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iigéiologie (<le ày^ît'ov, vaisseau, el (llsc(jurs) est celle j)arlie de l'aiia-
loiiiie qui étudie le i^ijslème vaacidairc.
l'ar svsféine vaseulaire, on entend l'eiisemltle des canaux, d(^ calibres divers el de fonctiitns diiïérenles. dans lesquels circulent les li(|uides nourriciers, sang et lvni|die.
On sait que, dans li>s organisnu's (oui à fait inlV'rieurs (êtres ninuocellulaires), la circulation se fait dans les vacu(jles i n I ra prntoplasniiqnes de l'un n|ue (■(dlule qui constiliH' l'aninial. (>lie/, un grand nombre d'invertébrés, elle se fait dans les lacunes intercelliilaires. — Cdiez tous les vertébrés, les liquides non ri'iciers circulent dans un s\s- Cap. piiim.
leuie de canaux qui porleni le nom de vaisseaux. Ces vaisseaux sont de deux ordres : les mis contienueni du sanï, ce son! les ruisseaux sa>uiui)'is, les autres delà lyuiplie, ce son! les rai'ssefCM./hjDiphal iques.
(jh.ez les verlébrés inféiieurs. le système des vaisseaux sanguins |irésenle sa plus grande simplicité : on peut le consiib-rer, Irés schéiiiatiquemeiil , comme formé par un tube annulaire conslituaut un circuit absolument fermé ; une ])artie de ce tube se différencie par des propriétés contractiles :
c'est le cre»r, rpii, |)ar un système de valvules, met en mouvement le sang dans un sens déterminé, toujours le même. De plus, en deux
points donnés de ce circuit, sont inlei'calés deux systèmes de vaisseaux exln''memetil déliés, qui constituent les vaisf^caux capiUaires. Au niveau de l'un de ces systèmes capillaires, le sang abandonne aux organes les éléments de leur nutrition et se charge en même temps des produits de leur combustion. Au ni\'eau de l'autre de ces systèmes, le sang se mel en rappori avec le milii'u extérieur, eau (ju air, dans lei[iiel il rejeite les déchets des combustions orga- II 3t)
Cnp., gi-'ii.
Scliùirin, (les (l(_'u\ ciiTiiliilHin?^
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iiii|iies p[ ,iu(|iip1 il oinpnmic l'oxygèno, (''Ipinent in(lisppns;il)!e à ces derniers l'ar siiile des inodificatioiis cliiriiicjiies qu'il éprouve jjendanlson passa,ne dans les capillaires, le sang varie dans sa composition et dans son aspect. Après i[n'il s'est, oxygéné au coiilacl de l'aii', il prend une teinte rutilante : c'est le su)ig rouge ou artériel; lorsqu'il a reçu les déchets des combustions organiques, il prend une couleur noirâtre : c'est le sang veineux.
Chez les vertébrés supérieurs, la disposition générale du sj'stème cii'culatoire reste identi(jue ; mais, grâce à d'importantes modifications qui se produisent graduellement dans la série, le circuit circulatoire primitif se dédouble en deux circuits secondaires, à chacun desquels appartient l'un des systèmes capillaires indiqués. En même temps, l'organe central d'impulsion, le cœur, primitivement uni(jue, s'est divisé en deux moitiés : une moitié gauche, cœxir gauche, renfermant du sang artériel, et une moitié di'oite, cœur droit, renfei'mant du sang veineux. Chacune de ces moitiés se subdivise à son tour en deux cavités, une oreillette et un ventricule, ([ui communiquent par un oriiice au niveau duf[uel se trouve une valvule, dlrccti'ice du sens du courant.
La circulation se fait alors de la façon suivante : du cœur partent en même temps deux courants : l'un parti du x-enli'icule droit, gagne les capillaires du j)Oumon par l'artère [julmonaire ; au niveau de ces capillaires, le sang, mis au contact de l'air, se débarrasse de son acide carbonique et se charge d'oxygène : c'est In petite fircnlation,. L'auh'e, parti du \'(Mitricnle gauche par l'aorte, se i'é[)and par les artères dans les tissus de l'oi^ganisme ; il leui' ap|)orle l'oxygène nécessaire, et, chargé des produits de combustion, revient à l'oreillelte droite ])ar un ensemble de vaisseaux, les veines, (jui se résument en deux gros Ironcf. les veines caves : c'est la gra)ide rirciilal ion ou ci reniai ion générale.
C II A P IT li 1-: TREMTl'R
L'cinbrvulogie ap[)rend i\\n' le cicur est d'abord constitué par un tube indivis, en relatiori par une de ses extrémités avec le système des vaisseaux allérenis ou veineux, par l'autre, avec le système des vrisseaux eiïérents ou artériels; elle apprend aussi que, presque dès son appariticn, le tube cardiaque j)rimitif se divise en deux parties : une oreillette et un ventricule. A une époque beaucoup plus tardive, l'oreillette et le ventricule jirimitifs se séparent, à leur tour, en deux moitiés, l'une droite, l'autre gauche. A la naissance, cette division est complète et le cœur présente quatre cavités distinctes, deux oreillettes et deux ventricules. Chaque oreillette et le ventricule correspondant, constituent un tout bien distinct de celui du côté opposé, ce qui permet de considérer. le cœur comme formé de deux moitiés jouissant d'une certaine autonomie : le cœar droit et le cœur gauche.
Cette autonomie est loin d'être absolue, et dans l'étude du cicui' arrivé a l'état de développement complet, nous allons retrouver à char|ue pas des dis-
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Ainsi disposé, le coMir, organe cenlral de la circiilalion, con-lidie un muscle ereux dont les conlraclioiis rytliuiiques chassent le sang, (jui remplit l'organe pendant les p(''i iodes de repos.
[^"élude analomii[ue du co'iir compri'ud (|ualre parties :
I" ( 'on lign l'a I ion exiérieure.
li" (Configurai ion inlérieure du çn'ur.
'■')" Uapporls d 11 co'ii r.
4" SI riicl II re d ii comi r.
COXSilJÉUATIOXS CKXKP.A I.KS
Forme et orientation. — f-.e premier point à établir dans rélinle de la inorphidogie extérieure du c(eiir i^st la forme de cet organe ; de celte donnée iniliale résulte immédialemeiil la notion si im|)orlanle de l'orientalion. Assimiler le cœur à un solide géoiuéti'lque ([iielconque, c'est lù une cliose c|iii n"a en soi qu'un intérêt bien médiocre, et il n'y •'luriiil pas lieu d'insister sur ce point, si l'absence de celle donnée, ([iielque coincnl ionnelb^ (|u'elle soit, ne condanmail à laisser dans le vague b^s dillerenls détails d':* la di^scriplioii macroscopique du co'iir.
()r, la l'orme du cic'ii r est diflici le à déU'rmiiier. Cela tienl d abord à ce i|iie cette l'orme est relativement complexe, lorsqu'on vent la considérer iruii piui prés, et à ce qu'elle est masquée en ([uelque sorte [lar les diir(''reiits vaisseaux qui se détachent du cieiir. Mais, cida lient suidoiit ;i la ni'^cessilé de prendre qiiebjues précautions, qui, piuir (Mre faciles à observer, n'en sont pas moins trop souvent négligées.
l'iiui- liii'ii a|i|ii-iTii'i- la rdi-iric ilu cumm-, il faiil l^'liidior iralieni en |)laci' dans la ca,i;c I lioraci(|Ui'. sans iliM lai 1 1 c srs (■(iriin'VMins a\ri- les gres \aisscaux. < >M (■(ijn|)lrti'ra ci' |ii'eiiiii'|- cxaincii pai' l'etiidi.' d'un ciriii' i>id(' du llierax. mais /irffi/n/i/riiirii / i/i/cr/r : en <'ontrùlera les r(jsuUa,ts l'ournis jjar ces nndlKidcs par l'exaiiicn de ((lupcs pi a I i(|nri's sur des sujets congelés ; seules ces cuuiics ddiincnl, des n'^siiUals alisDlnnii'id, i ii;euirii\ . — Dans tous les cas, il iiiiporle de ne pas hascr sonidnile surrcxainon d nn ri imi i cxl i-ail. sans injection piéalahle <le la cage llioiMriipc ; dan^ rcs i-undiliens en cirel, le cienr s'alfaisse, s'étale. Il en est de niènie lorsiiu'on li' lient. \ i'rl iea li'ineiil susjirndn par les \-aissiniiix de son pédicule. Dans les deux cas, la i'orine est leni artilieielle etne rap])elli' en rien la l'orini' n''ellu de l'organe. C'est cependant sous ci.'l, aspi'i-l (|ue 1(> cii>ur est reiin scnh'' ilans la plnp.irl di' nus classicpies : c'est cette siluatien \(.'i'licale qu'on lui suppose dans la, plupart di's descriptions. 11 en résulte que l'i'dude île la eonlignration extérieure, des rappiu-ls, et inènie jusi[u'à un certain point, de la configuration intérieure du cii'iir devieni aliselnnient conventionnelle, ce qui ne laisse pas d'otl'rir do multiples incon\'énients.
