* La prostate est une agglomération de lobules glanduleux 
duleux. . . . 

qui se subdivisent en granulations pressées les unes contre 
les autres, au milieu d'un tissu qui m e paramètre de nature 

charpente musculaire, et qui se continue avec la tunique musculeuse* 
musculaire. ^ 

de la vessie, avec laquelle il offre l'analogie la plus prononcée 
dans les cas d'hypertrophie. D e ces grains glanduleux, qui 
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sont le plus souvent inégaux en volume, émanent de petits 

conduits excréteurs qui se réunissent en un nombre indéter­

miné de conduits prostatiques, lesquels viennent s'ouvrir dans conduits pro­

ie canal de l'urèthre par des espèces de lacunes analogues aux 

lacunes folliculeuses, lacunes quelquefois assez considérables 

pour recevoir des bougies. Quant au lieu précis de l'ouverture Rsne s'insèrent 
pas sur le veru 

• de ces conduits, elle a lieu, non sur le veru montanum lui- montanum. 
même, mais sur ses côtés, dans toute l'étendue de la paroi 
inférieure de la portion prostatique de l'urèthre. J'ai vu un 
assez grand nombre de fois ces conduits s'ouvrir sur la paroi 

supérieure de cette portion prostatique pour en inférer que 

celte disposilion n'est point exceptionnelle. Il n'est pas rare 

de voir les conduits excréteurs prostatiques parcourir un 

trajet de dix ou douze millimètres (5 ou 6 lignes) au-dessous 

de la membrane muqueuse. Il m'a élé facile de constater la 

disposition de ces conduits et de leurs orifices, dans plusieurs 

cas où je les ai trouvés remplis par d'innombrables petits cal­

culs semblables à des grains d'un sable brunâtre. U n e manière 

bien facile de voir les orifices des conduits prostatiques consiste 

à comprimer la prostate en m ê m e temps qu'on observe par 

quels poinls suinte le suc ou fluide prostatique si abondant 

chez quelques sujets (1). 

Sur la partie la plus élevée el la plus antérieure de la crête 

uréthrale est un orifice large d'un sixième à un quart de milli­

mètre. Celte ouverture conduit dans un canal situé sous le veru 

montanum, lequel se dilate bientôt en ampoule. C'est la vesica-

prostatica de Weber, le sinus pocularis de Guthrie 

"Les artères de la prostate viennent des vésicales dont l'une Artères. 

a reçu le nom de vésico-prosiaiique. 

La prostate est entourée d'un plexus veineux dans lequel Plexus veineux 

viennent se rendre et ses veines propres el les veines dorsales 

de la verge. Ses vaisseaux lymphatiques sont peu connus. Ses 

(1) La glande prostate tient le milieu, sous le rapport de son appareil d'ex-

*crétion , entre les glandes proprement dîtes telles que la parotide, et les corps 

glanduleux qui consislent dans un groupe de follicules, les amygdales, par 

exemple. 
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nerfs n'ont pas été encore décrits d'une manière spéciale. * 

Développement. Développement. Suivant Guthrie, la prQ&taie se développe-

rail par deux parties latérales formées elles-mêmes de deux 

lobes. Les deux lobes internes se réuniraient ensemble du 

quatrième au cinquième mois. Ce n'est qu'au sixième mois 

que les trois parties ainsi formées se réuniraient d'une m a ­

nière définitive. 

La prostate suit dans son développement le mouvement 

qui anime les autres organes génitaux à l'époque de la pu­

berté. Contrairement à ces organes, elle ne s'alrophie pas 

dans la vieillesse ; elle semble au contraire, indépendamment 

de tout état morbide, acquérir un plus grand développement. 

Aussi du suc prostatique est-il rendu par quelques vieillards 

dans la défécation. On dit avoir vu la prostate manquer en­

tièrement, mais il est très-probable que ces cas d'absence, 

prétendue complète n'étaient autre chose que des cas d'atro­

phie de la glande. 

2° Portion membraneuse. 

Direction. Intermédiaire à la portion prostatique et au bulbe, dirigée 

d'abord en avant et en bas, comme la porlion prostatique, 

puis en avant et en haut, comme la portion spongieuse, la por­

lion membraneuse constitue vraiment la région curviligne du 

canal de l'urèthre. C'est au niveau de l'aponévrose périnéale 

moyenne, qu'elle traverse à sa partie inférieure et qui lui forme,: 

une espèce de collier fixe, qu'a lieu ce changement de direction. 

Rapports de La portion membraneuse répond : 1° supérieurement et 
la portion mem- , 

braneuse. sur les cotes, a 1 arcade du pubis dont elle est séparée par un 
intervalle de huit à dix millimètres (4 à 5 lignes), intervalle 
rempli par des veines considérables, et, pour mieux dire, 
par une sorte de tissu éreclile; supérieurement, la porlion 

membraneuse esl immédiatement recouverte par des fibres 

musculaires qui émanent du muscle transverse profond du 

périnée ou Iransverso-urclhral ; 2° inférieurement, elle ré­

pond au rectum dont elle est séparée par un espace triangu- : 

laire, ayant sa base tournée en avant et en bas, le sommet 
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tourné en arrière et en haut. C'esi dans cet espace triangu­

laire que le canal de l'urèthre est divisé dans la plupart des 

procédés pour la taille périnéale. La face inférieure de la 

porlion membraneuse est appliquée contre le muscle trans-

verso-uréthral qui lui forme une espèce de plancher el qui la 

sépare du bulbe de l'urèthre. 

Mesurée supérieurement, c'esl-à-dire du côté de sa conca- sa longueur 

vite, la porlion membraneuse a de vingt à vingt-sepi milli- haute" en bas!" 

mètres (dix lignes à un pouce) de longueur; mesurée au 

contraire inférieurement, elle a de huit à douze millimètres 

(quatre à six lignes). Celle différence de longueur provient de 

ce que le bulbe, qui occupe la partie inférieure de l'urèthre, 

est renversé d'avant en arrière sur la porlion membraneuse 

qu'il recouvre en grande partie dans ce sens. 

La portion membraneuse, vue extérieurement, paraît beau­

coup plus étroite que le reste du canal de l'urèthre, ce qui 

tient au peu d'épaisseur de ses parois. 

La portion membraneuse est donc embrassée ou plutôt en- . £"« est cm-
r brassée par le 

lotirée circulairemenl par des fibres musculaires qui appar- mu>cie trans-
r » » » verso-uréthral. 

Tiennent non au releveur de l'anus, mais au muscle trans-
rerso-uréthral, auquel s'applique en grande partie la des­
cription des faisceaux musculaires connus sous le nom de 
muscles -de JFilson. La structure musculeuse de la porlion 
membraneuse du canal de l'urèthre molive la dénomination 

de portion musculeuse qui lui a élé donnée par M . Amussat. 

3° Portion spongieuse. 

La -portion sponqieuse constitue la plus grande partie de la Elle commen-
ce et elle finit 

longueur du canal de l'urèthre ; elle commence au niveau de la par un i enfle-
symphyse par un renflement très-considérable qu'on appelle bie. 
bulbe, el se termine à l'extrémité de la verge par un autre ren­

flement plus considérable encore et qui constitue le gland. Il 

est curieux de remarquer que le renflement qui constitue le 

.bulbe est formé aux dépens de la paroi inférieure du canal de* 

l'urèilire, el que le renflement qui constitue le gland estjformé 

aux dépens de la paroi supérieure de ce m ê m e canal. Entre le 
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bulbe et le gland, la portion spongieuse fait partie intégrante, 

de la verge, dont elle occupe la face inférieure sur laquelle 

elle fait une saillie cylindrique variable, suivant que la verge 

est dans l'état d'érection bu dans l'état derelâchement. La por­

tion spongieuse est reçue dans la gouttière que présente infé­

rieurement le corps caverneux, gouttière convertie en canal 

par un demi-cylindre fibreux très-mince qui émane du corps J 

caverneux, et répond -inférieurement au muscle bulbo-caver-

neux, puis à la cloison du dartos, puis au tissu cellulaire sous-

cutané de la verge. 

Longueur. Sa longueur présente des variations qui expliquent la diver­

gence d'opinion qui existe entré les auteurs sous le rapport 

des dimensions en longueur du canal de l'urèthre : cetle lon­

gueur est de onze à seize centimètres (quatre à six pouces)» : 

Direction. Sa direction, d'abord oblique de bas en haut et d'arrière en 

avant jusqu'au niveau du ligament suspenseur de la verge pour 

compléter la courbure commencée par la portion membra-* < 

neuse, devient ensuite verticale descendante ou verticale as­

cendante, suivant la direction de la verge. 

Bulbe de l'u- Le bulbe, situé à la partie inférieure du canal de l'urèthre, 
rèthre. • r 7 

au-devant du rectum , immédiatement au-dessous de l'apo­
névrose moyenne du périnée (ligament de Carcassonne)', 
contre laquelle il est appliqué, occupe la partie la plus élevée 

de l'arcade pubienne, et remplit l'espace qui sépare les deuxl 

son volume, racines du corps caverneux. Son volume, variable suivant les 

individus, variable suiyant l'étal de distension ou d'affais­

sement de là verge, qu'on peut senlir au périnée pendant 

l'érection, déborde de plusieurs lignes inférieurement le ni­

veau de la portion membraneuse, qu'il recouvre en partie dans 

ce sens, et qui semble s'ouvrir dans sa partie supérieure (i)i 

Sa forme est celle d'un ovoïde dont la grosse extrémité serait 

en arrière et en bas. M . Kobelt, qui en adonné une descrip-

(1) ïWmpor^e de faire observer que le renflement bulbaire étant formé aux-

dépensée la moitié inférieure seulement de la circonférence du canal de l'u­

rèthre ,. lea limites supérieures entre la portion membraneuse et le bulbe ne 
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tion exacte, le représente avec trois lobes, un médian et deux 
latéraux (loc. cit.). m , ̂  

La direciion du bulbe élant très-oblique en h u m et en avant, 
on serait tenté d'accorder au canal de l'urèthre une courbure 
plus considérable que celle qu'il offre réellement, si l'on éva­
luait cette courbure ne se guidant seulement sur la forme 
extérieure du canal. 

Le bulbe est embrassé en bas el sur les côtés par le muscle 

bulbo caverneux, en haut il répond à la portion membraneuse. 
Pour avoir une bonne idée de ses rapports avec celle porlion 

membraneuse, il faul, après l'avoir isolé complètement, le 
renverser d'arrière en avant; on voit alors que le bulbe est 
comme un appendice du canal de l'urèthre, appendice qui, 
dans sa position ordinaire, est renversé d'avant en arrière 

contre la portion membraneuse dont il est séparé par le 
plancher formé par le muscle transverso-urélhral. Il sqit de 
là que le bulbe se trouve placé enlre deux plans musculaires, 
l'un inférieur formé parle bulbo-caverneux, l'autre supérieur 
formé par le transverso-urélhral. Le bulbe se termine en 

avanl d'une manière insensible, en se continuant avec la 

porlion spongieuse : on peut lui assigner pour limite anté­
rieure l'angle de réunion des deux racines du corps caverneux. 

Glandes de Cowper. On appelle ainsi, du nom de l'anato-

misle qui les a le mieux décrites, deux petites glandes déjà in­
diquées par J. Méry, rondes, constantes, du volume d'un petit 

noyau de cerise, situées, non point entre le bulbe elle bulbo-ca­
verneux, mais bien entre le bulbe et la portion membraneuse, 
dans l'épaisseur du muscle iransverso-uréthral qui les sépare. 
De chacune de ces glandules, dont le volume esl variable, conduitsexcré-

, . , . . , teurs des glandes 

pari un conduit excréteur, qu», après un trajet de quatre a decowper. 
cinq centimètres et demi (un pouce et demi à deux pouces), 
vient s'ouvrir sur les côtés de la portion spongieuse donl il 

Des glandes 
de Cowper. 

sjint établies que par la différence de structure des parois. Il n'$ a point de 

limites rigoureuses enlre le bulbe et le reste de la portion spongieuse, le bulbe 

diminuant graduellement d'arrière en avant. 
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traverse obliquement les parois (1). J'ai vn les conduits exc.M 

teurs des glandes de Cowper avoir dix-huit centimètres (trois 

pouces) de long. Ces* glandes doivent être rangées parmi les 

glandes en grappe. 

Rapports de la A u-devant du bulbe, la portion spongieuse est reçue dans la 
prit lion spon- , , 
giense de rurè- gouttière que présente la face inférieure du corps caverneux „ 
Une au-devant ,, . 
du bulbe. et repond en bas : 1° dans la première partie de son trajet f 

aux muscles bulbo-caverneux quile[séparent du tissu cellulaire 
des bourses ; 2° plus en devant à la peau de la verge. 

Giand. Le Gland, ainsi n o m m é à cause de sa figure, est le ren-
flement conoïde qui forme l'extrémité de la verge. Sa surface?? 
est muqueuse, rouge et humide chez les sujets dont le gland 
est habituellement recouvert par le prépuce ; sèche, pâle , 

revêtue d'un épiderme plus épais chez les sujets dont le glanll 
•MM 

est habituellement découvert. Il présente une base formant un 
relief volumineux, qui déborde le niveau du corps caverneux 

sa couronne, et constitue ce qu'on appelle la couronne du gland. Ce relief 

circulaire, beaucoup plus considérable du côté de la face 

dorsale que du côté de la face inférieure de la verge, présente 

î ntUes, ivdans tout son pourtour de grosses papilles nerveuses visibles] 

, cwPe oblique à l'œil nu. La base du gland offre une coupe très-oblique, 
de sa base. ° r ^ ' 

d'avant en arrière et de bas en haut, en sorte que la face supé-^ 
rieure de ce renflement a deux fois la longueur de sa face infé-j 
rieure. Inférieurement et sur la ligne médiane, la couronnÉ 
dn gland présente un sillon dans lequel est reçu un repli mu­

queux triangulaire connu sous le nom de filet, repli muqueux 

qui établit une adhérence intime entre le prépuce et le gland. 

Méat uiinaire. A l'extrémité libre du gland se voit l'orifice du canal de 

l'urèthre ou méat urinaire, fente verticale de six à huit 

millimètres (trois à quatre lignes) de hauteur, placée sur la 

m ê m e ligne que le frein, dont elle n'est séparée que par un 

très-court intervalle. Quelquefois cet orifice est placé au ni-

(1) Je n'ai jamais vu la glande que Littre a appelée anti-prostate. Je n'ai pas 
vu non plus la troisième glande de Cowper, qu'on dit être située au dessous de 
l'arcade du pubis. M . le docteur Gubler a donné uue description exacte du 
bulbe, dans sa thèse inaugurale, qu'on pourra consulter avec fruit (Paris, ISWJ. 
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veau m ê m e du filet, et regarde en bas comme lui : c'est ce 

vice de conformation qni constitue une des variétés les plus 

fréquentes de Y hypospadias. 

Surface interne du canal de Curèlhre. 

Celle surface ne préseule aucune trace de la distinction en u n'ocr.eà i'in-

trois portions qui a élé établie dans le canal de l'urèthre vu trace de h/dnî'-
, . . . . . i » sion établit! a 

extérieurement; seulement dans la partie correspondante a reuéiiet». 
la portion prostatique, le canal offre une couleur blanche, 
tandis que dans tout le reste de sou trajet il présente une 

couleur violelte plus ou moins foncée. 

Dimensions. Le canal de l'urèthre présente au niveau de Dimensions. 

la prostate une dilatation manifeste, quelquefois assez consi- Dilatation p»o-

dérable ; cette dilatation porte exclusivement sur la paroi in- s a"qiK 

férieure de la porlion prostatique, paroi inférieure creusée en 

rigole antéro-poslérieure, quelquefois assez considérable pour 

mériter le nom de ventricule qui lui a élé donné ; il se rétré­

cit brusquement à l'origine de la portiou membraneuse el de­

vient cylindrique jusqu'au niveau du gland où il présente une 

deuxième dilatation appelée fosse naviculaire, et se termine Fosse naviciF 
.« < a i , e. 

par un orifice plus étroit que toul le reste du canal, orifice 
qui se présente sous l'aspect d'une fenie verticale et qu'on 
appelle méat urinaire. 

Pour arriver à des dimensions plus exactes et comparatives Évaluation 
. . . . , „ <» , •»» . des dimensions 

entre les diverses portions de 1 ureihre, M . Amussat a ima- du cauai. 
giné d'enlever avec précaution, sur ce conduit insufflé, toutes 
les couches surajoutées aux parois propres du canal, de m a ­

nière à réduire celui-ci à la seule épaisseur de la membrane 

muqueuse, substituant ainsi à la grande inégalité d'épaisseur 

de ses parois une épaisseur presque uniforme dans toute son 

étendue. D'après ce procédé d'évalualioli auquel on pourrait 

adresser plus d'un reproche, M . Amussat a établi que la 

partie la plus étroite du canal est la porlion bulbeuse el non 

la portion membraneuse; que le canal, après s'être rétréci au 

niveau du bulbe, s'élargit de nouveau à la porlion spongieuse, 

et va ensuite en se rétrécissant d'une manière uniformément 

m . kl 
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progressive. Il révoque en doute l'exigence d'une dilatation 

au niveau de la fosse naviculairè, et attribue l'aspect dilaté-

que présente celle partie à ce que le tissu du gland étant très-

ferme, et intimement adhérent à la membrane de l'urèthre, 

ne lui permet pas un affaissement comparable à celui que 

subissent les autres parties du canal. 

Au reste, l'extrême dilatabilité des parois de l'urèthre rend 

moins importante qu'on ne pourrait le penser une apprér 

dation rigoureuse des dimensions de ce canal. 

Une circonstance anatomique qui, indépendamment de 

l'extensibilité de lissu, contribue à la dilatabilité extrême du 

canal de l'urèthre, c'est l'existence de plis longitudinaux que 

présente la surface interne de ce canal, et qui s'effacent par 

la distension. Ces plis ne doivent pas être confondus avec de 

petits faisceaux longitudinaux subjacents à la muqueuse dans 

toute la longueur du canal, et qui m e paraissent de nature \ 

musculeuse. Dans toute son étendue, la surface interne dn 

canal de l'urèthre présente une foule d'orifices obliques con­

duisant dans des cavités en culs-de-sac plus ou moins pro- , 

fonds. Ces sinus ou lacunes, dont l'ouverture aussi large que 

le fond est toujours dirigée en devant, sont quelquefois assejijj 

considérables pour recevoir l'extrémité des bougies : ils ont 

été très-bien décrils par Morgagni; ce qui leur a valu le nom i 

de Sinus ou lacunes de Morgagni, sous lequel ils sont gé­

néralement indiqués. J'en ai vu qui avaient plus de viuggl 

sept millimètres (un pouce) de longueur. Il n'est pas rare def 

voir de petits calculs urinaires se loger dans leur cavité. Du 

reste, on ne voit nulle part ces sinus aboutir à des grains 

glanduleux. Une valvule a été récemment signalée par & Gué* 

rin (de Vannes) sur la paroi supérieure de l'urèthre à un cen­

timètre du méat uri*iaire (Gaz. me'd-, 1849). Son existence 

serait constante. •, s 

Du veru montanum ou crête uréthrale. La paroi infé- ? 

rieure de la portion prostatique de l'urèthre présente sur la 

ligne médiane une crête à laquelle on a donné le nom de veru 

montanum, caput gallinaginis, crête uréthrale. Cette 
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crête commence en avanl dans la portion membraneuse par 
une extrémité irès-déliée, se porte d'avant en arrière sur la 
ligne médiane de la paroi iuférieu-çgjie la porlion prostatique, 
et se termine à la partie moyenne do cette porlion prostatique 
par une extrémité renflée, sur laquelle s'ouvrent les conduits 
éjaculateurs par deux orifices toujours distincts. De cette 
m ê m e extrémité postérieure, partent de chaque côlé plusieurs 
plis radiés souvent très-peu marqués, nommés freins du 
veru montanum, replis qui ont élé décrits avec soin par Lan-
genbeck, et qui vont se perdre dans l'orifice du col de la ves­
sie. C'est sur les côtés de la crête uréthrale que viennent 
s'ouvrir le plus grand nombre des conduits prostatiques. 

Structure du canal de l'urèthre. 

Une membrane muqueuse, très-fine, transparente, recou- (Membrane 
verte d'une lame épidermique très-mince, revêt tout l'intérieur muqueuse-

du canal de l'urèthre auquel elle adhère assez faiblement, se 

continuant d'une part avec la muqueuse vésicale, d'une autre 
part avec la muqueuse qui revêt le gland. Cetle m ê m e m u ­

queuse se continue par les canaux éjaculateurs avec celle qui 

tapisse les canaux déférents el les vésicules séminales. 
La structure de l'urèthre, considérée dans les luniques ex­

térieures à la muqueuse, n'est pas la m ê m e dans les diverses 

portions de ce canal. 

1° Dans la portion prostatique, on retrouve les mêmes élé- structure de 

menls que dans la vessie, qui semble en quelque sorte se latique!0" pros" • 
continuer dans la gouttière que lui présente la prostate. La 
copche la plus profonde de la tunique musculeuse de la 

vessie se prolouge entre la membrane muqueuse et la pro^-
state, tandis que les autres couches forment divers plans qui 
pénètrent dans l'épaisseur m ê m e du tissu de la glande. 

2°La porlion membraneuse serait mieux nommée portion* De la portion 
musculeuse du canal de l'urèthre, car elle esl entourée circu- memb,aneusiÉ**M 

Lairement par les fibres musculaires du muscle transverso-

urélhral. Autour de ces fibres musculaires se trouvent des 

veines qui forment un plexus. 

41. 
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De la portion 3° La portion spongieuse offre le m ê m e aspect que le corps 

caverneux de la verge : c'est un lissu érectile, constitué par 

deux lames fibreuses, dont l'une forme la surface externe, 

l'autre la surface interne du canal, et par les prolongements 

fibreux intermédiaires qui s'entre-croisent sous toutes sortes de 

directions. Ce lissu fibreux m'a paru jaune; élastique, comme 

celui du corps caverneux, et présentant l'aspect d'une trame 

aréolaire : la membrane interne des veines tapisse toutes les 

cellules, qui contiennent une quantité plus ou moins consi­

dérable de sang, suivant que la verge est dans l'étal d'érec­

tion ou dans l'état de non-érection. Le bulbe présente identi­

quement la m ê m e structure que le reste de la porlion spon­

gieuse. O n y trouverait, d'après Muller, des arlères hélicines. 

Ce lissu caverneux de l'urèthre, de m ê m e que celui du corps 

caverneux proprement dit, présente des fibres musculaires 

longitudinales très-manifestes à l'œil nu chez les grands ani­

maux, chez le cheval en particulier, et que des observations 

identité de microscopiques semblent avoir démontrées chez l'homme. La 
la structure du 
gland et du structure du gland est absolument la m ê m e que celle du 
bulbe. 

bulbe; seulement son tissu est plus serré et plus fin. Le gland, 
Le tissu spon- comme d'ailleurs le reste du canal de l'urèthre, n'a aucune 

gieux du gland -
n'a aucune com- communication avec le corps caverneux, bien qu'au premier 
mumcaiton avec r s 
celui do corps aspect il semble n'en être que la continuation ; aussi le fflanfl 
caverneux. * ^ ' D 1 

et le corps caverneux s'injeclent-ils isolément. O n voit de la 
manière la plus évidente que le sommet mousse du corps ca-| 
verneux est embrassé par la base du gland sans aucune 
continuité de lissu érectile. 

ŷaiiété anato- Variété anatomique. J'ai eu occasion de voir un canal de 
l'urèthre double chez un sujet destiné à l'opération de litho-
tritie (l). De ces deux canaux, l'un élait destiné à l'urine, il 
présentait la disposilion accoutumée; l'autre élait destiné au 
sperme. Ce dernier se comportait de la manière suivante : un 
petit inéal circulaire, et non en forme de fente, occupait la * 

(1) Je dois celte pièce à MM. les docteurs Labat el ïhivet ; je l'ai fait re­
présenter, 39e li\r., Anat. pathol. du corps humain. 



ORGANES GÉNITO-URINAIRKS. DU CASAI* DE L LRÈTHRE. 64Ô 

face supérieure du gland, an niveau de sa couronne et sur la 
ligne médiane. Ce méat ou permis était l'oriGce d'un canal à 
parois fort minces qui parcourait la face dorsale de la verge, 
jusqu'au ligament suspenseur; là il s'introduisait enlre le 
corps caverneux et l'arcade du pubis, pour pénétrer dans la 
cavité pelvienne, où il se bifurquait immédiatement; chaque 
branche de bifurcation entourait les côtés de la prostate. La 
pièce mutilée s'arrêtait là : il est probable que chaque branche 
de bifurcation était un canal éjaculateur qui allait se con­
tinuer et avec le canal déférent et avec le conduit excréteur 

de la vésicule séminale. 
Une chose bien remarquable, c'est que les fibres du bulbo-

caverneux ne s'attachaient point au canal de l'urèthre infé­
rieur, mais bien au canal de l'urèthre supérieur. 

Vaisseaux et nerfs de la verge. 

Les artères de la verge viennent : 1° des honteuses ex- Ancres de ia 
ternes, branches de la fémorale, et des honteuses internes, 
branches de l'hypogastrique ; les premières ne fournissent 
qu'aux téguments, les secondes fournissent et aux téguments, 

el au corps caverneux, el au canal de l'urèthre. Le canal de 
l'urèthre estîourni par les arlères du bulbe et par les artères 
dorsales de la verge. Celles-ci sont presque exclusivement 
destinées au gland; le corps caverneux est exclusivement fourni 
par les artères du corps caverneux. 

Les veines, proportionnellement très-développées, sont de Veines. 

deux ordres ; les superficielles ou dorsales de la verge, qui 

émanent du gland et des téguments de la verge, passent sous 
l'arcade du pubis et vont se jeter dans le plexus veineux qui 

entoure la prostate et le col de la vessie. Les'profondes vien­
nent du bulbe, de la portion spongieuse du canal de l'urèthre 

et du corps caverneux, et vont former les honteuses internes. 

J'ai déjà dil que ces veines se comportent dans l'épaisseur du 
|issu spongieux de l'urèthre el du corps caverneux c o m m e la 

veine splénique dans le lissu de la rate : le lissu érectile est 
essentiellement veineux. 
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vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques de la peau de la verge, de la 

surface du gland et de la muqueuse du canal de l'urèlhre 
sont très-faciles à injecter en piquant au hasard le réseau 

lymphatique sous-épidermique; tous Vont se rendre aux gan­
glions inguinaux les plus internes, d'où l'engorgement de ces 
ganglions par suite de l'inflammation ou de la dégénération 

cancéreuse de la verge. 
Nerfs de la Les nerfs viennent surtout de la branche honteuse interne 

du plexus sacré. On y admet, sans l'avoir suffisamment prouvé, 

là présence de filets émanés du grand sympathique. 

Développement de la verge. 

Développement Le corps caverneux et l'urèlhre se développent simnlta-
de la verge. . , , , 

nément a 1 époque de la puberté et conservent, a peu de 
chose près, leur volume jusque dans la vieillesse. Les va­
riétés de volume que présente la verge tiennent à l'organi­
sation primitive, et à l'exercice plus ou moins répété de cet 
organe. 

opinion des Quant au développement primordial du corps caverneux 
auteurs moder- . . . 

nés à ce sujet, et dit canal de lurethre, on a dit que le corps caverneux elatf 
primitivement divisé en deux parties latérales dont la cloison 
serait le vestige ; mais aucun fait ne justifie à mes yeux une 
pareille assertion. -, 

On a également dit que, chez l'embryon, le canal de l'urè-l 

thré était d'abord représenté par une simple rigolé située au 
dessous de la vergé, rigolé qui se continuait avec la fissure 

primitive du périnée et qui se transformait plus tard en un 
canal, doni le développement se faisait d'arrière en avant.: 

Mais mes observations personnelles sont entièrement en op­

position avec celles sur lesquelles est appuyée cette théorie, 

fd'ailleurs si ingénieuse. Le canal de l'urèthre m'a paru exis­

ter à fêtât de canal dès les premiers moments de son appa^ 

rilion, et si le vice de conformation connu sous le nom d'hy-

pbspadias semble trouver, ainsi que ses nombreuses variétés, 

une explication facile dans la théorie que je combats, l'épîs-
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padias avec ou sans exstrophie de vessie supposerait que dans 
certaines circonstances la rigole médiane occupe la partie 
supérieure du canal. 

Usages. La verge est essentiellement destinée à la copu- usages. 
lation ; pour remplir cet acte , l'érection est nécessaire-, l'é­
rection , phénomène éminemment vital, en grande partie 
soustrait à l'empire de la volonté, par lequel les cellules du 
lissu érectile du corps caverneux et de l'urèthre sont disten­
dues par le sang de la m ê m e manière que sur le cadavre par 

le fait d'une injection poussée directement dans ce tissu érec­
tile. Et de m ê m e que le lissu érectile du corps caverneux peut 
être injecté sur le cadavre indépendamment du tissu érectile 
du canal de l'urèthre, et réciproquement, de m ê m e dans l'étal 

de vie, il esl une érection du corps caverneux indépendante 
de celle du canal de l'urèthre, qui ne s'accompagne nullement 
de désirs vénériens , et qui est m ê m e presque toujours dou­
loureuse. 

Le canal de l'urèthre, canal excréteur et de l'urine et du 

sperme chez l'homme, prend une part active à cette double 
excrétion. Les fibres musculaires constatées et dans la portion 
membraneuse et dans la porlion prosiatique, la disposilion 

érectile de sa portion spongieuse rendent facilement compte 
de son activité propre qui vient s'ajouter à celle des muscles 
du périnée pour l'expulsion de l'urine et surtout pour celle du 
sperme. 

MTJSCLES-DtJ PÉRIMÉE (1) CHEZ L'HOMME. N 

Les muscles du périnée (*s?ï, autour, v«ôç, temple) com- Définition. 

prennent : l'ischio-caverneux,lebulbo-caverneux,le trans­
verse du périnée superficiel ou transverso-anal, le trans-

(1) Le mot périnée n'a pas une acception bien déterminée dans la sciend. 

Pour la plupart des hommes de l'art, le périnée est limité à l'iutervalle qui sé­

pare les organes génitaux de l'anus, et c'est dans ce sens qu'on dit que le périnée 

esl beaucoup plus considérable chez l'homme que chez la femme; pour d'au­

tres, le périnée embrasse tonte ta région comprise dans l'aire du détroit infé» 
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verse du périnée profond ou transverso-uréthral, le 

sphincter, le releveur de Vanus, et l'ischio-coccygien. 

connexité de Tous ces muscles sont tellement connexes qu'il est impossible 
tous les muscles 

du périnée. de les séparer dans la description. La preuve anatomique de 
cetle connexion, qui va jusqu'à la fusion pour quelques-uns 
de ces muscles, se trouve confirmée par la preuve physiolo­
gique; car il est impossible de contracter le sphincter, ce cen­

tre c o m m u n de tous les muscles du périnée, sans que celle 

contraction n'entraîne celle de tous les autres. 

Il importe, pour se faire une bonne idée des muscles du 

périnée, d'avoir à sa disposition des sujets très-vigoureux, 

l'immersion de ces muscles disséqués dans l'acide nitrique 

étendu n'est pas moins favorable à leur étude qu'à celle des 

muscles de la face. 

Divisions. Ces muscles se divisent en deux régions : 1° en ceux de la 

région génito-urinaire, ce sont les ischio-caverneux, bul-

bp-caverneux, transverse du périnée superficiel (transverso-

anal) , et transverse du périnée profond (transverso-urélhral); 

2° en ceux de la région ano-coecygienne : ce sont le sphinc­

ter, les releveurs et les ischio-coccygiens. Je ne m'occuperai 

dans cet article que des muscles du périnée chez l'homme : 

la description des modifications que ces muscles présentent 

chez la femme sera mieux placée à la suite de ses organes 

génitaux. 

A. Muscles de la région génitale chez l'homme. 

Préparation. Le sujet étant situé horizontalement, de manière que 
le bassin repose sur le bord de la table, fléchissez les jambes sur les 
cuisses, et celles-ci sur le bassin ; divisez avec la plus grande précau­
tion et sans entamer les couches subjacentes la peau sur le raphé pé-
rinéal, prolongez cette incision sur le raphé du scrolum jusqu'à la 

rieur du bassin. On peut conserver au mot périnée la première acception, et 

donner le nom de région périnéale ou région ano-génitale à tout l'espace cir­

conscrit par le détroit inférieur ou détroit périnéal du bassin. La région péri- • 

néale pourrait êlre divisée par une ligne transversale, étendue d'une lubérosité 

iscbiatique a l'autre, en passant au-devant de l'anus, en deux sous-régions, la 

spus-région ano-coccygienne et la sous-région génito-urinaire. 
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•verge, renversez les testicules sur le venlre, vous arriverez aux mus­
cles en disséquant et écartant lo tissu cellulaire. Il importe de disséquer 
la peau sur la ligne médiane avec la plus grande attention, de manière 
à ménager les fibres les plus inférieures du sphincter et ses prolonge­
ments antérieurs (<). Vous reconnaîtrez les muscles à la description 
qui va suivre. 

1° Ischio-cavemcux. 

L'ischio-caverneux est un muscle allongé, aponevrotique situation. 

dans une partie de son élendue, situé le long de la branche 

ascendante de l'ischion et de la branche descendante du 

pubis , autour de la racine du corps caverneux qu'il enve­

loppe c o m m e dans une gaîne et s'étend jusque sur les côtés 

de la verge (ischio-pénien, Chaussier). 

Insertions. Ce muscle naît par des fibres aponévrotiques insertions. 

et charnues, en dedans de la tubérosité de l'ischion et de la 

branche ascendante de cet os, immédiatement au-dessous du 

muscle transverse superficiel du périnée et de l'obturateur 

inierne. 

De là ses fibres se portent en haut et en dedans, entourent Direction des 
, ,. , , . , fibres charnues. 

presque immédiatement la racine du corps caverneux, c o m m e 
dans une gaîne musculaire. Ce muscle forme donc autour de 
la racine du corps caverneux une gaîne musculaire et apone­

vrotique, complétée en dehors par la branche ascendante de 

l'ischion , et se termine en partie sur celte racine, en partie 

aux bords d'une aponévrose très-épaisse , resplendissante , 

fasciculée , à fibres dirigées d'arrière en avant, qui recouvre 

la racine correspondante du corps caverneux. Cette apo-

(1) L'importance de la ligne médiane, où nous avons vu (voyez Myologie, 

généralités) qu'il existe toujours un entre-croisement lorsque les fibres muscu­

laires ou aponévrotiques sont obliques, une continuité lorsque ces fibres sont 

transversales, celte importance, dis-je, est telle dans toutes les régions du corps, 

et plus particulièrement au périnée, qu'au lieu de commencer la dissection sur 

la ligne médiane, on pourrait établir c o m m e règle générale qu'elle doit êlre 

commencée de l'un ou de l'antre côlé : relativement au périnée, conformément 

à celle règle, on peut substituer à l'incision sur la ligne médiane une incision 

latérale le long des brandies ascendante de l'ischion et descendante du pubis. 
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névrose, qui constitue à elle seule la moitié interne de la 
gaîne formée par le muscle ischio-caverneux, avant d'arriver 
à l'angle de réunion clés deux racines» du corps caverneux, se 

divise en deux faisceaux : 1° l'un interne, qui se dirige vers 
cet angle de réunion, s'engage entre la racine du corps ca­
verneux et le canal de l'urèthre, se réfléchit au-dessus de ce j 
canal pour s'enlre-croiser avec l'ischio-caverneux du côté op­

posé, en s'unissànt intimement avec le corps caverneux lui-
m ê m e ; une languette charnue accompagne souvent ce faisceau 
aponevrotique jusqu'à l'angle de réunion des deux racines du 
corps caverneux ; 2° l'autre externe, qui se prolonge sur le 
côté externe du Corps caverneux avec lequel il s'identifie : on 
peut suivre ce faisceau aponevrotique externe jusqu'au niveau 

du ligament suspenseur de la verge. J'ai vit les languettes,, 
charnues qui accompagnent ordinairement ce faisceau fortfp 

fiées par d'autres languettes charnues qui naissaient du tuber­
cule osseux qu'on observe au point de réunion delà branche 

ascendante de l'ischion el de la branche descendante du pubis; 
lés unes et les autres vonl quelquefois se continuer jusqu'au! 
ligament suspenseur de la verge. Ces fibres charnues qui ap*. 
parviennent le plus souvent au bulbo-caverneux et qui rnan-l 
quent d'ailleurs chez un grand nombre de sujets font partie, 
quand elles existent, du muscle de Houston. 

Rapports. En bas, lissu cellulaire, dartos, couche supêl|fl 

ficielle aponevrotique, connue sous le nom d'aponévrose du : 
périnée. En haut, racine du corps caverneux, sur laquelle 

le muscle se moule; l'aponévrose de terminaison, d'abord sé­
parée de la racine du corps caverneux par des fibres muscu­
laires , lui adhère bientôt de la manière la plus intime. En 
dedans, l'ischio-caverneux est séparé du bulbo-caverneux 

par un espace triangulaire à base dirigée en arrière. 
Action. Entièrement affecté au corps caverneux, ce muscle, 

prenant son point fixe en arrière , tend à porter la verge en 

arrière, en bas et de son côté. Loin de pouvoir comprimer la 

racine du corps caverneux par la contraction de ses fibrëêf il 

tend au contraire à dilater sa cavité en écartant la paroi in-
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lerne de la paroi externe. Ses effets doivent varier suivant qu'il 

prend son poinl d'inserlionfixe en arrière ou en avant. Si l'in­

sertion fixe est en avant, la Contraction a pour effet la dilata­

tion de la racine ; si en arrière, la dilatation du corps caver­

neux lui-même. Ce muscle fortifie singulièrement la racine du 

corps caverneux et lui donne une résistance aclive par ses 

fibres charnues , et une résistance passive par sa forte apo­

névrose qui s'identifie avec la gaîne fibreuse de ce corps. 

2° Bulbo-caverneux. 

On peut considérer les deux bulbo-caverneux des auteurs Lesdeuxbuibo-
. * i . i . y.x r i » caverneux peu-

c o m m e constituant un seul el m ê m e muscle médian (1) (bul- vent être confon-
» , i » ™ • ^ •/. i -r , . . dus en un seul 

bo-urethral, Chaussier) , penniforme , bifurque a sa partie muscle. 
antérieure, couché sur la région inférieure du canal de l'urè­
thre , auquel il forme une sorte de gaîne, étendue de l'anus, 
au-devant duquel il esl situé, au canal de l'urèlhre et au corps 
caverneux, jusqu'au-devant de la symphyse du pubis. 

Insertions. Le muscle bulbo-caverneux naît au-devant du insertions 
, . „ .. . , . . , . , , postérieures. 

sphincter dune manière qui n a pas encore ele bien déter­
minée el sur laquelle j'ai besoin d'entrer dans quelques détails. 

1° La principale origine a lieu sur les faces latérales et à Lame fibreuse 
médiane du pé-

1 extrémité antérieure d une lame fibreuse médiane, très- ««&. 
épaisse, placée de champ, lame fibreuse commune au bulbo-
caverneux , au sphincter et aux iransverses superficiels du 
périnée. 

Cetle lame fibreuse présente deux faces latérales sur les- Description de 

quelles viennent s'implanler les muscles précédents ; un bore médiane du pé-
rinéc 

supérieur qui adhère à l'aponévrose moyenne du périnée 
( ligament de Carcassonne ), un bord inférieur très-épais, qui 
apparaît sur la ligne médiane , au-devant de l'anus , aussitôt 

' (1) Nous avons vu à la région sus-hyoïdienne qu'on pouvait également réu­

nir les deux muscles mylo-hyoïdiens en un seul muscle médian. La distinction 

'du bulbo-caverneux en deux muscles est purement artificielle : il y a conti­

nuité parfaite entre les deux moitiés de ce muscle, excepté à leur terminaison 

antérieure. 
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Lame fibreuse 
mé'liane du pé­
rinée. 

Origine du 
bulbo - caver­
neux à la lame 
médiane. 

Autre origine 
de ce muscle. 

Origine. 

Direction. 

qu'on a enlevé Ja peau el le lissu cellulaire sous-cutané ; une 

extrémité postérieure , qui reçoit la plus grande partie des! 

fibres musculaires du sphincter ; une extrémité antérieure , 

qui donne naissance au bulbo-caverneux. De celte extrémité 

antérieure part un raphé fibreux qui se prolonge sur la ligne 

médiane du bulbo-caverneux, et adhère intimement à la por-î 

tion correspondante du canal de 1 urèlhre. 

Examinée sous le rapport de sa structure, cette aponévrose 

paraît le résultat de l'entre-croisement des fibres aponévroti­

ques el des muscles du périnée, en sorte qu'à la rigueur on 

pourrait la considérer comme une intersection aponevrotique 

abotuissant au point de départ de tous les muscles médians 

du périnée, et qu'on pourrait à la rigueur soutenir que les 

fibres musculaires du bulbo-caverneux font suite aux fibres 

entre-croisées du sphincter. J'appellerai cette aponévrose-

lame fibreuse médiane du périnée. 

2° Indépendamment de celte origine à l'extrémité anté­

rieure et aux faces latérales de la lame fibreuse médiane du 

périnée , les fibres du bulbo-caverneux naissent encore de 

toute la longueur du raphé médian , prolongement de celte 

lame fibreuse qui règne sur la ligne médiane du muscle. 

3° U n certain nombre de fibres se continuent direclemeifl 

avec le sphincter (1). 

4° D'autres fibres viennent du muscle transverse superfici 

du périnée (transverso-anal). 

Nées de cette manière, les fibres charnues du bulbo-cavei 

neux se portent d'arrière en avant, dans diverses directions^ 

1° celles qui naissent des faces latérales de la lame fibreuse 

médiane, celles qui viennent du sphincter, celles qui viennent 

du transverse superficiel, constiluent les parties latérales du 

muscle el se portent directement d'arrière en avant; 2° celles,, 

qui naissent du raphé médian du bulbo-caverneux constituent 

la partie médiane ou penniforme du muscle el se portent 

P* (i) Les faisceaux fournis par le sphincter au bulbo-caverneux ont été figurés 

par Santorini. 
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obliquement de dedans en dehors et d'arrière en avanl, à la 

manièn: des barbes d'une plume sur leur lige commune; les 

unes el les autres forment un corps charnu demi-cylindrique 

qui se moule sur la face inférieure du bulbe d'abord, puis de 

la portion spongieuse, el se termine de la manière suivante : 

1° La portion médiane ou penniforme, qui esl la plus Ion- 1° Portion m*-
diane ou per.ni-

gue, parvenue au niveau du poini ou la verge se courbe au- forme du buiuo-
caverneux. 

devant du pubis , se bifurque en deux faisceaux , 1 un droit, 
l'autre gauche, qui s'infléchissent en dehors , se portent sur 
les côtés du corps caverneux de la verge, el se continuent plus 
ou moins manifestement avec le ligament suspenseur de cet 
organe ; c'est cetle dernière terminaison , souvent accrue , 
d'autres fois remplacée par des fibres qui émanent de l'ischio-

caverneux , qui m e paraît constituer le muscle décrit par 

Houslon {Dublin , Hospital reports ), et qui, suivant cet 

anatomisle , aurait pour usage de comprimer les veines dor­

sales du pénis chez l'homme el chez les animaux qui en sont 

pourvus ; mais il est évident, d'une part, que ces languettes 

charnues ne peuvent pas comprimer les veines du pénis; 

d'une autre part, ainsi que l'a fort bien indiqué M . Lenoir, 

que les veines dorsales de la verge sont des veines apparte­

nant à la peau de la verge et au gland, qui ne communiquent 

jamais avec celles du corps caverneux (1). 

2° Les portions latérales du muscle bulbo-caverneux , qui 2°Poitionsia-
, . , , , téralesdubulbo 

constituent la plus grande partie de ce muscle el sont beau- caverneux. 
coup moins longues que la porlion médiane, se dirigent en 
avant et un peu en dehors pour recouvrir la partie latérale 
du canal de l'urèthre, sur lequel elles se moulent, gagnent la 

rainure profonde qui sépare la racine du corps caverneux du 

canal de l'urèthre, s'enfoncent profondément dans cette rai­

nure, se réfléchissent au-dessus de ce canal, absolument de la 

m ê m e manière que l'ischio caverneux, et se terminent par des 

fibres aponévrotiques qui s'enlre-croisenl sur la ligne médiane, 

{i) Dissertation sur quelques points d'analomic, de physiologie et de patho-

loglc, n° 315, année 1833. 
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s'unissent aux faisceaux aponévrotiques correspondants du 

muscle ischio-caverneux , et se confondent avec le tissu pro­

pre du corps caverneux, 

Il suit de là que l'idée la plus générale qu'on puisse se faire 

des bulbo-caverneux, considérés comme un seul et même 

muscle, est celle d'un muscle curviligne, qui forme en arrière | 

un cylindre complet au bulbe et à la partie voisine de la 

portion spongieuse , et un demi-cylindre en avant ; que ce 

muscle peut être divisé en trois portions, une médiane, ou'ou 

peut appeler caverneuse parce qu'elle est destinée au corps 

caverneux, et deux latérales ou urélhrales ; la portion 

médiane, qui est demi-cylindrique et penniforme, se bifurque 

à sa partie antérieure , et les deux branches de bifurcation 

vont se porter sur les côlés du corps caverneux jusqu'au liga­

ment suspenseur ; que les portions latérales du bulbo-caver- \ 

neux se contournent sur les côtés de la portion du canal de 

l'urèthre qui répond aux racines du corps caverneux et à 

l'angle de réunion de ces deux racines pour constituer la 

moitié supérieure du cylindre. i 

Chez un sujet, indépendamment des faisceaux longiludirj 

naux que je viens de décrire, j'ai vu le bulbo-caverneux en*| 

touré par une couche mince de fibres circulaires située plus 

superficiellement que les précédentes qu'elles bridaient, fibrij| 

circulaires qui naissaient du sillon formé par le corps caver­

neux et le canal de l'urèthre d'un côlé , et se terminaient au 

sillon correspondant du côté opposé. 

Rapports. 1° En bas, le bulbo-caverneux répond audarles, 

dont il est séparé par une aponévrose propre de contention; 

il répond en outre au prolongement antérieur des fibres les 

plus inférieures du sphincter. 2° En haut, il est en rapport 

avec la portion bulbeuse et la porlion spongieuse du canal de 

l'urèthre, que ce muscle embrasse à la. manière d'une gafâi|j 

contractile, semblable aux feuilles engainantes qu'on remar­

que dans la famille des graminées. 

Action. Par ses fibres caverneuses, il comprime latérale-? 

ment le corps caverneux ; par ses fibres urélhrales, il com-
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prime la porlion de l'urèthre à laquelle il correspond , non-
?seulemeut il la comprime, mais il l'étreiut circulairement. La 

direction longitudinale qui domine dans les fibres de ce muscle 

doit avoir pour effet le raccourcissement du canal de l'urèthre ; 

la connexion intime qui l'unit au sphincter et aux autres mus­

cles explique pourquoi ce muscle ne peut se contracter sans 

que tous les muscles du périnée ne se contractent en m ê m e 

lemps. Ce muscle doit jouer un grand rôle dans l'érection et 

dans l'évacuation du sperme et de l'urine par les secousses 

qu'il imprime au canal de l'urèthre et au corps caverneux, 

d'où les noms d'acceleralor urinœ, accelerator seminis et 

urinœ, sous lesquels il a été désigné. Je ne comprends pas 

qu'on ait pu lui donner le nom de dilatator urethrœ, ure-

thram dilatans, car il est véritablement compresseur, con­

stricteur de ce canal. 

Transverse superficiel du périnée (transverso-anal). 

Préparation. Inciser transversalement la peau du périnée suivant 
une ligne étendue de la partie antérieure de la tubérosité de l'ischion 
•Ru-devant de l'anus. Enlever avec précaution le tissu cellulaire sous-
cutané. Ce muscle 68t sur un plan plus profond que l'ischio-caverneux. 

Le transverse superficiel du périnée, transverse du pé­

rinée des auteurs (ischio-périnéal, Chaussier), que j'ap­

pellerai transverso-anal pour le distinguer du transverse 

profond que j'appellerai transverso - uréthral, est situé Situation. 

presque transversalement au-devant de la portion inférieure 

du reclum, à vingt ou vingt-quatre millimètres au-devant de 

l'anus. Plus ou moins développé suivant les sujets, ce muscle 

a la forme d'un triangle isocèle dont la base est en dedans et 

le sommet en dehors. 

Insertions. Il nak de la face interne de la partie la plus insertions. 

aulérieure de la tpbérosilé ischiatique, immédiatement au-' 

dessus de l'ischio-caverneux, entre ce muscle et l'obturateur 

interne. Celle origine a lieu par des fibres aponévrotiques 

auxquelles succèdent bieutôt les fibres charnues , lesquelles 



656 SPLANCHNOLOGIE. 

vont en divergeant pour constituer un faisceau triangulaire 

qui se porte de dehors en dedans el se comporte de la manière 

Disposition : suivante : 1° les fibres antérieures, qui sont transversales, 

i° Des fibres vont se confondre avec le transverse du côlé opposé, avec le 
antérieures ou . . , . ,, , , _. 

transversales ; sphincter et avec le bulbo-caverneux sur la lame fibreuse mé­
diane du périnée déjà décrite. O n peut dire qu'alors la conti­
nuité enlre les deux muscles transverses esl établie par une 

intersection aponevrotique. Cetle intersection aponevrotique 

manque chez un assez grand nombre de sujets, et dans ce 

cas les fibres charnues des deux transverses du périnée se 

continuent directement, en sorte quesoùs ce rapport on pour­

rait considérer les deux iransverses du périnée c o m m e consti­

tuant un seul et m ê m e muscle demi-annulaire, dont la conca­

vité postérieure embrasse la partie antérieure du rectum, dispo-j 

' sition éminemment propre à favoriser l'expulsion des matières| 

2» Des fibres fécales : 2° les fibres postérieures du transveres, qui sont obli-
postéiieures ou , . . 

obliques. ques d avant en arrière, s enlre-croisent sur la ligne médiane 
au-devant du reclum, avec celles du muscle opposé, et vont se 
confondre avec le sphincter, dontelles peuvent êlre considé-l 

rées soil c o m m e une origine, soit c o m m e une terminaison. 

Chez un grand nombre de sujets chez lesquels le transver|L 

du périnée élait considérable, j'ai trouvé la disposition sui­

vante : 

Le transverse Le tiers postérieur des fibres du transverse se comportait 
superficiel du , 

périnée est sou- c o m m e je viens de le dire ; m m s les deux uers antérieurs, par-
vent une des ' | 

origines du bui- venus sur les côtés de la ligne médiane, changeaient immédia- f; 
bo-caverneux. " " 

lement de direction pour se porter d'arrière en avant et se 
confondre avec le bulbo-caverneux dont ils constituaient une 
des origines principales. La m ê m e disposition avait lieu des 
deux côtés. Ce faisceau bulbo-caverneux des transverses n'est 
souvent qu'à l'état de vestige. Il suit déjà qu'à l'exception des 
fibres qui s'insèrent à la lame fibreuse ano-bulbaire, le trans-
verse du périnée est un muscle d'emprûrït dont les faisceaux 

^postérieurs , qui sont constants, appartiennent au sphinciet,* 

el dont les faisceaux antérieurs appartiennent au bulbo-ca-' 

venteux. 
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Rapports. Le transverse superficiel du périnée (transverso- Rapports 

anal) forme le bord postérieur d'un triangle dont le muscle 

ischio-caverneux constitue le bord externe , et le bulbo-ca­

verneux le bord interne : séparé de la peau par une grande 

quantité de graisse et par l'aponévrose superficielle du pé­

rinée, il répond en haut à l'aponévrose profonde qui le sépare 

du transverse profond du périnée. 

Action. Par ses fibres postérieures, il concourt à la con- Action. 

traction exercée par le sphincter, et tend à porter en avant 

l'exlrémilé inférieure du rectum ; par ses fibres antérieures , 

il tend à comprimer la paroi antérieure du reclum, et con­

court ainsi à la défécation ; par ses fibres bulbo-caverneuses, 

quand elles existent, il partage l'action du bulbo-caverneux. 

Muscle transverse profond du périnée (transverso-uréthral). ,, 

Préparation. Ce muscle est tout préparé par sa face inférieure lors­
qu'on a enlevé l'aponévrose périnéale moyenne. 

Sa face supérieure ou pelvienne se prépare en enlevant les trous­
seaux fibreux qui unissent la vessie au pubis, le plexus veineux sub-
jacent et l'aponévrose pelvienne. 

Ce muscle, qui m e paraît êlre le m ê m e que celui décrit sous situation. 

le nom de muscle de JVilson et de Guthrie, ou de the com­

presser urethrœ, triangulaire c o m m e le transverse superfi­

ciel, est situé au-dessus de ce dernier dont il est séparé par 

l'aponévrose périnéale moyenne (ligament de Carcassonne) 

et sur un plan antérieur à ce muscle. 

Ce muscle, dont l'épaisseur est variable suivant les sujets , insertions 

naît de la face interne de la branche descendante du pubis et chiauques.et *s" 

un peu de la branche ascendante de l'ischion, immédiatement 

au-dessus de l'aponévrose périnéale moyenne qui le sépare et 

du transverse superficiel et de l'ischio-caverneux ; de là ses 

fibres réunies en faisceaux se portent, en divergeant à la m a ­

nière d'un éventail, c o m m e l'a ditWilson, de dehors en dedans 

et se divisent eu deux ordres de fibres : 1° les antérieures, peu Termnai ion : 

'nombreuses, fibres bulbaires, gagnent la face inférieure du i» AU bulbe-, 

bulbe sur laquelle elles se terminent par une lame aponévro-

iu. ft2 
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tique très-dense (lame aponevrotique du bulbe ), laquelle se 

2° A la pro- conlinue avec la lame fibreuse médiane ou bulbo-anale ; 
state; , . . 

2° les postérieures ou prostatiques, également peu nom­
breuses , forment un faisceau qui va se porter sur la partie 

sn A la portion latérale de la prostate où il se perd ; 3° les fibres moyennes 
membraneuse. , . , , - . 

ou membraneuses, destinées a la portion membraneuse de 
Le transver- l'urèthre, qui constituent la principale partie du musclé*: 

toure la portion Pour mettre ces fibres moyennes ou membraneuses à dé­
membraneuse , , „ " , , . 
comme dans un couvert, il faut renverser le bulbe d avant en arrière; on 
sphincter. , , , 

voit alors que les deux muscles transverso-urelhraux réunis 
constituent une espèce de plancher musculaire, interposé au 
bulbe et à la portion membraneuse de l'urèthre ; plancher 
musculaire qui se divise en deux couches ou plans, l'un supé­
rieur qui passe au-dessus de la portion membraneuse ; l'autre 
inférieur qui passe au-dessous, de telle sorte que cette portion \ 
membraneuse est embrassée par le transverso-urélhral, 
comme par un sphincter qui occuperait toute sa longueur 
Pour avoir une bonne idée de ce muscle, il convient de le pré­
parer par sa face supérieure ou pelvienne, aussi bien que par 
sa face inférieure ou périnéale ; on voit alors que les fibres du 
transverso-uréthral droit se continuent sans ligne de démarl 

Le transverso- cation avec celles du iransverso-Orélhral gauche; que les 
uréthral est dis- . , , . , . 

tinctdu releveur glandes de Cowper sont logées dans leur épaisseur ; on voit 
dé l'anus. . , ., . 

aussi de la manière la plus manifeste que ce muscle est dis­
tinct du releveur de l'anus avec lequel on l'a confondu, l°pâl| 
sa position : il n'est pas sur le m ê m e plan et se trouve séparé J 
de ce muscle par l'interposition d'un feuillet appartenant à 
l'aponévrose latérale de la prostate ; 2° par sa structuré J ses 
fibres musculaires moins rouges constituent des faisef|||c 
beaucoup moins distincts ; 3° la gaîne aponevrotique du trans-
/verso-uréthral est distincte de celle du releveur de l'anus. 

Action. Action. Les deux muscles transverso-uréthràux, qu'on 

pourrait considérer avec M . Wilson comiyie un seul et même 
muscle, ont évidemment pour usage de cqmprimer le bulbe et la 

portion membraneuse de l'urèthre, et doivent, sous ce rap^ft, 

puissamment concourir à l'expulsion de l'urine et du sperme 
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Le transverso-urélhral est vraiment le muscle sphincter de la 

porlion membraneuse du canal de l'urèlhre. 

B. Muscles de la région ano-coccygienne. 

Ce sont les ischio-coccygiens, les releveurs et le sphincter 

de l'anus. 
Ischio-coccygien. 

Préparation. Ce muscle ne peut être bien vu que par la face interne 
du bassin : on le met à découvert par la même préparation que celle 
des releveurs. Pour le voir à l'extérieur, il faut couper le bord infé­
rieur du grand fessier et diviser avec précaution les grand et petit li­
gaments sacro-sciatiques. 

L'ischio-coccygien est un muscle très-court, assez épais , situation. 

aplati, triangulaire ou plutôt rayonné, situé à la partie infé­

rieure du bassin donl il complète le plancher inférieur, au-

devant du petit ligament sacro-scialique, enlre le releveur de 

l'anus qui est en avant et le pyramidal qui est en arrière. 

Insertions. Ses fibres naissent : 1° de l'épine sciatique, non inserUons de 
. , . , . „ , . ce muscle. 

point seulement du sommet, mais de loule la face antérieure 
et des bords de cette épine ; 2° de toute l'étendue de la face 
antérieure du pelil ligament sacro-scialique ; 3° souvent par 
quelques fibres de la partie la plus inférieure de l'aponévrose 

pelvienne. Delà ses fibres se portent en rayonnant (triangu- Direction des 
libres charnues 

laris coccygis, Santorini) de dehors en dedans pour se ter­
miner non point seulement aux bords, mais sur les parties la­
térales de la face antérieure du coccyx et de la partie voisine du 

sacrum, sur la m ê m e ligne que le pyramidal auquel il fait suite. 

La structure de ce muscle, qui est composé de faisceaux structure. 

aponévrotiques, entremêlés de faisceaux charnus en propor­

tions à peu près égales, lui donne beaucoup de rapports avec 

les muscles intercostaux. Chez un grand nombre de sujets, 

la portion aponevrotique domine sur la portion charnue. 

Rapports. 1° Sa face supérieure, qui est légèrement con- Rapports 

cave, répond au reclum ; 2° sa face inférieure, qui est légère­

ment convexe , répond aux grand et petit ligaments sacro-

sciatiques, el au grand fessier. Je ferai remarquer à ce sujet, 

42. 
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union intime 1° que la partie antérieure du muscle ischio-coccygien s'iden-
de ce muscle J ° 

avec le petit IÏ- tifie tellement avec le petit ligament sacro - sciatique qu'on 
gainent sacro- r a ~i i 

sciatique. pourrait considérer ce ligament c o m m e faisant partie inté­
grante du muscle dont il constituerait l'aponévrose de conten­
tion et d'insertion ; 2° que la partie postérieure de ce muscle 
est égalemenltrès-adhérenle au grand ligament sacro-sciali­
que, au voisinage du sacrum el du coccyx, et qu'un certain 
nombre des fibres de ce muscle semble s'y insérer. 

3° Le bord postérieur de l'ischio-coccygien longe le bord 

inférieur du muscle pyramidal. 

L'isciiiococcy- 4° L e bord antérieur semble, au premier abord, se continuer 
gien semble se ' * ' 

continuel avec sans ligne de démarcation avec le bord postérieur du releveur 
le releveur de ° * 

l'anus. de l'anus, en sorte qu'on serait tenté de confondre l'ischio-
coccygien et le releveur de l'anus en un seul et m ê m e muscle 
formant un plan non interrompu depuis le bord inférieur du 
pyramidal jusqu'à l'arcade du pubis. L'ischio-coccygien com­
prendrait toute la porlion du plancher qui s'insère aux bords 
du coccyx, le releveur de l'anus comprendrait le resté du plan­

cher ; mais on reconnaît bientôt que ces deux muscles sont 

séparés l'un de l'autre par une lamelle aponevrotique. Chez 

certains sujets, l'ischio-coccygien empiète sur le releveur de 

" L%chio coccy- l'anus dont il recouvre le bord postérieur. La structure émi-
gien est distinct , . 

uu releveur. nemment aponevrotique du muscle ischio-coccygien permet­
trait d'ailleurs de le distinguer du releveur de l'anus dont les 
faisceaux charnus ont un aspect loul différent. -? 

On trouve ordinairement au-devant de l'ischio-coccygien 

des faisceaux aponévrotiques et charnus, verticalement diri­

gés sur les parties latérales du sacrum au coccyx, et qu'Albinus 

et Sœmmering ont décrits sous le nom de curvator coccygis. 

Nous verrons tout à l'heure que ces faisceaux appartiennent 

au muscle releveur. J'ai vu quelques-unes de ces fibres char­

nues verticales se jeter sur le rectum et se continuer avec ses 

fibres longitudinales. 

Action. Action. Il concourt à former le plancher du bassin et,lend 

à porter le coccyx de son côté. Quand les deux muscles ischio-

coccygiens se contactent simultanément, le coccyx est main-
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tenu avec solidité et ne saurait être renversé en arrière. C e 

muscle doit donc agir dans la défécatiou. L e n o m de levalor 

eoccygis, qui lui avait élé donué par M o r g a g n i , ne lui esl 

nullement applicable. 

Des releveurs de l'anus et du sphincter réunis (diaphragme périnéal). 

Préparation. Pour préparer le sphincter, remplir de filasse la partie 
inférieure du rectum. Enlever avec précaution la peau qui revêt la ré­
gion anale ; prolonger la dissection en arrière jusqu'au coccyx, en avant 
jusqu'au scrotum chez l'homme, et jusqu'à la vulve chez la femme. N e 
point se contenter de mettre à découvert l'anneau inférieur du sphinc­
ter, mais prolonger la dissection de chaque côlé en enlevant le tissu 
adipeux qui entoure l'extrémité inférieure du rectum. 

Les releveurs de l'anus doivent être préparés : 1 ° par le périnée ; 
2° par le bassin. 4° Par le périnée : enlever avec soin le tissu adipeux 
qui remplit l'intervalle qui sépare les muscles releveurs de l'obturateur 
interne. La distension du rectum par la filasse favorise beaucoup cette 
dissection, qui établit de la manière la plus positive la continuité entre 
le sphincter el les releveurs. 2° Pour préparer les releveurs par le bas­
sin : détacher le péritoine qui tapisse les parois latérales de l'excava­
tion pelvienne ; enlever" l'aponévrose pelvienne qui recouvre les mus­
cles releveurs ; suivre les muscles avec beaucoup de soin, en arrière et 
sur les côtés du rectum, sur les côlés de la vessie et de la prostate. 

On a coutume, pour mieux étudier ces muscles, de scier l'os coxal 
d'un côté, à deux pouces de la symphyse, et d'enlever, en le luxant 
sur le sacrum, le reste de cet os coxal ; mais, de cette manière, on est 
obligé de sacrifier le releveur d'un côté : il est bien préférable d'enle­
ver par deux traits de scie obliques toute la partie postérieure du bas­
sin, dont on aura préalablement séparé, par un trait de scie horizontal, 
le coccyx et la partie inférieure du sacrum. Les traits de scie obliques 
n'enlèveront que la partie de l'os coxal qui s'articule avec le sacrum 
el laisseront intacte la partie inférieure de l'os coxal, y compris l'épine 
sciatique ; par celte préparation, il ne reste donc de la paroi postérieure 
du bassin que le coccyx et la partie inférieure du sacrum : la surface 
interne de l'excavation du bassin est alors parfaitement accessible à la 
dissection et à l'étude. 

Les releveurs el 1Q sphincter de F anus constituent un Les rc'ei 

9seul et m ê m e muscle m é d i a n , symétrique, traversé chez cons'uuent 

l'homme par le rectum et par le canal de l'urèthre, un véri- muscle! 

table diaphragme, qu'on pourrait appeler diaphragme péri-
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nëal, qui termine en bas le bassin de la m ê m e manière que 

le diaphragme termine en haut la cavité abdominale ; muscle 
infundibuliforme dont la partie évasée qui se voit par le 
bassin et par le périnée, mais surtout par le bassin, est for­
mée par les releveurs ; dont la partie rétrécie, qui se voit par 

le périnée seulement, est constituée par le sphincter. Les 
mêmes motifs qui m'ont fait réunir dans une seule et m ê m e 
description, comme constituant un seul et m ê m e muselé, les 
buccinateurs et l'orbiculaire des lèvres, m e portent donc à 
réunir les releveurs et le Sphincter de l'anus. Aucune ligne 
de séparation n'existe en effet entre lé sphincter et les rele­

veurs, el nous verrons que l'antagonisme d'usage admis rela­
tivement à ces muscles n'existe pas, Nous diviserons donc le 
diaphragme périnéal en trois portions : l6 portion médiane 

ou sphincter ; 2° portions latérales ou releveurs. 

A. Sphincter de l'anus. 

ou sphincter Le sphincter de l'anus est un muscle orbiculaire, situé à 
de l'anus. ,, ,.,.„,. , . 4. - . . .... 

1 extrémité inférieure du rectum, muscle qui constituelaportion 
médiane rétrécie de l'espèce d'infundibulum dont les rele­
veurs représentent la partie évasée. Le sphincter ne consiste 
pas dans un simple anneau musculeux, mais dans une zone 

Forme eiiip- ayant près d'un pouce (2 centimètres et demi) de hauteur ;sa 

forme est celle d'une ellipse très-allongée d'avant en arrière. 
origine dçs Ses fibres naissent aniérieurement d'une manière très-com-

fibres de ce mus- T , , 

cie. pliquée : 1° les plus inférieures naissent à la manière du 
peaucier, de l'aponévrose superficielle du périnée, derrière 
le dartos qui semble également se continuer avec elles 5 2«les 
anneaux du sphincter qui sont plus supérieurs naissent dé la 

y manière suivante : les uns font suite aux faisceaux inférieurs 

du bulbo-caverneux ; les autres, et ce sont les plus nombreux, 
naissent de la lame fibreuse médiane du périnée, lame qu'on 

pourrait appeler ano - bulbaire, à laquelle aboutissent en 

m ê m e temps les deux transverses superficiels ( transverso-\ 

anaux) et le bulbo-caverneux ; 3° les fibres les plus élevées 

qu'on peut rapporter aussi bien aux releveurs qu'au sphincter, 
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mais qui m e paraissent dépendre du sphincler, puisqu'elles 
concourent à former la zone qui eutoure le reclum, naissent 
de la partie la plus inférieure el en dedans de la branche des­
cendante du pubis; 4° j'ai dit que les fibres postérieures du 
transverse périnéal superficiel appartenaient bien évidem­
ment au sphincler. 

Nées de ces diverses origines, les fibres charnues se por- Direction. 
tent d'avant en arrière el décrivent de chaque côté du rectum 
une demi-ellipse, un demi-sphincter, composé d'anneaux 
musculaires parallèles el superposés et qui, arrivés derrière 
l'anus, se terminent de la manière suivante : l'anneau le plus 

inférieur se termine à la manière du peaucier, au-dessous du 

niveau du coccyx, à une lame aponevrotique sous-cutanée 
(jui se détache du sommet de cet os. On pourrait donner à sphincter su-

DGrficicl 

cel anneau le nom de sphincter superficiel. Les anneaux 
situés au-dessus viennent se rendre successivement à un ra­
phé fibreux, espèce de ligne blanche de deux à trois lignes 
de largeur, qui se détache du sommet du coccyx et qui vient 
se terminer immédiatement derrière l'anus ; ligne blanche 

ano-coccygienne qui résulte de l'enlre-croisement des fibres 
aponévroiiques terminales du sphincler et des releveurs. On 
pourrait appeler sphincter profond cetle réunion de fais- sphincter pro-

. .... . tond. 

ceaux qui constituent la presque totalité du muscle. 
2 Rapports. La face interne de l'espèce de cylindre elli- Rapports du 

... . i i • , , . . „, sphincter avec 

psoide que représente le sphincter embrasse la partie infe- la portion infé-
i ..,,,., , '' , .. rieure du rec-

. rieure du reclum, qu ujdeborde en bas de deux a quatre mil- tum. 
limètres. Pour se faire une bonne idée de cette disposition, il 
faul enlever avec précaution la membrane muqueuse qui revêt 
l'anus et la partie voisine du rectum; on voit alors apparaî­
tre, à trois, quatre millimètres de l'anus, le dernier anneau 
musculaire des fibres circulaires propres du reclum ; anneau 
musculaire qui se distingue du sphincter et par sa coulenr 
pâle et par sa position sur un plan plus profond, concentrique 
au sphincter lui-rQême. Il semblerait donc, au premier abord 
irès-facile d'isoler le reclum de l'espèce de ceinture muscu­
laire que lui forme le sphincter. Or, cela n'est possible qn'in-
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férieuremenl. Il y a en haut une sorte de fusion entre la 

couche la plus interne des fibres du sphincter et les fibres 

musculaires de l'intestin ; les fibres longitudinales s'entrela­

cent, et les fibres circulaires semblent se continuer avec elles. 

La face externe du sphincter est en rapport avec les grais­

ses du périnée. 

Sa circonférence supérieure ne peut en aucune façon 

êlre séparée du releveur de l'anus. 

Sa circonférence inférieure, qui déborde, comme je l'ai 

dit, le dernier anneau circulaire des fibres propres du rec­

lum, n'adhère à la peau que par un tissu cellulaire lâche qui 

fait suite au dartos. 

Extrémités. Ses extrémités antérieure et postérieure pré-

sentent un entre-croisement manifeste pour l'anneau superfi-1 

ciel; l'entre-croisement est probable en avant dans la lame 

fibreuse médiane ano-bulbaire, et il est démontré en arrière 

pour les anneaux profonds dans la ligne blanche auo-coccy-

gienne. 
B. Des muscles releveurs de l'anus. 

Releveurs de Ainsi nommés à cause d'un de leurs usages (musculus 
l'anus. r, " 

sedem attollens,Yjésale, levator ani, Alb. S œ m m . ) , les 
releveurs de l'anus, que nous considérons comme la partie 

vue des reie- évasée du diaphragme périnéal, vus par l'intérieur du bassin, 
yeurs de l'anus ° r *» 

par l'intérieur représentent un plancher musculeux continu, étendu d'avant! 
du bassin. * % 

en arrière, de la symphyse pubienne au cocGyx el m ê m e au 
sacrum, et de la partie latérale du détroit supérieur du bassin 
à la m ê m e partie du côlé opposé. On pourrait considérer le 
releveur comme un grand muscle curviligne, médian, symé­
trique, mince, étroit en avanl, large en arrière, que tra­

versent le canal de l'urèthre et le rectum chez l'homme, le 

vasrin et le rectum chez la femme. 
._,. 

ses insertions Insertions. Ses insertions sont très-étendues. Ellesont lieu: 
pelvienne!). 

1° en avant, à la partie la plus inférieure et sur les côtés de 
la symphyse du pubis; 2° en arrière^ au bord antérieur et* 
m ê m e un peu à la face antérieure de l'épine sciatique ; 3° dans 

tout l'intervalle qui mesure ces points extrêmes, à l'arcade 
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aponevrotique qui forme la moitié inférieure de l'orifice in­

terne du trou sous-pubien, et à l'aide de l'aponévrose pel­

vienne, au détroit supérieur du bassin. Nées de ces diverses 

origines, les fibres charnues se portent toutes d'avant en ar- Direction <i .1-
. . . , . . . . . T«nt en amèic 

nere et de dehors en dedans, et se terminent sur la ligne de toutes ic* 
fibres. 

médiane, sur les côlés de la prostate, de la vessie, du reclum, 
en arrière du reclum, et sur les côlés de la face antérieure du 
coccyx et m ê m e du sacrum. Entrons dans quelques détails. 

Les insertions antérieures ou symphysaires sont cachées 
par le ligament pubio-prostaliquc ; elles sont peu nombreuses, 
courtes, curvilignes, dirigées en arrière et un peu en dedans, 

et constituent un faisceau improprement n o m m é vésico-

proslatique, décrit par Santorini sous le litre de levatorpro-

slatœ et que Winslow appelle prostatique supérieur. Ce Le reievcm-
n r r ' * * n'envoie aucune 

faisceau m'a paru n'appartenir nullement à la prostaie, dont fibre à ta pms-
il contourne les parties latérales, mais bien à la vessie, ell'011 
voit manifestement chez certains sujets quelques-unes de ses 
fibres se ieter sur la face antérieure de la vessie en se réfié- Quelques fibres 

" du releveur :e 

chissant de bas en haut pour se continuer avec les fibres continuent avec 
r les fibres longi-

longitudinales antérieures de cet organe. Les seules fibres tudmaies de la 
° ° vessie. 

musculaires prostatiques qui existent appartiennent au trans­
verso-urélhral. 