Lorsqu'on examine un ccriir eu place, ou mieux encore, nu cieiir injecté et isolé, on ])eiit facilement se convaincre que cet organe a la forme d'une pyramide triangulaire à soiiimcl regardant en avant et à gauche ; à hase présentant une orientation i_lia,métraleiiient opposée, c'est-à-dire regardant en arriére et ù droite, et à grand axe presque horizontal.
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Le sommet de la pyramide est représenté par la pointe du cieur, la hase\)dv la face postérieure des oreillettes (Voir fig. 321).
La base du cœur ainsi définie ne répond pas à la base du cœur telle que l'entendent quelques classiques. Ordinairement, en ciïet, on réserve ce nom à cette partie de la sur-
Fig. 314. — Cœur en place clans le sac péricardique (adulte mâle).
face extérieure du cœuv d'où émergent les troncs de l'aorte et de l'artère pulmonaire : oi', cette portion doit être logiquement rattachée à la face antérieure de l'organe.
Orientation. — l/axe du cœur esl la ligne qui réunit le sommet de l'organe au centre de sa base. Comme le montre la fig. 3 1 '■>, cet axe se dirige obliquement en avant, à gauche et en bas. Mais, son obliquité dans le sens vertical est peu marquée et sadirection se rapproche beaucoup de l'horizontale. Si j'insiste sur ce point, c'est que les moins mauvais des dessins classiques sont encore loin de donner au cœur son orientation réelle.
Cette horizontalité du cœur apparaît dés le début de sou développemeul . Le
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Axe (lu cœur, schéma
cœur cûiiiinoiice à peine use différencier en deux cavités que l'oreillette primitive vient se placer en an-lere et non au-dessus du ventricule primordial. La figure dans laquelle une coupe lioi'izonlaie du thorax a ouvert les quatre cavités du cœur, constitue une bonne démonstration de riiorizonlalité de l'organ e.
Coloration. — Le cœur a une coloi-alion générale rougeàtre sur laquelle se détachent, enjaune plus ou moins clair, des amas gi'aisseux d'abondance variable suivant les sujets, ('es amas graisseux s'accumulent de pri''réreiice dans les sillons iM'pondanl à la sépai'ation des cavités et autour des vaisseaux. La coloration varie d'ailleurs avec chaque individu el suivant les états pathologiques. Sur le cadavre, le c(eur droit, et plus spérialement son oreillette, se laissent
imbiber par le sang Ncineux el|)ienn('nl une cnlni'alioii noirâtre quelquefois I rés mar(iuée.
Consistance. — La consistance du c(eur est également variable. Le cnmr du vieillard, plus ou moins louelu' par la myocardite si-léreuse, est ordinairement |ilus dur que le C(eur de l'enfant ou le cieur de l'adulte. iVux autopsies, certains cii'urs, ai-rèlés en systole et fixés dans cet état par la rigidité cadavérique, ont une consistance plus particulièrement ferme. Le ventiicule gauche, à cause de ri'q)aisseur de ses |)ariiis, est notablement [ilus consistant i\ue h^s autres parties du co'u r.
Volume. — Laennec coiiqjarait le \oluuie du cirur a (.'.elui du poing. Cette évaluation, par trop approximative, ne saurait dispenser de mensurations précises. — Houillaud (Traité clin, des mal. du creur, 18i-l, 2"^ éd., t. I, p. ïiO) a doiiiii' les cliiUres suivants : la circonférence du cieur, mesurée au niveau de la base des ventricules, chez nu adulte, est de 2',)S miliimètres; la longueur, représentée par une ligne allant de l'aorte à la |)oiiite du cieur, est de !)S millimélres; la largeur, indiquée par une ligue l'éunissant le bord droit et la face gauche, au niveau du sillon auriculo-veiitriciilaire, est de 107 millimètres ; IVqiaisseiir, mesurée par une ligiii^ étendue de la face sterno-costale à la face dia|)hragmatique, au niveau du mi''iiie sillon, est de '.V2 inlllliuèti-es.
Hizol (Méin. de la Soc. luédic. d'obsei'val. suivantes :
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Comme on le voit, les dimensions du cœur augmentent graduellement avec l'ùge et sont plus considérables chez rhommequechezlafemme.il importe d'ailleurs de remarquer que rauginentation qui se produit avec Fage est à la l'ois absolue et relative: chez le vieillard, le rapport des dimensions du cœur aux dimensions du corps est plus considérable que chez l'adulte et l'enfant.
Peacoclv (Monthly journ. seplbr. .18oi-)a mesuré isolément les difîérentes
Fig. 310. — Ca;ur en place dans le sac périeardiquc (^■icil homme gras).
parties du cœur. Il a vu que la lungueur du ventricule gauche varie entre 70 et 90 millimètres; la longueur moyenne étant de 80 millim. ; la circonférence, mesurée à la base, est de 103 millimètres. La longueur du ventricule droit varie entre 74 et 116 millimètres : elle est en moyenne de 91 mm.; sa circonférence est égale à 121 mm. Au contraire, d'après Luschka, le ventricule gauche serait de 8 à 11 mm. plus long que le droit.
Abstraction faite des cas pathologiques, les dimensions du cœur, mesurées à l'autopsie, varient avec certaines circonstances dont il importe de tenir compte. C'est ainsi que, chez certains sujets, le cœur, fixé en systole par la rigidité cadavérique, et revenu sur lui-même, présente des dimensions très réduites. Chez d'autres, au contraire, le cœur, forcé p.ar la pression sanguine dans les instants qui ont précédé la mort, est bourré de caillots et présente un volume exagéi'é.
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Poids. — D'après Cruveilliier, le |joiils ilii cn'iir v.ii ic eiilio I 17 et 234 gramiiies; d'après Lolsteiii, entre 270 et 31)0 gw ; lîuuillaïul duiiiic comme chifTre moyen 2j.") gr.,\\'ollï 301 grammes, Peauoclv d(Hin(' !e cliiirre le plus élevé, 300 grammes, (dendinning, qui a examiné le cieur d'environ 'lOOsujels, donne les chiffres su i vants :
AGE IK I.M.MI'.S l'KMMIOS
t)o 15 il 30 uns l'Tl :i'60 f?!'.
1)0 :iO à, .'iO ans. . . " :iO:! l'di;
De 50 à 70 ans iT:;
De 70 cl au <lrl;i :;:;r, i>7:!
(lomme (jn 1(> viul, le pouls du cii'ur e>l plus ininsidiTa Itle (du'/, rhomme (jue cliez la lémme, et, dans les deux sexes, il augmente avec l'âge.
f>e poids du cieur, chez le nouveau-iu', est au poids du corps, comme 1 est à 120 ('.\!eckel); chez l'adulte, comme 1 est à KiO ('riedeuiann ), comme I est à i.'iO (M. S. Weher), com:ne I esta L'uSchez riinmiue, l à I il! chez la feunne (C.lendinniug).
Capacité — La cai^acilé du cu'ur u"esl pas moins \ariaijle que sou \(dume. Ilin'rlshi'im et Rohiu (.Joui'u. de l'anal. llSOi, p. i l,'!) oui ohlenu les l'ésuiiats sni\;inls :
lUii'-: l'iiiliilh' : caiiacilo de rinvillcl lo didilc : Ml) a is:, <'enl. ruli.