Les insertions au pourtour du trou sous-pubien el au dé­
troit supérieur ont lieu par l'intermédiaire de l'aponévrose 
pelvienne supérieure, qui n'est en grande partie que l'apo­
névrose d'insertion et de contention de ce muscle, aponévrose 
qui se prolonge sur la face supérieure de ce muscle en s'ac-
colant aux parties latérales de la vessie, sur laquelle elle se 

perd (1). 

Les fibres charnues qui naissent de celle aponévrose, d'au­

tant plus longues et plus nombreuses qu'elles sont plus pos­

térieures, se portent toutes- en dedans et en arrière en décri­

vant une courbe à concavité supérieure tout à fait semblable 

/ 

(1) II n'est pas rare de voir des fibres charnues se détacher de cette apo­

névrose pour se porter sur les cotes de la vessie. 
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à la concavité du diaphragme, et se divisent en vèsico-rec-

tales, précoccygiennes, coccygiennes et sacrées. 

Fibres vésico- Les fibres vésico-rectales se portent sur les côlés de la 

prostate et du bas-fond de la vessie, pour aller s'entre-croiser 

au-devant du rectum. Je ne les ai jamais vues s'insérer sur 

les côtés de la prostate, encore moins se porter aux vésicules 

séminales. Quelques-unes de ces fibres se continuent mani­

festement avec les fibres longitudinales de la vessie et avec 

les fibres longitudinales du rectum. 

Fibres pré- >•- Les fibres précoccygiennes, qui constituent la presque 

totalité du releveur, se portent en arrière et en dedans sur 

les côlés du rectum, remplissent tout l'intervalle qui sépare 

le rectum du coccyx, et forment un plan charnu, épais, qui 

complète la paroi inférieure ou plancher du bassin. En pas-J 

sant sur les côtés du rectum, il semblerait que quelques-uifes 

des fibres du releveur s'entrelacent avec les fibres longitu­

dinales du rectum, et se continuent avec elles ; mais cette con­

tinuité m'a souvent paru douteuse. 

Les fibres précoccygiennes se terminent sur la ligne mé-1 

diane à la ligne blanche ano-coccygienne, ligne blanche que 

nous avons dit être un raphé fibreux étendu du sommet du 

coccyx au rectum, raphé fibreux qui est un véritable entre­

croisement commun au sphincter et au releveur. 

Fibres coccy- Les fibres coccygiennes viennent se terminer au sonunet 

et aux bords, ou plutôt à la partie latérale de la face anté̂ -

rieure du coccyx, immédiatement au-dessous du muscle ischiol 

Fibres sacrées, coccygien. Enfin, les fibres sacrées, qui sont les plus ex­

ternes , viennent se terminer sur les côtés de la face anté­

rieure du sacrum, au niveau des deux derniers trous sacrés, 

par deux faisceaux moitié aponévrotiques, moitié charnus, 

qui passent au-devant de l'ischio-coccygien, et qui ont été 

décrits par Sœmmering sous le nom de curvator coccigds. 

Rapports. Rapports. Là face supérieure du releveur est recouverte 

par l'aponévrose pelvienne supérieure, qui la sépare du pé^r 

toine et des organes contenus dans le bassin. Sa face infé­

rieure répond au muscle obturateur interne, ou plutôt à 
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l'aponévrose de ce muscle, dont il est séparé par un vaste 
espace triangulaire, étroil en haut, large en bas (excavation 
pelvienne), que remplit le tissu cellulaire adipeux. La partie 

postérieure de la face inférieure de ce muscle est en rapport 

avec le muscle grand fessier. 
1° Action du sphincter. Le sphincter est évidemment un Action. 

muscle constricteur (constriclor anï) : en le considérant 
comme conslitué par deux demi-ellipses, la contraction de ses 
fibres a pour résultat l'occlusion complète de l'anus. Celle 
occlusion a lieu de deux manières : 1° par celles de ses fibres 
qui débordent en bas le reclum ; 2° par celles qui entourent 
la partie inférieure du rectum. La connexion inlime qui existe 

entre le sphincler et les muscles bulbo-caverneux, transverse 

superficiel et profond du périnée et releveurs, rend impos­
sible la contraction isolée du sphincter, et inévitable la con­

traction simultanée de ces muscles. 
2° Action du releveur. Le releveur de l'anus n'est nulle­

ment un antagonisie du sphincler, un dilatateur^ c o m m e on 
le dit généralement. La direction antéro-poslérieure des fibres 
curvilignes de ce muscle qui longent les parties latérales du 
rectum m e paraît établir de la manière la plus positive que 

ce muscle est congénère du sphincter dans la constriction de 
l'anus. Mais tandis que le sphincter se borne à comprimer Le releveur 
cïrculairement le reclum, le releveur élève l'anus. Il résulte constricteur de 
.*, , i i i . . . t-i' L •» i l'anus comme le 

,t également de la direction oblique en bas et en arrière des sphincter. 
fibres du releveur, que l'anus, en m ê m e temps qu'il est élevé, 

m 

doit êlre porté en avant ; le sphincler, prenant le plus souvedt 
son point d'insertion fixé en avant, doit produire le m ê m e 
résultât. Il n'y a donc point de muscle dilatateur de l'anus 
et de la partie inférieure du rectum. Autour de celte ouver­
ture il n'était besoin que de constriction, la dilatation n'avait 

pas besoin de muscles spéciaux, car elle a pour agents les 

libres propres du reclum, secondées par la contraction si 

uissanle du diaphragme et des muscles abdominaux. Le 

muscle releveur de l'anus esl destiné à faire équilibre à ces 

muscles ; c'est le plancher actif inférieur de l'abdomen, c o m m e 
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le diaphragme en est le plancher actif supérieur. La conli-| 

nuilé des fibres longitudinales de la vessie et du rectum avec 

le releveur doit concourir au mécanisme de la contraction def 

la vessie et du reclum, en leur fournissant un point d'appui 

inférieur. 

APONEVROSES DU BASSIN. 

Les aponévroses du bassin doivent être distinguées en 

pelviennes proprement dites el en périnéales : les premières 

font essentiellement partie du bassin : elles sont profondé­

ment situées. Les secondes appartiennent à celle partie du 

plancher du bassin qu'on appelle périnée. Je vais commencer 

par ces dernières. 

Aponévroses du périnée. 

Elles sont au nombre de deux, l'une superficielle, l'autre 

profonde. 

1° Aponévrose superficielle du périnée (1). 

Préparation. Enlever avec beaucoup de précaution, et comme couchej 
par couche, le tissu adipeux sous-cutané ; commencer la dissection le 
long des bords de l'arcade pubienne. 

Bien distincle de ces lamelles fibreuses interceptant des es­

paces remplis de graisse, dont l'ensemble a élé appelé fascia 

superficialis, l'aponévrose superficielle du périnée est IrianB 

gulaire et composée, de fibres transversales assez prononcées < 

ses limites. Elle est fixée par son bord externe aux branches descendante 

du pubis et ascendante de l'ischion : par son bord interne, 

elle se perd sur le raphé de la ligne médiane. Son bord pos­

térieur est limité par une ligne étendue delà UjjijeiraEilé de 

l'ischion à l'anus, il répond au bord postérieur du muscle 

transverse du périnée, et se réfléchit derrière ce muscle pour 

s'insérer sur le ligament de Carcassonne. Par son extrémité •a 1 

N 
(1) M . Bouvier, dans sa thèse, et M . Blandin, dans son Traité d'analomie 

chirurgicale, ont les premiers décrit cetle aponévrose. 
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antérieure, elle se continue avec le lissu cellulo-fibreux qui 

est sous la peau de la verge, des aines et de l'abdomen. 

Rapports. Recouverte par le prolongement du dartos, pro- ses rapport*. 

longement plus considérable sur la ligne médiane que sur les 

côtés, recouverte par la couche adipeuse sous-cutanée, cou­

che plus épaisse en arrière qu'en avanl, recouverte encore 

par le prolongement des fibres superficielles du sphincter de 

l'anus, au-dessus duquel elle se termine sur la ligne mé­

diane et qui semble y prendre des insertions par ses fibres 

superficielles, elle recouvre les muscles transverses superfi­

ciel, bulbo el ischio-caverneux ; on peut m ê m e considérer 

les gaines fibreuses de ces muscles comme le prolongement 

de celte aponévrose. Elle recouvre encore les vaisseaux et 

nerfs superficiels du périnée, quelquefois logés dans son épais­

seur. La disposition de celte membrane explique pourquoi, 

dans le cas de perforation du canal de l'urèlhre au-dessus 

d'elle, l'urine s'infillre d'arrière en avant dans le tissu cellu­

laire sous-cutané de la verge, du scrolum , des aines et de 

l'abdomen. 

2° Aponévrose profonde du périnée. 

Préparation. Enlever avec précaution les muscles ischio, bulbo-
civertiiMix et transverses superficiels. 

Parfaitement décrite sous le nom de ligament périnéal Définition. 

par M . Carcassonne, désignée sous le nom d'aponévrose pé­

rinéale moyenne par les auteurs modernes, qui considèrent 

l'aponévrose pelvienne comme l'aponévrose supérieure du pé­

rinée, celle aponévrose m e paraît tout à fait distincte des 

aponévroses du bassin. 

C'est une lame aponevrotique triangulaire , extrêmement Figure. 

forte, qui remplit l'arcade pubienne, et semble faire suite au 

ligament sous-pubien. Verticale et très-épaisse dans la partie 

la plus voisine de l'arcade jusqu'au-dessous du bulbe de l'u-

rrèthre, elle devient ensuite horizontale et mince. Ses bords 

latéraux se fixent fortement aux branches descendantes du 
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pubis et ascendantes de l'ischion, au-dessus de l'insertion des 
muscles ischio-cayerneux. Son bord postérieur très;-mince se 

confond, derrière le transverse superficiel, avec le bord posté­
rieur de l'aponévrose superficielle du périnée , au-devant de 
l'excavation ischio-reciale qu'il limite ; de sa face inférieure 
part la lame fibreuse médiane ano-bulbaire dont j'ai parlé. 

Rapports. Rapports. Sa face inférieure est en rapport avec les muscles 

ischio, bulbo-caverneux et transverse superficiel. Sa face supé*-
rieure répond à l'artère, ou aux artères du bulbe qui sont, 
pour être plus exact, contenues dans l'épaisseur de cette apo* 
névrose ; elle répond encore à un lacis très-remarquable de 
grosses veines qu'elle recèle aussi dans son épaisseur, aux­

quelles elle est irès-élroitement unie , de telle sorte que ces 
veines coupées restent béantes. Celte aponévrose est donc 

mie est con- constituée par deux feuillets. 
sti tuée par deux l 

feuillets. Le muscle transverse profond ou transverso-urethral, bien 
distinct du muscle transverse généralement décrit, est accolé 
à la face supérieure de l'aponévrose périnéale, qui seule le 
sépare du transverse superficiel ou iransverso-anal. 

L'aponévrose profonde du périnée est traversée par le bulbe 
de l'urèlhre au niveau de la partie postérieure de ce bulbe, ou 
plutôt dans la limite de la porlion bulbeuse et de la portion 

membraneuse ; elle envoie un prolongement sur les parties la­

térales du bulbe, et sert de soutien à la portion membraneuse 

de l'urèthre, d'où le n o m de ligament triangulaire de /'ri|f 
rèthre, qui lui a élé donné par Colles. Elle est également trar 

versée au-dessous du pubis par un grand nombre de veines et 
par quelques artères. 

Usages. Usages. Cette aponévrose, si remarquable , sert évidem­

ment de soutien au canal de l'urèthre. O n admet avec raison 

qu'elle est un obstacle au cathétérisme, et que c'est contre 

elle que s'arcboute le bec de la sonde, pour peu qu'on dévie 

de la direction du canal. La prostate esl au-dessus d'elle. 

Aponévroses pelviennes. 

Des parties latérales et de tout le pourtour du détroit supé-
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rieur du bassin que revêt une couche fibreuse, épaisse, desti­

née à égaliser ce pourtour, et à laquelle nous avons vu aboutir 

l'aponévrose lombo-iliaque, part une lame aponevrotique qui 

plonge dans l'excavation du bassin qu'elle tapisse, et qui ne 

tarde pas à se diviser en deux lames bien disiinctes : une ex­

terne, aponévrose pelvienne latérale ou obturatrice, qui 

continue à tapisser la paroi latérale du bassin, et revêt le 

muscle obturateur interne ; une interne, supérieure , qui se 

porte en dedans sur les côtés de la prostate, de la vessie et du 

reclum chez l'homme ; de la vessie, du vagin el du rectum chez 

la femme, pour constituer le plancher du bassin ; c'est l'apo­

névrose pelvienne supérieure, par laquelle nous allons com­

mencer cetle description. 

1° Aponévrose pelvienne supérieure ou aponévrose reclo-vèsicale. 

Préparation. Cette aponévrose doit être étudiée et par l'intérieur du 
bassin et par le périnée. Par l'intérieur du bassin, elle est mise à dé­
couvert lorsqu'on a enlevé le péritoine qui tapisse celte cavité et le tissu 
cellulaire lâche qui double cette membrane. Cette ablation doit se faire 
sans le secours de l'instrument tranchant. Par le périnée, il est néces­
saire d'enlever tout le tissu adipeux qui remplit l'excavation pelvienne. 

L'aponévrose pelvienne supérieure (fascia pelvia, apoi- Eiien'est autre 
, , . , , . . \ f chose que l'apo-

névrose penneale supérieure des auteurs ) , qui peut êlre névrose de con-
, . , tenlion des mus-

considérée c o m m e laponevrose supérieure de contention du des releveurs. 
releveur de l'anus, du pyramidal et de l'ischio-coccygien, 
forme un plancher complet au bassin. 1° Sa partie antérieure 
est remarquable par sa brièveté ; elle n'aiteint pas en effet, ses attaches. 
dans ce point, le détroit supérieur, mais naît de chaque côlé 
de la symphyse ; là , elle se présente sous la forme de brides 

ou colonnes plus ou moins isolées les unes des autres , qui 

vont se fixer à la partie antérieure de la prostate et du col de 

la vessie chez l'homme, au col de la vessie et au vagin chez la 

femme. 

2° Plus en dehors, celte aponévrose forme une arcade résis­

tante , arcade sous-pubienne, qui complète l'orifice posté­

rieur du canal sous-pubien. Il n'est pas rare de voir cetle ar-
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cade double ; et, dans ce cas, l'un des trous donne passage 
aux vaisseaux, et l'autre donne passage aux nerfs. 

3° Plus en dehors encore, elle s'attache au détroit supérieur 
du bassin de la manière que j'ai indiquée. 

4° En arrière, l'aponévrose pelvienne, extrêmemenl mince, 

se continue au-devant du plexus sciatique, et se perd sur le 
sacrum. 

Rapports Rapports. Sa face supérieure concave est en rapport avec 
de l'aponévrose x • 

pelvienne supé- le péritoine, auquel elle est unie par un tissu cellulaire lâche, 
rie ure. i ? ± 7 

plus ou moins chargé de graisse. 
Sa face inférieure convexe est tapissée par le muscle re­

leveur de l'anus, auquel elle fournit tous ses points d'insertion 
supérieurs ; elle fait partie de la grande excavation pelvienne 
et répond aux muscles pyramidal, obturateur interne, et au 
plexus sacré, etc. 

ses ouvertures. 1° Cette aponévrose est perforée par un grand nombre d'ou­
vertures : chez l'homme, elle est percée par la prostate et par 
la vessie, sur les côtés desquelles elle se prolonge en se réfflêV 
chissant sur le reclum, d'où le nom d'aponévrose recto-vê-
sicale qui lui a été donné par Carcassonne. Chez la femme, 
elle est en outre perforée par le vagin. D e chaque côté de la 
vessie et de la prostate, cette aponévrose est fortifiée par deux 
bandes aponévrotiques antéro-postérieures. Ces bandes fi­
breuses, quelquefois très-fortes, vont de la symphyse à l'épine 

sciatique, longent la vessie et la prostate, sur les côtés de% 
quelles elles se réfléchissent. 

2° En avant, elle offre quelques ouvertures destinées au pas­

sage des vaisseaux vésicaux et prostatiques. 

3° En arrière , elle présente une ouverture en arcade très-
considérable qui répond au délroit supérieur du bassin , et 

donne passage au nerf lombo-sacré et aux vaisseaux fessiers. 

L'extrémité antérieure de l'arcade répond au bord antérieur 

de l'échancrure sciatique. C'est par cette ouverture ou sous 

cette arcade que doit avoir lieu la hernie ischiatique. 
4° Il n'est pas rare de rencontrer dans l'aponévrose pelvienne* 

supérieure des ouvertures plus ou moins considérables, oblon-
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gues ou circulaires, qui conduisent dans des cnls-de-sac de 
forme conique et remplis de graisse. 

5' Du reste, celte aponévrose est perforée en arrière pour le 
passage des vaisseaux ischiatiques et honteux internes. Elle ne 
paraît pas l'être pour le passage des vaisseaux qui se distri­
buent dans l'intérieur du bassin, car elle envoie autour d'eux 
des gaines fibreuses (1). 

Usages. L'aponévrose pelvienne supérieure forme le plan- usager 
cher du bassin et l'aponévrose contenlive de tous les muscles 

de l'excavation, moins l'obturateur interne qui a une apo­
névrose propre de contention ; refoulée en bas par l'action du 
diaphragme et des muscles abdominaux, l'aponévrose pel­
vienne supérieure s'oppose aux hernies périnéales, qui sans 
elles seraient extrêmement communes : elle établit une limite 
enlre le tissu cellulaire souspéritonéal et le tissu cellulaire 
périnéal, limite que respectent les inflammations et les infil­
trations urineuses. Pour qu'il y ait infiltration urineuse au-

dessus de l'aponévrose pelvienne , il faut que le corps m ê m e 

de la vessie ait élé déchiré. La prostate est presque tout en­
tière au-dessous de celte aponévrose : aussi, dans les opéra-
lions de taille sous-pubienne, où l'on agit presque exclusive­

ment sur la prostate, l'inflammation el l'infiltration de ce lissu 
cellulaire sont-elles excessivement rares. Pour qu'elles exis­
tent , il faut que la section ou la déchirure aient été prolon­
gées jusqu'au corps de la vessie. 

S0 Aponévrose pelvienne latérale ou aponévrose du muscle 

obturateur. 

Préparation. Cette aponévrose s'étudie bien mieux, au moins dans 

ce qu'elle a de plus important, de bas en haut, c'est-à-dire par le péri­

née, que de haut en bas, c'est-à-dire par l'excavation du bassin : il 

(1) Chez la femme, les artères et les veines s'élevant beaucoup au-dessus 

du plancher périnéal pour atteindre les parties latérales de l'utérus, ces pitl-

longemenls fibreux acquièrent une certaine 'hauteur ; ils ont été décrits par 

^M. Jarjavsy {Arch. gèn. de mêd,, 1846, p. 297 ) sous le nom d'aponévroses du 

ligament large, parce qu'elles sont contenues dans ce double feuillet du pé­

ritoine. 

III. 43 
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suffit, pour la mettre à découvert, d'enlever le tissu adipeux qui remplit 
l'excavation périnéale. 

cette aponé- Bien distincte de l'aponévrose qui obture le trou sous-pu-
vrose n'est autre , r i » . 

chose que rapo- bien, cetle aponévrose naît de la partie supérieure du pour-
névrose de con- ? • r j- r i 

tçntion du mus- tour du trou sous-pubien et du détroit supérieur du bassin, 
de obturateur r r 

interne. en m ê m e temps que l'aponévrose pelvienne supérieure, qu'elle 
abandonne bientôt pour rester accolée au muscle obturateur 
interné, se Continuer en bas avec la portion réfléchie du grand 
ligament Sacro-scialique, et se prolonger sur la partie de la 
face antérieure du muscle grand fessier qui déborde en bas ce 
ligament, et sur le muscle ischio-coccygien. 

Rapports. Rapports. Ert dedans et en haut, elle n'est séparée de l'a­
ponévrose pelvienne supérieure que par le muscle releveur de 

l'anus, qui reste accolé à celle dernière ; plus bas, un grand 

intervalle l'en sépare ; et cet intervalle est rempli par une 

masse considérable de tissu adipeux : c'est cet intervalle qui 

constitué l'excavation périnéale. 

En dehors elle est appliquée contre l'oblurajeur interné, et 

en bas contre lés vaisseaux et nerfs honteux internes. 

usages. Usages. Elle bride l'obturateur interne; elle protège les 

ironcs des vaisseaux et nerfs honteux internés, qui, à raison 

de celte disposition, sont rarement divisés dans les opérations 

pratiquées Sur le périnée. Elle circonscrit en dehors l'exca­

vation périnéale. 

Excavation Excavation périnéale. L'aponévrose pelvienne supérieure, 

doublée par le muscle releveur de l'anus d'une part, et l'apo­

névrose pelvienne latérale d'une autre part, circonscrivent un 

espace ou cône aponevrotique, dont la base, qui est inférieure 

et qui répond à la peau, est formée en arrière par le bord in­

férieur du grand fessier, en avant par le muscle transverse su­

perficiel, en dedans par le releveur de l'anus (1) et l'aponévrose 

pelvienne supérieure, en dehors par la tubérosité de l'ischion, 

(1) Il existe pour le releveur de l'anus une lame aponevrotique de contenV 

tion très-ténue qui tapisse sa face périnéale et qui semble le résultai du dé-* 

doublement de l'aponévrose pelvienne supérieure,. 

périnéale. 
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Ce creux aponevrotique est rempli par une grande quantité 
de tissu adipeux , que traversent des lames fibreuses , dont 
quelques-unes verticales, parcourant toule l'étendue du dia­
mètre vertical du cône, divisent encore ce lissu cellulaire adi­
peux en plusieurs portions distinctes. 

On conçoit que lorsque des abcès ont lieu dans cet espace 
aponevrotique , il est bien difficile que les parois interne et 
externe de ces abcès arrivent au contact : d'où la théorie des 

fistules à l'anus et des méthodes de traitement employées pour 
les guérir (1). 

ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 

Les organes génitaux de la femme se composent : 1° des 
ovaires,- 2° des trompes utérines; 3° de l'utérus,- 4° du 
vagin; 5° de la vulve et de ses annexes ; 6° des mamelles. 

OVAIRES. 

Les ovaires, ainsi nommés à cause des petites vésicules Les ovaires 
sont les testicu-

ou œufs qu ils recèlent dans leur épaisseur, sont aux organes les de ia femme. 
génitaux de la femme ce que les testicules sont aux organes 
génitaux de l'homme; c'est-à-dire que les uns comme les 
autres sécrètent un produit qu'on regarde à juste litre comme 
indispensable pour la reproduction. C'est à raison de cette 
analogie des ovaires avec les testicules que les anciens leur 

avaient donné le nom de testicules de la femme. (Testes mw-

liebres, Galien.) 

(1) Consulter, pour les aponévroses du périnée, les ouvrages d'anatomie 

chirurgicale de M M . Velpeau et Blandin. Consulter aussi l'excellente thèse 

de M . Denonvilliers : Propositions et observations d'anatomie, de physiologie 

et de pathologie, 8 août 1837. M . Denonvilliers insiste principalement sur cette 

vérité, que dans l'étude des aponévroses on a trop oublié la relation infime 

qui existe entre les aponévroses et les muscles, relation telle, que partout où il 

y a des muscles il y a des aponévroses qui les enveloppent. 11 en est de m ê m e 

des vaisseaux et des organes situés au milieu d'une région, c o m m e le larynx au 

cou, la prostate au périnée. Ils sont également enveloppés par des gaines apo­

névrotiques. 

43. 
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situation. Les ovaires sont au nombre de deux, situés au-devant du 

rectum dont ils sont souvent séparés par des circonvolutions 

de l'intestin grêle, de chaque côté de l'utérus, dans cetle por­

lion du ligament large qu'on appelle son aileron postérieur, 

en arrière des trompes de Fallope. Ils sont maintenus dans 

leur position, et par les ligaments larges qui leur forment une 

espèce de mésentère, et par un ligament particulier qu'on 

appelle ligament de l'ovaire. 

variétés de Leur situation présente des variétés suivant les âges et sui­

vant l'état de l'utérus. Chez le fœtus, ils sont placés dans la 

région lombaire comme le fond de la matrice, ce qui tient au 

défaut de développement du bassin bien plus qu'à un rapport 

avec la position des testicules de l'homme. Pendant la gros­

sesse, ils s'élèvent dans l'abdomen avec le corps de l'utérus 

sur les côtés duquel ils sont appliqués. Immédiatement après 

l'accouchement, ils occupent les fosses iliaques internes, où 

ils restent quelquefois durant toule la vie, y étant maintenus 

par des adhérences accidentelles. Rien n'est plus fréquent que 

de les trouver renversés en arrière.(l) et adhérents à la face 

postérieure de l'utérus. 

Déplacement. Quelquefois enfin on trouve l'ovaire dans des hernies 

inguinales ou crurales. On dit avoir rencontré des cas dans 

lesquels les ovaires manquaient de l'un ou de l'autre côlé, et 

m ê m e des deux côlés à la fois. Mais il est possible qu'on ait 

pris pour des cas d'absence d'ovaires des cas d'ovaires airi|-

phiés par suite d'un travail morbide. 

volume. Le volume des ovaires varie suivant l'âge, suivant l'état de 

plénitude ou de vacuité de l'utérus, suivant l'état de sanlé ou 

de maladie. Plus volumineux proportionnellement chez le 

fœtus que chez l'adulte, les ovaires diminuent après la nais­

sance ; ils augmentent notablement de volume en m ê m e temps 

qu'ils deviennent plus mous el plus vasculaires à l'époque de 

la puberté, et s'atrophient dans la vieillesse. Ils acquièrent, 

(t) La situation des ovaires en arrière des trompes s'oppose à ce qu'ils se 

renversent en devant. 
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dans les derniers temps de la grossesse, un volume quelque­
fois double ou triple de celui qu'ils présentent ordinairement. 

Les ovaires présentent la forme d'un ovoïde un peu aplati Figure. 
d'avant en arrière. Leur couleur est blanchâtre; leur surface, 
égale cl lisse avant l'époque de la puberté, devient chez les 
femmes adultes crevassée, rugueuse, comme fendillée et cou­
verte de cicatrices noirâtres qu'on a longtemps regardées 
comme les vestiges de déchirures produites dans l'enveloppe 
de l'ovaire pour le passage de l'œuf fécondé. Mais celle ma­
nière de voir est réfutée par ce fait positif qu'on trouve des 
cicatricules et chez les femmes mariées qui n'ont jamais eu 
d'enfants, et m ê m e chez les femmes vierges. Nous verrons 
dans un instant qu'il est démontré que ces cicatricules sont 
liées à la menstruation dont chaque époque serait accompa­

gnée de la rupture d'une vésicule de Graaf, et chaque rupture 
représentée par une cicatrice. 

L'ovaire, libre en avant, en arrière et en haut, et flottant Rapports. 

en quelque sorte dans la cavité pelvienne, est fixée : par son 
bord inférieur au ligament large ; par son extrémité externe 
au pavillon de la trompe ; et enfin par son extrémité interne 
au bord latéral correspondant de l'utérus, à quelques lignes 
au-dessous de l'angle supérieur de cet organe, à l'aide d'un 
cordon ligamenteux n o m m é ligament de l'ovaire, cordon t Ligament 
qui a longtemps été regardé comme un canal (ductus eja- •• 
, eulans) destiné à porter dans l'utérus le produit de la sécré­
tion de l'ovaire. Le tissu de ce ligament, dont la longueur 

m'a paru irès-variable suivant les sujets, n'est autre chose 
qu'un prolongement du tissu propre de l'utérus (1). 

Structure. L'ovaire est constitué, 1° par une écorce fi- structure. 
breuse, dense, blanchâtre, recouverte par le péritoine qui lui Écorce 

brcusc 

est intimement uni, tellement qu'il est impossible de l'en sé-

(1) On a même élé jusqu'à dire que le prétendu canal excréteur de l'ovaire 

/e divisait en deux branches, dont l'une s'ouvrait directement dans l'utérus, et 

dont l'autre longeait le bord de cet organe pour venir s'ouvrir à son orific ; 

inférieur. 
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parer; on a comparé avec quelque raison cette enveloppe 
fibro-séreuse de l'ovaire à la tunique albuginée du testicule; 

Tissu spon- 20 par un tissu spongieux et vasculaire (c'est le stroma de 

Baër) dont les mailles semblent formées par des prolonge­
ments très-déliés de l'enveloppe extérieure, et au milieu du-

vésicuies'es °u cllie* sont déposées de petites vésicules ou kystes séreux, 
transparents, connus sous le nom dœufs de Graaf (l). C'est 

surtout chez la femme récemment accouchée que la structure 
de l'ovaire apparaît dans toute son évidence. A cetle époque, 
son tissu épanoui, comme spongieux, traversé par une multi­
tude innombrable de vaisseaux, a quelque analogie avec le 
tissu érectile du corps caverneux. J'ai vu, chez des femmes 
nouvellement accouchées, les ovaires d'un volume de douze 
à quinze fois plus considérable que d'ordinaire, et convertis 
en une poche à parois très-minces qui se déchirait avec la 

plus grande facilité ; l'ovaire lui-même offrait un tissu spon­
gieux et vasculaire, diffluent, au milieu duquel se voyaient 
ceux des ovules qui avaient échappé à l'altération. 

Des vésicules T_,es vésicules ou œufs de Graaf (2), en nombre variable, 
de Graaf. * - •" ' 

se présentent sous l'aspect de petits kystes ou poches, à parois 
très-minces, transparentes, adhérentes au tissu de l'ovaire, 
par un tissu cellulaire riche en vaisseaux, et contenant une 
sérosité limpide, incolore ou d'un jaune citron. Qn dirait de 

œuf de Baër. petits kystes séreux accidentels. Baër a découvert qu'au mi­
lieu du liquide enfermé dans la vésicule de Graaf est un œuf 
préexistant à la fécondation, tout à fait analogue à l'œuf des ; 

(1) Il n'y a dans cette structure rien de glanduleux proprement dit, car il 

n'y a point de granulations, il n'y a point ce tissu moelle de jonc que je regarde 

c o m m e le caractère anatomique des grains glanduleux et qui sert de subslra-

tum aux- vaisseaux, et cependant l'analogie qui existe entre le testicule et l'o­

vaire , la trompe et le canal déférent est telle qu'on peut bien considérer la 

faculté de produire des ovules c o m m e caractérisant une glande. 

(2) O n dit avoir trouvé des vésicules de Graaf dans les ovaires du fœlus ; on 

dit aussi en avoir trouvé chez les vieilles femmes. J'en ai trouvé dans les ovaires\ 

d'une jeune fille de quinze ans, non pubère, morte dans la dernier degré de 

marasme d'une maladie de la colonne vertébrale. 
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ovipares dont il partage plus lard l'organisaiion. M . Cosle, 
qui s'occupe avec tant de talent et de persévérance de l'em­
bryologie , a fait connaître dans l'œuf de Baër la vésicule que vésicule de 
Purkinje avait décrite dans l'œuf des ovipares sous le n om de 
vesicula proligera, et qu'on considère à juste titre comme 
la partie fondamentale de l'œuf. 

Il m'est souvent arrivé de rencontrer des ovaires sans vé- n existe des 
, . » .. •. i. » .• j • , exemples d'o-

sicules ; mais alors il y avait altération de ces organes, indu- vaires sans vési-
ration par exemple. L'absence de ces vésicules doit être con­
sidérée comme cause de stérilité. 

Les vaisseaux sanguins et les nerfs ovariques offrent 
une disposilion analogue à celle des vaisseaux et nerfs testi­
culaires. C'est par leur bord inférieur ou adhérent que les 
ovaires reçoivent les uns et émettent les autres. Les artères Antres. 

de l'ovaire lui viennent par un tronc qui lui est commun avec 
le corps de l'utérus et que j'ai désigné sous le nom d'artère 
utéro-ovarienne ; nous ferons remarquer l'origine très-éloi-
gnée de celle artère qui vient de l'aorte au niveau de la rénale 
et sa disposilion éminemment flexueuse. 

Les veines de l'ovaire, volumineuses et plexiformes, vont veines de 
. . . , , . „. l'ovaire. 

se jeter directement dans la veine-cave à droite, et par 1 in­
termédiaire de la veine rénale à gauche, les veines ovariennes 
reçoivent presque immédiatement après leur sortie de l'ovaire 
les veines émanées du corps de l'utérus, et méritent le nom de 
veines utéro-ovariennes. Elles sont énormes comme les artères 
à la fin de la grossesse et immédiatement après l'accouchement. 

Les vaisseaux lymphatiques qui suivent les artères et Vaisseaux 
, , , ., x lymphatiques. 

veines ovariennes appartiennent également a 1 utérus et a 
l'ovaire; je les ai trouvés bien souvent remplis de pus, et 
quelquefois énormément développés à la suite de la péritonite 
puerpérale, péritonite qui se complique si souvent d'ovarile 
et d'inflammation des vaisseaux lymphatiques (1). Les nerfs Nerfc. 
de l'ovaire sont une émanation du plexus nerveux rénal. 

Développement. Les ovaires, c o m m e les testicules, se dé- Développement 

(1) Anat. pathol., avec planches, 17e livr. 
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volume de veloppent aux dépens d'un blastème secondaire qui se forme 
l'ovaire chez le , . ___ , v 
fœtus. sur le bord interne du corps de Wolf (1). Ils sont proportion­

nellement plus développés chez le fœtus que chez l'adulte ; ce 
grand développement proportionnel porte principalement sur 
la longueur, car, au lieu d'être ovoïdes, ils sont minces et 

aplatis. Leur surface est parfaitement lisse et polie, sans la 

moindre apparence de cicatricules. Us contiennent dans leur 

épaisseur un certain nombre de vésicules très-petites ou plu­

tôt de granulations. 

Leur situation. Leur situation hors de la cavité du bassin, dans la région lom­

baire, situation qui semble établir une grande analogie entre 

l'ovaire et le testicule, m e paraît tenir uniquement au défaut 

de développement du bassin, les ovaires partageant le sort de 

la vessie et de l'utérus : à cetle époque de la vie, le ligament 

de l'ovaire est si peu développé que l'extrémité interne de 

l'ovaire semble contiguë au bord correspondant de l'utérus. 

Les,ovaires sont extrêmement petits après la naissance et 

ne présentent aucun changement jusqu'à l'époque de la pu-

précocité du berté. Celte époque est plus précoce pour les ovaires que 
développement * * * 
de l'ovaire. pour les autres organes génitaux; sur le corps de jeunes 

filles dé treize à quatorze ans, dont les organes génitaux ex­
ternes et dont l'utérus lui-même ne présentaient aucune trace 
de développement, les ovaires avaient déjà acquis tondeur 

développement; ils étaient ovoïdes, mous, spongieux, péné­

trés de sang. 

changements A l'époque de la puberté , il se passe dans l'ovaire des 
qui se passent * x r ' r 

dans les ovaires changements très-importants sur lesquels M . Négrier (2) et 
à chaque mens- ° r ^ o v / 
truation. M . Gendrin (3) ont appelé les premiers l'attention, et auxquels 

(1) Les corps de Wolf sont des corps temporaires qui appartiennent aux 

premiers temps de la vie intra-utérine, et qui disparaissent complètement aussi­
tôt que les ovaires ou; les testicules se sont développés ; aussi avait-on admis 
que ces organes étaient développés aux dépens du corps de Wolf. 

(2) Recherches anatomiques et physiologiques sur les ovaires de /'espèce hu­
maine, Considérés spécialement sous le 'rapport de leur influence dans la meris^ 
truation. Paris, 1840. 

(3) Traire philosophique de médecine pratique, t. II, p. 28, Paris, 1839. 
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M . Raciborski (1) vient de donner l'évidence de la démon­
stration dans un excellent mémoire. 

Il résulte des fails présentés par ces observateurs, auxquels Rupture de 
nous devons ajouter M . Pouchet de Rouen, 1° que chaque pé- G™!?*"' 6 de 

riode menstruelle s'accompagne dans l'ovaire d'un travail par­
ticulier qui paraît se passer exclusivement dans une vésicule 
de Graaf, laquelle augmente singulièrement de volume, de­
vient superficielle , soulève et amincit la coque fibreuse de 
l'ovaire, et finit par la perforer. 