— — -.iiirlii' : 1 01) ;i 1 :;o — . — (lu viMil l iculr ili iiit : KiO a -l'.'A) -
— — liiiiiclh- : I i:! à l'I e —
<^li!'-: h' iiniir ■ini iif : capaci tt' ilc rorcillrllc ilidilc : 7 à 10 cciil. culi.
— — i,'aiicij(' : i à .1 — — ■ (lu xcuU'iciile (lioil : 8 à 10 — •
— — ^'aih-lic : (i à 1 0 —
Ainsi, la capacih' des oreillel les esl di» I '.\ à I .\ nnjins consitlérahie que celle des ventricules.
j; 11. — C0.\FI(;rHATIO.\ l'XTKRIiaîlîH DU COEUR.
[^a pvramide cardiaque présente à éludier : Irois faces, trois hords, une l)ase et nu srnnmet.
Faces. — Des Irois faces, l'une regarde eu avani, en haut el ii droile, Tan- Ire, eu arriére et à gauche, la troisième, direclement en has. Ou |)eul, en se hasant sur leui' oiaentation el leui' ra|q)(ii t principal, leur (hniiier le nom de j'ari' (inti'rienre ou sterno-co^tale. fitcc {initchc ou piihnoiKtirc et /Wcc injcrietii'i' ou (liapltrfnii))al i(]np (N oir lig. 317).
Face antérieure ou sterno costale. — La face ;inlérienredu couir, irrégniière, coiiifirend, comme le monire le sclu'ina ci-coiilre, trois segments : un segmeni inférieur, principal, constitué pai' i.a IVice antérieure des ventricules ; nu segment moven . formé par l'émergence de l'.aorte el de l'.irlère pulmonaire; enfin, un segmeni sujM'riçur formé par la face antérieure des oreil lel les. Sur un (■(mien place, poar voir ces trois segments, il est indis|)ensahle de sectionner l'aorlc
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Fis.
- Face sier. ■ cnsf.
. Face r/aiic/ic
Face inféii.
■ - Bord tiroil
Scliil'iiia (les faces du cir'ur.
et l'artère pulmonaire immédiatement après leur sortie des ventricules ; on aperçoit alors la face supérieure concave des oreillettes, formant lit pour les troncs artériels (Voy. fig. 322).
Le segment inférieur ou venlriculaire a la forme d'un triangle. A gauche,
il se continue sans ligne de démarcation avec la face gauche de la pyramide cardiaque. A droite, il est nettement sé|)aré delà face diaphragmatique par le bord droit du cœur. Ce segment regarde en avant et un peu en haut, il présente vers sa partie gauche un sillon, sillon i n te r ven t ri c u i a i re a n té ri e u r f | u i indique, sur la face antérieure, la limite des deux ventricules et qui loge l'artère et la veine coronaires antérieures, avec les lymphatiques qui les accompagnent.
Le segment moi/en ou vasculaire ré[)ond à l'origine de l'aorte et de l'artère pulmonaire. Il regarde en haut et un peu en arrière. Situé sur un plan y)lus reculé que le précédent, il ne peut être vu, même après la section de l'aorte et de l'artère pulmonaire, si l'on regar de le cœur en face. Pour le voir, il faut examiner le cœur de haut en bas et d'arrière en avant, dans la position indiquée par la figure 322. On remarque sur ce segment l'orifice pulmonaire et l'orifice aortique, le premier placé en avant et un peu à gauche du second.
[jC troisième segment, segment su- 23érieur on auriculaire, est formé par la face supérieure des oreillettes; il regarde en haut et en avant. Sa direction est donc parallèle à celle du segment inférieur. Concave, il est lisse, régulier ; rien n'indique la limite respective des deux oreillettes. Latéralement, cette face supérieure des oreillettes se recourbe autour des gros vaisseaux, en se continuant avec la face interne ou concave des auricules. Ce? dernières, sur la description desquelles nous aurons à revenir, prolongent en avant les oreillettes, et, par leur situa- Lion, appartiennent manifestement à la face antérieure du cœur. — Dans ses segments extrêmes, auriculaires et ventriculaires, la face antérieure est tapissée par le péricarde viscéral, tandis qu'elle répond à l'origine des deux grosses artères dans son segment moyen.
Face inférieure ou diaphragmatique. — La face inférieure ou dia[)hragma-
Base
Face i/ia/j/i.
Fia;. 318. — Coupe antéro-postérienro schématique du cœur, montrant les trois segments de la face antérieure.
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lique est presque horizontale, légèrement oblique cependant en bas et en avant. En arrière, cette face se rencontre à angle presque droit avec la Ijase du coMir. Plane dans le sens antéroqjostérieur, elle est légèrement convexe dans le sens transversal. Comme il est facile de le voir sur la coupe sagillale (fig. 337), cette face est constituée par la face inférieure des oreillettes et la face
Pifr. '■',]'.). — [jC (■(riir, \ur antiTirni r (d'apiM's l)Oui'i,'ery|.
inférieure des venlriculi's. Le champ auia'culaiieet le ciiami) Ncnlriculaire sdiit séparés par un sillon. si//o;/ uuriciilo-veni rlcuhùre ; le champ veniricu laire, de beaucon[) le plus étendu, esl lui-m(''nie divisé par un sillon, le fiiUoii inlerventrtcidnire postérieur, en deux porlions iin''gales, l'une, plus grande, appartenant au ventricule droil, l'aulre, plus [letile, appartennn! au ventricule gauche. — De nièine, le champ a u ru'ii la i re esl divisé en deux |)ai'lies par un sillon curviligne, le .S(7/oh 'ml er auriculaire, qui se continue avec le siHoii iiiferaijriculaire de la base ducieur. La face infiM-ieure, qui re|tose sur le il iaj)!iragme, est la[)lssée dans toule son élendue par le péricai'de viscéral.
Face gauche ou pulmonaire. — La i'ace gauche du cœur regarde à gauche el en arrière. Mlle est d'ordinaire décrih' comme bord gauche du cœur; mais bien i|u"elle soit moins étendue que les deux lu-écédentes, il me semble impossible, en raison de sa largeur, de la considérer comme un sinqile bord. Si l'on veut
bien jeler les veux sur la fig. 317 représeiilanl une coupe scliénuitique du cœur et sur la fig. 321 où cette face est représentée dans toute son étendue, on acceptera facilement qu'il s"agit d'une face et non d'un bord. Encore une fois, il ne convient pas d'étudier le cœur détaché et affaissé sur une table, mais le cœur en place et en fonctions. Fortement convexe dans le sens vertical, la face gauche se continue insensiblement avec les deux autres faces. Formée, comme
Oi-i
Gr.
V. crir
Fig. 320. — Le cœur, vue postérieure (d'après I^ourgery). ]-,o cœur est vu en arrière et en c'essous.
celles-ci, par un segment ventriculaire et par un segment auriculaire, elle présente, entre ces deux segments, l'extrémité gauche du sillon auriculo-ventriculaire, (|ui la contourne pour passer sur la face diaphragmatique.
Bords du cœur. — On peut, d'après leur orientation, dénommer les bords du cœur: bord droit, bord gauche et supérieur et bord gauche et inférieur. Ces deux derniers, au niveau desquels la face gauche se continue insensiblement avec les faces antérieure et inférieure, ne méritent pas de nous arrêter ; le bord droit, formé par la rencontre à angle aigu des faces antérieure et inférieure, est mince. Il se dirige horizontalement en avant et à gauche. Il exagère quelque peu l'horizontalité du cœur, comme on peut le voir en comparant les figures 314 et 316 avec la figure 315, sur laquelle est représenté l'axe du cœur.
Base. — La base du cœur regarde en arrière et à droite. Elle est formée, comme je l'ai dit, par la face postérieure des oreillettes, (face supérieure des
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;inl('iirs ne doiiiioiil |);is au cdMir s;i \ (''fil;ibl(' ((riciiL-ilioii ). Sps liiiiitos,
Ires neUes pu ceriains points, où elles soiil coiislil nées jiar des accidents de la sni^l'ace extérienre de l'organe, deviennent tout a fait conventionnelles dans d"aiilr('s |)iiinls, im'i la base se continne sans ligne de démarcation aucnne avec l(^s dillerentes laces de la pyramide eardiaiine. C'est ainsi (|ii'('n liant elle est séparée de la face antérienre mi slerno-roslale par une uéle mousse, rormaiit
ih L u V t
— iiasc (lu cdMn' IM4 iilaci.'.
r^e U-aj.'t (lu péricardes est iii(li(|ué en rouge.
le li(ird supérieur des oreillettes. Ew bas, la base, verticale, rencnnlic à an^le dr(Hl la face diaphragniatiqne, horizontale. A gancbe, (die se continue axcc la lace gauche ou [inlmonan'e du C(eni'; h drmle elle se conlinue avec la l'aci^ antéi'ieure ou sterno-coslale.
I.a b;ise du cœur, plane dans le sens v(M'lical (V. la coupe sagitlale, lig. '-l'M), fortement convexe dans le sens trans\'ersal (V. la coupe hori/.onlale, fig. '.V-V-')), |)résenle un léger sillon, qui indique l.i limite des deux oreillettes. JToidinaire ce sillon, inasf[ué par l'origine des veines pulmonaires droites, ne devient visible (pu' lorsijue ces vaisseaux ont (dé coupés au ras de l'organe. Au niveau (b' l'etreiUette gauche, on aperçoit l'orilice des quatre veines pu Imonaii'cs ; au niveau de l'oreillette droite, c(dui des deux veines caves, supérieure et infé-
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rieure. La base du cœur est tout entière tapissée par le feuillet viscéral du jtéricarde, sauf au niveau d'une bande transversale, intermédiaire aux deux groupes de veines pulmonaires et d'une bande verticale, intermédiaire aux deux veines caves, comme le montre bien la fig. 321.
Sommet ou pointe. — Le sommet de la pyramide cardiaque forme ce qu'on est convenu d"ai)peler la 790!)ife (i(t cœur. Un sillon plus ou moins marqué, continuation des sillons interventriculaires étudiés sur les faces antérieure et inférieure du cccur, divise la pointe en deux parties inégales : l'une appartenant au ventricule droit, l'autre appartenant au ventricule gauche. Cette dernière, |)lus saillante et plus volumineuse, forme la prestjuo totalité de la pointe.
CONFIGURATION EXTÉRIEURE DES DIFFÉRENTES
rORTIOMS DU CŒUR
Nous venons d'étudier le cccur dans son ensemble. Il nous faut maintenant jeter un coup d'œil sur la forme des quatre parties (jui le constituent : ventricules et oreillettes, et sur le sillon auriculo-venliiciilaire qui les sépare.
Ventricules. — La portion ventriculaiie du cœur constitue la partie la plus importante de cet organe. C'est elle qui donne au cœur la forme que nous lui avons décrite. En effet, cette portion veiilriculaire all'ecle la forme d'une pyramide triangulaire.
Le sommet est formé par la pointe du cœur. — La base regarde en haut* en arrière et à droite. Lorsqu'on l'étudié après avoir détaché les oreillettes des ventricules (voir fig. 323), on voit qu'elle se compose de deux segments : l'un antérieur, qui donne naissance à l'aorte et à l'artère pulmonaire, a été décrit comme segment moyen ou vasculaire de la face sternale" de l'organe envisagé dans sa totalité; l'autre, postérieur, entoure le précédent en arrière et sur les côtés, et nous présente les orifices auriculo-ventriculaires. — J^es trois faces sont i-espectivement antérieure ou sternale, inférieure ou diaphragmatique, gauche ou pulmonaire. Sur la face antérieure et sur la face diaphragmatique, nous constatons l'existence d'un sillon, le sillon inlerventrieulaire. Il allecte la forme d'une courbe dont les deux extrémités viennent se perdre sur le sillon auriculo-ventriculaire et dont la partie moyenne répond à la pointe du cœur, ou, plus exactement, est située un peu à droite de cotte dernière. Au niveau de la face antérieure des ventricules, le sillon interventriculaire contient l'artère coronaire gauche ou antérieure ; au niveau de la face diaphragmatif[ue, il loge la portion terminale de l'artère coronaire droite ou postérieure. Le sillon interventriculaire répond à la cloison interventriculaire.
Lorsqu'on étudie chaque ventricule, après l'avoir séparé de l'oreillette correspondante et du ventricule opposé, on voit que les deux ventricules dilfèrent beaucoup l'un de l'autre par leur forme. Le ventricule droit a la forme d'une pyramide triangulaire, dont l'une des faces répond à la cloison et les deux autres à la face sterno-costale et à la face diaphragmatique du cœur. Le bord droit du cœur appartient presque tout entier à ce ventricule (Voir la coupe schématique, fig. 323).
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]j' veiilricule gauflie esl, assez rt\i;iilièreiiienL arrondi, rc lui (Innnc \;\ foi'iiie d'un cùin'. Reinanjuablp, coinmp nous le verrons, par son épaisseur ijni est le Iriple de celle dn veniricnle droil, il i>st noialdenienl plus inni: ([ne le dernier. (j"esl Ini ipii l'ornie la |) mile du cn'ur.
Oreillettes. — i'.nvisa^i'es dans leur ensemble, les nreilledes conslilnent une snrte de (hune appliqué sur la hase des ventricules, jolies sont s(''parées l'une de l'autre par une cloison, la clohon intcraiir'icnla'ire, qui n^iond au sillon i)iterauriculaire, sillon ludius uiarijué que le sillon in terventricu laire. Lors([n'()n étudie isolément chacune des oreilletles. ou peut la décrire comme ])()ss(Mlanl trois faces : une l'ace convexe, assez réj^ulieremeut arrondie el appartenant à la surface extérieure dn c<rni\ l'I deux faces jdaiies. l'une coi'rcsponilanl à l'oreillette du C('jlé op|)Osé et formée pai' la cloison; l'autre corrcspondanl au \'enincnle du même C("ilé. dernière est ioule lictive,
\iir. ,/,:
cm: s'i/i
Siil. Wnii.
'■\p/i. dur.
post. (//is)
_ _ r. Clic . iiif.
Fig. 'Aii. — Cœur vu ilVii urncrc cl, d'cii liant, ludiilranl le segment vasciilaire lie la tace aiilérienri'.
d'ailleurs, pnisr[u'il existe, à ce niveau, l'or-ilice au ricnlo-ventriculaii'e. .Mais, il esl j)lus commode, et cela est vrai surtout pour l'élude de la confijjjuralion interne, d'envisager les oreillettes comme ayant une forme cuhique, et de leiii' considérer six faces, dont nous allons rapidement indiijuer l'orientation pour chacune des deux oreillelles.
L'orcilleUc ilrnile prés(Mile : une l'ace supi''rieui('. (|ui fail partie (1(_' la face sierno- coslale tlu cceur; à sa jonction avec la l'ace jioslérieure, celle face présente l'orilice de la veine cave supéiaenre ; — une face inférieure, (pie traverse la veine cin'onaire; et i|ui a]i|iiu l leiil à la l'ace diaphraguialu|ne ; — une face
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inlenie l'ormée par la cloison ; — une face exieriie, avi niveau de laquelle la base du cœur se continue avec la face sternale ; une face postérieure, qui présente l'orifice de la veine cave inférieure et appartient à la base du cœur ; — enlin,une face antérieure, (jui répond à l'orifice auriculo-venlricnlaire droit.
.ie le répète, c'est là une descri[)tion (ont à fait schématique et presque entièrement conventionnelle. En réalité, l'oreillette droite affecte la forme d'une masse globuleuse, coiffant la base du ventricule droit. Cetle oreillette est divisée par une encoche ou sillon vertical, aulcm lerminalis de Ilis, en deux parties : une partie postèrieui'e lisse, à grand diamètre vertical, intermédiaire aux deux veines caves, et qui, au point de vue embryologique, dérive du sinus veineux primitif; — une partie antérieure, remarquable surtoul sur une oreillette injectée, par son aspect strié, et qui représente l'oi'eilletli^ pi'imitive. De cette oreillette se détachent deux prolongements: l'un pai't de la partie antéro-supérieure du sac auriculaire; volumineux, de forme conique, il s'enroule aulour de l'artère pulmonaire ; c'est l'aui-icule dioite ; — l'auli'e, beaucoup moins important, se détache de la parlie inférieure de l'oreillelle ; c'est Vappendix ait'i'iculan^ postérior de Hif^ (v. fig. 322).