2° Qu'il est infiniment probable que celte rupture de la vé­
sicule a pour but le passage de l'ovule de Baër dans la trompe 
utérine : cela, dis-je, esl infiniment probable, mais n'est pas 

démontré (2) ; 
3° Qu'il se passe donc chez la femme à chaque période 

menstruelle, indépendamment de loule cause particulière, 
quelque chose d'analogue à la ponte spontanée des ovipares ; 

4° Que le m ê m e phénomène s'opérerail chez les femelles 
des mammifères à l'époque du rut ; 

5° Que la vésicule de Graaf, immédiatement après sa rup­
ture, est d'abord remplie de sang coagulé et forme comme un 
petit foyer sanguin que j'ai vu gros comme un noyau de cerise; 

6° Que ce foyer sanguin enkysté constitue le corpus luteum, Du corps jaune. 
corps jaune, par suite du travail de résorption qui a lieu dans 

ce foyer et de la transformation que subissent les parois , et 
que ce m ê m e corps jaune sera remplacé plus lard par une ci­
catrice ardoisée qui pénètre plus ou moins profondément dans 
l'épaisseur de l'ovaire (S) ; 

(1) De la ponte périodique spontanée et des époques de la reproduction chez 

la femme. (Voyez journal l'Expérience.) 

(2) O n admet qu'à chaque période menstruelle il y a passage d'uu ovule 

dans la trompe. Que devient cet ovule lorsqu'il y a des adhérences de la trompe 

qui rendent l'application de la trompe sur l'ovaire impossible? 

(3) Les extravasalions sanguines de nos tissus ont pour résultat tantôt une 

coloration jaune-orangé ou brun-marron dans les parois du foyer sanguin, tan­

tôt une coloration ardoisée plus ou moins foncée. 
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7° Que la rupture de chaque vésicule a pour conséquence 

une cicalricule à la surface de l'ovaire ; 
Des cicatricu- 8° Que les cicatricules des ovaires, que les corps jaunes ne 

les dés ovaires. 

sont donc point le résultat d'ovules déchirés par l'acte fécon­
dant ou par la masturbation , ou par une excitation erotique 
quelconque, comme le prétendait Haller qui ne pouvait se 
rendre compte des faits de cicatrices, de corps jaunes, obser­
vés chez des femmes infécondes, que par celte supposition ; 

Le nombre 9° Que si cette théorie est vraie, le nombre des cicatricules 
rlps {*ici trieLIIGS 

est en rapport doit représenter le nombre des époques menstruelles que,la 
avec les périodes ' , - , 

menstruelles. femme a traversées. Or, c est précisément ce que demonlre un 
fait qui m'a été communiqué par M . le docteur Roussel le, 
ancien interne des hôpitaux. Sur une jeune fille morte aprè§ 
neuf menstruations, il existait quatre cicatricules sur un 
ovaire et cinq sur un autre. 

Les ovaires conservent pendant toute la période de la vie 
de la femme marquée par la menstruation le développement 
qu'ils ont acquis à l'époque fie puberté. Pendant toute la durée 
de celte époque, on y trouve les vésicules de GraaL, en sorte 

qu'il est infiniment probable que ces vésicules se reproduisent 
incessamment, car si une vésicule est en quelque sorte dépen­

sée par chaque menstruation, il faut donc trois cents vésicules 
pour suffire aux trois cents menstruations qui ont lieu, sauf 

accident, sauf grossesse et allaitement, depuis l'âge de quinze 
avis, époque ordinaire de la puberté, jusqu'à l'âge de cin­

quante, époque ordinaire de la cessation de la menstruation. 
Après l'époque critique, l'ovaire est privé d'ovules. Il se 

rapetisse, se ratatine , et dans la vieillesse il perd sa forme 
ovoïde, s'aplatit, s'atrophie , devient extrêmement rugueux, 
bosselé, et semble réduit à sa coque (1). 

Usages. Usages (2). Les ovaires sont les organes essentiels à la gé a 

(1) U n des effets des hydropisies ascites, c'est d'atrophier l'ovaire en le dur­

cissant. 

(2) O n trouve quelquefois plusieurs corps jaunes dans le m ê m e ovaire : sur 

une femme de trente-huit ans, j'ai trouvé l'ovaire droit beaucoup plus m o u et 
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nération. L'extirpation de ces organes frappe les femelles de 
stérilité. Le rôle des œufs de Baër est le m ê m e que celui des 
œufs des vivipares. 

Nous décrirons à l'occasion de l'ovaire, à cause de son voi- organe de 
, . Rosenuiullci. 

sinage immédiat, un corps particulier conuu sous le nom 
d'organe de Resenmuller. 

Organe de Rosenmuller. Il existe dans l'épaisseur du li­
gament large, au voisinage de l'ovaire et de l'extrémité fran- sa situation. 

gée de le trompe, un petit appareil tubuleux qui porte ce nom, 
et qui a récemment élé étudié par M . Follin dans sa thèse 
inaugurale (mai 1850). Cet organe, qu'on aperçoit par trans­
parence dans l'épaisseur du ligament large, mais qu'on distin­
gue mieux encore en enlevant le mince feuillet du péritoine 
qui le recouvre, esl situé en avant des vaisseaux ovariques; il 
se compose, en général, de quinze à vingt canalicules, légè- u se compose 

. , , . . . v de quinze à vingt 

rement flexueux, inégaux en longueur, sépares les luis des canalicules. 
attires par un espace variable. 

Chaque canalicule présente un corps, une extrémité supé- chaque cana-
licule présente 

rieure ou lubaire et une extrémité inférieure ou ovanque. un corpsctdeux 
Le corps est flexueux, d'un inégal calibre, parfois le siège 

de renflements kysleux et hydatiques. 
L'extrémité ovarique ou inférieure se termine en cul-de-sac 

et est plus ou moins renflée. 
L'extrémité lubaire offre un rétrécissement bien marqué et 

se dirige obliquement vers une sorte de canal commun qui 

plus volumineux que l'ovaire gauche. Il contenait trois corps jaunes. Chacun 

de ces corps jaunes était formé par une membrane plissée en dedans d'elle-même 

à la manière de la lame jaune du corps olivaire du bulbe rachidien. Dans la 

cavité interceptée par les plis de cette membrane était un petit corps dur et noir, 

très-adhérent, que j'ai pris pour un caillot sanguin. L'une de ces membranes 

élait d'un beau jaune orangé. La femme qui est le sujet de cette observation 

avait eu deux enfants. Dans d'autres cas, au lieu de corps jaunes, j'ai rencontré 

un corps noir ardoisé, aplati c o m m e un grain de raisin desséché, formé par 

une membrane plissée sur elle-même ; les deux parois adhéraient fortement 

l'une à l'autre à l'aide d'une fausse membrane. 

extrémités. 
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longe la trompe dans une certaine étendue et se perd d'une 

façon insensible dans l'épaisseur du ligament large. 

structure du On trouve dans chaque canalicule une enveloppe externe, 

fibreuse, vasculaire, doublée à son intérieur par une couche 

d'épithélium pavimenleux, que, par la pression, on peut faire 

sortir sous forme de tube, comme M . Follin l'a figuré dans sa 

thèse. 

Chez la femme adulte, cet ensemble de lubes est appendu 

à la moitié externe de l'ovaire ; chez les fœtus à terme, il ré­

pond au milieu du bord supérieur de cet organe. 

vésicule pédi- C o m m e , dépendance de l'organe de Rosenmuller, il faut 
culée, dépendan- . , . , , . ,,. ,, . , 

ce de l'organe de mentionner une vésicule plus ou moins pediculee située a 
l'extrémité externe du ligament large et souvent adhérente à 
l'une des franges du pavillon de la trompe. C'est l'analogue 

de la vésicule de Morgagni chez l'homme. 

M . Follin a recherché dans l'épaisseur du ligament large 

de la femme quelque chose qui représentât le conduit de 

Gaertner, qu'on voit chez certains animaux; mais, à l'exem­

ple de M . de Blainville, il n'a rien rencontré de semblable à 

ce qu'ont signalé A. C. Baudelocque, Gardien, M . Moreau et 

M m e Boivin. 

L'organe de H ressort de ces recherches que l'organe de Rosenmul-
Rosenmuller est , . e . , , • j , TI7. ,,. 

formé par les 1er est forme par les vestiges du corps de Woli, au iroi-
corp̂ lewoif.11 sième mois, alors que les corps de Wolf ont déjà subi un 

retrait considérable; les canalicules qui persistent et ont 

alors reçu le nom d'organe de Rosenmuller sont très-visibles 

à l'œil nu. A u quatrième mois, cet organe a trois centi­

mètres de long ; cinq au sixième; vers le neuvième, il en a 

quatorze à seize. 

Ces canalicules augmentent d'une façon relative jusqu'à 

l'âge adulte; ils grossissent aussi pendant la grossesse et, 

dans les dernières années de la vie, se transforment en cor­

dons fibreux. 

Les petits kys- La plupart des petits kystes qu'on voit dans l'épaisseur du 
tes du li"ninfiit 

large sont for- ligament large, au voisinage de l'ovaire, ont pour siège ces 
niés aux dépens .. , 

de ces canalicu- Canalicules. 
les. 
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TROMPES UTÉRINES OU DE FALLOPE. 

Les trompes utérines (1) sont deux conduits placés dans 

l'épaisseur du ligament large. Ces conduits, qu'on n o m m e 

encore trompes de Fallope , tubœ Fallopianœ, du nom de 

l'auteur qui le premier les a bien décrits , s'étendent depuis 

les angles supérieurs de l'utérus jusque sur les côtés de l'ex­

cavation du petil bassin. 

Situation et direction. Flottantes en quelque sorte dans le situation. 

petit bassin , enlre les ovaires qui sont en arrière el les liga­

ments ronds qui sont en avant, les trompes utérines se diri- Direction. 

gent transversalement en dehors, et, au moment de se termi­

ner , s'infléchissent en bas , en arrière et en dedans pour se 

rapprocher de l'extrémité externe de l'ovaire, auquel elles 

tiennent par un prolongement fort remarquable. Reciilignes, 

ou à peu de chose près reciilignes dans la moitié interne de ce 

trajet, elles décrivent le plus ordinairement dans leur moitié 

externe et souvent m ê m e dans toute la longueur de leur trajet 

des flexuosités qui, dans certains cas , et surtout lorsque la Flexuosités de 
la moitié exter-

trompe a été le siège d une inflammaiion chronique ou d une ne. 
hydropisie, sont tellement considérables, qu'elles représentent 
jusqu'à un certain point les contours sinueux de la partie du 

canal déférent qui avoisine l'épididyme. D u reste, les adhé­

rences accidentelles si fréquentes du pavillon de la trompe 

impriment à ce pavillon une direction toute différente de celle 

qui lui appartient dans l'état normal. Les trompes peuvent 

êlre entraînées dans une hernie avec les ovaires , ainsi que 

j'en ai vu plusieurs exemples; elles peuvent m ê m e se dépla­

cer indépendamment des ovaires (2). 

(1) Voyez la thèse de M. Gustave Richard; 28 mai 1851. Anatomie des 

trompes utérines. 

(9) Je n'ai jamais vu de hernie de l'ovaire sans hernie de la trompe,' et j'ai 

vu une hernie de la trompe sans hernie de l'ovaire. L'ovaire serait-il donc en­

traîné par la trompe, au lieu d'entraîner cette dernière dans son déplacement? 

Les fails m e paraissent résoudre cette question par l'affirmative. 
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Longueur. La longueur des trompes, qui est de onze à treize centi­

mètres et demi (quatre à cinq pouces), varie quelquefois 

Calibre. d'un côté à l'autre. Leur calibre, extrêmement étroit dans 

leur moitié interne, s'élargit notablement dans leur moitié 

externe jusqu'à leur extrémité libre qui se termine brusque­

ment par un orifice (ostium abdominale, orifice libre de 

la irômpe) parfaitement circulaire, très-dilatable, pouvant 

admettre aisément une plume à écrire ordinaire. Autour de 

cet orifice libre, qui m'a paru un peu plus rétréci que la 

portion de trompé à laquelle il fait suite, se développe le 

Paviiion de la pavillon de la trompe, prolongement membraneux qui 
trompe» * 

entoure cet orifice à la manière dont la corolle d une fleur 
enveloppe et protège les étamines et le pistil, prolongement 
découpé en franges ou festons irréguliers et comme plis­
sés, d'où le nom de morceau frangé, sous lequel il a été 

désigné. Celles de ces franges qui sont les plus considérables 

sont elles-mêmes frangées où dentelées sur leurs bords. Pour 

bien voir Cetle disposilion, il faut plonger la trompe dans un 

Des franges liquide ; on voit alors une multitude de franges ou de petits 
du pavillon. . , . - . 

lambeaux inégaux en longueur, flottants et constitues par des 
plis inégalement découpés formant quelquefois deux ou trois 
cercles concentriques. U n e de ces franges, celle qui forme la 

partie postérieure de la corolle, beaucoup plus considérable 

que tes autres et par sa longueur et par sa largeur, se ren­

verse de dedans en dehors, soutenue qu'elle est par un petit 

ligament étendu du pavillon à l'extrémité externe de l'ovaire, 

orifice libre et va se fixer à cette extrémité. M . Deville, ancien aide d'a-
de la trompé. , . , -, , , .. ... ,, 

nalomie de la r acuité, a signale une disposition curieuse, et 
c'est que cetle longue et large frange, qui est triangulaire, 
esl repliée en gouttière ouverte en arrière et en bas. D'après 

les recherches de M . G. Richard, cetle frange lubo-ovarienne 

ne serait pas constanle. 

Étroitesse de D u reste, l'étroitesse que présente la partie interne de la 
la partie interne , , 

de la trompe. trompe, comparée a sa partie externe, est telle, qu'en dehors* 
cette trompe reçoit l'extrémité d'une sonde de moyen calibre, 
tandis qu'en dedans elle peut à peiné admettre une soie de 
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sanglier. Dans la portion de ce conduit qui traverse les parois CapiibYiié de 
, , , / , . . , .... sa poriion uté-

de I utérus, le diamètre est capillaire, et ce h est qu'avec beau- rine. 
coup de difficulté qu'on parvient à voir à l'œil nu l'orifice orifice utérin 
utérin de la trompe, ostium uterinum. Le conduit de la 
trompe s'ouvrant d'une part dans la cavité utérine , et d'une 
autre part dans la cavité du péritoine, il en résulte que ces 
deux cavités communiquent enlre elles, disposilion qui a fait 
conjecturer que certaines péritonites pouvaient bien dépendre 
du transport, dans la cavité péritonéale à travers les trompes, i.a trompe fait 
. . . . . . , i .,..,, *. , Communiquer la 

d un liquide contenu dans la cavile de l utérus. Il n est pas cavité utérine 
très-rare de trouver le pavillon de la trompe oblitéré. Dans péritonéale. 
les cas d'oblitération de son orifice abdominal, la trompe se 
dilate à la manière d'un cône à base tournée en dehors ; ses 
inflexions deviennent dans les mêmes circonstances extrême­

ment prononcées. 
Fendue suivant sa longueur et plongée dans l'eau, la trompe pus îongitudi-

, , . , naux de la sur-

présente dans loule la surface interne de sa moitié externe ou face interne de 
la trompe. 

évasée des plis longitudinaux d'une largeur inégale et se lou­
chant par leurs bords libres. D u reste, on ne rencontre au­
cune valvule, ni dans le trajet, ni aux orifices de la trompe. 

Dans sa portion étroite, la trompe esl dure au toucher, 
inextensible et offre une grande analogie d'aspect avec le ca­
nal déférent; dans sa portion large, elle est affaissée sur elle-
m ê m e , et ses parois sont minces et extensibles. 

Structure. U n des points les plus intéressants de l'histoire structure. 
des trompes a élé signalé par M . G. Richard. Au lieu d'être 
uniques, les pavillons peuvent êlre multiples. Cette disposi­
tion est si fréquente que cet observateur l'a constatée cinq 

fois sur trente cas. Quelquefois l'orifice accessoire est rappro­

chée du pavillon normal; d'autres fois il s'en trouve éloigné et 

occupe à peu près le milieu delà longueur de la trompe. U n e 
fois cet orifice était supporté par un pédicule creux. M . G. 

Richard n'a jamais rencontré sur une m ê m e trompe plus de 
trois pavillons. 

Le péritoine forme à la trompe une tunique externe qui 

ne lui adhère que lâchement : une membrane muqueuse Trois toniques; 
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tapissée d'un épithélium vibratile revêt sa surface interne^ 

ellê  peut aisément y êlre démontrée dans toule l'étendue de 

la partie large ou plissée, et paraît constituer à elle seule les 

une muqueuse,, p]js longitudinaux dont nous avons parlé. Continue d'une 

part à la muqueuse utérine, cetle membrane se continue, 

d'une autre part, avec la séreuse péritonéale sur le bord 

frangé de la trompe, seul exemple dans l'économie de la 

continuité immédiate d'une séreuse et d'une muqueuse (1). 

une séreuse, Entre la membrane séreuse el la membrane muqueuse est un 

tissu propre, prolongement du lissu propre de l'utérus et qui 

une tunique partage sa nature musculaire ; on a dit que ce tissu propre 

élait composé de deux ordres de fibres, les unes superficielles, 

longitudinales, et les autres profondes, circulaires. D'après 

M . G. Richard, il n'y aurait ni fibres circulaires, ni fibres 

musculaires longitudinales. La troïnpe présenterait sous la 

muqueuse du tissu cellulaire et du tissu fibro-plastique. 

•usages/ Usages. Les trompes qui sont, chez la femme, les ana­

logues du conduit déférent de l'homme, servent de conduit de 

transmission, d'une part, au principe fécondant du mâle ; 

d'une autre part, au produit fécondé, qui de l'ovaire doit être 

porté dans l'utérus. 

Cet usage de transmission est démontré, 1° par la stérilité 

des femelles chez lesquelles on a lié les trompes; 2° par l'exi­

stence des grossesses tubaires dans lesquelles le germe fé­

condé, s'arrêtant dans la cavité de la trompe, y parcourt les 

périodes de son évolution. 

Le pavillon de la trompe a pour usage d'embrasser l'ovaire" 

au moment de l'acte fécondant, et de s'appliquer sur le point 

d'où se déiache le germe. II suit de là que toute adhérence de 

l'ovaire ou de la trompe qui s'oppose à ce jeu des organes est 

une cause de stérilité. La disposition en gouttière de la frange 

ovarienne doit être prise en considération dans la transmis-

(1) On a dit que la membrane interne des trompes était une séreuse, une' 

séro-muqueuse ; mais cette membrane présente tous les caractères anatomiques, 

physiologiques et pathologiques des membranes muqueuses. 
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sion de l'ovule, de l'ovaire à la trompe ou du liquide fécon­
dant de la trompe à l'ovaire. 

Développement. Les trompes ne paraissent pas plus que Développement. 
le canal déférent provenir des conduits excréteurs du corps 
de Wolf (Bischoff); ceux-ci souliendraient seulement leur 
blastème producteur. 

Dans le principe, les trompes utérines sont proportion­
nellement plus développées que le corps de l'utérus, si bien 
qu'elles paraissent se continuer l'une avec l'autre à leur ex­
trémité utérine. Elles conservent ce développement propor­
tionnel jusqu'à l'époque de la puberté. Les trompes utérines 

sont bien plus flexueuses pendant les deux derniers mois de 
la vie intra-utérine qu'elles ne le seront par la suite. 

UTÉRUS. 

Vutérus (utriculus, outre), ou matrice (mater, mère) 

esl l'organe de la gestation. 
Situation. Il esl silué dans l'excavation du bassin sur la situation. 

ligne médiane, entre la vessie et le rectum, maintenu dans sa 
position, de chaque côté, par les ligaments ronds et les liga­
ments larges, inférieurement par le vagin, au-dessus duquel 

il esl placé. 
La nature de ses connexions, qui sont lâches et extensi- sa mobilité. 

blés, lui permet de flotter pour ainsi dire dans l'excavation 
du bassin, et d'y exécuter des mouvements plus ou moins 
étendus. La facilité avec laquelle on peut l'attirer vers la vulve 
dans certaines opérations chirurgicales, el le déplacement 
qu'il présente durant la grossesse, où on le voit s'élever dans 
l'abdomen prouvent la grande mobilité de ce viscère (1). * 

Direction. Son axe est obliquement dirigé de haut en bas Direction. 

el d'avant en arrière, c'est à-dire qu'il se confond avec celui 

(1) L'utérus peut être déprimé par une forte pression exercée de haut en bas 

'sur l'hypogaslre. Cette circonstance peut êlre utilisée dans le cas de perte utc-

riue produite par une grossesse commençante, lorsqu'il est d'un si grand intérêt 

de compléter le décollement de l'oeuf pour mettre un terme à l'hémorrhagie. 

44 
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du détroit supérieur du bassin. Chez beaucoup de femmes, 
surtout chez celles dont le vagin est court, l'axe de l'utérus 
est celui du détroit inférieur : dans ce dernier cas, le museau 

de tanche regarde en avant et le fond pèse en arrière sur le 
rectum ; dans le premier cas, le museau de tanche regarde! 
en arrière, appuie sur le reclum , et le fond de l'utérus porte 
en avant sur la vessie. L'exagération de ces deux directions 
constitue, l'une, la rétroversion; l'autre, Yantéversion. 
Les utérus un peu volumineux présentent nécessairement 
l'une ou l'autre de ces dispositions (1). L'axe de l'utérus pré­
sente de fréquentes déviations dont l'histoire se rattache à 

obliquité de l'accouchement ; mais parmi ces déviations, il en est une obli-
l'axe de l'utérus. ' ' 

que de haut en bas et de droite à gauche, que 1 on considère, 
à cause de sa fréquence, comme étant normale : elle paraît 
dépendre, suivant quelques anatomistes, de la présence du 
rectum sur le côté gauche du bassin. Dans la grossesse*cette 
inclinaison est à peu près constante ; elle est en rapport avec 

la position la plus ordinaire du fœtus, celle dans laquelle l'oc­
ciput correspond à la cavité colyloïde gauche de la mère. 

D u reste, la détermination de l'axe de l'utérus est bien 

moins importante et bien moins fixe dans l'état de vacuité que 
variétés de dans l'état de plénitude de cet organe. On peut m ê m e dire 

l'axe de l'utérus. 

que 1 utérus n.adaxe normal que chez les jeunes filles et chez 
les femmes qui n'ont pas eu d'enfants ; chez les femmes qui 
ont eu des enfants, souvent on trouve l'utérus horizontale­

m e n t placé, son fond appliqué sur le reclum et sur le sacrum, 
les intestins grêles reposant sur la face antérieure de î'utéras 
qu'ils dépriment, si bien que lorsque les intestins grêles rem­
plissent l'excavation du bassin, il n'est pas rare de voirie 

fond de l'utérus regarder en arrière el en bas, el son col en 
avant et en haut. Chez un certain nombre de sujets, on ren­

contre le corps de l'utérus infléchi en arrière sur le col utérin,-; 

(1) L'antéversion et la rétroversion ne sont le plus souvent que consécutives,; 

à l'augmentation de volume de l'utérus ; faites cesser cet engorgement£et la dé-' 

via lion cessera. 
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à la manière du ventre d'une cornue sur son bec (1). Très-
souvent l'utérus n'occupe pas la ligne médiane ; il esl dévié à 
gauche, de telle façon que les deux tiers et m ê m e quelquefois 
la totalité de l'organe sont à gauche de celte ligne médiane. 
Chez un sujet, la ligne médiane répondait au bord droit de 
l'utérus; chez un autre, le fond de l'utérus appuyait sur la 
symphyse sacro-iliaque gauche et comprimait le reclum ; dans 
des cas plus rares, l'utérus esl dévié à droite de la ligne 

médiane. 
Nombre. L'utérus est unique dans l'espèce humaine : il est Les cas d'uté-

, , , , , , i i . • r -n rus double sont 

double chez le plus grand nombre des animaux. Les cas d u- des cas d'utérus 
térus double, observés dans l'espèce humaine, ne sont que sonnés. 
des cas de matrices bifides ou cloisonnées. La bifidilé peut 
exister ou dans le corps de l'utérus seulement, ou bien à la 
fois dans le corps, le col, et m ê m e dans le vagin. 

Volume. Le volume de l'utérus est variable suivant l'âge volume. 
et suivant certaines conditions physiologiques qui sont pro­
pres à cet organe. Réduit à de très-petites dimensions jus- ses différences 

, . . , , . , . . , , ... suivant l'âge. 

qu a la puberté, il acquiert a celle époque le volume qu il 
doit présenter dans la suite. Chez les femmes qui ont eu des* 
enfants, il ne revient jamais à son volume primitif : par l'effet 
de la grossesse ou du développement de certaines tumeurs, 
son volume s'accroît énormément. Dansla vieillesse il s'atro­
phie, au point d'êlre réduit quelquefois au volume qu'il offre 
chez les enfants nouveau-nés. Voici, du reste, la mesure des Dimensions 

, » ! » _ ' * . déterminées nu-

dimensions de 1 utérus après la puberté: hauteur, sept a huit mériquement. 
centimètres (deux pouces et demi à trois pouces) ; dimew-

sions transversales ou largeur : 1° au fond, trente-deux à 
trente-six millimètres (seize à dix-huit lignes); 2° au col, 

douze millimètres (six lignes)*: dimensions antéro-poslérieu-
res ou épaisseur, douze millimètres (six lignes). 

Poids. Le poids de l'utérus esl de vingt-quatre à quarante poids. 

(1) Je trois que les praticiens modernes attachent une trop grande impor*-

tance à toutes ces déviations soit en avant, soit en arrière de l'axe de l'utérus 

el qu'ils leur rapportent des symptômes qui tiennent à toute autre cause. 

kk. 
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grammes (six à dix gros) chez les filles pubères, de quarante-

huit à soixante-quatre grammes (une once et demie à deux 

onces) chez les femmes qui ont eu des enfants ; je l'ai trouvé 

de quatre à huit grammes (un à deux gros) chez de vieilles 

femmes dont l'utérus était atrophié. Au terme de la gros­

sesse, le poids de l'utérus est de sept cent cinquante à quinze 

cents grammes (une livre et demie à trois livres). 

Forme de IV Forme. L'utérus a la forme d'une petite gourde ou d'une 
îq U S 

poire aplatie d'avant en arrière. On le divise en corps et en 
col ; un rétrécissement plus ou moins prononcé établit la li­

mite respective de ces deux parties de l'utérus. C o m m e tous 

les organes creux, il présente à considérer une surface ex­

térieure et une surface intérieure. 

Rapports. Rapports. Sa surface extérieure présente les rapports 

les plus importants à connaître. Pour ne rien omettre, nous 

lui considérerons deux faces : l'une antérieure, l'autre pos­

térieure; deux bords latéraux, un bord supérieur ou fond; 

une extrémité inférieure ou vaginale, qui est perforée, 

proéminente dans le vagin et qu'on appelle museau de 

tanche. 

Face anté- 1° Face antérieure. 1° Convexe et lisse, recouverte par le 
ieure. ;•- , . . , . , . ... 

péritoine dans ses trois quarts supérieurs, elle est en rapport 
médiat avec la face postérieure de la vessie dont elle esl sou­
vent séparée par des circonvolutions de l'intestin grêle; 2°dans 

le quart inférieur de sa hauteur, elle est en rapport immédiat 

avec le bas-fond de la vessie, et lui est unie par un tissu cel­

lulaire assez lâche. Ce dernier rapport explique la fréquence 

avec laquelle les affections cancéreuses de l'utérus se pro­

pagent au bas-fond de la vessie. 

Face pesté- 2° Face postérieure. Recouverte par le péritoine dans loule 
ieure. , 

son étendue, elle esl en rapport,médiat avec la face antérieure 
du rectum dont la séparent souvent des circonvolutions de 
l'intestin grêle. Cette face, beaucoup plus convexe que l'anté­

rieure, peut êlre explorée par le doigt introduit dans le rec-* 

lum. De la face postérieure ou plus exactement delà portion 

de celle face postérieure de l'utérus qui appartient au. col uté-
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rin, partent deux replis falciformes qui naissent de chaque 

côté de la ligne médiane et se portent sur les côtés du reclum; 

ces replis utéro-rectaux, qui se regardent par leur bord in­

terne, sont très-résisiants chez les femmes qui n'ont pas eu 

d'enfants. J'ai trouvé un lissu fibreux irès-manifeste enlre les 

deux feuillets du péritoine qui les constituent. 

3° Les bords latéraux de l'utérus, légèrement concaves, Rordslatéraux. 

donnent attache aux ligaments larges, qui maintiennent l'u­

térus en position et l'empêchent de s'incliner, soit à droite, 

soil à gauche. De ces mêmes bords latéraux parient encore 

les ligaments ronds. Je renvoie la description des ligaments 

larges et des ligaments ronds à la suite de celle de l'utérus. 

h" Le bord supérieur ou fond de l'utérus convexe est la Boni supé-
. . . , .. rieur ou fond de 

base du cône aplati que représente cet organe; il est recou- l'utmis. 
vert par les circonvolutions de l'intestin grêle; il n'atteint 
jamais dans l'étal de vacuité le niveau du détroit supérieur du 
bassin : aussi n'esl-il possible de le sentir avec les doigts à la 

région hypogastrique que dans l'état de maladie. 

5° L'extrémitéinférieure ou vaginale de l'utérus, nom- Extrémité in-

mée aussi museau de tanche à raison de sa forme, est le 

sommet du cône tronqué que représente l'utérus. C'est la par­

tie inférieure, l'extrémité libre, la portion vaginale du col 

utérin avec lequel on le confond très-improprement dans le 

langage chirurgical. Le museau de tanche, qui regarde en bas 

cl en avant, forme dans le vagin une saillie variable suivant 

les sujets. 

Le museau de tanche (os tincœ) (et par museau de tanche Museau de 
v ; v r tanche. 

on doil entendre non-seulement 1 orifice du col utérin, mais 
encore toule la portion vaginale de ce col), le muscaif de sonoriiicc. 
tanche est petit, allongé, conoïde, percé d'un orifice étroit, 
presque circulaire chez les femmes qui n'ont point eu d'en­

fants : il est moins allongé, plus volumineux chez les femmes 

qui ont eu des enfants ; son orifice plus dilaté se présente sous 

l'aspect d'une fente transversale qui permet de distinguer au 

museau de lanche deux lèvres, l'une antérieure, l'autre pos- sesjèvrcs. 

ter ieure. Chez quelques femmes, le museau de tanche offre 
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Variétés de une longueur assez considérable el une espèce d'hypertrophie 
disposition que . ' , , . 

présente ie mu- qui se concilie avec 1 état sain de luterus. La lèvre antérieure 
seau de tanche , 

dans l'état phy- du museau de tanche est plus épaisse que la postérieure qui 
siologique. , , . , , 

est un peu plus allongée. Les angles ou commissures des deux 
lèvres sont plus ou moins lacérés et comme fendillés en di­
vers sens à la suite de l'accouchement. O n conçoit du reste 
que si le museau de tanche présente une disposition uniforme 
el régulière chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants, il doit 
offrir au contraire les conformations les plus variées après l'ac­
couchement : l'épaississement des lèvres, les inégalités du 
pourtour de l'orifice, les différences que présente dans l'état 
sain cet orifice au doigt et à la vue, doivent être l'objet d'une 

élude toute particulière pour éviter des erreurs de diagnostic, 

et pour ne pas confondre l'état physiologique avec l'état mor­

bide. Il n'est pas rare de voir toule la portion du col utérin 

qui proémine dans le vagin s'effacer complètement. Le vagin 

se termine alors par un cul-de-sac au fond duquel on sent au 

toucher une ouverture plus ou moins prononcée. Je dois dire 

que cetle disparition ou plutôt cet effacement de toute la partie 

vaginale du col utérin est extrêmement fréquent chez les 

femmes avancées en âge, et je ne comprends pas comment il 

a pu se faire que l'allongement de celle porlion vaginale du 

col utérin ait été considéré pendant si longtemps c o m m e l'état 

régulier à cet âge de la vie. 

Cavité de l'utérus. 

Étroitesse de L'utérus est creusé d'une cavité extrêmement petite, pro-
la cavité uté-

rienue. portionnellement au volume de l'organe ; celte cavité, dont le 
grand diamètre est transversal, présente deux parois, l'une 
antérieure, l'autre postérieure, parois contiguës* lisses et en­

duites d'une couche de mucus. Nous examinerons la çavilé 

utérine : A, dans le corps ; B, dans le col. 

La cavité du A. Cavité du corps. Elle présente la forme d'un triangle à 
corps de l'uté- r . • r E> 

TUS est triangu- chacun des angles duquel se voit un orifice : 1° un orifice infé-
laire, " 

rieur qui établit une large communication entre la cavité du 
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corps et celle du col ; il nvest pas rare de [trouver cet orifice 
oblitéré chez les vieilles femmes (1). 

2° Les deux autres orifices sont ceux des trompes. A peine orifices tubaï-
. . , , . „ . , . .„ . . . res de l'utérus. 

visibles a lœil nu, les orifices utérins des trompes occupent 
le fond des cavités infundibuliformes que présentent les angles 
supérieurs de l'utérus, cavités infundibuliformes qui sont le cavitésinfun-
veslige de la division du corps de l'utérus en deux moitiés ou 
cornes. Cette bifidilé du corps de l'ulérus, qui est normale 
chez les animaux, s'observe quelquefois chez la femme. Chez 
les femmes qui n'ont point eu d'enfants, la paroi antérieure, de 

m ê m e que la paroi postérieure de l'utérus, présentent sur la 

ligne médiane au voisinage du col une espèce de colonne plus 
ou moins saillante qui se bifurque en haut, de telle manière 
que les branches de bifurcation se portent du côté des orifices 

des trompes utérines. Quelquefois chaque branche de bifur­

cation est divisée en deux faisceaux distincts. 
L'absence congéniale de la cavité îdu corps de l'utérus est Absence eon-

. . . , , géniale de la ca-

extrêmement rare ; il n en existait pas de trace dans un utérus vite du corps. 
qui m'a été obligeamment adressé par m o n collègue le profes­
seur Rostan. Bien que la cavité du col persistât, la femme à 
laquelle il appartenait n'avait jamais été réglée. Il n'est pas 
besoin de dire qu'elle avait élé stérile. 

B. La cavité du col de l'utérus est cylindroïde, aplatie cavité du coi. 

d'avant en arrière, et présente sur ses parois antérieure et 
postérieure des rugosités qui forment un ensemble assez ré­
gulier et constituent pour chacune de ces parois une colonne ses colonnes. 
verticale médiane, se continuant avec la colonne médianejdu 

corps de l'utérus, occupant toule la longueur du col, et de 

laquelle parlent, sous des angles plus ou moins aigus, un cer­

tain nombre d&colonnes (2) plus petites, qui font nu relief 

(1)* Celte oblitération qui détermine la rétention du mucus et du sang, et 

par suite la distension et le ramollissement du corps de l'utérus, est tellement 

fréquente, que M . Mayer la regarde c o m m e normale chez les vieilles femmes. 

(S) Ces ramures, variables dans leur disposition, ont élé décrites ave: les 

plus grands détails par Haller, Boyer, elc. 
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plus ou moins prononcé, et représentent par leur ensemble 

une feuille de fougère. Ce sont ces rugosités qui onl reçu le 

Arbre de vie nom d'arbre de vie ou lyre. Elles disparaissent le plus sou-
du col, a t- t-

vent après un premier accouchement, ou du moins il n'en reste 
que quelques débris. Toutefois il n'est pas très-rare de les 
trouver dans leur état d'intégrité, m ê m e après plusieurs ac­
couchements ; circonstance qui n'est pas à dédaigner pour la 

médecine légale. 

Différence D u reste, la surface interne de l'utérus est beaucoup plus 

rite de la surface vasculaire dans le corps que dans le col ; cetle différence s'ob-
interne du corps , 

et du coi. serve surtout chez les femmes qui ont succombe dans la pé­
riode menstruelle. Chez elles, en effet, on trouve un déve­
loppement vasculaire très-marqué dans le corps, qui est un 
peu gonflé et ramolli, tandis que le col conserve sa blancheur 

et sa densité accoutumées. 

Des prétendus U n autre caractère de la cavité utérine, c'est de présenter 
œufs de ISaboth. , , . , , -, . ., , 

des vésicules transparentes en nombre plus ou moins considé­
rable, qui ont été prises pour des ovules par Naboth (œufs de 

Les follicules *Naboth). Ces vésicules ne sont autre chose que des follicules 
de la cavité uté- . . , , . , , 

rine ont rappa- mucipares qui se rencontrent dans la cavité du corps aussi 
rciicc vésicu.-" 

îeuse. bien que dans celle du col, mais qui abondent surtout dans 
ils abondent le col au voisinage de l'orifice vaginal, et ne deviennent appa-

dans le col,, ' , 

rents que dans les cas ou le mucus s accumule dans leur ca­
vité par suite de l'oblitération de leur orifice. Leur développe­
ment, qui est parfois considérable, a fait croire, dans certains 
cas, à des maladies plus graves (1). 