Ij'oreiUelte [imiche a la l'orme d'un sac allongé dans le sens transversal et intermédiaire aux deux groupes des veines |)ulmonaires.
Si, comfue à l'oreillette droite, nous lui considérons six faces, nous vovons que celles-ci présentent l'orientation suivanle. La face supérieure fait partie delà face sterno-costale du cœur; la face inféi'ienre, peu étendue, appartient il la face diaphragmatique ; la face postérieure, qui contribue à former la base du cœur, i-eçoit les quatre veines pulmonaires ; la face antérieure répond à l'orilice auriculo-venlricnlaire ; la l'ace interne est formée par la cloison ; quant à la face externe, elle donne naissance à i'auricule gauche. L'auricule, comparée par Winslow à une crête de coq ou à l'oreille llottante du chieji, représente une expansion de l'oreillette, qui s'avance en avant de l'aorte; dilatée à son extrémité libre, elle est reliée à l'oreillette par une partie rétrécie qui lui forme une sorte de pédicule.
Sillon auriculo-ventriculaire. — Si nous examinons ce sillon au niveau de la face antérieure du cœur, après ablation de l'aorte et de l'artère pulmonaire, nous voyons qu'il sépare le segment moyen de cette face antérieure, segment formé par une partie de la base des ventricules, de son segment supérieur formé par la face suj)érieure des oreillettes.
Si nous le suivons sur la droite, nous le voyons passer sous le sommet de l'auricule droite, cheminer ensuite entre l'oreillette droite et le ventricule correspondant, et couper le bord droit. Il passe alors sur la face diaphragmatique de l'organe, puis sur la face gauche, sous l'auricule gauche qui le recouvre, et revient en avant à son point de départ. Dans son ensemble, le sillon auriculo-ventriculaire est situé dans un plan obliquement coupé par l'axe de la pyramide cardiaque. Dans sa moitié droite, le sillon auriculo-ventriculaire contient l'artère coronaire droite ou postérieure ; dans sa moitié gauche, l'artère auriculo-ventriculaire gauche, branche de la coronaire gauche et anlérieure, et la grande veine coronaire.
DU CiKUK
i? m. — COXFir.lUlATIOX INTKIÎIKLIRK 131' COVA W Nous ('! uil icruiis siK/cpssi vcmeii 1 : 1" les N'en I ncii li's ; 2" les orcl I Ici les.
VRNTiucrr.ios
Caractères communs aux deux ventricules. — (lliai'iinc des caviiés vcuh iculairps a la l'ofiiip d'un eulnnudir lomiïdo, ('xa^c à sa parln* posicrieu rc, répond aux onlircs auncuio-xcnlricuiairps cl aux oriliccs ariciicis, cl iclicri à sa partie aulcricurc, i|ui rcpoud à la [xiiulc du c(cui'. Ces ca\ilcs sonl loiu d'avoir, couiuic le dil l'errcui- ca.pilalc cuic^uishw'M' ])ar Teslut, un grand axe verlical; en fail, leurs axes, nenfiihlcnicnt paridlèles à Vaxcdu cn-nr, Iciulenl à se rapprociier vers la |ioinli', tandis ([u'ils di\erf;cnt vers la ijasc, au niveau de lai|U(dl(^ ils r(''p;uulenl au cenli e des (U'ilices a u rien lo-\'eu I m il la i res ( \ (i v.
Ou peut coiisiih'rer à ces cavilés ; des |iarois, une Ijase et un s(Muiue(.
Parois. — Ces parois sonl irrégulières; elles |irésenlciil iiu grand nouiljr(> de saillies musculaires, qui soulèvent l'endocarde, et i[ue l'un désigne sous le nom de coloniicf; eho.fni(CS. ()\\ class(> ordiuairemcnl ces coloiiiies cluiriiiies en trois variétés ou en trois ordres, pour employer l'expression consacrée.
Les coloiDies de premier ordre aiïectenl la forme d'un cône : leur base s'implaule sur la paroi ven I rien lai re, leur s(Hiimet arrondi donne naissance a des cordages Iciidiiieiix ([ui vont s'insiu-er sur les valvules auriculo-veutriciilaires. (ju(di|uefois, le somiiiet des colonnes de premier ordre se divise eu deux im trois colonnes secondaires, (|ui douncnl directement naissance aux cordages tendineux. On désigne i iicore ces colonnes de premier ordre sous le nom de uui^cles papUlalres .
Les rulonnes de second ordre sonl ordiiiaireinent aplaties ; idles s'insérenl sur la |)aroi des venlricules par leurs deux extrémités, et restent libres par leur jiarlie ninvenne. sous laipielle il est facile d'insinuer nu instrument. Très aboudaules au niveau du sonnnel des n iuiI riiui les. siiiioiil du \'en I rien le droit, eUi^s y forment une sorte de système caverneux.
l^es colonnes de troisième Oiv/z-c ail hereiil sur loiile ri'lendiie de l'uiie de leui's faces ;i la |iaroi du ventricule, sur lai|uelle fdies semblent comme scul|)tées. l/éteudiie de l'adliérence varie d'ailleurs beaui ou|); aussi existc-l-il tous les intermédiaires entre les (;(donnes charnues du deuxième el du troisième ordres, ipie les auliMirs allemands (;oii fondeii t sijiis le nom couiuiiiu de eliordie lendlncii' tndieenla res . On jieiil \oir l(>s diviu's l\ |ies de ces colonnes sur les ligures .'!2n et '-Vil.
Sommet. — Le sommcl de laca\-i(é ven I ricii la i re est arnnidi; j'.ii dil ipi'il était ociMifie par un s\stème caverneux formé par la |)ri''seiice à ce iiiNcaii de noiiibrciises colonnes cluirnnes du deuxième ordre. La ligure 32(1 nous montre un spécimen de ce svstème caverneux.
Base. — La base de cliacun des deux vciilriculcs esl oci.'iipce par deux orili-
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cm: l'orifica aurlculo-venlriculaire (ostiiwi venosuni des auleiirs allemands), et l'orifice artériel (osiiîoii arteriosum des mêmes auteurs).
Orifices auriculo-ventriculaires. — Les orifices auriculo-ventriculaires mettent en communication la cavité du ventricule avec.celle de l'oreillette correspondante. Ces orifices, arrondis sur le cœur injecté, sont ovalaires lorsque
E ^.C uy c
Fig. — Base des ventricules.
le cœur est llasque. A chaque orifice auriculo-ventriculaire est annexé un appareil valvulaire spécial, valvule uarlculo-veidriculaire.
Valvules auriculo-vantriculaires. — Les valvules auriculo-ventriculaires atl'ectent la forme d'un entonnoir mgmbraneux, qui présente à considérer une base, un sommet et deux faces. La base se fixe sur le pourtour de l'orifice. Le sommet s'avance plus ou moins dans la cavité du ventricule ; il présente des écliancrures plus ou moins marquées, qui divisent l'entonnoir membraneux en plusieurs valves, dont la disposition varie suivant l'orifice auriculo-ventriculaire considéré.
Les faces des valvules se distinguent en face axiale ou auriculaire et face pariétale ou ventriculaire. La face axiale est lisse et unie; la face pariétale, au contraire, est irrégulière et présente des saillies qui ne sont autres que les cordages tendineux insérés sur les valvules. Ces cordages tendineux viennent, nous l'avons vu, des colonnes charnues de premier ordre, ou muscles papillaires. fva façon dont ces cordages se comportent à l'égard des valvules a été très bien décrite par Marc Sée, auquel j'emprunte les lignes qui suivent.
« Le mode d'insertion de ces cordages sur les valvules les a fait diviser en trois groupes distincts (M. Sée, Rech. s. anat. et phy. du cœur, 1875).
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« Les cordages de premier ordre, les plus forts, parcourent toute la face externe de la valve à laquelle ils sont destinés, et vont s'insérer au niveau de son bord adhérent sur l'anneau fibreux auriculo-ventriculaire. Dans la portion de leur trajet qui est en rapport avec la valvule, les uns sont libres d'adhérence, les autres sont étroitement unis en tout ou en partie à cette membrane. Nous appellerons les premiers des « cordages libres », les seconds des « cordages adliérents ». A partir du bord libre de la valvule, tous ces cordages s'aplatissent et s'élargissent graduellement, si bien qu'au niveau de leur insertion supérieure ils ont parfois 4 a 5 millimètres de largeur. A une distance varialile de cette insertion, on les voit souvent s'unir entre eux en arcade et simuler ainsi un dédoublement de la valve, festonnée à son bord libre et que Vieussens a comparé aux falbalas des robes de nos dames.
« Les cordages de deuxième ordre se fixent sur la face externe de la valve à une dislance plus ou moins considérable de son bord libre. Ils
sont en général un peu moins .^l. — Face pariétale dn.io valvu-le aurioulo-
foris que les précédents et vendicnlaire (d'après Man- Sée).
naissent des piliers de la face
interne ou des bords des cordages de |iremier ordr(\ De même que ceux-ci, ils sont libres ou adhérents et anastomosés entre eux.
« Les cordages de troisième ordre, enfin, qui sont les plus ténus, s'inséreni au bord libre des valves. Ils naissent le plus souvent dos cordages de premier et de deuxième ordre, plus rarement des piliers eux-mêmes, et s'écartent en éventail pour se distribuer sur toute la longueur des bords de la valve. Là, s'anaslomosant entre eux, ils forment une série de petites arcades, au niveau desquelles la membrane valvulaire est entièrement mince et souple, se |)lisse avec une très grande facilité lors du rapprochement des cordages et s'accole non moins ficilemenl aux jiai'ties sous-jacentes. Sur chaque valve, la série d'arcades de l'un des bords est unie à celle de l'autre bord par une arcade répondant au sommet de la valve et provenant de l'anastomose de deux cordages de deux piliers dilîérents. Cette grande arcade présente la même finesse et la même souplesse que les petites.
« 11 esta remarquer que les cordages tendineux de troisième ordre, de même que la portion marginale des valves, sont situés dans un plan subjacent à celui des autres cordages. Quand on exerce une traction sur un des piliers, on voit les cordages de premier et de deuxième ordre qui en |iartenl se lendreet se l approcher presque jusqu'au contact, formant un faisceau aplati (jui recouvre les cordages de troisième ordre plus ou moins relâchés, ainsi ipie les poi tions plissées des bords de la valvule, qui comblent les petites fontes laissées libres par les premiers. »
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11 ii'esl pas du lo'.il exact de dire que ces valvules, animées par de véritables muscles, foaclionnenl à la manière de soupapes passives ; leur jeu est plus compliqué et doit être étudié dans les traités de phvsiologie.
Orifices artériels. — Les orifices artériels sont d'un diamètre moindre que les précédents, i^lus régulièrement circulaires, ils présentent un appareil valvulaire bien différent de celui des orifices auriculo-ventriculaircs : ce sont les valvules sigmoïdes.
Valvuves sigmoïdes. — Les valvules sigmoïdes sont au nombre de troispour chaque orifice. Chacune d'elles est formée par un rejili membraneux, ({ui représente une sorte de poche à concavité supérieure, appendueau pourtourde l'orifice et qu'il Cit classique de comparer à un nid de pigeon. Chacun de ces replis présente à considérer deux faces et deux bords. Des deux faces, l'une regarde l'axe du vaisseau, c'est la face axiale, veulriculaire, ou i)iférieure ; l'autre regarde la paroi, c'est la face pariétale, vasculaire ou supérieure. Des deux bords, l'un adhère au contour de l'orifice, l'autre est libre. Le bord libre présente dans son éjiaisseur, à sa partie moyenne, un nodule plus ou moins volumineux doni le volume et même la constance varient suivant l'orifice considéré {nodule d' Araniius ou de Morgagnï). (V03'. fig. 328.)
Pendant la svstole ventriculaire, les valvules sigmoïdes sont appliijuées contre la paroi du vaisseau ; leurs faces sont ])lanes et à ])eu près verticales, l^endant la diastole, au contraire, les valvules s'écartent de la paroi; leurs bords convexes deviennent tangents, leurs faces deviennent respectivement l'une concave supérieurement et regardant la cavité artérielle, l'autre convexe inférieurement et faisant saillie dans le ventricule. Dois-je ajouter que le nodule du bord concave comble l'espace central que laissent libre les trois bords convexes accolés?
VENTRICULE DROIT
Examinée sur une coupe du cœur pratiquée perpendiculairement à l'axe de
cet organe, distendu au préalable par une in jection (voirfig. 323), la cavité du ventricule droit aiïecte la forme triangulaire que fait prévoir la configuralion extérieure de l'organe. Ce ventricule présente à étudier trois parois, un sommel el une base.
Parois. — Les trois parois sont : antérieure, inlerne et inférieure.
La paroi antérieure, la })lus étendue, "(enir.dr. Venir, g. présente un grand nombre de colonnes
l^ig; 32.5. —Coupe des ventricules. charnues, abondantes surtout dans le
voisinage de la pointe du ventricule.
Une de ces colonnes appartient au groupe des colonnes de premier ordre ; c'est \e muscle papillaire antérieur, ou jjUier antérieur de \a valvule tricuspide.
DU OJKUii
Ce [lilior affecle laiiUtl In furme (1111) cijiie ;i soiiiiiii'l arrondi, laiilùl celli' (rim cvlindre plus ou moins allongé. Sa hase s'iin|)lanle sur la \>;[voi anlérieure de la cavilé veniriculaire par plusieurs racines qui se perdent dans le reliculuin coiislitné jiar les colonnes cliarnues de deuxième ordre, au niveau du sommet du ventricule. Son point d'implantation est sensiblement à égale dislance de la base et du sommet du ventricule. Son sommet, libre, donne naissance, soit direclement, soit après s'être divisé en plusieurs faisceaux cliarnus socondaii'es, à dix ou douze cordages lendineux, f[ui vont se jeter pour la |)lupart sur la valve antérieure de la valvule tricuspide. De la partie interne de la base de ce pilier se détache une colonne charnue de deuxième ordre, qui se porte en
Art. jitiliii.
liifuiidilinl.
l'iiirr aitlrr
Val. trie. Par. inf.
Vin- 321). — Ventricule (lr(jil ; — aspect inLrrieur. .a paroi antérieure a été réî'Mjur'e eu inNiageaut le pilier antérieur.
haut et en arrière, et vient se perdre sur la paroi interne, formée par la cloison, au-dessous de l'orifice de l'artère pulmonaire. Cette bandelette présente un bord concave absolument libre, regardant en arrière et à droile, cl un liord convexe orienté en sens inverse, d'où s'échappent des faisceaux charnus, (jui vi(Min('nt se perdre dans le labyrinthe musculaire du sommet du veniricule. .Je l'appellerai 6«U(?eZctte ai*S(/oj'j».r. — F^a paroi antérieure du veniricule iéj)ond à la valve antérieure de la tricuspide.
La paroi interne regarde en avant el à droile. Fortement convexe dans le sens vertical, elle présente trois segments. — Un segment postérieur qui est caché par une des valves de la valvule tricuspide. — Un segmenl moven, prciquo entièrement dépourvu de colonnes charnues de deuxième et de
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troisièmt^ ordre, mais donnant naissance ii un nombre variable de cordages ten. dineux qui se rendent à la valve interne de la tricuspide ; ces cordages tendineux se détachent, les uns directement, les autres par l'intermédiaii e de petits muscles papillaires, de la paroi du ventricule ; parmi ces muscles papiliaires il en est un, constant dans sa disposition, qui se détache de la paroi interne de i'infundibulum et va s'attacher sur le bord antérieur de la valve aniérieure de la tricuspide ; c'est le papillar muskel des Conus arterioms de Luschka. — Enfin, un segment antérieur remarquable, au contraire, par le nombre des colonnes charnues de deuxième et troisième ordres auxquelles il donne nais-
Jnfundi.