Les orifices On cherche vainement au fond de l'utérus les orifices des 
des sinus utérins 

n'existent qu'a- sinus utérins admis par les anciens anatomisles. Ceux-ci ne se 
près l'accouche- t 

ment. 
(1) Le développement des follicules mucipares de l'utérus est extrêmement 

considérable dans le cas de polypes muqueux, si fréquents chez les vieilles 

femmes. Ces polypes muqueux, qui ne sont autre chose qu'une végétation for­

m é e aux dépens de la muqueuse, contiennent souvent dans leur épaisseur plu­

sieurs follicules liès-développés. Dans des cas de ce genre, j'ai rencontré des 

follicules mucipares qui occupaient l'épaisseur du lissu propre de Pilleras, à 

pn, deux millimètres de profondeur. 
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voient qu'après l'accouchement et seulement dans le lieu 
qu'occupait le placenta. 

Les parois de la cavité utérine, examinées hors l'état de Épaisseur des 
........ ..... f , . ,. v parois utérines. 

grossesse, ont de huit a dix millimètres (quatre a cinq lignes) 
d'épaisseur. La partie la moins épaisse correspond à l'inser­
tion des trompes utérines. L'utérus n'a guère dans ce point 
que qualpc millimètres (deux lignes) d'épaisseur. Les parois 
du col sont moins épaisses que celles du corps. 

Structure de l'utérus. 

La structure de l'utérus doit être examinée dans deux cir­

constances bien distincies : 1° dans l'étal de vacuité ; 2° dans 

l'étal de plénitude. 
U n tissu propre, une membrane externe péritonéale, une 

membrane interne muqueuse, des vaisseaux et des nerfs, 

telles sont les parties constituantes de l'utérus. 
A. Tissu propre. Hors l'état de grossesse, il est grisâtre, Tissu propre 

de l'utérus 
très-dense, très-résistant et criant sous le scalpel à la manière 
d'un cartilage. Si la consistance du corps de l'utérus paraît 
moindre que celle du col, cela provient uniquement de ce que 
le premier est plus fréquemment que l'autre le siège d'une 
fluxion sanguine. 

Le lissu propre de l'utérus est composé de fibres, c'est-à- Caractères du 
_, tissu propre de 

dire de parties disposées linéairement. Ces fibres apparlien- Putérus. 
nenl-elles au lissu fibreux ou albuginé proprement dit? sont-
elles musculaires, ou bien encore doivent-elles êlre rappro­
chées du tissu jaune des artères? Les considérations suivantes 
répondront à ces diverses questions. 

Hors l'éiat de grossesse, les parois de l'utérus paraissent Hors l'état de 

composées d'un lissu fibreux ou albuginé extrêmement dense, gr° 

que traverse un grand nombre de vaisseaux. Pendant la gros- Pendant la 

sesse, ou par suite de développement de tumeurs, d'accumula­
tion de liquide dans sa cavile, le lissu propre de l'utérus revêt 

tous les attributs du lissu musculaire, tel qu'on le trouve dans 

les appareils de la vie organique, et possède c o m m e lui la 

coiilractililé. 

grossesse. 
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La grossesse La présence d'un fœtus ou d'un corps étranger au sein de* 
met en lumière 
la structure mu- l'utérus aurait-elle donc pour effet d'opérer une transforma-
sculaire, voilée 
pendant l'état de tion dans le tissu de cet organe (1) ? Non, sans doute ; mais la 
vacuité de l'uté- & x , 
rus. fluxion si Considérable dont l'utérus devient le siège, et qui 

amène la distension et le développement de ses fibres, met 
à nu une structure qui élait voilée par l'état de condensation 
et d'atrophie, entretenu par l'inertie ou le défaut d'action. 

Preuves de Cette manière de voir se trouve d'ailleurs pleinement con-
cette structure. _ 

firmee par les observations microscopiques de Rœderer, et 
par les expériences chimiques de Sclrwilgué qui a démontré 
que le tîssj| propre de l'utérus contenait une très-grande 
quantité de fibrine ; ajoutez à cela les résultats fournis par 
l'anatomie comparée, 'qui m ê m e dans l'étal de vacuité dé­
montre dans la matrice des animaux l'existence de fibres mus­
culaires, les unes circulaires, les autres longitudinales (2). 

Direction des Là nature des fibres de l'utérus étant une fois constatée, il 
fibres de l'uté- . . „ * - . • 
rus. , s agit d en déterminer la direction.Or, parmi les anatomistes, 

il en est qui admettent, avec Malpighi et Monro, qu'il n'y a 
rien de régulier dans la disposition de ces fibres, et que leur 
entrelacement est inextricable. On doit avouer que dans l'état 

de vacuité de l'utérus, il paraît en être ainsi ; mais dans l'état 

de gestation, l'intrication du tissu devient assez facile à dé­

brouiller pour le plus grand nombre des fibres (3). 

t 

(1) Je crois avoir démontré par des faits (voy. Essai sur l'anatomie patholo' 
gique, 1816) que trois tissus seulement, le musculaire, le nerveux et le glandu­

leux, ne sont jamais le produit de transformations organiques. 
(2) Il importe de remarquer que, tandis que le tissu de l'utérus est si dense, 

si d|jpcile à déchirer hors l'état de grossesse, il devient m o u , fragile, suscep­
tible de déchirure lorsque son tissu est développé par la présence du fœlus ; d'où 
les déchirures pendant le travail de l'accouchement, déchirure! qui sont beau­
coup plus fréquentes qu'on ne le croit communément. J'ai vu dëf utérus déchirés 
par suite des manœuvres de la version. 11 est m ê m e des cas de déchirures spon­
tanées considérables du tissu utérin ; mais je»suis fondé à admettre que ces déchi­
rures spontanées supposent une fragilité morbide, une fragilité inflammatoire. 

(3) Hunter, Anatomia uteri ; Rosemberger dans Schlegel, Syllpg. oper.* 

minor. adartem ofystetric. Lipsiœ, t. II, p. 296. "Voyez aussi le Mémoire pré­

senté à l'Académie de médecine par M m e Boivin, octobre 1821. 
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1° Dans le corps. A. Couche extérieure mince, composée, DirecUon ; 
1° d'un faisceau médian, vertical, qui occupe l'une et l'autre i» De lacou-

chfi extérieure 

face de l'utérus; ce faisceau médian paraît résulter du redres- des fibres uté-
sement des fibres obliques ; 2° de fibres obliques ascendantes 
et descendantes, qui sont le résultat de l'épanouissement des 
fibres qui viennent des trompes utérines, du ligament des 
ovaires et des ligaments ronds : ces fibres obliques se recour­
bent et se redressent pour devenir verticales lorsqu'elles ont 

atteint la ligne médiane. Les faisceaux les plus supérieurs 

émanés de ces ligaments vont recouvrir le fond de l'utérus. 
Les fibres du côté droit s'entre-croisenl sur la ligne médiane 
avec les fibres du côté gauche (1). Ce redressemeni de fibres 
alternativement circulaires et longitudinales occupe*t-il toute 

l'épaisseur des parois de l'utérus? cela est bien loin d'être dé­
montré. Cette première couche ou couche superficielle appar­

tient exclusivement au corps de l'utérus ; ses fibres les plus 
superficielles s'enlèvent ordinairement avec le péritoine. B. La 2» De ia cou­

che profonde. 
couche profonde du corps de 1 utérus est formée de fibres cir­
culaires, disposées suivant deux séries concentriques. Chacune 
de ces séries forme un cône dont le sommet répond à la trompe, 
et dont la base qui regarde la ligne médiane vient se confondre 
avec celle du cône opposé. 

2° Le col est exclusivement composé de fibres circulaires Direction des 
. , , fibres du col. 

qui sentre-croisent a angles très-aigus. 
Les données fournies par l'anatomie comparée sont parfaite- concordance 

, , . . . . , , i. . . . » des faits fournis 

ment en rapport avec la description qui précède. Ainsi lute- par l'anatomie rus d'une truie qui venait de mettre bas m'a démontré, 1° que 
le col est exclusivement composé de fibres circulaires ; 2° que 
les cornes (aduterum de M . Geoffroy Saint-Hilaire), qui 
remplacent le corps de l'utérus de la femme, sont constituées 
par deux couches de fibres : l'une extérieure longitudinale, 

l'autre profonde circulaire. En voyant cetle disposition, on 

est Conduit à reconnaître que le corps de l'utérus, chez la 

(1) Celte disposition se voit parfaitement sur une pièce préparée par M . D e -

ville et déposée au Musée de la Faculté. 

comparée. 
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femme, résulte évidemment de deux aduterum adossés, qui 

communiquent enlre eux , au lieu de s'ouvrir isolément dans 

la cavité du col. 

sinus utérins. Étudié dans l'état de grossesse, le tissu de l'utérus est tra­

versé par des canaux veineux, sinus utérins, extrêmement 

considérables, surtout au niveau de l'insertion du placenta. 

L'utérus est Ce grand nombre de vaisseaux donne à ia texture de l'utérus 
un tissu érectile 

à parois muscu- l'aspect d'un tissu éreclile ou caverneux à parois muscu­
leuses. 

leuses (1). 
Membrane B~ Membrane externe ou péritonéale. Le péritoine qui a 

péritonéale. 

revêtu la face postérieure de la vessie se réfléchit sur la face 
antérieure b% l'utérus dont il recouvre les trois quarts supé­
rieurs seulement, le quart inférieur répondant immédiatement 
à la vessie. Arrivé sur le fond de l'utérus, il gagne la face 
postérieure, qu'il revêt en entier, se prolonge un peu sur le 
vagin, et se réfléchit sur le rectum. C'est le prolongement 
transversal de cette m ê m e tunique péritonéale qui constitue 

Ligaments les ligaments larges. Deux très-pelils replis falciformes que 

présente cetle membrane dans l'intervalle qui sépare la vessie 

Ligaments de l'utérus portent le nom de ligaments vésico-utérins. 
vésico-utérins. 

J'ai déjà parlé de deux replis considérables étendus défila 
face postérieure du col de l'utérus sur les côtés du rectum, 

Recto-utérins, ligaments qui contiennent dans leur épaisseur du tissu fi­

breux (ligaments utéro-rectaux, utéro-sacrés de ma­

dame Boivin). 

Adhérence de Très-lâche au niveau du col et vers les bords de l'utérus, 
la itunique péri- , , , , . . . . , 

tonéaie. 1 adhérence du péritoine devient d autant plus intime qu on 
se rapproche davantage de la ligne médiane. Dans l'état de 
développement qu'il acquiert pendant la grossesse, l'utérus 

s'approprie le péritoine des ligaments larges, espèces de mé­

sentères qui se dédoublent pour se'prêter à l'ampliation de 

cet organe (2). 

(1) Cette association du tissu érectile el du tissu musculaire se retrouve aussi 

dans la verge du cheval, et peut-être dans celle de l'homme. 

(3)'La laxilé de l'adhérence du péritoine au niveau du col et des bords de 
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L. Membrane interne ou muqueuse. Les analoinisies qui Membrane 
muqueuse uié-

oni étudie la surface interne de l'utérns après l'accouchement, nne. 
el en particulier Morgagni elChaussier, en ont contesté l'exi­
stence, aussi bien que ceux qui n'admettent une muqueuse 
que là où on peut la monlrer distincte dans une certaine éten­
due. Mais la présence d'une membrane muqueuse à la sur­
face interne de l'utérus m e paraît incontestable d'après les 
considérations suivantes : 

1° Toule cavilé organique communiquant avec l'extérieur Existencedcia 
, . . . , membrane inu-

esl tapissée par une membrane muqueuse : pourquoi la cavité queuse utérine. 
utérine ferait-elle seule exception à celle règle?* 

2° L'anatomie démontre que la muqueuse du vagin se con- preuves ana-
. . . i n i tomiques. 

tinue dans la cavité du col, puis dans celle du corps de 1 uté­
rus. Seulement en pénétrant dans la cavilé ulérine, elle s'y 
dépouille de son épiderme, qui se termine par un bord frangé 
et comme déchiqueté, à peu près comme l'épiderme de l'œso­
phage à l'orifice cardiaque de l'estomac (1). Malgré les diffi* 
cultes que font naîire, pour la dissection, la ténuité de la 

muqueuse el son adhérence extrême au tissu de l'utérus, la 
présence de celte membrane est démontrée par les observa­
tions suivantes : 1° vue à la loupe, la surface interne de l'u­

térus offre une disposilion papillaire, mais à papilles très-peu 
développées ; 2° celle surface interne est parsemée de folli­
cules ou cryptes dont on peut exprimer le mucus par une 
foule de points, et qui forment de petites vésicules, quand ils 

l'utérus explique pourquoi, dans le cas de déchirure considérable du col utérin, 

le péritoine participe rarement à la déchirure, el pourquoi l'épancbeàil^de 

sang se fait alors entre le tissu de l'utérus el le péritoine. J'ai vu deux cas de 

ce genre. 

(1) CbaOssier admettait que non-seulement l'épiderme, mais encore le'dei m e 

cl toutes les parties constituantes de la muqueuse, cessaient à l'orifice vaginal 

de l'utérus. Repousser la présence d'une membrane muqueuse sur la face in­

terne de l'utérus, par cela seul que sa séparation est extrêmement difficile, m e 

parait aussi peu logique que de repousser l'existence d'une membrane m u ­

queuse dans les fosses nasales,parce qu'il est à peu près impossible de la séparer 

par la mssecUon du périoste el du périchondre de celte cavité. 
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sont distendus par le mucus que retient leur orifice obstrué 

ou oblitéré ; or, comme je l'ai déjà dit, ces follicules existent 

non-seulement à la surface interne du col, mais encore à la 

surface interne du corps et dans tous les points de cetle sur­

face interne; 3° elle présente une grande vascularité et un 

réseau capillaire dont l'aspect est le m ê m e que celui des au­

tres muqueuses ; U° enfin elle est continuellement lubréfiée 

Preuves pa- par des mucosités. Quant aux inductions déduites dé l'obser-
ihologiques. . . . , . 

vatton pathologique, on voit que la surface interne de lulerus 
est sujette, c o m m e toutes les autres muqueuses, aux hémor-
rhagies sp$|Hauées par exhalation el sans déchirure, aux sé­
crétions catarrhales et aux végétations nommées polypes 

muqueux et vésicuieux. Or, on admet généralement que 

partout où il y a identité d'affections, il y a aussi identité de 

nature. 

Dissociation Pendant la grossesse, les éléments de la muqueuse se dis-
des cléments de . . . t » ... » 

la muqueuse socient ; ses vaisseaux deviennent penicilles, et prennent un 
pendant la gros- • . , 

sesse. grand accroissement ; mais a mesure que 1 utérus revient a 
ses premières dimensions , la muqueuse se rétablit dans sa 
forme primitive et les éléments dissociés se rapprochent. Il 
semblerait au premier abord, ainsi que le pensaient les an­
ciens, que celte membrane ait été détruite par une véritable 
exfoliation et qu'elle se reconstitue de toutes pièces (1). 

(1) Des travaux importants ont été entrepris dans ces dernières années tou­

chant la muqueuse utérine. Ceux de M . Coste n'ont pas peu contribué à ren­

dre aujourd'hui classiques des propositions qui, il n'y a pas longtemps encore, 

n'auraient pas été facilement acceptées. M . A. Richard a résumé les recher­

ches de ce consciencieux investigateur dans sa thèse inaugurale. U n mémoire! 

que l'on consultera avec beaucoup de fruit a été publié par M . Robin (Archi­

ves généra/es de Médecine; 1848) sur le m ê m e sujet. Voici toutefois ce qui ré­

sulte de ces travaux : \ -

U n e membrane muqueuse existe dans l'utérus ; elle a trois à cinq millimè­

tres environ d'épaisseur dans le corps, un seul dans le col ; sa densité est 

grande, mais sa consistance est médiocre. Très-adhérente au tissu utérin par, 

sa face profonde, elle présente à la surface libre une foule d'orifices qui abou­

tissent dans des glandules. 

Quand on fait une section sur l'utérus, la membrane muqueuse apparaît 
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Les artères de l'utérus proviennent de'deux sources : 1° les Artères uté-
tmes, celles qui sont destinées au col de l'utérus, naissent de 
l'hypogaslrique, et prennent le nom d'artères utérines; 2° les 
autres, non moins considérables, destinées au corps de l'uté­
rus, viennent des artères ovariennes, que j'ai cru devoir ap­
peler pour celte raison utéro-ovariennes, gagnent les bords 
du corps de l'utérus, et se distribuent dans cet organe : les 

unes et les autres décrivent de nombreuses flexuosités (1). 
Celte circonstance, que le corps et le col de l'utérus reçoivent 
leurs vaisseaux et leurs nerfs de deux sources différentes, 
n'explique-t-elle pas en partie l'indépendance du corps el du 

col sous le rapport du développement pendant la grossesse, 

ou dans le cas de corps fibreux de l'utérus? 
Les veines sont remarquables par leur volume énorme Veines. 

pendant la grossesse et après l'accouchement ; on a donné le 
nom de sinus utérins aux grosses veines que l'on rencontre Ronis utérins. 
à cetle époque dans le lissu de l'organe, et celle dénominaiion 

n'est pas tout à fait dénuée de fondement, car ces canaux 
veineux sont constitués par la tunique interne des veines qui 
adhère au tissu propre de l'utérus, de la m ê m e manière que 
dans les sinus de la dure-mère un prolongement de la lunique 

veineuse interne adhère au lissu fibreux de celle membrane. 
Ces veines, dont les principales divisions marchent dans l'é­

paisseur de l'utérus perpendiculairement à son axe, consti­

tuent par leurs anastomoses un véritable tissu érectile, à pa­
rois musculeuses, qui s'ouvre à la surface interne de i'uiéj'us, 

au niveau de l'insertion du placenla. A u sortir de l'uiérus, 

composée de filaments parallèles : elle est d'un rouge foncé quand elle n'est 

pas congestionnée ; d'une teinte grise quand elle ne l'est pas. 

Elle se compose de glandules, de tissu cellulaire, de tissufibro-plaslique, 

de tissu dartoïque, d'une matière amorphe et de vaisseaux. Quant à l'épithe-

lium, il est wbralile. 

(1) O n a dit que ces flexuosités avaient pour but de favoriser le développe­

ment de l'utérus. J'ai dit ailleurs que celte opinion était sans fondement, et que 

les arlères de l'utérus étaient aussi flexueuses lorsque cet organe élait distendu 

par le jlfoduit j M a rapççption que dans l'état du vacuité. 
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ces veines se réunissent en quatre groupes, deux à droite, 

deux à gauche. Les deux groupes inférieurs vont se jeter dans 

les veines hypogastriques, les deux groupes supérieurs con­

stituent les veines uléro-ovariennes, qui vont se jeter à gauche 

dans la veine rénale, à droite dans, la veine-cave inférieure. 

vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques, que je n'ai bien étudiés que 
lymphatiques. u r ? * -J a 

pendant la grossesse et après l'accouchement, époque a la­
quelle je les ai souvent trouvés pleins de pus, offrent comme 
les veines un volume extrêmement considérable (1); ils for­

ment divers plans dans l'épaisseur de l'utérus : les superficiels 

sont les plus développés; ils se divisent en deux groupes : 

ceux du col, qui vont se rendre dans les ganglions pelviens; 

ceux du corps, qui vont se rendre dans les ganglions lom­

baires. Ces derniers accompagnent les veines utéro-ova-

riennes. 

Nerfs. Nerfs. Très-bien décrits et représentés par Tiedemann 

tels qu'on les voit dans l'état de grossesse, et dans ces der­

niers temps par le docteur Jobert (de Lamballe), ils provien­

nent, les uns des plexus rénaux et mésentérique inférieur, el 

arrivent à l'utérus accolés aux artères utéro-ovariennes ; les 

autres, du plexus hypogastrique : ceux-ci sont formés par 

quelques branches antérieures des nerfs sacrés, et par des 

branches provenant des ganglions lombaires du grand sym­

pathique. 

La question de savoir si la porlion vaginale du col utérin, 

c'est-à-dire cetle partie qui est libre dans le vagin, manque 

dé nerfs, appelle encore de nouvelles recherches. Selon. 

M . Jobert, cetle partie en serait complètement dépourvue (2). 

(1) Voy. Anatomiepathologique avec planches, 14e livr. 

(2)fVoici le résultat des recherches de M . Boulard, aide d'anatomie de 

la Faculté, sur les nerfs de l'utérus. Ces recherches ont été faites sur des 

pièces qui avaient macéré dans l'eau additionnée de quantité variable d'acide 

nitrique, seul moyen d'isoler les nerfs proprement dits au milieu de la gangue 

eeiluleuse et fibreuse, qui en impose si souvent, el de suivre les filets nerveux 

les plus ténus jusqu'à leur point de départ. Les résultats de ces recherches ont 

élé conslammeni en désaccord avec ceux de Robert Lee et tout à fait conformes 
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Développement. 

Les anaiomistes modernes, s'ils ne sont pas d'accord sur néveioppe-
les parties d'où procède la matrice, s'accordent généralement Tm.1 e ulé 

à dire que son corps est bifide ou Jricorne chez l'embryon 
jusqu'à la fin du troisième mois ; et que vers la fin du qua­
trième les deux moitiés se réunissent pour constituer une 
cavité unique. Je puis affirmer que celle bifidilé n'existe à 

aucune époque de la vie embryonnaire, et que les observa­

teurs distingués qui ont mis en avant ou adopté cette dispo­
sition s'en sont laissé imposer par de simples apparences. 

Pendant la vie fœtale, l'utérus, au lieu de présenter la Prédominance 
„ » . . du col sur le 

forme qu'il doit offrir dans la suite, offre une prédominance corps. 
marquée du col sur le corps. A celle époque, la partie la plus 
large de l'utérus correspond à son extrémité vaginale, la par­
tie la plus étroite répond à son fond, si bien que les deux 
trompes utérines semblent se toucher. Sur un fœtus de sept 

aux travaux deLobstein et à ceux de Beck (Transactionsphilosophiques; 1846). 

Voici les conclusions de ce travail : 

« 1° Les nerfs de l'utérus sont en très-petit nombre; 

« 2° Ils n'augmentent pas de volume pendant la grossesse, si bien que nous 

« ne pouvons que répéter ce que nous disait M . le professeur Cruveilhier qui, 

« peudant quelques instants, avait été témoin de nos recherches : « C'est, je 

« crois, une difficulté de plus que de rechercher les nerfs de l'utérus sur cet 

« organe préalablement développé par le travail de la conception. » Ce qui 

« nous a suggéré l'idée de préparer ces nerfs comparativement sur l'utérus d'une 

« enfant de douze ans environ et sur celui d'une femme morte aj moment du 

« travail de l'accouchement, et nous avons vu que les principales modifications 

« portaient, non pas tant sur le volume des nerfs, qui est à peine différeafc^que 

« sur l'état des plexus. 

« 3° Chez l'enfant, les éléments de ces plexus, rapprochés, serrés les uns con­

te tre les autres, semblent constituer une véritable membrane nerveusejgde là 

« parlent des nerfs Irès-grèles qui se rendent à l'utérus et aux ligaments ronds, 

« pour y distribuer des filets tout à fait capillaires. 

« 4° Chez la femme dont l'utérus est développé, le plexus, ainsi que l'observe 

*n Beck, e»t remonté, les éléments en sont écartés et constituent des mailles plus 

« ou moins larges; et quant aux nerfs qui en partent, ils ne diffèrent que par 

a une phis grande longueur, coïncidant avec une ténuité plus grande, si on 

m . Ub 
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mois, l'intervalle qui sépare les extrémités utérines des 

contraste entre trompes est d'environ trois millimètres. Je ferai remarquer 
le corps de l'uté- ' , 

rus et les trom- lé contraste qui existe sous le rapport de la précocité enlre le 
pes utérines sous , ^ » . . J i» 

le rapport de la développement des trompes utérines et celui du corps de 1 u-
précocrté du dé- . . . 

veioppement. térus, et c'est probablement cetle circonstance qui explique 
l'opinion généralement accréditée de nos jours que l'utérus de 
la femme est primitivement bicorne c o m m e celui des mammi­
fères. Il est évident que la partie interne de chaque trompe 
a été considérée c o m m e constituant une moitié du corps de 
l'utérus. 

A la nai||jance,le corps de l'utérus est encore rudimentaire, 
et si on représente le volume de l'utérus par l'unité, le corps 
ne forme que le quart, et le col les trois quarts du volume 

de l'organe* Le corps n'est vraiment qu'un appendice du 

col. 

11 est station- Après la naissance et jusqu'à la puberté, le développement 

pubeité.squ a de l'utérus est pour ainsi dire stationnaire, en sorte que, d'a-

<e les compare à ceux qui se rencontrent sur l'utérus normal d'une femme 

« adulte. 

« 5° Ces nerfs émanent du plexus et du ganglion hypogastrique, ainsi que 

« de l'anneau ou ganglion nerveux qui entoure l'uretère à son entrée dans la 

ce vessie. Ils gagnent les parties latérales de l'utérus, et là, suivent en partie 

« la distribution des artères. E n tous cas, ils sont constamment accompagnés 

« par une artériole très-fine. Quelques-uns, très-fins, gagnent les faces anté-

« rieure. et postérieure ainsi que le fond de l'utérus. 

a 6° Quant au col, imitant la sage réserve de M . Longet, nous ne nous per­

ce mettrons pas de trancher absolument la question , en raison de la difficulté 

« de celte dissection ; cependant nous croyons être arrivé à nous convaincre 

« que le col utérin (portion sous-vaginale) n'est pas complètement privé de 

ce nerfs et qu'il est, sous ce rapport, dans le même'état que le reste de l'or-

« gane. Nous croyons du moins avoir pu suivre un filet qui se ramifiait mani-

« fesfement dans la lèvre antérieure du museau de tanche. 

ce 7° Jamais nous n'avons trouvé de ganglions ni de plexus utérins. Il suffit, 

ce du reste, de jeter les yeux sur les parois d'ur^ utérus développé, après avoir 

« préalablement soulevé le péritoine, pour reconnaître combien l'erreur est 

et facile et combien on peut représenter c o m m e nerfs et ganglions desjfibres 

ee musculaires, des veinules, des vaisseaux lymphatiques, etc., surtout après une 

ce immersion un peu prolongée. » 
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près les observations de Eœderer, confirmées par le pro­
fesseur Dugès, l'utérus, qui a de vingt-quatre à vingt-huit 
millimètres (douze à quatorze lignes) de longueur chez l'en­
fant naissant, n'a que quarante millimètres (un pouce et 
demi) chez l'enfant de dix ans. 

A l'époque de la puberté, l'utérus acquiert en peu de temps n se développe 
les dimensions qu'il devra conserver par la suite, et le corps à la pubert*" 
acquiert sur le col un développement proportionnel considé­
rable, si bien que d'inférieur qu'il était au col peu de mois 
avant la puberté, il lui devient supérieur après cette époque, 
et forme les deux tiers du volume de l'organe. 4&e dévelop­
pement du corps est en rapport avec la menstruation, qui 
s'établit à cette époque de la vie de la femme, menstruation 
dont plusieurs fails bien positifs m e paraissent établir le siège 

dans le corps de l'utérus (1). Le tissu de l'utérus, qui était dé­
coloré et extrêmement dur jusqu'à la puberté, devient plus 
vasculaire et moins dur, surtout dans la portion qui répond 
au corps. L'état de grossesse et l'accouchement impriment à 

l'utérus des changements de volume, de forme, de texture, qui 

laissent sur cet organe des traces ineffaçables, et qui per­
mettent toujours de distinguer l'utérus d'une femme qui a eu 
des enfants de l'utérus d'une femme vierge ou stérile. 

Dans la vieillesse, l'utérus s'atrophie, se déforme ; un rétré- n s'atrophie 
dans la vieil-

cissement plus marqué qu'aux autres âges de la vie, sépare le lesse. 
col et le corps. Ces deux parties de l'utérus semblent devenir 
plus indépendantes l'une de l'autre ; les lèvres du museau de 
tanche s'effacent le plus souvent chez les vieilles femmes, au 
lieu de s'allonger comme on le croit généralement. Le tissu 

du .corps conserve souvent de la mollesse, le tissu du col de­
vient d'une extrême densité. 

(1) Un de ces faits, c'est l'absence complète de la menstruation chez une 

femme dont le corps de l'utérus était plein, sans cavité, tandis que la cavité du 

col existait à l'état normal. U n autre fait, c'est que l'utérus d'une femme morte 

pendant la menstruation m'a présenté une injection très-considérable avec mol­

lesse de la muqueuse du corps utérin ; la muqueuse du col ne participait nulle 

ment à qtyte turgescence. 

45. 
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situation de La situation de l'utérus présente des différences notables 
Pu têtu» aux di- _ 

vers âBes cie la dans les divers âges. Chez le fœtus, luterus déborde de beau-
lie. 

coup le détroit supérieur, et plongé dans la cavité abdominale, 
si bien que les trompes et les ovaires occupent les fosses 
iliaques et que le fond de l'utérus répond à \a cinquième ver­
tèbre lombaire ; après la naissance, et par suite du dévelop­
pement du bassin , l'utérus paraît S'enfoncer peu à peu dans 
l'excavation. A l'âge de dix ans, le fond de l'utérus répond au 

niveau du détroit supérieur ; plus lard il répond au-dessous. 

Chez les vieilles femmes on le trouve ordinairement incliné à 

droite ou à.gauche, ou renversé en arrière sur le rectum. 
# 

Usages. 

usages. L'utérus est l'organe de la gestation ; c'est dans sa cavité 

que le germe fécondé est mis en dépôt, et trouve les condi­

tions les plus favorables à son développement. L'utérus est 

encore l'agent principal de l'expulsion du fœtus. 

. Des ligaments larges et des ligaments ronds de l'utérus. 

Ligaments Ligaments larges. Ce sont deux replis quadrilatères for-
largcs.. ,'•'-, , 

mes par le péritoine, et transversalement étendus des bords 
de l'utérus aux parties latérales de l'excavation "du bassin. Je 
ferai rémarquer que les ligaments larges s'attachent à la lèvrjUj 
antérieure des bords de l'utérus, si bien que toule l'épaisseur 

de ces bords se voit derrière les ligaments larges, et que par 

conséquent les ligaments larges sont sur le m ê m e plan que 

la face antérieure de l'utérus. 

Le bord supérieur des ligaments larges se divise de chaque 

côté en trois replis ou reliefs, formés l'un en arrière par l'ovaire 

et son ligament, l'autre en avant par le ligament rond, et le 

Leurs trois troisième moyen par la trompe. C'est celle disposilion qui a 
ailerons. ' . . * ' * » * • » . 

fait considérer-au ligament large trois ailerons (ailes de 
chauve-souris, vespertilionis alœ). L'aileron moyen qui 
contient les trompes, esl le plus considérable, le plus élevé,4 
et constitue véritablement le bord supérieur des ligaments 

larges. 
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Les ligaments larges peuvent être considérés comme for- Les Ugancnu 
larges divisent 

mant dans 1 excavation du bassin une cloison transversale, réparation <iu 
bas>in en deux. 

dans 1 épaisseur de laquelle se trouve contenu l'utérus avec moiués. 
se? annexes ; cloison qui divise l'excavation en deux moitiés : 
une antérieure, qui contient la vessie: une postérieure, dans 
laquelle est contenu le rectum et presque toujours avec lui 
des anses intestinales de l'intestin grêle et une porlion de 
l'S iliaque du colon. 

Indépendamment des ligaments larges, on voit encore partir 

des bords de l'utérus les ligaments de l'ovaire déjà décrits et 

les ligaments ronds. 

Les ligaments tonds, cordons sus-pubiens (Chaussier), Ligaments 
,, . . ronds. 

sont deux faisceaux arrondis, étendus des bords de 1 utérus a 
la région pubienne, du volume d'une plume de corbeau, d'ap­
parence fibreuse, mais qui sont bien manifestement une éma­
nation du lissu propre de l'utérus : le cordon sus-pubien droit 

est, suivant Chaussier, plus court que celui du côlé gauche; 

mais cette différence s'applique plus particulièrement à l'uté­

rus chargé du produit de la conception, à cause de l'obliquité 

latérale droite de cet organe. J'ai eu souvent occasion de voir 

que cetle brièveté qui a lieu à gauche, dans l'obliquité laté­

rale gauche, s'accompagnait constamment d'une augmenta­

tion notable de volume du cordon correspondant (1). 

Les ligaments ronds naissent non des angles supérieurs de Direction et 
° ° * trajet des liga-

l'utérus, mais des bords latéraux de cet organe, au-dessous mentsronds. 
de la trompe et sur un plan un peu antérieur ; de là, ils se 
portent en avant, en haut et en dehors, en soulevant le feuillet 
antérieur du ligament large correspondant, viennent gagner 

l'orifice abdominal du trajet inguinal, dans lequel ils s'enga­

gent, le parcourent dans toute sa longueur, traversent l'ori­

fice cutané de ce canal pour venir se terminer en s'éparpjllant 

dans le tissu cellulaire du pénis, de l'aine et de la grande 

lèvre correspondante. Je n'ai pas trouvé les faisceaux qui, 

(t) Dans lé cas de grossesse, lorsque l'utérus a franchi le détroit.si périeur, 

les ligaments ronds sont obliques de haut en !>as et d'arrière en avant. 
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suivant quelques auteurs, iraient se terminer à l'épine du 
pubis. 

structure des Structure. Le ligament rond est constitué par des fibres 
igameuts ronds. ° 

longitudinales que quelques analomistes modernes ont consi­
dérées comme appartenant au tissu jaune élastique, mais qui 
sont évidemment une émanation des fibres utérines. La struc­
ture musculaire de ces fibres est surtout évidente dans l'état 
de grossesse. 

ses veines. Indépendamment de ces fibres, le ligament rond contient 
encore dans son épaisseur un grand nombre de vaisseaux et 
surtout déveines qui peuvent devenir variqueuses, surtout au 

niveau de l'orifice externe du canal inguinal où elles ont quel­
quefois simulé une hernie (1). 
Développement. Chez le fœtus, et m ê m e souvent après la 

naissance, les ligaments ronds sont accompagnés dans le tra­
jet inguinal par un prolongement du péritoine tout à fait ana­
logue à celui qui accompagne le cordon testiculaire, lorsque le 
testicule a franchi l'anneau. Ce prolongement ou gaîne cylin-

canai de Nuck. droïde, connu sous le nom de canal de Nnck, dont l'origine est 

si difficile à expliquer, s'oblitère plus tôt ou plus tard, absolu­

ment de la m ê m e manière que la porlion de la tunique vagi­
nale de l'homme qui répond à l'anneau inguinal. Mais il arrive 
souvent que ce canal ne s'oblitère jamais, et c'est sans doute 
celle disposilion qui explique la fréquence assez grande des 

hernies inguinales chez les femmes (2). Pendant mon séjour 

comme médecin à l'hospice de la Salpétrière, j'ai rencontré 
assez souvent le canal de Nuck persistant chez les femmes 
les plus avancées en âge. 

(1) J'ai communiqué à la Société anatomique, en 1826, un cas de d%atafloin 

variqueuse énorme de ces veines, qui: présentait exactement l'aspect d'une 

hernie inguinale épiploïque. 

(1) La proportion descendes inguinales sur les hernies crurales est bien 

plus grande chez les femmes qu'on ne le dit ordinairement. D'après mes ob­

servations particulières, je serais porté à croire qu'elles sont au moins aussi 

fréquentes, 
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VAGIN. 

Le vagin est un conduit membraneux qui s'étend de la 
vulve à l'utérus (conduit vulvo-utérin), et qui est tout à 
la fois et l'organe de copulation de la femme, et le canal des­

tiné, d'une part, au passage du sang menstruel, et d'une autre 
part au passage du produit de la conception. 

Situé dans l'excavation du bassin enlre la vessie et le rec- situation. 
lum, maintenu dans sa position par des adhérences assez in­
times avec les parties environnantes, le vagin n'est pas telle­
ment fixe qu'il ne puisse subir un renversement sur lui-même 

à la,manière d'un doigt de gant ou invagination (1). 
Direction. Sa direction est oblique d'arrière en avant et de Direction ou 

haut en bas, c'est-à-dire qu'elle se confond avec l'axe du dé­
troit inférieur (2). L'ulérus ayant d'une autre part le m ê m e axe 

que le détroit supérieur, il en résulte que l'utérus et le vagin 
forment un angle ou coude à concavité tournée en avant. Lors­
que le vagin est court, l'utérus et le vagin ont à peu de chose 

près le m ê m e axe. 
Forme et dimensions. Le vagin a la forme d'un cylindre Forme et di-
. . <. . •> v . . .. - mensions. 

aplati d avant en arrière, a parois toujours contigues, comme 
on le voit lors de l'application du spéculum. Sa longueur est Longueur. 
de onze à treize centimètres et demi (quatre à cinq pouces) ; 
quelquefois il est beaucoup plus court : je Pai vu réduit à 
quarante millimètres (un pouce et demi) de longueur. Celle Rnèveté con-
brièveté congéniale doit êlre distinguée de la brièveté appa­

rente due à l'abaissement de l'utérus (3). 

(t) Le déplacement connu sous les noms d'abaissement, de prolapsus, de 

chute de l'utérus , n'est autre chose qu'une invagination du vagin. L'utérus y 

est complètement étranger. 

(8) D'après M . P. Dubois, l'axe du vagin croiserait l'axe du détroit périnéal, 

en sorte que l'extrémité inférieure du vagin serait placée en avant de l'axe du 
1 détroit. 

(3) ToUs les jours dans la pratique celte brièveté congéniale du vagin est 

confondue avec l'abaissement de l'utérus, au grand détriment des mated*i| 
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Diamètres. L e vagin n'a pas les mêmes diamètres dans les divers poinls 

de sa longueur. Son orifice inférieur ou vulvaire est la partie 

la plus étroite ; son extrémité supérieure a des diamètres bien 
plus considérables : chez les femmes qui ont eu des enfants, 
le fond du vagin forme une vaste ampoule, dans laquelle le 
spéculum peut décrire les mouvements les plus étendus, et 
dans laquelle aussi une quantité considérable de sang peut 
s'accumuler dans les hémorrhagies utérines. 

Dilatabilité du D u reste, ce conduit est éminemment dilatable, comme le 
vagin.' , . . . . A „- ,. 

prouve la partuntion ; il est en m ê m e temps élastique et re-
son élasticité, vient sur lui-même après l'accouchement, au point de recou­

vrer à peu près ses dimensions premières. La partie la plus 
dilatable et la moins élastique est sans contredit la partie su­
périeure du vagin, à laquelle on pourrait donner le nom 
d'ampoule vaginale, de m ê m e qu'on pourrait appeler détroit 

n est suscep- vaginal l'orifice inférieur du vagin. Le vagin est susceptible, 
tible d'une con- , ., . » • • „ • 
traction vermi- selon toute apparence, d un mouvement de contraction vermi­
culaire. : . ' 

culaire. 
Rapports du Rapports. 1° En avant, où il présente une concavité lé-

V8f° in avant; gère, le vagin répond au bas-fond de la vessie, auquel il est 
uni par un lissu cellulaire filamenteux très-serré, analogue au 

Rien cependant n'est plus facile à distinguer ; car, dans le cas de brièveté, l'u­
térus ne peut pas être soulevé ; dans le cas d'abaissement, l'utérus cède sans 
résistance au doigt qui le refoule et prend sa position naturelle. Cette brièveté 
congéniale est souvent une cause de stérilité, souvent aussi la cause de dou-
.leurs très-vives dans l'acte de la copulation et la source d'engorgements inflam­

matoires aigus ou chroniques de l'utérus. J'ai vu un cas de raccourcissement 
considérable du vagin, clans lequel l'orifice du museau de tanche avait été dilaté| 
par l'acte de la copulation au point d'admettre largement le doigt.indicateur. 
Le plus souvent, dans ce cas, qui est, je le répète, Irès-fréquent, l'acte répété 
de la copulation a pour conséquence une sorte de vagin artificiel qui se fait en 
arrière du museau de tanche aux dépens de la paroi postérieure du vagin. Si 

on touche la femme, on trouve le museau de tanche en avant, à un pouce, un 
pouce et demi de l'orifice du vagin, el le doigt porté derrière ce museau de tan­
che est reçu dans un vagin dont la paroi antérieure est adossée à la face pos­
térieure de l'utérus. Ce vagin artificiel est quelquefois plus long que le vagin 
naturel. 
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tissu du dartos. Il répond encore au canal de l'urèlhre, et ce 
rapport est tellement intime, qu'on pourrait considérer l'u­
rèthre comme creusé dans l'épaisseur de la paroi antérieure 
du vagin. L'adhérence intime du vagin à la vessie et au canal 
de l'urèlhre explique pourquoi ces derniers organes sont con­
stamment entraînés dans les déplacements de l'utérus. 

2° Rapports en arrière. En arrière, le vagin répond au 20 En arrière. 
rectum par l'inlermède du péritoine dans son tiers ou quart 

supérieur, immédiatement dans ses deux tiers ou trois quarts 
inférieurs, (fn conçoit que lorsque la paroi postérieure du 
vagin est déchirée dans son tiers ou quart supérieur, les in­
testins puissent se précipiter à travers la déchirure (1). Le Laxité de» 

adhérences dur 

vagin adhère au reclum par un lissu filamenteux dartoïde, vagin avec ie 
. rectum. 

analogue à celui que nous avons dit exister entre la vessie et 
le vagin , mais beaucoup plus lâche, en sorte que le rectum 
n'est pas entraîné dans les déplacements du vagin. 
(1) On conçoit encore, dans le cas d'ascite, dans le cas d'hydropisie enkys­

tée de l'ovaire, la possibilité de faire la ponction par le vagin. O n m e permettra 

de rapporter le fait suivant, qui fournit une application intéressante des rap­

ports du vagin. Deux mois environ avant sa mort, Dupuytren reçut en consul­

tation une malade affectée d'hydropisie enkystée de l'ovaire, qui lui fut présentée 

par son médecin ; c'était l'heure à laquelle je faisais à l'illustre malade m a 

visite accoutumée; il m e pria de rester et de prendre part à la consultation. 

Plusieurs ponctions hypogastriques avaient été déjà faites à la malade; mais, 

depuis peu, une tumeur considérable, fluctuante, apparaissait entre les grandes 

lèvres. Le médecin voulait faire la ponction du kyste par cetle tumeur et ten­

ter la cure radicale à l'aide d'une sonde à demeure ; mais il redoutait, et plu­

sieurs confrères, consultés pour cet objet, avaient redouté avec lui la présence 

de la vessie dans l'épaisseur des parois de la tumeur. Dupuytren m'ayant in­

vité à donner m o n avis, je répondis que si cette tumeur, c o m m e tout portait à 

l'admettre, élait une dépendance de la tumeur enkystée de l'abdomen*,J elle 

était nécessairement formée aux dépens de la paroi postérieure du vagin, et 

couséquemment que la présence de la vessie n'était pas à redouter. L'examen 

de la tumeur confirma complètement m o n assertion. E n effet, la surface de la 

tumeur ne présentai! pas l'aspect de la paroi antérieure du vagin, mais bien 

celui de la paroi postérieure ; le col de l'utérus était placé au-devant de la 

tumeur, à trois pouees de hauteur. Dupuytren, à cetle occasion, nous dit avoir 

plusieurs exemples de guérison d'hydropisie enkystée de l'ovaire par la ponc­

tion vaginale avec une sonde à demeure. 
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vaCmai°n re°t0* ^ n aPP e l l e cloison recto-vaginale là cloison formée par 
l'adossement de la paroi postérieure du vagin et de la paroi 
antérieure du reclum. Le rectum s'éloigne inférieurement de 
la face postérieure du vagin, si bien qu'il existe en bas, entre 

le vagin et le rectum, un espace triangulaire à base inférieure, 
dont le diamètre antéro-postérieur mesure l'épaisseur du pé­
rinée chez la femme. 

3° Rapports 2° Les bords latéraux du vagin donnent attache en haut 
sur les côtés. 

aux ligaments larges; en bas, à l'aponévrose pelvienne; ils 
sont croisés par les muscles releveurs de l'anus (fui n'y pren­
nent aucune insertion, et répondent au tissu adipeux du pé­
rinée et à des plexus veineux. 

surface in- Surface interne. La surface interne ou muqueuse du vagin 
terne du vagin. ' 

est recouverte par un épiderme très-facile à démontrer, et qui 
se prolonge jusqu'à l'orifice utérin, où il se termine par une 
sorte de bord dentelé à la manière de l'épiderme œsophagien 
par rapport à l'estomac. Cette surface offre sur ses deux pa­
rois, et plus particulièrement sur la paroi antérieure, surtout 
au voisinage et au niveau de l'orifice vulvaire, des rides ou 

plutôt des saillies transversales qui représentent assez bien 
les rugosités peu régulières de la voûte palatine ; ces rugosités 
partent toutes d'une ligne médiane ou crête saillante, qui se 

prolonge sous la forme d'un raplié médian tout le long de la 
paroi antérieure du vagin : le raphé de la paroi postérieure 
n'est pas aussi prononcé que celui de la paroi antérieure. Ces 

Raphésouco- deux raphés médians sont appelés colonnes du vagin. Ils 
lonnes du vagin. , . , , . , , . . . » -, 

sont le vestige du vice de conformation qui consiste dans une 
cloison vaginale médiane, vice de conformation qui coïncide 
le plus souvent avec la bifidité dé l'utérus, et qui en est quel­
quefois indépendante. 

Rides trans- Les rides ou plutôt les rugosités transversales du vagin, 
versales du va- . , ' . . . , , , ,, , , 

gin. ires-multipliees chez 1 enfant nouveau-ne et chez les vierges, 
s'effacent en partie après l'accouchement à la portion supé­
rieure du vagin, mais elles persistent toujours à la portion 
inférieure, et nommément à l'orifice vulvaire et surtout en 
avant. Ces rides ne sont pas des plis de loule l'épaisseur du 
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vagin, ou de la membrane muqueuse toute seule; ce sont de 
grosses papilles extrêmement saillantes, qu'on peut considé­
rer c o m m e destinées à multiplier les frottements dans l'acte 
de la copulation. La différence très-remarquable que présente, 
sous le rapport du développement de ces. papilles, la paroi 
postérieure et la paroi antérieure du vagin u'esi pas saus 
importance pour la pratique. Ces rugosités n'étant pas des 
plis, ne peuvent pas servir à l'ampliation du vagin. 

L'extrémité supérieure ou utérine du vagin embrasse le Extrémité su-
col de l'utérus, sur lequel il se prolonge sans ligne de démar- P*"*11™* 

cation, formant autour du museau de lanche une rigole cir­
culaire plus profonde en arrière qu'en avant. Celte insertion 
permet de distinguer dans le col de l'utérus deux parties, 

l'une sus-vaginale, el l'autre sous-vaginale dite. 
L'extrémité inférieure ou orifice vulvaire (anneau vul- Extrémité in-

vaire) présente en avant une saillie transversale exlrêmemeni 
rugueuse. Celle saillie, qui s'aperçoit aussitôt qu'on écarte les 
grandes et les petites lèvres, rétrécit et semble m ê m e obturer 
l'entrée "du vagin. 

L'orifice vulvaire n'est pas situé au centre du détroit infé- .orifice vui 

rieur, il avoisine l'arcade pubienne et est séparé du coccyx 

par un intervalle beaucoup plus considérable. L'orifice vul­
vaire du vagin, beaucoup plus étroit que le reste de ce con­

duit, conserve toute la vie cetle élroitesse relative, m ê m e 
après l'accouchement. La structure de cet orifice, qui est plus 

dense, plus spongieuse, plus érectile, el m ê m e pourvue d'un 
appareil d'érection (le bulbe du vagin), el d'un muscle propre 
(le constricteur), rend compte de cette circonstance (1). 

Chez les vierges, l'orifice vulvaire est pourvu d'une m e m - \ Membrane 
brane, sur la forme et sur l'existence constante de laquelle se 
sont élevées de nombreuses contestations : c'est la membrane 

hymen, espèce de diaphragme interposé aux parties géni­
tales internes d'une part, et, d'une autre pan, aux parties 

(1) Les spéculum, pour cire bien fails, doivent être disposés de mauière à 

pouvoir dilater le fond du vagin sans dilater son orifice vulvaire. 

vaire. 

hymen. 
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génitales externes el l'orifice du canal de l'urèlhre dont l'en­

semble constitue la vulve. Celle membrane a la forme d'un 

croissant à concavité antérieure qui occupe la moitié posté­

rieure de la circonférence de cet orifice : elle représente quel­

quefois les deux tiers d'un cercle et m ê m e un cercle complet 

perforé à sa partie moyenne. Son bord libre ou sa circonfé­

rence interne est mince et un peu frangé ; sa largeur, qui est 

plus ou moins considérable, suivant les sujets, établit chez les 

vierges des différences dans les dimensions de l'orifice du vagin. 

Il n'est pas très-rare de voir l'hymen former une membrane 

qui oblure complètement l'orifice inférieur du vagin, et déter­

miner ainsi le vice de conformation connu sous le nom d'im-

perforalion du vagin. 

L'hymen est constitué par un repli muqueux plus ou moins 

résistant, contenant dans son épaisseur du tissu cellulaire et 

quelques vaisseaux. Les débris qu'il laisse après sa déchirure 

caroncules constituent les caroncules myrtiformes en nombre variable 
myxti formes. , . , , . ,v . 

if * depuis deux jusqu a cinq. 
structure. .. „ Structure du vagin. Mince dans sa paroi postérieure et 
Épaisseur des dans la partie la plus élevée de sa paroi antérieure, le vagin 

parois du/vagin. , , . . , , , . , , , „ .., , . 

s épaissit de beaucoup au niveau du canal de lurethre (qui 
paraît comme creusé dans l'épaisseur de la paroi antérieure 
du vagin), et se termine par un renflement rugueux très con-

Erectiie. sidérable, qui forme à l'entrée du vagin la saillie déjà men­

tionnée, et qui n'est autre chose qu'un lissu spongieux ou érec­

tile très-dense. 

Je ne saurais admettre avec quelques anatomisles une iden­

tité de.structure enlre les parois du vagin et celles de l'uté­

rus; car dans aucune circonstance le vagin ne prend le carac­

tère musculaire de ce dernier organe. 

1° Une membrane propre qui m'a paru de nature fibreuse 

érectile, c'est-à-dire constituée par deux lamelles fibreuses 

auxquelles est interposée une couche érectile analogue au 

f u est entouré tissu spongieux du corps caverneux ; 2° une lunique externe 
f par une couche . , 

ue tissu dar- que forme une couche de tissu dartoïque condense; 3° une 
toïde. 

membrane muqueuse pour tapisser le conduit ; 4° une m e m -
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brane séreuse qui recouvre une très-petite partie de la sur­
face externe du vagiu, savoir : le tiers ou le quart supérieur 

de la face postérieure. Telles sont les parties constituantes 
du vagin. 

La muqueuse du vagin est remarquable par l'épaisseur de caractères de 
son épiderme, qui est pavimenleux, par son adhérence in- ginak?

m'use '"" 
lime avec la membrane propre, par ses papilles extrêmement 
développées, surtout à l'entrée du vagin , où les rides el les 
rtigosilés ne sont qu'une exagération des papilles, qu'on ob­
serve dans d'autres régions du système muqueux. Les folli­
cules muqueux sont faciles à démontrer dans la partie infé­
rieure du canal. 

Bulbe du vagin. Indépendamment du renflement rugueux Bulbe do vagin. 
que présente l'orifice du vagin, il existe autour de cet orifice 
un renflement ou corps caverneux considérable, remplissant 
l'intervalle qui sépare l'entrée du vagin des racines du clito­
ris. Peu épais en avant, où il est placé entre le méat urinaire 
et la réunion des racines du clitoris, le bulbe du vagin se 
renfle progressivement à partir de cette porlion moyenne, et 
se termine en bas sur les côlés du vagin par une extrémité 
arrondie. La partie postérieure de l'orifice du vagin esl seule 
dépourvue de bulbe. Il serait peut-être plus exact d'admettre 
deux bulbes du vagin, un de chaque côlé ; ces deux bulbes, 
situés l'un à droite, l'autre à gauche de l'orifice, commen­

cent en arrière par une extrémité renflée, puis ils vont en 
dimiuuant d'arrière en avant, et se réunissent sur la ligne 
médiane enlre le méat urinaire et le clitoris. Ce double bulbe 
du vagin, qui est constitué par un lissu érectile analogue à 

celui du bulbe de l'urèthre chez l'homme, communique large-

gement par plusieurs veines considérables avec le tissu caver­

neux du clitoris (1). Le muscle constricteur du vagin le re­
couvre et semble se mouler sur lui. 

(1) Cette communication, qui se voit parfaitement sur deux pièces déposées à 

la m ê m e époque au Musée, l'une par M . Deville, l'autre par M . Jarjavay, vient 

d'être décrite par le professeur Kobelt sous le nom de réseau intermédiaire. 
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Artères vagi- Artères. Elles viennent de l'hypogastrique sous le nom de 
vaginales. Les artères utérines y envoient aussi de nom­

breuses ramifications. 
veines. Les veines, très-multipliées et plexiformes, vont se rendre 

aux veines hypogastriques. 
vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques, faciles à injecter par le ré-

lympha tiques. 3 r * 
seau lymphatique de la muqueuse, se portent aux ganglions 
lymphatiques du bassin. 

Nerfs- Les nerfs viennent du plexus hypogastrique. 
Développement. Développement du vagin. Suivant Meckel, les rides et 

rugosités du vagin ne commencent à être bien manifestes que 
vers le cinquième mois de la vie intra-utérine : du sixième au 
neuvième mois, elles sont proportionnellement beaucoup plus 

développées qu'elles ne le seront par la suite. Des rides trans­
versales se voient dans toute la longueur du vagin , et sont 

pressées les unes contre les autres. 
L'hymen n'apparaît que vers le milieu de la vie fœtale ; il 

est dirigé d'arrière en avant, rugueux, épais et bien plus no-
inexistence tablement dentelé qu'il ne le sera par la suite. Son existence 

de l'hymen est ••< ' 
constante. chez le fœtus est constante. 

Le vagin, inerte c o m m e le reste des organes génitaux jus­
qu'à l'époque de la puberté, se développe sans présenter de 
changements notables. Parmi les changements inévitables 
qui ont lieu à la suite de l'accouchement, le plus remarquable 
est la dilatation qu'il subit et qu'il conserve pendant toute la 

vie ; dilatation qui est relativement bien plus considérable à la 

partie supérieure qu'à la partie inférieure du vagin. 

Canal de l'urèthre de la femme. 

Différences en- Ce canal, creusé pour ainsi dire dans l'épaisseur de la paroi 
tre le canal de ' l r t 
l'urèthre de la antérieure du vagin, diffère considérablement du canal de 
femme et celui " ' 
de l'homme. l'urèlhre de l'homme, dont il ne représente que la porlion 

membraneuse. 
Longueur et Sa lonqueur est de vinat-sept à trente-cinq millimètres 

diamètre. ° o r i 
(un pouce à seize lignes). Ses diamètres, qui sont très-difficiles 
à déterminer, à raison de la dilatabilité excessive de ce canal, 
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sont de six à huit millimètres, en l'absence de loule dilatation. 
Son extrémité inférieure est un peu rétrécie. 

Sa direction est oblique de haut en bas et d'arrière en Direction. 
avant, et présente une légère courbure à concavité tournée en 
avant. 

Rapports. En avan't, 1° derrière la symphyse, il répond Rapports. 
au lissu cellulaire de l'excavation du bassin ; 2° au niveau de 
la symphyse, il répond à l'angle de réunion des deux racines 
du clitoris. L'aponévrose pelvienne ou plutôt les ligaments 
pubio-vésicaux lui forment supérieurement une demi-gaine, 

dont il est séparé par des veines nombreuses et plexiformes. 
En arrière, le canal de l'urèthre est tellement uni au vagin, 
qu'il est impossible de l'en séparer. Ces rapports intimes enlre 
le vagin et le canal de l'urèthre expliquent pourquoi le dé­
placement du vagin entraîne nécessairement celui du canal 
de l'urèthre. 

L'orifice vésical du canal de l'urèthre présente la m ê m e dis­

position que chez l'homme, sauf la prostate qui manque com­
plètement chez la femme. 

Surface interne. Foncée en couleur, remarquable par des surrace interne. 
plis longitudinaux ou saillies parallèles, qui ne s'effacent nul­
lement par la distension : une de ces saillies occupe la ligne 
médiane de la paroi inférieure du canal. 

On remarque en outre, 1° l'orifice de lacunes ou cryptes 
muqueux ; 2° des veines parallèles sous-muqueuses qui suivent 
la longueur du canal. 

Structure. Elle est musculeuse comme la portion dite mem- structure. 
braneuse du canal do l'urèthre de l'homme. Elle offre une cou­
che épaisse de fibres musculeuses circulaires qui semblent 

faire suite aux fibres circulaires de la vessie. Les saillies ou 
stries longitudinales parallèles sous-muqueuses dont j'ai parlé 

forment une couche intermédiaire à la muqueuse et aux fibres 
circulaires, et paraissent de nature musculeuse comme les 

fibres circulaires. La muqueuse du canal de l'urèthre esl irès-

miuce cl très-vasculaire. Autour des fibres musculaires circu­

laires du canal de l'urèlhre, on trouve une couche de tissu 
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éréclile et un plexus veineux , commun au vagin el au canal 

de l'urèthre. 

VULVE» 

On comprend sous le nom de vulve l'ensemble des parties 

génitales externes de la femme, savojr : le pénil ou mont de 

Vénus, les grandes et les. petites lèvres, le clitoris, le méat 

urinaire auquel on pourrait ajouter l'orifice du vagin déjà 

décrit. 
pénii. Pénil ou mont de Vertus. On appelle ainsi une éminence 

arrondie, plus ou moins saillante suivant les sujets, située au 

devant du pubis, et qui surmonte la vulve. La saillie do cette 

éminence est due en partie à celle des os, en partie au tissu 

adipeux qui soulève la peau. Elle se couvre de poils à l'époque 

de la puberté. 

Grandes lèvres. Grandes lèvres. Ce sont deux replis cutanés, saillants, qui 

limitent une ouverture antéro-postérieure à laquelle la plupart 

des anatomistes donnent le nom de vulve. 

Aplaties transversalement, plus épaisses en avant qu'en ar­

rière, les grandes lèvres présentent une face externe recou­

verte de poils : une face interne humide et lisse, contiguë à la 

face interne de la grande lèvre du côté opposé; un bord libre, 

convexe et garni de poils; une extrémité antérieure qui se 

continue avec le mont de Vénus (1), une extrémité posté­

rieure se réunissant à celle du côté opposé, pour constituer 

Fourchette. une commissure ou bride appelée fourchette, laquelle se dé­

chire souvent dans l'accouchement. L'intervalle placé entre 

Féiinée. la fourchette el l'anus, constitue le périnée qui a de seize à 

vingt millimètres (huit à dix lignes) de longueur chez le plus 

Fosse navicu- grand nombre des sujets. L'inlervalle qui sépare la fourchette 
laire. *K 

de l'entrée du vagin porte le nom de fosse naviculaire. ™ 
structure des U n feuillet cutané, un feuillet muqueux, l'un et l'auire 

grandes lèvres. ^ ' 

(1) Il n'y a pas de commissure antérieure ; les grandes lèvres ne se réunis­

sent point en avant, mais laissent entré elles un intervalle dans lequel on voit 

la saillie que forme le corps du clitoris. 
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pourvus de follicules sébacés très-nombreux (1) ; une grande 

quantité de tissu cellulaire adipeux, chez les sujets qui ont 

de l'embonpoint ; chez tous les sujets une couche considérable 

de lissu dartoïde appliquée contre le feuillet muqueux, tandis 

que le tissu adipeux est appliqué contre le feuillet cutané ; 

des vaisseaux artériels, veineux el lymphatiques, des nerfs : 

telles sont les parties constituantes des grandes lèvres. 

Les grandes lèvres ont beaucoup d'analogie avec le scro- Analogie des 

tum de l'homme. L'étude de l'embryogénie établit celle ana- aîec'ifscroium! 

logie d'une manière évidente, et une dissection attentive con­

duit au m ê m e résultat. J'avais déjà reconnu depnis longtemps 

dans l'épaisseur des grandes lèvres un lissu qui, par ses ca­

ractères extérieurs, ressemble beaucoup au dartos de l'homme, 

et qui mérite le nom de tissu dartoïde. M . Broca est allé plus 

loin : il a découvert dans la grande lèvre un sac membra­

neux qui, par sa structure, sa disposilion, ses rapports, re­

produit exactement le dartos de l'homme (2). 

Qu'on se figure une bourse membraneuse à goulot long et Le ussu dar-
^ ° toïde de la gran-

étroit et à fond aplati ; qu on 1 introduise, par la pensée, enlre de lèvre forme 
un sac membra-

la peau et l'aponévrose périnéale superficielle, de telle sorte neux. 
que son fond soit tourné vers la fourchette et que son ouver­
ture, dirigée en haut et en dehors, vienne aboutir à l'anneau 
inguinal externe, el on aura une idée exacte du sac dartoïque 
de la femme. La paroi antérieure de ce sac est libre sous la 
peau, dont elle esl séparée par quelques vésicules adipeuses; 

sa face postérieure, libre dans sa moitié snpérieure, adhère 

intimement dans sa moitié inférieure à l'aponévrose périnéale 

superficielle ; ses deux bords latéraux sont libres d'adhéren-

(1) Il n'est pas rare de voir de petils poils très-courts nailre des follicules 

sébacés de la face interne de la grande lèvre : ces poils sont analogues à ceux 

des caroncules lacrymales. Ce n'est pas là le seul exemple de poils naissant 

d'une membrane muqueuse. M . Masset, répétiteur de l'Ecole d'Alfort, a pré­

senté à la Sociélé anatomique plusieurs cas de poils naissant de la surface in­

terne du gros intestin chez le cheval. 

(8) Voyez Bulletin de la société anatomique, 26e année, p. 92. (Mars 1851.) 

III. ù6 
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ces dans leur moitié'supérieure; dans leur moitié inférieure 
ils adhérent : l'externe, à la branche ischio-pubienne ; l'in­
terne, à la muqueuse vulvaire, au niveau du sillon qui séparé 

la grande lèvre de la petite. 
7 •••• i î ' > - -

L'extrémité supérieure,du sac dartoïque s'applique exacte­
ment sur le pourtour de l'anneau inguinal externe; son extré­

mité postérieure s'amincit, s'efface par la juxtaposition de ses 
deux parois opposées et se continue insensiblement avec le 

fascia superficialis du périnée. 
cavité du sac Enfin, la cavité du sac est remplie de graisse ; c'est dans 

son intérieur qu'est: conlepu le bourrelet adipeux de la grande 
lèvre, bourrelet qui se retrouve sur les sujets les plus maigres. 
Ce bourrelet adhère peu aux. parois du sac, surtout dans sa 
partie inférieure. En outre, le ligament rond de l'utérus, après 
avoir jeté une partie de ses fibres sur les piliers de l'anneau, 

•vï 

s'engage dans le goulot du sac et s'éparpille en plusieurs pe­
tits faisceaux blancs, qu'on peut saisir jusque dans la grande 
lèvre. Chez le fœtus, le prolongement péritonéal qui accom­

pagne le ligament rond, et qu'on appelle le canal de Nuck, 
se termine en cul-de-saç dans le goulot du sac dartoïque. 

structure des Les parois de ce sac ont une structure évidemment fibril-
parois de ce sac. un... .;.-

laire : toutes les fibres sont parallèles, obliques en bas et en 
dedans;les supérieures viennent de l'anneau inguinal,et du 
fascia superficialis de l'abdomen; les inférieures viennent de 
la branche isçhio-|)ubienne, quelques-unes sont m ê m e four­
nies par le ligament suspenseur du clitoris. Toutes sont d'un 

blanc jaunâtre ; elles deviennent rougeâlres chez les femmes 

récemment accouchées. Elles possèdent une grande élasticité. 
C'est à celte élasticité qu'il faut attribuer la formation de la 

gouttière qui sépare les nymphes des grandes lèvres. 
La forme, là disposition, la connexion, la structure de ce 

sac membraneux, permettent donc de le comparer au dartos 
de l'homme. 

Petites lèvres. Petites lèvres. Elles apparaissent lorsqu'on écarte les 

grandes lèvres, sous la forme de deux feuillets muqueux : 

étroites en arrière, où elles naissent sur la face interne des 
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grandes lèvres, elles s'élargissent en avant d'une manière pro­
gressive en convergeant l'une vers Vautre. Parvenues au ni­
veau du clitoris, elles se rétrécissent un peu et se bifurquent Lem ibifurca-
avant de se terminer. La branche inférieure de la bifurcation Uona,,lérieu,e-
va s'aiiacher au clitoris avec lequel elle se continue ; la branche 
supérieure, s'unissant à celle du côlé opposé, forme au-dessus 
de ce corps un repli en forme de capuchon qu'on n o m m e pré­
puce du clitoris. 

Les petites lèvres sont pourvues d'un appareil crypteux 
très-développé, visible à l'œil nu, el qui est le siège d'une sé­
crétion sébacée très-abondanie.;Elles renfermeraient encore 
des glandes agrégées rameuses, selon W e n d s et Burkhardl. 

Les dimensions des petites lèvres offrent de nombreuses va- Leurs dimen-
riétés. 1° Suivant l'âge. Chez les enfanls nouveau-nés, elles riantes.301 

débordent les grandes lèvres, ce qui lient surtout au 'défaut 
de développement de ces dernières. 2° Suivant les individus. 
Chez quelques femmes, elles sont extrêmement petites ; chez 
d'autres elles dépassent constamment les grandes lèvres. 

3° Suivant les climats. Chez certaines peuplades de l'Afrique, Longueur dé-
* - * * nicsuréc des ne-

chez les femmes Hotlenloles par exemple, elles ont une Ion- mes lèvres. 
gueur démesurée et constituent ce qu'on a désigné chez elles 
sous le n o m de tablier. J'ai rencontré un grand nombre de 
fols la disposition suivante des petites lèvres. Ces replis, au 
lieu de se terminer c o m m e en mourant sur la face interne des 

grandes lèvres, se prolongent en arrière, se réunissent pour 
former une commissure, laquelle se prolonge jusqu'à l'anus 
sous la forme d'un raphé ou d'un repli cutané saillant en forme 

de crête. Dans ce cas, les grandes lèvres ne prennent aucune 

part à la formation de la commissure et se terminent c o m m e 

en mourant de chaque côlé. 

Les petites lèvres sont hérissées de rangées de papilles. papiiies. 
Leur continuité avec le clitoris et leur structure spongieuse 
et nerveuse m e font conjecturer qu'elles sont des organes d'é-

reciion el de sensation (1). Formées par un repli de la m u -

(1) Il n'est pas rare de voir la porlion des petites lèvres qui déborde les 

grandes lèvres noire c o m m e la peau des nègres. 

û6. 
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queuse, les petites lèvres contiennent dans leur épaisseur du 

tissu dartoïque. Le réseau vasculaire de la muqueuse esl 

extrêmement développé. , , 

clitoris. Clitoris. On connaît sous ce nom un appareil érectile qui 

représente assez exactement, aux dimensions près , le corps 

caverneux de la verge. Son extrémité libre apparaît à la partie 

antérieure de la vulve, à douze millimètres en arrière de l'ex­

trémité antérieure des grandes lèvres, sous la forme d'un tu­

bercule médian, que coiffe le prépuce des petites lèvres, et qui 

se continue avec leur branche inférieure de bifurcation. Ce lu-

Giands du bercule, qu'on a comparé au gland, gland du clitoris, bien 
clitoris. "t-

qu'il soit imperforé, est généralement très-peu développe. 
Quelquefois cependant il a beaucoup de longueur, dis­

posilion qui a fait croire à l'existence de l'hermaphrodisme. 

Chez une femme que j'ai eu occasion d'observer, la partie 

libre du clitoris avait cinq centimètres et demi de long; elle 

était extrêmement grêle. 

i,e clitoris A la manière du corps caverneux de l'homme, le clitoris 
i^îr atlamaaj|f$~ 

•«hf-corps cavèr- naît des branches ascendantes de 1 ischion par deux racines 
netix: de l'hom- ~< 

me. qui vont en se renflant et en convergeant jusqu a ce quelles 
soient arrivées au niveau de la symphyse ; là elles se réunis­
sent, constituent un corps caverneux unique, aplati d'un côlé 
à l'autre, et qui, après un trajet de quelques millimètres au-
devant de la symphyse, s'en détache en se recourbant de ma­

nière à offrir une convexité en avant et en haut, une concavité 

en bas et en arrière, et devient de plus en plus grêle jusqu'à 

son extrémité libre. 

Analogie du Du reste, nous verrons dans un instant qu'il existe pour le 
clitoris et du i 

corps caverneux clitoris un ligament suspenseur tout a fait, semblable à celui 
de la verge. 

de la verge, et un muscle jschio-caverneux semblable, au 
volume près, à celui de l'homme. 

U n e autre circonstance vient compléter l'analogie enlre le 
clitoris et le corps caverneux de la verge : c'est la réception 
du canal de l'urèlhre dans l'espèce d'Y que forment, en se 

réunissant, les deux racines du corps caverneux du clitoris. 

Le corps caverneux du clitoris fait en avant, enlre. les deux 
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grandes lèvres, une saillie longitudinale étendue depuis l'ex­

trémité antérieure de ces grandes lèvres jusqu'au gland du 
clitoris. 

Enfin, il y a analogie, ou plutôt identité de structure, entre 
le clitoris cl le corps caverneux de la verge. U n e cloison mé­

diane incomplèle se voit dans l'un et dans l'autre de ces or­

ganes d'érection et de sensation. 

Méat urinaire. A vingt-sept millimètres environ du clito- Méat urinaire. 

ris el toujours d'avant en arrière, se voit sur la ligne médiane, 

immédiatement au-dessus du bourrelet saillant de l'orifice du 

vagin , le méat urinaire ; ou orifice du canal de l'urèlhre, 

qui se présente sous l'aspect d'une ouverture habituellement 

fermée. 

Membrane muqueuse de la vulve. La membrane m u - Membrane 
*. , , ,, , muqueuse de la 

queuse qui revêt la vulve se continue d une part avec la peau vuive. 
des grandes lèvres, d'une autre part avec la muqueuse du va­
gin ; elle présente, 1° sur les grandes et petites lèvres des 
follicules'sébacés ires-multipliés, visibles à l'œil nu, el qui ̂ ^ Follicules 

fournissent une matière caséiforme, odorante ; 2° des folli-^ 

cules muqueux qui abondent autour du méat urinaire, dans Follicules 
. , . , . , . , . , .. muqueux. 

le vestibule, c esl-a-dire dans cetle partie siluee entre le cli­
toris et le méat. O n en trouve quelques-uns sur les parties 
latérales du vagin ; mais l'orifice le plus remarquable est celui 

qui correspond à la glande vulvo-vaginale. 

Glande vulvo-vaginale. Amygdaliforme, cette glande, Glande vuivo-

décrile par Bartholin, Cowper, Duvernay, a élé récemment vasinac.* 

étudiée par M . Huguier, qui lui a donné le nom de glande 

vulvo-vaginale. Elle appartient à la classe des glandes conglo- Eiie appartient 
à lil classe (les 

niérées. Elle est située de chaque côté de l'ouverture vaginale, conglomérées. 
à sa partie postérieure. Elle esl ovoïde, arrondie, réniforme 
ou aplatie. Elle est en rapport en dedans avec le vagin, au­

quel elle adhère par un tissu cellulaire dense ; en dehors, avec 

le muscle constricteur du vagin. Des granulations partent des 

conduits, qui se réunissent en trois branches latérales, les­

quelles se réunissent pour constituer le conduit excréteur. conduit ex-
créteur. 

Celui-ci a environ 15 millimètres de longueur, se dirige de bas 
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Lieu ou il en haut, d'arrière en avant et de dehors en dedans et s'ouvre en 
aboutit. 

avant de l'hymen ou des caroncules myrtiformes dans l'angle 
rentrant que forment ces parties avec le contour de l'ouverture 
du vagin. Une enveloppe fibreuse, des lobules formés par la 
réunion d'un grand nombre de granulations d'où partent les 
conduits excréteurs, des artères, des veines, des lymphatiques 
et quelques filets nerveux, telles sont les parties constituantes 
de la glande vulvo-vaginale. Les arlérioles viennent de la cli-
toridienne, les veines plexiformes qui en partent vont dans les 
veines honteuses et les plexus veineux du vagin et du bulbe, 
les lympathiques vont se rendre dans les ganglions inginaux. 
Les filets nerveux émanent du nerf honteux. La sécrétion de 
la glande vulvo-vaginale a pour but la lubréfaction de la vulve. 

Elle a été comparée aux glandes de Méry et de Cowper chez 
l'homme. 