. PiipiUar muskel
.- Valve interne
Band. ansiforirte Yulvc inférieure
PU. antérienr
Fig. 32". — Ventricule droit; — configuration intérieure.
Le pilier antérieur de la tricuspide a été coupé et relevé pour montrer les valves postérieure et interne de cette valvule.
sance. La limite, entre le segment moyen et le segment antérieur de la paroi interne, est constituée par cette colonne charnue ansiforme que nous avons vue se détacher de la base du muscle papillaire antérieur. La paroi interne répond à la cloison interventriculaire ; je l'appelle encore faroi septale.
La paroi hiférieure, horizontale, est extrêmement riche en colonnes charnues. Les colonnes charnues de premier ordre constituent, au niveau de cette paroi, un ou deux muscles papillaires (muscles papillaires inférieurs), qui se distribuent aux valves inférieure et interne de la valvule tricuspide.
Sommet. — Le sommet du ventricule droit est occupé par un véritable système caverneux, formé par les anastomoses multiples de nombreuses colonnes charnues de deuxième ordre. C'est de ce système caverneux que
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naissent le pilier antérieur et le ou les piliers postérieurs de la valvule tricuspide.
Base. — La base du ventricule est occupée par deux orifices : rorifice auriculo-venf riculaire droit, auquel est annexée la valvule ti-icuspide, et l'orifice de l'artère pulmonaire, auquel se rattachent les valvules siynioïdes correspondantes.
Orifice aiiriculo-ventriciilaire droit. — L'orifice auriculo-ventriculaire di'oitest ovalaire sur les cceurs examinés sans artifices de pré[)aration. Sur des cifurs injectés, il iend à devenir circulaire, sans y arriver cependant entièrement. Son axe, c'est-à-dire la ligne perpendiculaire au plan dans lequel il se trouve, se dirige en avant, ii droite et un peu en bas. 11 est pres<jue horizontal; le plan de l'orifice est donc sensiblement vertical.
Son diamètre est égal à 123 mm. chez riiomme et à 107 mm. chez la femme (Bizol).
La fig. 323 nous montre la situation de cet orifice par rapport aux autres orifices de la base des ventricules. Il est situé à droite de l'orifice auriculoventriculaire gauche, en arrière et à droite de l'orifice aortique, sur un même |dan que ce dernier, mais sur un plan moins élevé que l'orifice de l'artère pulmonaire.
■Valvule tricuspide. — L i valvule tricuspide ou triglochine affecte la forme d'un entonnoir, ou d'un cylindre membraneux, dont la circonférence postérieure se fixe sur l'orifice auriculo-ventriculaire droit, et dont la circonférence antérieure s'avance dans la cavité du ventricule (voii' lig. 32(1 et .'!27). [^a longueur moyenne de ce cylindre membi'aneux est de 2 cm. environ. Sa circonférence antérieure est découpée par deux incisures qui permetlent de décomposer la valvule tricuspide en trois valves. En se basant sui' la situation de celles-ci, on peut leur donner les noms de valve antéiieure, valve inférieure et valve interne. Chacune d'elles répond, comme on le voit, à une des parois du ventricule.
Il ne faudrait cej)endant pas s'exagérer le degré de séparalion de ces valves : il est des cas où leurs limites respectives sont difficiles à étalilir. Cela est vrai surtout lorsqu'il s'agit de séparer la valve an lérieure de la valve inférieure.
Enfin, je dois ajouter qu'entre la valve antérieure et la valve inférieure d'une |)art, entre la valve inférieure et la valve interne d'autre part, il existe souvent deux languettes oalvidaires accessoires. Ces valvules accessoires sont bien visiljles sur notre fig. 323.
Chacune des trois valves a la l'orme d'un triangle dont la base adhère à l'anneau auriculo-ventriculaire, dont le sommet arrondi s'avance dans la cavité du ventricule, et dont les deux bords répoiident aux bords contigus des deux valves voisines, auxquels ils sont reliés par de nombreux cordages tendineux.
Les cordages tendineux annexés à la valvule tricuspide appartiennent aux trois ordres que nous avons définis. Ces cordages naissent soit directement des différentes parois du ventricule, soit des muscles papillaiics (jue nous avons signalés.
[.,a valve antérieure rei'oit la presf[ue totalité descordages tendineux du muscle pa|iillaire antérieur (|)ilier antérieur). Do plus, elle reçoit, presque toujours,
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par son bord supérieur, trois ou quatre petits cordages représenlanl la terminaison du petit muscle papillaire que nous avons vu se détacher en haut de la paroi interne ou septale.
La valve inférieure reçoit ses cordages tendineux des piliers i nférieurs de la tricuspide qui se détachent de la paroi diaphragmatique de la cavité ventriculaire;par son bord externe, elle reçoit aussi quelques cordages venant du pilier antérieur.
Quanta la valve interne, elle reçoit quelques cordages émanés du plusinterne des piliers inférieurs et d'autres, beaucoup plus nombreux, se détachant de la cloison, soit directement, soit par l'intermédiaire de deux ou trois petits muscles papillaires. Ces cordages, nés de la paroi interne, sont ordinairement assez courts; d'où le peu de mobilité de la valve interne à laquelle ils se rendent.
Orifice de l'artère pulmonaire et valvules sigraoïdes. — Situé en avant, en dedans et un peu au-dessus du précédent (voir lig. 323), l'orifice de l'artère pulmonaire est régulièrement circulaire. Trois valvules sigmoïdes lui sont annexées. Elles répondent en tout point à la descrij)tion générale que j'ai donnée page 366. Je me contenterai de signaler ici le petit nodule que contient leur bord libre, à sa partie moyenne. On l'a appelé nodule de Morgani, quoiqu'il ait été décrit par Arantius en même tem|)s que le nodule correspondant des valvules sigmoïdes de l'aorte. La situation de ces trois valvules est la suivante : l'une est antérieure, les deux autres sont postérieures, l'une di oite, l'autre gauche (voir figure 327).
Après avoir décrit les différents détails de la configuration intérieure du ventricule droit, je crois utile de jeter un coup d'œil d'ensemble sur la disposition générale de cette cavité. Lorsqu'on examine les figures 326 et 327, on voit que la valve antérieure de la tricuspide forme, avec le pilier antérieur, une cloison incomplète qui divise la cavité ventriculaire en deux portions : 1° une portion comprise entre cette valve et les deux autres valves de la tricuspide, conimuni- ([uant largement avec l'oreillette droite : je l'appellerai la portion auriculaire du ventricule; 2° une portion située en avant et en dehors de cette valve antérieure, se continuant en haut et en arrière avec l'orifice de l'artère pulmonaire. Ces deux portions sont assez nettement séparées l'une de l'autre ; elles communiquent cependant largement par un vaste orifice ovalaire bien visible sur la figure 326, limité d'une part par le bord antéro-supérieur de la valve antérieure, d'autre part par la colonne charnue qui réunit le pilier antérieur à la cloison, colonne à laquelle j'ai donné le nom de bandelette ansiforme.
Le compartiment antérieur, prévalvulaire, de beaucoup le plus étendu, est lui-même divisé, ou plutôt tend à être divisé, en deux porUons par une saillie musculaire. Celle-ci se détachede la paroi antérieure, immédiatement en avant de l'orifice auriculo-ventriculaire, se porte en dedans, en décrivant une courbe à concavité antérieure et vient se perdre sur la cloison (voy. fig. 326), c'est l'éperon de Woltî. Au-dessous de cette saillie, entre elle et la valve antérieure de la tricuspide, il existe une fossette, plus ou moins profonde, suivant les sujets. La portion de la cavité du ventricule, sus-jacente à cette bande musculaire, commence l'entonnoir qui conduit à l'artère pulmonaire; elle est connue depuis Wolff sous le nom d'wfKndibulum .