Développement. Développement. Chez le fœtus, les grandes lèvres, peu dé­

veloppées, sont écartées l'une de l'autre, 1° par les petites lè­
vres qui sont proportionnellement plus considérables; 2° sur­
tout par le clitoris qui déborde les grandes lèvres dans une 
étendue d'autant plus considérable que l'embryon est plus 

jeûne. Cette prédominance du clitoris est encore telle, à l'é­
poque de la naissance, qu'elle a pu induire en erreur sur le 
véritable sexe de l'enfant. 

MDSCLES DO PÉRINÉE CHEZ LA FEMME. 

Chez la femme, les muscles du périnée présentent des mo­
difications dignes d'être notées, mais peut-être moins consi­
dérables que ne semblerait l'indiquer la différence de struc-
lure de la région périnéale dans les deux sexes. 

À. Muscles de la région ano-coccygienne chez la femme. 

L'ischio-coc- L'ischio-coccygien ne présente aucune différence dans les 
cygien est iden­
tique dans les deilX SCXeS. 

L'utilité de réunir dans une description commune le sphinc­
ler et les releveurs, comme constituant un plancher inférieur 
analogue au plancher supérieur formé par le diaphragme, 

n'est pas moins évidente chez la femme que chez l'homme. 

deux sexes. 
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Sphincter. Chez la femme, l'anneau inférieur sous-cutaué DU sphincter 
du sphincter qui a reçu le nom de sphincter externe m a paru Che* '* feuime' 
plus considérable que chez l'homme. Les deux demi-ellipses 
qu'il décrit s'entre-croisent au-devant de l'anus, sous la peau 
si mince qui revêt le périnée, et se continuent sous la forme conuouité du 
de tissu dartoïque dans l'épaisseur des grandes lèvres, dont la ffi'^toique 

moitié postérieure abonde en ce tissu : ce m ê m e lissu dartoïque îrcs.grandCS *" 
se plonge enlre la partie inférieure du rectum et le vestibule. 

Chez une femme récemment accouchée, l'anneau inférieur 
du sphincter formait une zone horizontale de plusieurs lignes 
de largeur; d'un autre côlé, l'anneau circulaire qui termine 
les fibres circulaires propres du rectum était sur le m ê m e plan 
que cetle zone ou sphincler exlerne. A la vue de cette prépa­
ration , op comprenait de suite pourquoi les anciens avaient 

admis un sphincter interne et un sphincter externe. 
La portion du sphincler qui entoure, comme dans une gaîne 

musculaire, l'extrémité inférieure du rectum, m'a paru plus 
développée chez la femme que chez l'homme. 

La porlion antérieure du releveur de l'anus est moins dé- Du releveur 
. d e l'anus chez la 

veloppée que chez l'homme ; le releveur ne fournit aucune femme. 
fibre au vagin ; ses fibres s'infléchissent sur les cQlés de ce 
canal qu'ils croisent en se portant d'avant en arrière : la partie 
des fibres des releveurs qui est postérieure au rectum m'a 
paru chez une femme récemment accouchée plus développée 

que chez l'homme. 
Le muscle transverse superficiel du périnée, ou trans- DU transverso-

• anal. 

verso-anal, existe chez la femme comme chez l'homme, et 
.Présente la m ê m e disposition ; il m'a paru se continuer avec 
le constricteur du vagin. 

Le transverse profond ou transverso-uréthral n'existe chez DU transverso-
la femme qu'à l'état de vestige. 

B. Muscles de la région génitale chez la femme. 

4° L'ischio-caverneux présente chez la femme la même De Piscinoca. 
. . . . . ,„ .. , verneux chez la 

disposition que chez 1 h o m m e ; il entoure c o m m e dans une femme. 
gaîne aponevrotique et musculeuse la racine correspondante 
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du clitoris et vient se terminer sur les côtés de cet organe. Son 

action est absolument la m ê m e que chez l'homme. 

DU constric- 2° Le bulbo-caverneux de l'homme est remplacé, chez la 
teur du vagin. 

femme, par le constricteur du vagin. Muscle pair, situe sur 
les parties latérales de l'orifice du vagin, il naît en arrière de 
l'espèce d'entrelacement musculeux que forment les fibres du 
sphincter au-devant de l'anus. Les fibres de ce muscle font évi­

demment suite aux fibres entre-croisées des zones supérieures 

du sphincter, en sorte que le sphincter de l'anus et le constric­

teur du vagin réunis représenteraient un 8 de chiffre dont une 

moitié, d'un diamètre plus petit, appartiendrait à l'anus, et 

l'autre moitié, d'un diamèlre plus considérable, appartiendrait 

au vagin. De m ê m e que le bulbo-caverneux de l'homme, le 

constricteur du vagin fait encore suite aux faisceaux les plus 

antérieurs du muscle transverso-anal, faisceaux antérieurs 
qui constituent les insertions ischiatiques de ce muscle. 

Chaque constricteur gagne immédiatement la partie latérale 

correspondante de l'orifice ou plutôt de l'extrémité inférieure 

du vagin, et se présente sous l'aspect d'un faisceau aplati 

d'un côté à l'autre, qui se moule sur la convexité de cette 

extrémité inférieure, continue son trajet d'arrière en avant, 

se porte sur la partie latérale correspondante du clitoris, en 

sa terminaison recouvrant l'ischio-caverneux qu'il croise, et se termine sur 
sur le ligament 

suspenseur du le ligament suspenseur du clitoris sans prendre aucune inser-
dîtoris. ,. ... • | . A 

non au clitoris lui-même. 
Rapports. Recouvert par une lame aponevrotique très-prononcée qui 

le sépare du lissu adipeux des grandes lèvres, il recouvre lui-
m ê m e le bulbe du vagin pour lequel il semble destiné et qu'il 
déborde un peu en avant et en arrière. 

Action. Action. Son action est évidemment de comprimer forte­

ment le bulbe du vagin, de rétrécir par sa contraction l'orifice 

inférieur du vagin, de comprimer latéralement le clitoris et 

de tendre à l'abaisser. Son action est intimement liée à celle 

du sphincter de l'anus, en sorte que la contraclion des deux 

constricteurs est nécessairement simultanée. 

3° M . Jarjavay a signalé un petit muscle qu'il désigne sous 



ORGANES GÉNITO-UR1NAIRES. MUSCLES DU PÉRINÉE. 729 

le nom d'ischio-bulbaire. Ce muscle s'attache à la tubérosité 

de l'ischion par des fibres tendineuses, auxquelles succèdent 

des fibres charnues qui vont s'insérer sur le bulbe du vagin. 

Des aponévroses du périnée chez la femme. 

Les aponévroses du périnée chez la femme sont analogues 

à celles que nous avons décrites chez l'homme. Les modifica­

tions que leur donnent les organes qui les traverseul chez la 

femme méritent cependant de fixer l'attention. 

L'aponévrose superficielle s'insère par ses bords latéraux Aponévrose 

à la lèvre antérieure de la branche ischio-pubienne; par son superlic,eUe-

bord postérieur, situé, comme chez l'homme, au niveau d'une 

ligne étendue de la tubérosité de l'ischion d'un côté à celle du 

côté opposé, au bord postérieur de l'aponévrose profonde; par 

son extrémité antérieure, elle se résout en lissu cellulaire, se 

continuant avec celui du mont de Vénus. La présence de l'ori­

fice vulvaire entraîne dans celte aponévrose un bord qui se 

dirige en avant el va adhérer au derme dans le sinus du repli 

mucoso-cutané de la grande lèvre. Celte aponévrose recouvre 

la racine des corps caverneux, le muscle ischio-caverneux, le 

constricteur du vagin et la glande vulvo-vaginale ; elle esl en 

rapport, par sa face inférieure, avec le fascia superficialis. 

L'aponévrose profonde,, l'analogue du ligament de Car- Aponévrose 

cassone, est, comme celle de l'homme, composée de deux prc 

feuillets. Cette séparation est bien plus distincte encore. L'in­

férieur s'insère à la face interne de la branche ischio-pu­

bienne et se perd en dedans sur le bulbe du vagin, dont il 

constitue la charpente; le supérieur s'insère à la lèvre posté­

rieure de celle m ê m e branche osseuse, d'une part, et d'autre 

part sur le vagin. Entre ces deux lames se trouvent l'artère et 

la veine honteuse interne, le nerf honteux, une assez grande 

quantité déveines qui ont une apparenceplexiforme, l'artère 

et la veine iransverses du périnée el l'artère bulbaire. Ces dé­

tails ont élé empruntés à un travail de M . Jarjavay, travail 

qui a été inséré dans les archives d'anatomie. (Archives gé­

nérales de Médecine, 1846, p. 297.) 
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M A M E L L E S . 

Les mamelles (en grec [AKGTO;, de ^«areuto, qui signifie je 

cherche, parce que l'enfant y cherche le lait) sont des organes 

glanduleux annexés à l'appareil de la génération, destinés 

à la sécrétion du lait, et qui établissent, même après la nais­

sance, des rapports intimes entre la mère et l'enfant.' 

Les mamelles sont de toutes les glandes proprement dites 

les seules qui appartiennent à la peau, dont elles peuvent êlre 

considérées comme une dépendance, et qui versent leur pro­

duit directement à la surface externe de l'enveloppe cutanée. 

importance Le rôle important que remplissent les mamelles a conduit 
des mamelles en , , , „ . , , 

zoologie. les zoologistes a ranger dans la même classe, sous le nom de 
mammifères, tous les animaux qui possèdent l'appareil de 
la lactation. U n caractère propre à celte classe, et que nous 
mentionnons ici parce qu'il est intimement lié à l'existence 

des mamelles, c'est que tous les mammifères sont vivipares,\ 

c'est-à-dire donnent naissance à des petits qui naissent libres 

de leurs enveloppes fœtales. 

Eiies existent Les mamelles existent dans les deux sexes, mais rudimen-
(1 '11IS IP*Î doux. 

sexes. taires et atrophiées chez l'homme (1) ; elles appartiennent es­
sentiellement à la femme. 

Nombre. Nombre. Au nombre de deux dans l'espèce humaine, qui 

est unipare, elles sont généralement, chez les animaux, en 

Le nombre nombre double de celui des petits. Les exemples de mamelle 
(les mamelles est * . .-. t ,(*«.*_,.. 

double à celui triple ou quadruple, dans l'espèce humaine, sont rares',1 et 
lies jjLiiis» 'i]r*-v 

les mamelles surnuméraires ne sont le plus souvent que de 
simples mamelons ou bien des masses de tissu adipeux (2). *%t 

(1) J'ai eu dans mon service en 18S0 el j'ai montré à plusieurs de mes 

confrères, et en particulier à M . Rayer* un jeune h o m m e de vingt-cinq ans qui 

avait à droite une mamelle de femme d'un volume moyeu : cette mamelle était 

granuleuse, glanduleuse et nullement pourvue de graisse. Elle ue s'était dé­

veloppée qu'à l'âge de vingt-el-un ans, et elle était alors tellement douloureuse 

que ce jeune h o m m e avait voulu la faire extirper. 

(2) En général, les mamelles surnuméraires ne sont autre chose qu'un ma­

melon plus ou moins développé entouré d'une aréole : point de glande sub-
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Situation. Les mamelles occupent la partie antérieure et suuauoo. 
supérieure de la poitrine, dont l'élargissement transversal dans 
l'espèce humaine est si favorable au développement du sein ; 
chez les animaux,les mamelles occupent la régiou abdominale. 

Situées sur les côtés de la ligne médiane, au niveau de l'es­
pace compris entre la troisième et la septième côte ; placées 
ainsi à la hauleur des membres thoraciques, elles occupent 
celle région, dit Plularque, pour que la mère puisse embrasser 
et soutenir son enfant en m ê m e temps qu'elle l'allaite. 

Volume. Rudimenlaires chez l'homme durant toule la vie, volume. 
et chez la femme seulement jusqu'à la puberté, elles prennent 
à celle époque un accroissement qui est en rapport avec le 
développement de l'appareil génital. Leur volume augmente 

encore pendant la grossesse et surtout après l'accouchement ; 
elles s'atrophient dans la vieillesse. 

Le volume des mamelles n'est nullement en rapport avec la n n'est pas en 
rapport avec la 

siature, la force et m ê m e la bonne constitution du sujet; et force du sujet. 
par contre il n'est pas rare de rencontrer des femmes grêles, 
plilhisiques, avec des mamelles très-volumineuses. Dausl'ap-
précialion du volume de la mamelle, il ne faut pas confondre 
ce qui lient au volume de la glande elle-même avec ce qui 
dépend du lissu adipeux. Aussi bien les mamelles les plus 

volumineuses ne sont-elles pas toujours celles qui fournissent 
le plus de lait, parce que c'est souveni au lissu adipeux qu'est n peut tenir 

r 7 r , -i r i a u t J S S U a ( j , _ 

dû le volume exubérant qu'elles présentent, tandis que la peux. 
glande elle-même est peu considérable. 
Presque toujours la mamelle gauche esl un peu plus volumi­

neuse que la droite. 
Forme. Les mamelles représentent une demi-sphère sur- Forme. 

jacenle.Chez une femme âgée de vingt-huit ans, que j'ai observée le 29août 1844, 

'•11 existait une véritable petite mamelle surnuméraire semblable à une mamelle 

d'homme, située à la partie inférieure et un peu antérieure de la mamelle 

droite. Ce mamelon présentait plusieurs perttiis ; au centre était une dépression 

qui semblait le confluent des canaux galactopliores. Cette femme m e dit qu'elle 

avait eu un enfant, qu'elle l'avait allaité, et que, pendant l'allaitement, le petit 

corps que je sentais sous le mamelon avait grossi et durci notablement, et que 

la pression de ce corps en faisait jaillir du lait. 
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montée par une grosse papille appelée mamelon. Chez quel­

ques femmes, les mamelles ont la forme d'un cône, dont la 

base est appliquée contre la poitrine, cl dont le sommet ré­

pond au mamelon; on dit que cetle dernière conformation est 

la plus favorable à l'allaitement. 

La peau qui recouvre les mamelles et qui leur forme une 

espèce de poche ou de sac est remarquable par sa finesse : 

Auréole. autour du mamelon est une aréole ou auréole, rosée chez les 

jeunes filles, brunâtre chez la plupart des femmes qui ont eu 

des enfants : elle offre en outre un aspect rugueux dû à une 

Glandes ou foi- multitude de glandes sébacées, lesquelles sécrètent une espèce 

de cire qui prévient l'action irritante de la salive de l'enfant. 

Morgagni, Winslow et Meckel assurent en avoir vu sortir du 

lait. Mais s'il n'y a pas eu erreur dans ces observations, ii faut 

admettre que quelque conduit galactophore venait, par une 

anomalie peu commune, s'ouvrir à côté d'une de ces'petites 

glandes. Chez quelques femmes, indépendamment des glandes 

sébacées^ il existe autour du mamelon des follicules pileux, 

d'où naissent des poils plus ou moins longs. 

V̂ariétés de ''""'"Le mamelon, de couleur rosée ou brune, rugueux, comme 
>tone et de dl- , , . 

mensionsduma- crevasse a son sommet et susceptible dune sorte d érection, 
présente une forme et des dimensions qui varient chez les,dif­
férents sujets : tantôt cylindrique, tantôt conoïde, il est quel­
quefois tellement court, que les lèvres de l'enfant ne peuvent 

*pas l'embrasser; dans certains cas, il est m ê m e déprimé et 

comme invaginé au-dèdans de lui-même. Au centre du ma­

melon se voient plusieurs dépressions ou une dépression 

unique, dans laquelle viennent s'ouvrir les conduits galacto-J 

phores par un nombre variable d'orifices (1). 

Le mamelon présente en outre un grand nombre de folli-

(1) J'ai élé consulté en 1845 par une femme âgée de cinquante-trois ans, dont 

les mamelles étaient complètement dépourvues de mamelon ; à sa place était 

une petite cavité qui occupait le centre de l'aréole, laquelle élait lisse et nulle­

ment tuberculeuse. Cette femme avait eu quatre enfants qu'elle avait été iuca-' 

pable de nourrir. Après l'accouchement, le lait avait coulé pendant six semaines 

du fond du petit godet qui remplaçait le mamelon. 
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cules sébacés qui se présentent sous l'aspect de tubercules, il 

qui par le produit de leur sécrétion garantissent le mamelon 

des gerçures que tendent à y déterminer la succion et l'action 
de la salive de l'enfant. 

Structure. La mamelle est vraiment une dépendance de la 

peau, car elle est logée dans l'épaisseur du tissu adipeux sous-

cutané; bien plus, ce tissu adipeux pénètre dans l'épaisseur 

de la glande mammaire, la divise en petites masses, et chez 

les personnes pourvues d'un fort embonpoint semble m ê m e 

pénétrer enlre les grains glanduleux. Nous devons donc con­

sidérer le tissu adipeux sous-cutané mammaire comme fai­

sant pallie intégrante de la mamelle, et admettre deux élé­

ments bien distincts dans celte glande : 1° le tissu m ê m e de la 

glande mammaire; 2° le tissu adipeux. 

1° Glande mammaire. Débarrassée de la graisse au mi­

lieu de laquelle elle esl comme plongée, la glande mammaire 

se présente sous la forme d'une masse aplatie d'avant en ar­

rière, plus épaisse au centre qu'à la circonférence qui est iné­

galement découpée, mais moins irrégulièrement circonscrite 

eu dedans qu'en dehors. Sa base, qui est plane et m ê m e légè­

rement concave, appuie sur le grand pectoral et quelquefois 

en dehors sur le grand dentelé; une lame fibreuse continue 

au fascia superficialis la sépare de ces muscles auxquels 

elle n'adhère que par un lissu cellulaire séreux très-lâche, ce 

qui lui permet une grande mobilité. 

La face cuianée de la glande mammaire est très-inégale, 

creusée d'alvéoles, lesquelles sont comblées par du tissu adi-

peux'qui masque les inégalités de celle surface. 

Consfdérée dans son tissu propre, la glande offre une den­

sité plus considérable que celle de la plupart des organes glan­

duleux. Elle doit êlre étudiée, 1° pendant la lactation; 2° en 

l'absence de cette fonction. 

Hors de la lactation, la glande présente l'aspect d'un tissu 

.fibreux, irès-compacte, d'une couleur blanchâtre, divisé en 

lobules inégaux, que je ne puis mieux comparer qu'à cer­

taines tumeurs fibreuses de l'utérus. La disposition granuleuse 

Follirulis sé­
bacés du mame­
lon. 

Structure. 

Glande mam­
maire. 

Sa mobilité. 

Alvéoles de 
celte glande. 

Densité de 
la glande mam­
maire. 

De la glande 
mammiire hojps_ 
de la lactationT" 
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propre au l'issu des glandes n'y exisie pas d'une manière 
sensible. 

Pendant la Pendant la lactation, la disposilion granuleuse devient 
lactation. , , . , y 

on ne peut plus évidente, voici ce que j ai observe a celte 
époque : les grains glanduleux sont réunis en petits groupes 

Division en ou lobules aplatis et superposés. D e chaque petit groupe part 
grains giandu- un conduit excréteur, reconnaissable à sa couleur blanche, 
leux. 

facile à injecter, et qui résulte de la réunion d'un nombre de 
radicules proportionnel au nombre des grains glanduleux. 
Ayant eu occasion de disséquer la mamelle d'une femme ré­
cemment accouchée, et chez laquelle le tissu cellulaire, qui 
unit les grains glanduleux, était infiltré de sérosité, les grains 
eux-mêmes étaient en quelque sorte disséqués par cette infil­
tration, et les conduits gaiactophores injectés par unïaitcoa-

ces grains gulé jaunâtre ; j'ai vu que ces grains glanduleux étaient les uns 
fsoiés1 mTaggîo- isolés et c o m m e pédicules, les autres agglomérés en groupes 

réguliers ou irréguliérs. U n de ces groupes était disposé en 
cercle ; de tous les grains glanduleux de ce cercle émanaient de 

très-petits conduits excréteurs, qui se dirigeaient de la cir­
conférence au centre à la manière de rayons, et aboutissaient 

à un conduit excréteur commun, lequel partait du point cen­
tral. D'autres groupes étaîent allongés et renflés d'espace eh 
espace. Au centre était un conduit galactophore recevant les 
petits radicules excréteurs provenant de chaque granulation. 

cavité cen- Chaque grain glanduleux offrait une cavité centrale, de la-
trale de chaque . . , » 

grain giandu- quelle on pouvait exprimer une sorte de ver forme parla ma­
tière caséeuse coagulée. Vues au microscope simple, les parois 

Aspect spon- de ces cavités offraient l'aspect spongieux de la moelle du 
gieux du tissu. . ., . . L ." ",. .- , 

jonc, aspect que j ai déjà signale c o m m e appartenant a tous 
les organes glanduleux. 

Tissu fibreux 1° lissu fibreux mammaire. Indépendamment des gra­
nulations, il entre encore dans le lissu de la glande .une 
grande quantité de lissu fibreux, qui, après lui avoir formé 

une enveloppe complète, envoie dans son épaisseur des pro­
longements plus ou moins lâches qui en réunissent les lobules. 

C'est à celte grande quantité de lissu fibreux que la glande 

mammaire. 
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mammaire doit sa dureté. Quelquefois le développement qu'é- Hypertrophie 

prouve la mamelle à l'époque de la puberté porte exclusive- deccUssu' 

ment sur le tissu fibreux, et alors la mamelle peut acquérir 

un volume monstrueux : dans quelques cas, le tissu glandu­

leux disparaît, et la mamelle est transformée en une masse 

fibreuse multilobulaire qu'on a prise quelquefois pour un li­
pome dégénéré. 

2° Tissu adipeux. Les espèces d'alvéoles ou loges que pré- Tissu adipeux. 

sente la surface externe de la mamelle sont remplies par des 

niasses de tissu adipeux que séparent des lamelles fibreuses 

étendues de la glande mammaire à la peau. Les loges fibreuses Les loges fi-
qui contiennent chacune de ces masses ne communiquent pas Seux necôm" 

enlre elles ; circonstance qui explique la fréquence des inflam- " S n e s ! pas 

mations et des abcès circonscrits de la mamelle. Le déve­

loppement du tissu adipeux et celui de la glande mammaire 

sont en raison inverse l'un de l'autre. C'est à ce tissu adipeux 

que les mamelles de quelques hommes doivent le volume con­

sidérable qu'elles présentent. Ce lissu entrerait comme élé­

ment essentiel dans la structure de la glande, d'après Haller, 

qui dit avoir vu plusieurs fois des conduils galaclophores 

naître du tissu adipeux. 

Des conduits galactophores. Si on divise la mamelle sur conduits ga-

une femme morte pendant la lactation, on voit sourdre le laii 

d'une multitude de points, c o m m e à travers les pores d'une 

éponge, ces points sont autant de coupes de conduits minces, 

blanchâtres, demi - transparents , canaux excréteurs de la 

glande mammaire, qu'on appelle conduits lactifères ou ga­

lactophores. 

Ces conduits naissent des granulations, et peul-êlre aussi les conduits 
, . . T, . galactophores se 

du tissu adipeux, ainsi que le pensait Haller, se reunissent comportent à ia 
, , . , . . manière des vei-

successivement a la manière des veines, convergent de la cir- nés. 
conférence vers le centre, traversent l'épaisseur de la glande 
pour se réunir en un nombre indéterminé de conduits qui 
nboulissent au centre de celle glande, au niveau de l'aréole. 
C'est là qu'ils sont les plus considérables el qu'ils forment Leurs am-
, , ... . . . poules ou dila-

des ampoules ou dilatations qui ne laissent presque aucun unions. 
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intervalle entre elles. Le nombre de ces ampoules n'est pas 

au-dessous de vingt, suivant quelques anatomistes : je n'en ai 

jamais compté plus de dix. Elles sont inégales en volume. 

Rétrécisse- Arrivés à la base du mamelon, les canaux se rétrécissent; ils 
ment des canaux 

lorsqu'ils arri- sont reciilignes et marchent parallèlement pour s ouvrir au 
vent au marne- , 

ion. sommet du mamelon par des orifices bien plus droits que les 
conduits eux-mêmes. Ainsi donc, bien qu'il n'existe pas de 
réservoir proprement dit pour la glande mammaire, on peut 
considérer c o m m e faisant les fonctions de réservoirs les am­
poules des conduits galactophores. Il y a celte seule différence 
qu'à la place du réservoir unique des autres glandes, il existe 
pour la glande mammaire des réservoirs multiples. 

Tissu dartoïque Du reste, les conduits galactophores sont entourés, soil 
du mamelon. , . , . . , ., , , , 

dans le mamelon, soit au niveau de 1 aréole, par un tissu dar­
toïque, dont la présence explique l'état d'orgasme et d'érec-
tililédans lequel peut entrer le mamelon, ainsi que l'excrétion 

R «'y i.ï>as en jet du liquide par suite de l'excitation de la mamelle. 0 n ne 
de tisàW»tite • "j ' *-*-;• 

d.ans,''̂ §p|- rencontre dans le mamelon aucune trace du tissu caverneux qui 
y a été admis par quelques anatomistes. Les conduits galacto­
phores ne communiquent entre eux dans aucun point de leur 
trajet, ni dans leur canal de terminaison, ni dans leur ampoule, 

ni dans leurs racines, ainsi que le prouvent les injections de 

mercure el les injections de ces divers conduits par des ma­

tières diversement colorées (1). La glande mammaire, comme 

d'ailleurs la plupart des glandes, se divise en un certain 

nombre de déparlements distincts qui peuvent remplir leurs 

fonctions indépendamment les uns des autres. Voilà pourquoi 

les mamelles malades peuvent fournir du lait qui présente 

tous les caractères du lait le plus normal. 

Absence de Les injections montrent en outre que les conduits salaclo-
v&lvulcs. 

pliores sont dépourvus de valvules. Leur structure est peu 

(1) Je dois dire cependant,que M . le professeur P. Dubois m'a assure qu'il 

avait fait injecter les canaux galactophores chez des femmes récemment accou-;. 

eliées, et qu'il avait yu ces conduits communiquer largement enlre eux à la ma­

nière de losanges avant de se porter dans le mame'on. 
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connue. On admet généralement pourceitesiruciure une mem­
brane interne faisant suite à la peau, et qui doit êlre du genre 
des muqueuses, et une membrane externe fibreuse , qui m e 
paraît présenter tous les caractères du tissu dartoïque, tissu 
que nous rencontrons partout où il est besoin d'une conlraction 
vermiculaire tonique, manifeste seulement lorsque la vitalité 
est surexcitée à un haut degré par une espèce d'organe. 

Vaisseaux. Les artères de la mamelle viennent, 1° des vaisseaux ar-
Ihoraciques, en particulier de celle qui a reçu le nom de téne's' 
mammaire externe ; 2° des intercostales aortiques; 3° de la 
mammaire interne. J'ai insisté ailleurs (voyez A N G É I O L O G I E ) 

sur le volume considérable qu'acquièrent pendant la lactation 
les branches fournies aux mamelles par la mammaire interne 
et les intercostales. J'ai vu l'une de ces branches fournies 

par la mammaire interne présenter le volume de l'artère ra­
diale. Ces branches hypertrophiées deviennent extrêmement 

, fesses. 
J'ajouterai que les branches de la mamelle qui viennent dc-îip̂ îsisposmori 

prc'iiérHlc des ar-
l'artère mammaire interne et, par conséquent, de l'artère teres. 
sous-clavière, se portent de haut en bas et de dedans en de­
hors , et que celles qui viennent de l'artère axillaire par la 
thoracique longue se portent de haut en bas et de dehors en 
dedans. Toutes ces arlères vienhent se placer entre la peau et 
la glande et forment des aréoles très-remarquables, qui ac­
quièrent un grand volume pendant la lactation. De ces aréoles 

partent les ramifications qui pénètrent dans l'épaisseur de la 

glande mammaire. 

Les veines très-développées se divisent en deux ordres : veines. 
les unes sont sous-culanées ; les auires, profondes ; celles-ci 

accompagnent les arlères. Les premières se dessinent à tra­

vers la peau. 

Les vaisseaux lymphatiques sont très-mullipliés et vont Vaisseaux 
, .. ... . T . . lymphatiques. 

se rendre aux ganglions axillaires. Les anciens anatomistes 
avaient admis une communication directe entre le canal tho­
racique et les mamelles; mais cetle. opinion, suggérée par 
l'analogie de couleur qui existe enlre le chyle et le lait, est 

m . hl 
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dénuée de tout fondement anatomique aussi bien que patho­
logique. 

Nerfs. Nerfs. Ils viennent des intercostaux et des branches thora­

ciques du plexus brachial. 
Développement. Développement. Les mamelles deviennent apparentes dès 

le troisième rffois de la conception. Au moment de la nais­
sance , elles sont plus développées qu'elles ne le seront dans 

les périodes qui vont suivre, et contiennent une certaine quan­
tité de liquide lactescent et visqueux. Jusqu'à l'époque de la 
puberté, la mamelle ne diffère dans les deux sexes que par 
pne largeur plus grande du mamelon et par un volume un 
peu plus considérable de la glande chez les enfants du sexe 
féminin. 

A l'époque de A l'époque de la puberté, la mamelle acquiert graduellement 
la puberté. . , 

le volume qu elle doit conserver par la suite; son développe­
ment coïncide avec celui des organes génitaux. Le plus sou­
vent il précède, quelquefois il suit l'apparition des règles. Les 
mamelles participent aussi chez l'homme au développement. 
des organes génitaux à l'époque de la puberté; chez quelques * 
sujets ce développement est m ê m e porté assez loin pour déter-

Leur atrophie miner une sécrétion lactée. Les mamelles s'atrophient dans la 

lesse. vieillesse ; quelquefois on ne trouve plus à la place de la glande 
mammaire qu'un peu de tissu 'fibreux : chez plusieurs vieilles 

femmes, j'ai vu les conduits galactophores distendus par 
un mucus concret, noirâtre, de consistance gélatineuse, qui 

m'a permis de les suivre jusque dans leurs radicules les plus 
déliées. 
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PÉRITOINE. 

Le péritoine (ras:, autour, Ttîvw, j'étends) est une m e m - Le péritoine 
brane séreuse qui, d'une part, tapisse les parois de l'abdo- branesémup!"' 
men, d'une autre part, fournit tout à la fois et des enve­
loppes à la presque totalité des viscères contenus dans celte 

cavilé, et des liens qui les assujettissent. 
Le péritoine, concourant à la structure de presque lous les 

viscères qu'il recouvre, a déjà élé étudié, mais par parties et 
comme par fragments séparés, dans l'histoire des viscères 

contenus dans l'abdomen. ïl s'agit maintenant de démontrer 
la continuité de ces fragments isolés; et pour cela, nous sup­
poserons que cette membrane part d'un point, et nous la sui­
vrons sans interruption dans un trajet circulaire, jusqu'à ce 
que nous soyons revenus au point de départ. 

La portion du péritoine qui appartient aux parois abdomi- péritoine pa-
ri étal 

nales a reçu le n o m de péritoine pariétal, et celje qui est 
déplpyée sur les viscères abdominaux a reçu celui de péri- péritoine vis-
toine. viscéral. 
Le péritoine est la plus vaste et la plus compliquée de tou­

tes les membranes séreuses ; il constitue, c o m m e elles, un sac 

sans ouverture, une espèce de ballon, répondant, par sa face 

externe, aux parties sur lesquelles il se déploie, libre et lisse 
par sa face interne (1). 

(1) L idée de Bichat, qui compare la disposition des membranes séreuses et 

du péritoine eu particulier, par rapport aux viscères, à celle d'un bonnet de 

coton double, qui forme une enveloppe à la têtu sans la contenir dans sa ravité, 

cetle comparaison est parfaitement juste et mérite d'être conservée. 

kl. 
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En quni con- Décrire le péritoine, c'est suivre le trajet si compliqué de 
siste la dcscrip- r ? * 

non du péri- cette membrane dans tous les points de la cavité abdominale 
toine. r 

sur lesquels elle est déployée. Pour cet objet, Bichat, dont les 
travaux sur les membranes séreuses et sur le péritoine en 
particulier sont un de ses plus beaux titres de gloire, Bichat, 
dis-je, divisait celte membrane en trois portions correspon­
dantes aux trois grandes zones de l'abdomen et les décrivait 
dans l'ordre suivant : région ombilicale, région hypogastrique, 

région épigastrique. 

Division au II m'a paru plus simple et peut-être d'une intelligence plus 
péritoine en r r r r o r 

deux portions, facile de diviser le trajet du péritoine en deux portions seule­
ment : l'une supérieure ou sus-ombilicale, l'autre infé­
rieure ou sous-ombilicale. U n plan horizontal passant au 

niveau de l'ombilic servira de ligne de démarcation. 

Portion inférieure ou sous-ombilicale du péritoine? 

La portion inférieure ou sous-ombilicale du péritoine,. 

que nous supposerons partir de l'ombilic, se porte de haut en 

bas pour tapisser toute la portion sous-ombilicale des parois 

de l'abdomen ; là, le péritoine est soulevé par l'ouraque et les 

arlères ombilicales ou par les ligaments qui les remplacent 

Replis faici- après la naissance, et de ce soulèvement résultent trois replis 
formes pour , 

l'ouraque et les fqlciformes : un médian et deux latéraux, qui convergent 
artèies ombili­
cales, vers 1 ombilic, où ils se terminent, mais qui se portent en di-
Manière dont vergeant vers la vessie : le péritoine plonge ensuite dans l'ex-

le péritoine se 

comporte par cavau'on du bassin, où il rencontre la vessie; là, il ne s'en-
rapport à la ves­
sie, fonce pas entre la symphyse du pubis et la face antérieure de 

cet organe ; mais, retenu el c o m m e détourné par l'ouraque, il 
revêt la partie postérieure du sommet de la vessie, la région 
postérieure et les régions latérales du m ê m e organe, et se 
comporte d'une manière un peu différente, suivant l'état de 
plénitude ou suivant l'état de vacuité de la vessie. Quand la 
vessie esl revenue sur elle-même, le péritoine descend jusque 
derrière la symphyse; quand, au contraire, la vessie dilatée 
s'élève dans l'abdomen, le péritoine refoulé fuit devant elle, et 
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la vessie vient répondre immédiatement à la paroi antérieure 

de l'abdomen, circonstance qui la rend accessible aux inoyeus 

chirurgicaux, sans lésion du péritoine. 

De la face postérieure de la vessie, le péritoine se réfléchit 

sur les autres organes contenus dans le bassin et se comporte 

différemment chez l'homme et chez la femme. 

A. Chez l'homme, le péritoine revêt une partie plus ou Réflexion du 

inoins considérable du bas-fond de la vessie, et m ê m e chez v S " ^ ! ? le 

quelques sujets la partie postérieure des vésicules séminales, [Suie. C,CÏ 

avanl de se réfléchir de la vessie sur le rectum, el forme, 1° de 

chaque côté, un repli semi-lunaire ou falciforme, impropre­

ment n o m m é ligaments postérieurs de la vessie, mieux 

nommé replis vésico-recla ux du péritoine, replis considéra­

bles lorsque la vessie est revenue sur elle-même, qui s'élendeni 

horizontalement des parties latérales du bas-fond de la vessie 

sur les côtés du reclum ; 2° à la partie moyenne, entre les deux 

replis v'ésico-reclaux, le péritoine forme un cul-de-sac plus 

ou moins.profond, intermédiaire au bas-fond de la vessie et 

au reclum, qui s'étend quelquefois jusqu'à la prostate (1). Ces 

replis s'effacent en grande partie, et le cul-de-sac vésico-rec-

tal du péritoine diminue de profondeur lorsque la vessie est 

distendue. 

B. Chez la femme, le péritoine se réfléchit de la face posté- sa réflexion 
, , . , i « ii . - v • i . de la vessie sur 

rieure de la vessie sur le col de 1 utérus, a la réunion des trois rutérus chez la 
quarts supérieurs avec le quart inférieur de ce col, en formant 

(I) Le péritoine, qui forme le cul-de-sac intermédiaire à la vessie et au réé­

lut!!, présente quelquefois des éraillements assez analogues à ceux des paroii 

abdominales chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfants. Chez les individus 

dont la vessie, très-ample, est revenue sur elle-même, j'ai vu un repli périlo-

nûal horizontalement étendu de la partie supérieure de la face postérieure de 

la vessie sur les côtés du bassin. Chez quelques sujets, lorsque la vessie est re­

venue sur elle-même, les replis vésico-rectaux ne suivent pas la vessie dans son 

retrait; ils restenl à la place qu'ils occupent dans l'état de distension ordinaire 

de ce réservoir et constituent par leur réunion un vaste repli falciforme hori­

zontal à concavité postérieure. 11 semble qu'un peu de tissu fibreux existe entre 

les deux lames de ce repli qu'il soutient. 
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un cul de-sac intermédiaire; en sorte que le bas-fond de la 

vessie se trouve, chez la femme, complètement dépourvu de 

péritoine et répond immédiatement à la partie inférieure du 

col utérin. Ainsi réfléchi de la vessie sur la face antérieure de 

l'utérus, le péritoine se porte de bas en haut pour revêtir 

toute cette face antérieure, moins le quart inférieur, revêt son 

bord supérieur, puis sa face postérieure dans toute sa hau­

teur, ses bords latéraux, et forme de chaque côté un large 

Ligaments repli transversal, ligaments larges, subdivisé supérieure-

ment en trois replis moins considérables, appelés ailerons du 

ligament large; un antérieur, qui répond au ligament rond, 
va; 

unmoyen à la trompe, un postérieur a l'ovaire; un quatrième 
aileron, quelquefois très-prononcé, part des ovaires : il est 

desliné aux vaisseaux utéro-ovariens, qu'il suit jusqu'au-des­

sus du délroit supérieur. 

Il est bon de rappeler ici que tandis que le péritoine adhère 

lâchement à la vessie, il adhère intimement à là surface ex­

terne de l'utérus, dont il ne peut être détaché7que par lam­

beaux , encore enlraîne-t-il constamment avec lui les fibres 

les plus superficielles de cet organe. 

Réflexion du Tout à fait étranger au vagin en avanl, le péritoine recouvre 
péritoine du va- . , . 

gin sur le rec ce conduit en arrière dans le tiers supérieur de sa hauteur; 
de la il se réfléchit sur le rectum et sur la paroi postérieure 
de.l'excavation du bassin, avec cetle particularité que chez la 

femme il forme deux replis falciformes étendus de la face 

postérieure du col utérin sur les côlés du rectum, replis fal­

ciformes qui sont les analogues des replis vésico-rectaux de 

l'homme, et que nous avons désignés (voyez utérus) sous le 

nom de replis utèro-rectaux. " 

A partir du rectum, le péritoine se comporte de la m ê m e 

manière dans les deux sexes. Inférieurement, il se borne à 

revêtir la face antérieure du rectum; mais supérieurement, il 

en enveloppe toule la circonférence, excepté en arrière, oii'il 

Mésorectum. forme un repli connu sous le nom de mésorectum.\ _. 

Arrivé au détroit supérieur du bassin, le péritoine, conti­

nuant sa marche ascendante, va recouvrir la paroi postérieure 
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de l'abdomen , et comme son trajet au niveau de cetle paroi 

postérieure est extrêmement compliqué, vu la multitude de 

parties qu'il rencontre, nous examinerons successivement sa 

disposilion à la partie moyenne et de chaque côté de celte 

paroi postérieure. 

1° A la partie moyenne de la région postérieure de l'ab­

domen, il se porte au-devant de l'angle sacro-vertébral, puis 

au-devant de la colonne lombaire, et parvenu au niveau d'une 

ligne oblique, étendue de la partie latérale gauche de la 

deuxième vertèbre lombaire à la fosse iliaque droite, il se 

réfléchit d'arrière en avant pour constituer le feuillet gauche 

du mésentère ([lActo;, qui esl au milieu; svrepov, intestin); il Mésentère. 

s'élargit immédiatement pour pouvoir répondre à toute la lon­

gueur de l'inleslin grêle, recouvre la moitié latérale gauche 

de la circonférence de cet intestin, son bord convexe, sa moi­

tié latérale droite; puis, se portant d'avant en arrière, s'adosse 

au feuillet précédemment indiqué pour constituer le feuillet 

latéral drofr du mésentère, mésentère que nous avons dit être 

le plus considérable des replis du péritoine, et qui esl si re­

marquable par sa forme en manchette, sur laquelle nous avons 

appelé l'attention au sujet de l'intestin grêle. 

2° A gauche de la région postérieure de l'abdomen, le pé­

ritoine, après avoir formé le mèsorectum, constitue le méso- Mésocolon 

colon iliaque, repli considérable qui donne à l'S iliaque du 

colon une très-grande mobilité. De l'S iliaque, le péritoine se 

prolonge sur le colon lombaire gauche, qu'il revêt en avant 

dans les cinq-sixièmes de sa circonférence, et qu'il applique 

contre le rein gauche, sans lui former de repli, en sorte que 

le rein et le colon sont en rapport immédiat. Lorsque le colon 

lombaire gauche est fortement revenu sur lui-même, le péri­

toine , qui ne suit pas l'intestin dans son resserrement, lui 

forme une espèce de mésentère qu'on peut désigner sons le 

•nom dé mésocolon lombaire gauche; mais il est remarquable f Mésocolon 
" loin bail e gau-

que, nonobstant ce mésentère, la partie postérieure du colon ciie. 
esl toujours dépourvue de péritoine el que, par conséquent, 
les rapports de la paroi postérieure de l'abdomen et du colon 
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lombaire gauche sont toujours immédiats, au moins dans une 

certaine étendue. 
Sur le trajet du gros inleslin, le péritoine forme le plus or­

dinairement de petits replis chargés, de graisse, quelquefois 
très-considérables, disposés par rangées le long des bandes 
longitudinales du gros intestin , replis auxquels on donne le 
nom d'appendices graisseuses, appendices épiploïques. 

3° Disposition 3° A droite de la région postérieure de l'abdomen, le péri-
du péritoine sur 

1 e cœcum ; loine rencontre le cœcum et se comporte avec lui d une m a ­
nière différente suivant les sujets : tanlôt il l'enveloppe en to­
talité, en sorte que cet intestin, libre de toutes parts, jouit 
d'une très-grande mobilité ; tanlôt, au contraire, el c'est la 
disposilion la plus habituelle, le péritoine se borne à passer 
au-devant du c œ c u m , qu'il applique contre la fosse iliaque 

droite, à laquelle cet inleslin adhère par un lissu cellulaire 
sur l'appen- séreux assez lâche. Quant à la manière dont le péritoine se 

dice vermicu- , ,,, , , ,, ,. . . . A •• , . 

îaire. comporte a regard de 1 appendice vermiculaire, tantôt il lui 
forme un petit mésentère , tantôt il l'applique soit contre la 
face postérieure du cœcum, soit contre l'iléon, soit enfin con­
tre la partie inférieure du mésentère. Au-dessus du cœcum, 
le péritoine revêt le colon lombaire droit, sur lequel il pré­
sente la m ê m e disposilion que pour le colon lombaire gauche. 

Tel est le trajet de la moitié sous-ombilicale du péritoine. 

Portion supérieure ou sus-ombilicale du péritoine. 

Nous adopterons, pour la description de la moitié supé­
rieure ou sus-ombilicale du péritoine, le m ê m e ordre que pour 
la moitié sous-ombilicale, c'est-à-dire que nous suivrons cir-
culairement cette membrane, 1° de bas en haut, depuis l'om­
bilic , d'où nous la supposerons partir jusqu'au diaphragme ; 

2° de haut en bas, depuis le diaphragme jusqu'à la région 

lombaire, au niveau du mésentère et des colons lombaires 
droit et gauche, où nous avons abandonné la moitié sousÂ 
ombilicale. 

A partir de l'ombilic, et en procédant de basen haut, le pé­

ritoine tapisse la paroi abdpminale antérieure ; il rencontre à 
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droite la veine ombilicale ou le cordon fibreux qui la remplace 

chez l'adulte, l'enveloppe et lui fournit un repli falciforme qui 

porte le nom de ligament suspenseur du foie, faux de ta Ligament sus-

veine ombilicale, repli triangulaire dont le sommet répond pcnscur du fo,c-

à l'ombilic, el dont la base répond à la face supérieure du foie, 

qu'elle divise inégalement en deux parties, l'une droite, l'au­

tre gauche, nommées lobe droit et lobe gauche du foie. Si 

nous rapprochons de ce repli falciforme du péritoine les trois 

replis dont nous avons parlé à l'occasion de la région sous-

ombilicale, nous verrons que de l'ombilic, c o m m e d'un centre, 

parlent quatre replis péritonéaux, l'un supérieur ou ascen­

dant pour la veine ombilicale, trois descendants, un pour l'ou­

raque, et deux pour les artères ombilicales. 

De la paroi abdominale antérieure, le péritoine se continue 

sur la face inférieure du diaphragme et se comporte différem­

ment 1° à gauche ; 2° au milieu; 3° à droite. 

1° Portion gauche ou splénique du péritoine. Le péri- i°Du péritoine 
.'• . . . , , „ . f, . j j - i dans la région 

tome, après avoir lapisse la face inférieure du diaphragme splénique. 
jusqu'à la cofonne vertébrale, rencontre à gauche les vaisseaux 
spléniques, se réfléchit de dedans en dehors sur la face posté­

rieure de ces vaisseaux qui le conduisent sur la rate, tapisse 

la moitié postérieure de la face interne de cet organe, son bord 

postérieur, toute sa face externe, puis la moitié antérieure de sa 

face interne, la face antérieure des vaisseaux spléniques, d'où 

le péritoine se prolonge de dehors en dedans sur la grosse tu­

bérosité de l'estomac, pour se continuer avec le feuillet anté­

rieur qui revêt cet organe, feuillet antérieur auquel fait suite 

le feuillet antérieur du grand épiploon. Les deux feuillets du 

péritoine qui s'adossent enlre eux, l'un au-devant, l'autre eu 

arrière des vaisseaux spléniques, constituent un repli périto-

néal à l'aide duquel la rate est c o m m e attachée à la grosse tu­

bérosité de l'estomac, repli périlonéal connu soirs le nom d'é- Epiploon gas-
. tro-splénique. 

épiploon gastro-splénique (1). 
(1) Il importe de remarquer que l'arricre-cavité des épiploous se prolonge 

quelquefois entre ces deux feuillets, en sorte que, dans ce cas, I'épiploon gas-

tro-splénique est en partie constitué par qiiiitre feuillets. 
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Au-dessous de la rate, le péritoine forme un repli horizon­

tal, une sorte de cloison qui établit une séparation entre la 

rate et les organes placés au-dessous d'elle. 

2° Portion moyenne ou gaHro-épiploïque. A u milieu, le 

péritoine qui a revêtu d'ayant en.arrière la face inférieure du 

diaphragme, trouvant un obstacle dans l'extrémké cardiaque 

de l'œsophage, se réfléchit de haut en bas et d'arrière en avant 

sur la face antérieure de l'estomac, qu'il recouvre en entier, 

et, parvenue au bord convexe de cet organe, continue sa mar­

che descendante dans l'abdomen au-devànt de l'arc du colon 

et des circonvolutions de l'intestin grêle sans contracter au-

Feuiiiet anté- cune adhérence avec ces viscères, pour former le feuillet 
rieur du grand , . , r . 7 

épiploon. antérieur du grand épiploon. 
Après un trajet descendant plus ou moins prolongé, suivant 

les individus et suivant les âges, vers la partie inférieure de 

l'abdomen, le péritoine, qui atteint généralement le détroit 

supérieur du bassin, se replie brusquement sur lui-même en 

Feuillet posté- arrière et se porte verticalement en haut pour former le feuil-
rieur du grand . , » ' ' „ . 

épiploon. le t postérieur du grand épiploon, sans sadoslser toutefois 
immédiatement au feuillet précédent, dont nous verrons plus 
tard qu'il est séparé par deux autres feuillets. Parvenu au bord 

convexe de l'arc du colon, lé péritoine, de vertical ascèncfant 

qu'il était pour former le feuillet postérieur du grand épiploon, 

se réfléchit d avant eh arrière pour revêtir la moitié inférieure 

Le feuillet de la circonférence de l'arc du colon, et, après l'avoir franchi, 
postérieur du #

 x , 

grand épiploon se porte horizontalement d'avant en arrière jusqu'à la co-
se continue avec « -» 

le teuiiiet infé- ïonne lombaire, pour constituer le feuillet inférieur du me­
neur du méso- ' * 
çoion trans- socolon transverse. Aussitôt qu'il a atteint la colonne verté­

brale, le péritoine se réfléchit de haut en bas a,u-devant de celte 
colonne, pour se continuer avec le feuillet laléral droit du 
mésentère. 

Ainsi, nous connaissons- déjà deux feuillets du grand épi­
ploon : 

1° Le feuillet antérieur oudescendant, ou direct, qui fait 
suite au péritoine qui a revêtu la face antérieure de l'estomac; 

2° Le feuillet postérieur ou ascendant, ou réfléchi, qui 

verse. 
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parcourt le m ê m e trajet que le précédent, mais en sens in­
verse , jusqu'au niveau du bord convexe du colon, et qui va 
former le feuillet inférieur du mésocolon transverse. 

Ces deux feuillets forment une espèce de poche séreuse, ou­
verte en haut, fermée en bas, dans laquelle se trouvent cir­
conscrits l'estomac, le pancréas, le duodénum et l'arc du co­
lon. Nous verrons dans un instant que chacun de ces feuillets 

esl doublé par un autre feuillet périionéal qui lui adhère inti­
mement, en sorte que le grand épiploon est évidemment con­
stitué par quatre feuillets péritonéaux, bien que ces feuillets 
soient souvent difficiles à démontrer le scalpel à la main, au 
moins dans toule l'étendue du grand épiploon. 

3° Portion droite ou hépatique. A droite, le péritoine se DU péiitoine 
réfléchit du diaphragme sur la face convexe du foie, pour hépatique."B'° 
constituer le feuillet antérieur du repli périionéal connu sous 
le nom de ligament coronaire du foie, lequel se continue Ligament 
avec le ligament falciforme ou ligament de la veine ombili­

cale déjà décrit, dont la direction est perpendiculaire à la 

sienne. ' 
De la face convexe du foie, le péritoine se réfléchit sur DU péritoine 

, , , , . , „ i sur la face infé-

le bord antérieur, puis sur la face concave de cet organe, en- rieure du foie. 
veloppe la vésicule du fiel, et quelquefois en presque totalité, 
mais le plus habituellement ne fait que tapisser sa face infé­
rieure. Arrivé au sillon transverse du foie, le péritoine se com­
porte différemment au niveau du sillon transverse el à droite 

de ce sillon. Au niveau du sillon transverse, fe péritoine, ar­

rêté en quelque sorte par les vaisseaux biliaires, se réfléchit 

de haut en bas au-devant de ces vaisseaux, gagne la petite 

courbure de l'estomac et se continue sur la face antérieure de 

cet organe et sur la première portion du duodénum. Dans la 

portion de son trajet qui s'étend depuis le sillon transverse 
jusqu'à la petite courbure de l'estomac, le péritoine constitue 

le feuillet antérieur de I'épiploon gastro-hépatique ou Feuillet auté-
... . . t » , V . ... „ .•-' . .. . rieur de l'épi-

petil épiploon. A droite du sillon transverse, le penloine re- pioon gasuo-
vet la face inférieure du foie jusqu'à son bord postérieur, con­

stitue le feuillet inférieur du ligament coronaire, se réfléchit 

hépatique. 
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de haut en bas au-devant de la partie inférieure du rein droit 

et se continue directement avec la portion du péritoine qui 

revêt le colon lombaire droil. -• 

A droite cl à gauche du foie, le péritoine, en se réfléchis­

sant du diaphragme sur cet organe, forme de chaque côlé un 

Ligament repli qui porte le nom de liqament triangulaire du foie. 
'triangulaire du * l r a . a ' ... 
foie. Pour compléter la description de la région sus-ombilicale 

du péritoine, il m e reste à décrire, en montrant sa continuité 
avec le reste de celle membrane, la porlion du péritoine qui 
revêt la face postérieure de l'estomac, celle qui forme le feuillet 

supérieur du mésocolon transverse, qui revêt le lobule de Spi­

gel du foie et qui constitue les deux feuillets moyens du grand 

épiploon. Une ouverture découverte par Winslow va donner 

la clef de celte disposilion si remarquable que Bichat nous a 

révélée. 

Hiatus de Hiatus de Winslow : arrière-cavité des épiploons. En 
Winslow. - r 

arrière des vaisseaux biliaires, ou plus exactement entré la 
veine-porte qui est en avant et la veine-cave qui est en ar­
rière, est une ouverture par laquelle le doigt pénètre libre­
ment dans une cavité située derrière l'estomac et I'épiploon 

gastro-hépalhique. Cette ouverture, hiatus de Winslow,-est 

l'orifice ou le collet d'une vaste cavilé séreuse'qui, d'une part, 

sépare l'estomac de la colonne vertébrale, et, d'une autre part, 

se prolonge au centre du grand épiploon pour se terminer en 

bas par un cul-de-sac. Cette vaste cavité séreuse, contenue 

dans la grande cavilé séreuse formée par le péritoine, a été 

Arrière-cavité appelée arrière-cavité péritonéale, arrière-cavité des 
des épiploons. , , 

épiploon s. 
L'hiatus de Winslow, demi-circulaire, quelquefois triangu­

laire, a 27 millim. environ dans son plus grand diamètre, qui 
est vertical. Il est limité en avanl par les vaisseaux biliaires 

et la veine-porte, en arrière par la veine-cave inférieure, en 

bas par le duodénum, en haut par le col de la vésicule du fiel, 

ou mieux par la racine antérieure du lobe de Spigel. C'est 

par l'hiatus de Winslow que le péritoine se réfléchit en dedans 

de lui-même pour constituer l'arrière-cavilé des épiploons. 
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Nous partirons de l'hiatus de Winslow pour suivit- W trajet 

de cette portion réfléchie du péritoine, et nous devro us Uv 

ramenés sans interruption an point de départ. Or, la portion 

du péritoine qui s'est portée de l'extrémité droite du sillon 

transverse du fuie au-devant des vaisseaux biliaires se réflé­

chit sur elle-même d'avant en arrière à droiie de l'espèce de 

pont formé par ces vaisseaux pour recouvrir la face posté­

rieure de ces vaisseaux, s'appliquer ensuite contre la face pos­

térieure du feuillet antérieur déjà décrit de I'épiploon gastro-

hépatiqueou petit épiploon, el former le feuillet postérieur de Feuillet pos­

ée/ épiploon gastro-hépatique; arrivé à la petite courbure de ptoon
r ''gasm!-

l'eslomac, la porlion du péritoine qui a formé ce feuillet pos- hépal,que' 

lérieur abandonne le feuillet antérieur pour tapisser la face 

postérieure de l'estomac, continue son irajet descendant au-

dessous de l'estomac, s'accoTe au feuillet descendant ou anté­

rieur du grand épiploon, derrière lequel il est placé, et des­

cend avec lu^jusqu'au délroit supérieur du bassin; arrivé au 

cul-de-sac où le feuillet antérieur du grand épiploon se réflé­

chit de bas en.haut pour constituer le feuillet postérieur de ce 

m ê m e épiploon , le feuillet périionéal que nous décrivons se 

réfléchit exactement de la m ê m e manière, de bas en haut et 

s'accole au feuillet postérieur du grand épiploon, au-devant 

duquel il esl placé. En continuant son trajet ascendant, ce 

feuillet arrive au bord convexe de l'arc du colon, revêt la 

moitié supérieure de la circonférence de cet intestin et se porte 

horizontalement en arrière jusqu'à la colonne vertébrale, pour 

constituer le feuillet supérieur du mésocolon transverse, Feuillet supé-

dontnousconnaissonsdéjàlefeuillelinférieurauquel il s'adosse, toion trans-

Parvenu au-devant de la colonne vertébrale, le péritoine qui 

a formé le feuillet supérieur du mésocolon transverse aban­

donne le feuillet inférieur de ce mésocolon, et, après l'avoir 

abandonné, se réfléchit de bas en haut, revêt la partie supé­

rieure de la troisième portion du duodénum, au-dessus de la­

quelle il passe c o m m e une tangente; revêt.la face antérieure du 

pancréas, les vaisseaux spléniques, la veine-cave inférieure, 

l'aorte, les piliers du diaphragme, forme à gauche un cul-de-

verse. 
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sac derrière les vaisseaux courts de l'estomac, en dedans de 
I'épiploon gastro-splénique, forme en haut une enveloppe au 
lobe de Spigel, arrive ainsi à la scissure transverse du foie, et 
de là à l'hiatus de Winslow, d'où nous l'avons supposé partir. 

Le grand épi- n suit de là que le grand épiploon ou épiploon gastro-coli-
ploon est con- -i - o r *. * 

stimé par quatre que, malgré son peu d'épaisseur et sa transparence, est forme 
laines ou feuil- ^ "̂  r r 

leis. de quatre lames ou feuilletsbi'en distincts ; que ces quatre la­
mes, réunies deux à deux, constituent les parois d'une cavilé 
nommée arrière-cavité périlonéale ou épiploïque,- que ces 
quatre lames forment deux sacs dont l'un est inclus dans l'au­
tre, que le sac extérieur est formé par la réflexion du péri­
toine qui a revêlu la face antérieure de l'estomac, et que le sac 
intérieur est formé par la réflexion du péritoine qui a revêlu 
la face postérieure de l'estomac. 

niée som- Nous pouvons maintenant présenter la description du grand 
maire du grand , - . , . , , , ' , 

épiploon et de et du petit épiploon sous un nouvel aspect : deux lames pen-r-
l'nrrière-cavité . 

péritonéale. toneales adossées partent du, sillon transverse du foie (c est* le 
petit épiploon) ; elles s'écartent au niveau de la petite cou?- ' 
bure de l'estomac, pour embrasser ce viscère; elles se réunis* 
sent au niveau de la grande courbure, suivent un trajet des­
cendant, et, arrivées au détroit supérieur du bassin, se réflé­
chissent sur elles-mêmes d'avant en arrière et se portent ver­
ticalement en haut. Arrivées au bord convexe du colon, les 
deux laines périlonéales s'écartent pour recevoir cet injesiin 
dans leur duplicature, se réunissent à son bord concave, pour 
former le mésocolon transverse, et se séparent définitivement. 
Le feuillet inférieur se réfléchit en bas, pour aller se conti­
nuer avec le feuillet droil du mésentère; le feuillet supérieur 

se réfléchit en haut pour recouvrir la troisième portion du 
duodénum, le pancréas, le lobe de Spigel, et se continuer par 
l'hiatus de Winglow avec le reste du péritoine (1). 

(1) On peut, chez un grand nombre de sujets, démontrer l'existence de la*" 

grande cavité des épiploons, en introduisant une grosse sonde dans l'hiatus de 

Winslow et en insufflant avec précaution : l'air pénètre alors entre les deux 

lames antérieures et les deux lames postérieures du grand épiploon et forme 
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Description 'générale du péritoine. 

Il résulte de la description qui précède que le péritoine continuité du 
forme une membrane continue • eu sorte que si on pouvait pit,mne-
développer tous ses replis et le détacher, sans solution de con­

tinuité, de la surface de tous les organes qu'il revêt, on aurait 

un grand sac membraneux sans ouverture. Toutefois, il existe, 
mais chez la femme seulement, une interruption bien remar­
quable dans le point correspondant à l'extrémité de la trompe. 
C'est dans ce lieu que, par une exception unique dans l'éco­
nomie, on voit la continuité d'une membrane séreuse avec une 
membrane muqueuse. 

On considère au péritoine deux surfaces : l'une externe, 
l'autre interne. 

La surface interne, libre, lisse et humide, est le siège surface in-
terne du ru'ri— 

d'une exhalation et d'une absorption séreuse qui, dans l'état mine. 
.«naturel, sont dans un parfait équilibre. 

Surfa'ee externe ou adhérente. 1° Elle tapisse les parois surface ex-
tente 

de la cavité ̂ abdominale; 2° elle revêt la plupart des viscères 
abdominaux dont elle forme la tunique externe ou commune; 
3° elle s'applique à elle-même dans les divers replis que pic-
sente le péritoine. Son adhérence a lieu au moyen d'un tissu 
cellulaire, dont les caractères varient dans les diverses régions 
du péritoine. 

Nous examinerons la surface externe du péritoine, 1° sur 
les parois abdominales, péritoine pariétal- 2° sur les vis­
cères, péritoine viscéral; 3° dans ses différents replis. 

A. Du péritoine sur les parois abdominales, ou péri- A. DU nén-
toine'pariétal. 

toine pariétal. 1° Sur le diaphragme, l'adhérence a lieu par 
un tissu cellulaire très-dense; toutefois celte adhérence ne ré­
siste pas aux tractions qu'on exerce sur cette membrane pour 
la préparation anatomique de la face inférieure du diaphragme; 

une grande vessie plus ou moins régulière. Pour que cette expérience réussisse, 

il faut que I'épiploon soit parfaitement intact et libre d'adhérences. Je ne l'ai 

vu réussir que chez les jeunes sujets. 
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2° sur la paroi antérieure de l'abdomen, l'adhérence est plus 

forte au niveau de la ligne branche et de la gaîne du muscle 

droit, et plus lâche au niveau des arcades crurales que dans les 

autres points de celte paroi. Toutefois, il n'est pas très-difficile 

d'isoler complètement toute la pârliedii péritoine qui répond 

aux parois abdominales. Une.beUé préparation consiste à en­

lever loule la paroi abdominale antérieure, moins le péritoine, 

et à insuffler celte membrane séreuse à l'aide d'un chalumeau; 

3° à la région lombaire, l'adhérence est extrêmement lâche, 

ainsi que dans les fosses; iliaques et au-devant de la colonne 

vertébrale. II en esl de m ê m e de l'excavaiion pelvienne. 

Tissu ceiiu- Le lissu cellulaire extérieur au péritoine, que plusieurs au-
laire extérieur •'.,,, n , • * • • i 

au péritoine. teurs ont considère c o m m e formant la tunique extérieure de 
cette membrane, envoie dès «rjrolQjjgements à travers les nom­
breuses ouvertures dont sont percées les parois abdominales. 

Ces prolongements établissent des eommumèalions, d'une 

part, enlre le lissu cellulaire sous-péritonéal et Je tissu cellu­

laire des membres abdominaux; d'une autre part, entre ce 

m ê m e tissu cellulaire sous-péritonéal et celui qui est extérieur 

à !a plèvre. 

Lamelle fi- Le péritoine pariétal est soutenu dans loule son étendue par 
breuse souspé- , „ „ . . , , , j.«i ,. » 

vitonéaie. une lamelle fibreuse, qui rend compte de la difficulté avec 
laquelle les abcès des. parois abdominales s'ouvrent dans 
l'intérieur du péritoine. 

R. Le péri- B. Du péritoine^examiné sur les viscères, ou péritoine 
toine forme aux , 

intestins : viscéral. Parmi les viscères abdominaux, les uns reçoivent du 
péritoine une enveloppe complète, à l'exception toutefois du 

1° Tantôt une • _ 

tunique com- point par lequel ces viscères reçoivent leurs vaisseaux : à celle 
classe appartiennent la rate, l'estomac, l'intestin grêle, ele: 

2» Tantôt une D'autres ont une enveloppe moins complète, en sorte qu'une 
tunique incom­
plète, partie de leur surface se trouve en rapport immédiat avec les 

parties environnantes : tels sont les colons ascendant et des­
cendant, le coffcùm, etc. ; d'autres enfin n'ont que des rapports' 
très-peu étendus avec le péritoine, qui se borne à passer au-
devant d'eux et semble leur êlre étranger : tels sont la vessie, 

la partie inférieure du rectum, le pancréas, les deux derniè-
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res portions du duodénum e.t ks reins. Le péritoine n'esi en 

rapport avec ces derniers viscères que par un tissu cellulaire 
très-lûche. 

Dans sa partie viscérale, le péritoine n'est pas doublé par la 

lamelle fibreuse que nous avous rencontrée dans la porlion 

pariétale; aussi la perforation de. la tunique séreuse viscérale 

est-elle beaucoup plus fréquente que celle de la tunique sé­

reuse pariétale. 

C. Des replis du péritoine. Parmi les replis du péritoine, ligaments 
formés D3 r le 

dont la plupart ont été déjà indiqués, et dont il suffira de faire péritoine. 
ici la récapitulation, 1° les uns portent le nom de ligaments,-
ce sont les ligaments triangulaires, coronaires et falciforme 

du foie, les ligaments postérieurs Ile la vessie, les ligaments 

larges de l'utérus. 

• 2° D'autres portent le nom de mésentères; ce sont le mé- Mésentères. 

sentère proprement dit ou mésentère de l'intestin grêle, le 

mésocolon transverse, les mésocolons lombaires droit et 

gauche, quand ils existent, le mésocolon iliaque, le mêso-

tectum. On.devrait ranger dans la m ê m e catégorie le repli 

qui s'étend dit sillon transverse du foie à la petite courbure de 

l'estomac, et qui esl connu sous le nom de pelit épiploon ou 

épiploon gastro-hépatique; il constitue réellement le mésen­

tère de l'estomac ou méso-ventricule. 

3° Enfin, il esl clés replis qui portent le nom $ épiploons, èVt, Epiploons. 

sur; TtXéw, je nage, je flolle. On les a distingués en grand épi­

ploon ou épiploon gaslro-colhjue, petit épiploon ou épiploon 

gastro-hépatique, épiploon gastro-splénique, épiploon coli­

que. A cette classe de replis doivent êlre rapportées les ap­

pendices graisseuses ou franges épiploïques. U n mot sur le 

grand el le pelit épiploon : 

Du grand épiploon. Le grand épiploon, n o m m é aussi Grand épi-

épiploon gastro-colique, parce qu'il est fixé d'une part à l'es- p °°n* 

•ioniac, de l'autre au colon, existe à peine chez l'enfant nou­

veau-né; il se développe avec l'âge et atteint, vers l'époque 

du développement complet, le délroit supérieur du bassin. On 

a remarqué qu'il descend un peu plus basa gauche qu'à droite. 

m . A8 
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Lorsque l'estomac et le colon sont extrêmement'distendus, 

I'épiploon est réduit à une zone ou bordure plus ou moins 
•*' i *' * 

étroite qui longe l'arc du colon.» . 
variétés du Le grand épiploon présente d'ailleurs une multitude de va-

grand épiploon. ° r r r . ,, ,, .„„ mnr.i\.,n 

riétés individuelles : tantôt,il est comme étale dune manieie 
très-régulière au-devant des-circonyolutions intestinales; tan­
tôt replié sur lui-même, il esV^jeté de l'un ou l*auirè côté^ 
d'autres fois tendu comme une corde adhérente par une de 
ses extrémités,'irpeut devenir cause d'étranglement. Il n'est 
pas excessivement rS^kie trouver le grand épiploon ren­
versé de bas en haut entre le diaphragme d'une part et l'esto­

mac et le foie d'une autre parler.' 
Transparence Telles sonl la transparénc?if$ ténuité du grand épiploon, 

grandSioon." qu'on a peine à concevoir qù'îï'puisse entrer quatre lames 
péritonéales dans sa composition. Chez certains individus on 
trouve m ê m e I'épiploon percé à^jour et c o m m e criblé de trous 
à la manière d'une dentelle. En opposition avec Celte extrême 
ténuité, on trouve chez les sujets d'un gros embonpoint le 

grand épiploon pénétré d'une énorme quantité de graisseiqui 

se dépose principalement le long des vaisseaux, en sorte qu'il 

peut acquérir un volume très-considérable et un poids de plu­

sieurs livres. 
ses faces et Le grand épiploon, irrégulièrement quadrilatère, étendu 

ses bords. , -\ •-..-- », ,., . j 

comme une toile au-devant des intestins grêles qu il sépare des 
parois abdominales ; présente une face antérieure et une 
face postérieure, toutes deux libres : son bord supérieur 
adhérent se dédouble, pour s'attacher par sa branche de bi­
furcation antérieure à la grande courbure de l'estomac, et par 

Sa branche de bifurcation postérieure à l'arc du colon. C'est 
entre ces deux branches de bifurcation, dont chacune com-
prend deux feuillets du péritoine, que se prolonge l'arriere-

cavité des épiploons ; le grand épiploon présente encore un 
bord inférieur libre,'convexe, plus ou moins sinueux, qui 

répond aux arcades crurales et aux orifices internes des an-v 

neaux sus-pubiens ; aussi le renconire-t-on très-souvent dans 
les hernies. 
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Ce bord inférieur est, de toutes les parties de I'épiploon, 
celle qui présente le plus souvent des adhérences. Les bord* 
latéraux n'offrent rien de remarquable; ils marchent paral­
lèlement à la direction des colons ascendant el descendant, 
qu'ils recouvrent m ê m e quelquefois. 

J'ai déjà dit que l'arrière-càvilé du grand épiploon, facile à mm&tia de 
démontrer Chez les jeunes sujets; devenait d'une démonstra- Imndïiwre" 
lion généralement impossible chez les sujets avancés en âge. ptoons.'1' pl" 
Il en est de m ê m e de l'existence des quatre feuillets, existence 

qui n'est appréciable qu'au voisinagj^djf'Tèslomac et de l'arc 
du colon. 

Les artères de l'épiploon^çnt fournies par les arlères gas- Arides. „ 
tro-épiploïques droite et gajl3P$t; elles descendent verticale­
ment enlre les deux lames antérieures du grand épiploon et 

diminuent à peine de calibre..Parvenues au bord inférieur de 
cette toile membraneuse, lee artères se replient de bas en 

haut el remontent entre ses deux lames postérieures jusqu'à 
l'arc du colo'nj où elles communiquent avec les artères de cet 

intestin. 

Les veines suivent la m ê m e direction que les arlères et vont veines. 

concourir à la formation de la veine-porte. 
On trouve des ganglions lymphatiques dans l'épaisseur vaisseaux 

du grand épiploon, le long des courbures de l'estomac et de 1 

l'arc du colon. 

Nerfs. On suit sur les artères épiploïques des ramifications Nerfs. 

nerveuses qui émanent du plexus solaire; ce sont, sans douie, 

ces nerfs qui donnent à I'épiploon la sensibilité particulière 

qui le caractérise et qui déterminent les phénomènes de l'é-

trangjemenl quand il est pincé dans une hernie. 
On ignore les usages de ce grand épiploon. 

Du petit épiploon. Le petit épiploon, épiploon gastro- Petit épiploon. 

hépatique, véritable mésentère de l'estomac, méso-ventri­
cule, présente deux faces, une antérieure qui répond au foie, 

une postérieure qui forme la paroi antérieure de l'arrière-ca-
viié des épiploons ; un bord inférieur concave, fixé à la petite 

courbure de l'estomac; un bord supérieur fixé, 1° à la scissure 

48. 
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transverse du foie et à la partie du sillon antéro-postérieur, 

située en arrière de la scissure ;, 2° à l'œsophage et au dia­

phragme ; à droite, il esl borné par les vaisseaux hépatiques 

et les conduits biliaires : c'est derrière ce bord que se voit 

l'hiatus de Winslow; à gauche il .est limité par l'œsophage. 

L'épiploon gastro-hépatiq.ïfi.e>"t.constitué par deux feuillets 

seulement, dont l'antérieup'.va, revêtir la face antérieure, et 

dont le postérieur va revêtir la face postérieure de l'estomac. 

La démonstration'.anatomique de ces deux feuillets n'est fa­

cile qu'au voisinage dë'^ptomac. 

structure Structure du péritoine. Le péritoine, comme toutes les 
lymphatique du '*•-#> «,,, * j • . j 

péritoine. membranes séreuses, est dépourvu-d artères, de veines et de 
nerfs. Les artères, les veinés et les nerfs contenus dans l'é-
paisseur des épiploons et du mésentère n'appartiennent pas 
en propre à celte membrane. Les injections capillaires,les plus 

ténues des vaisseaux sanguins, soit naturelles, soit artificiel­

les, forment un réseau extrêmement délié an?-desspifs dû, pé­

ritoine, mais ne le pénètrent jamais. La structure du péri­

toine, comme d'ailleurs celle de toutes les membranes séreu­

ses , et probablement aussi celle du tissu cellulaire séreux 

lui-même, est entièrement lymphatique. 

variété du Variété du péritoine. J'ai présenté à la Société anato-
péntoine. * r 

mique en 1827 (3e bulletin, p. 34) une variété anatomique du 
péritoine fort remarquable. C'est une poche séreuse particu-
lière, renfermée dans la cavité péritonéale, libre dans celle 

cavité, et contenant dans son intérieur la totalité de l'intestin 

grêle. Cette vaste poche ne peut-elle pas être considérée 

comme l'arrière-cavilé des épiploons utilisée en quelque sorte 

en faveur de l'intestin grêle? Cette anomalie de forme paraît 

avoir été observée pour la première fois par Neubauer et dé­

crite par lui sous le nom derarissimum peritonœi recepta-
culum. 

FIN bu TROISIÈME VOLUME. 
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