DU CdKlJK
VENTIUCULE GAUCHE
Examinée sur une cnupo (fig. 32")), la cavité du venlricule gauche a une forme assez régLilièremeiiL circulaire. Le ventricule gauche a, eu efîet, la foi uie d'un cône dont I'uxq se dirige en avani, en bas et à gauche, en se raiipi'Oclianl sensihlcnieut de l'horizontale ; mais, (omnie ce rnuo esl très h'gèi'emeii t
Aoric.
l'ig. 328. — Voiil riculi:' gaiicln', om iM'l lo long tlç son lioril anU'i ienr, snr lin rd'ni' on
aplati dans le sens lrans\-ersal, ji- lui d(''Ci-irai, comme je l'ai fait en décrivant sa coM foi'mal ion exli'rien re, deux parois, deux hords, une hase et un soiniui'l.
Parois. — Les deux parois sont, l'une iutei'iie ou droite, l'autre externe ou gauche. Tontes les ih^ux sont concaves el se regardent jiar leur com/avilé. La ])ai'oi inlerne est formée par la cloison iutei'ventriiuilaire ; elle est lisse dan-; ses deux tiers postérieurs qui avoisinent rnrlfii e a(.)i'li([ue ; dans son tiers anli'rienr. elle présente un certain nombre de colonnes chai'iiues qui courent [laralléleinent ;'i l'axe de la cavité venli-iculaire. La paroi gauche, répoin.lant à la face
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gauche ou pulmonaire du cœur, présente, au contraire, dans toute son étendue, un nombre considérable de colonnes charnues.
Les deux bords sont l'un antéro-supérieur, l'autre postéro-inférieur ; ils sont arrondis, et, à leur niveau, les deux faces du ventricule se continuent l'une avec l'autre sans aucune ligne de démarcation.
Là où la paroi gauche se recourbe pour se continuer avec les deux bords du ventricule, on voit se détacher deux énormes colonnes charnues du premier ordre : ce sont les piliers de la valvule mitrale. On peut les distinguer, de par leur situation, en pilier antérieur et pilier postérieur; (il serait plus exact de dire p. antéro-supérieur et p. postéro-inférieur). Les deux piliers de la valvule mitrale affectent la forme de deux saillies mamelonnées, dont la configuration paraît varier avec les sujets. Dans la majorité des cas, leur forme est celle d'un cône tronqué ; la base de ce cône s'implante sur la paroi ventriculaire et se continue avec plusieurs colonnes charnues de deuxième ordre, qui semblent se fusionner pour former les piliers. Le sommet, quelquefois régulièrement arrondi, est le plus souvent divisé en plusieurs mamelons secondaires. C'est même la règle pour le pilier postéro-inférieur dont la partie libre est, le plus souvent, formée par deux mamelons, ou deux groupes de mamelons, distincls, l'un droit, l'autre gauche.
Lorsqu'on étudie les piliers sur une coupe transversale du ventricule, on voit qu'ils sont unis à la paroi ventriculaire par des colonnes charnues, sauf au niveau de la portion de leur surface qui regarde la cloison ou le pilier du côté opposé. On constate aussi que les deux piliers s" emboîtent réciproquement . Il m'a paru que le plus souvent le pilier postéro-inférieur, plus court et plus trapu, présentait une concavité qui recevait le pilier antérieur, plus allongé et régulièrement cylindrique. Mais, je dois ajouter que ce n'est point là un fait constant et que la disposition inverse n'est pas rare.
Les cordages tendineux émanés des piliers se distribuent aux deux valves de la mitrale. Ceux du pilier antéro-supérieur vont à la moitié antéro-supérieure des deux valves, ceux du pilier posléro-inférieur à la moitié postéro-inférieure des mêmes valves.
Sommet. — Le sommet du ventricule, assez régulièreuient arrondi, est riche en colonnes charnues de deuxième et de troisième ordre, sans présenter cependant la disposition en labyrinthe que nous avons rencontrée au sommet du ventricule droit.
Base. — La base du ventricule gauche nous présente l'orifice auriculo-ven triculaire et l'orifice aortique.
Orifice auriculo-ventriculaire gauche. — Régulièrement arrondi, du moins quand on l'examine sur un cœur injecté, l'orifice auriculo-ventriculaire gauche a une circonférence de 110 millimètres chez l'homme et de 92 millimètres chez la femme. Son axe se dirige en avant, en bas et à gauche ; son obliquité est moins marquée que celle de l'axe de l'orifice droit correspondant ; en d'autres termes, il se rapproche moins de l'horizontale.
Comme on le voit sur la figure 323, il est situé à gauche de l'orifice auriculoventriculaire droit, en arrière et à gauche de l'orifice aortique, en rapport intime avec ces orifices situés sur le même plan que lui.
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A l'orifice auriculo-venf riculairo gauche esl annexée la valvule niilraie.
Valvule bicuspide ou mitrale. — Comme la valvule tiicuspide, la valvule mitiaie revêt la forme d'un cylindre membraneux, dont l'une des extrémités est fixée à l'orifice anriculo-ventricnlaire gauche, et dont l'extrémité opposée s'avance dans la cavité ventriculaire. l']|le est décomposable en deux valves: valve interne et valve externe. Winslow l'a comparée à une mitre renversée, d'où son nom de valvule mitrale.
La valve iiiteDie (valve droite, grande valve, valve de la cloison, valve aortique) est la plus étendue des deux valves de la mitrale. De forme quadrilatère,
Aorte. Valve inter.
Fig. :î2!I. — Ventricule gauclie. la \ nlvo (Iri)ite de la mitrale a été incisé'C et réclinéc pour peniiellie de MÙr la, \ alve gauclie.
elle se fixe ])ar son bord supérieur à la moitié droite de l'orilice auricnioventriculaire. Son bord antéiieur et son bord jiostéi ieur reçoivent les cordages tendineux venus des piliers; son bord inférieur, libre, coiiii, est uccn|)(' par une arcade réunissant les cordages venus du inlier antérieur à ceux venus du pilier postérieur. — Des deux fncesde la valve interne, l'une, tournée en arriére et a gauche, regarde l'axe de l'orilice anriculo-\entiiciilaire, c'est la face axiale.
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absolainent lisse ; l'iuiLi-e, regarde en avant et ii droite et répond à la cloison, c'est la face septale. Cette dernière no présente pas de cordages tendineux de premier ordre; seuls, quelques cordages de deuxième ordre viennent se fixer sur sa moitié inférieure. Aussi cette face septale de la grande valve est-elle remarquablement lisse ; elle se conlinue, en haut, avec la face gauche de la paroi aorlique.
La valve externe (petite valve, varlve gauche) est moins étendue que la précédente ; elle la rappelle par sa forme générale. Elle s'attache par son bord supérieur à la moitié gauche de l'orifice auriculo-ventriculaire. Son bord antérieur reçoit les cordages du pilier antérieur, son bord postérieur, les cordages du pilier postérieur. Quant à son bord inférieur, on le voit quelquefois donner insertion à quelques petits filaments tendineux, nés directement de la paroi ventriculaire. La face antérieure et droite de la petite valve regarde l'axe de l'orifice ; cette face axiale est complètement lisse. Sa face postérieure et gauche regarde la paroi externe ou gauche du ventricule. Cette face pariétale est parcourue par un grand nombre de cordages tendineux du premier et du deuxième ordre qui lui donnent un aspect irrégulier, contrastan t singulièrement avec l'aspect lisse delà face coi'respondanle de la grande val ve. — On rencontre parfois entre les deux valves de petites languettes accessoires, analogues à celles que nous avons étudiées avec la valvule tricuspide.
(^omm.e on le voit, par celte descri[)tion, les deux valves de la milrale reçoivent des cordages tendineux des deux j)iliers. Elles diffèrent, toulefois, par ce fait que les cordages venus des deux piliers s'itnpiantent sur la face pariétale de la petite valve, landis qu'ils s'arrêtent pour la plujiart sur le bord libre de la grande valve, dont la face septale apparaît lisse et unie par les frottements du courant sanguin qui s'engage dans l'aorte.
Orifice aortique. — L'orifice aortique, régulièrement arrondi, d'une circonférence de 70 mm, chez l'homme, de G4 mm. chez la femme (l?izot), est placé en avant et à droite de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, en rapport immédiat avec ce dernier (voir fig. 323). Son axe se dirige en haut, à droite et un peu en arrière, comme celui de la [)ortion ascendante de la crosse aoi'tique.
Valvules sigmoïdes aortiques. — A cet orifice sont annexées ti'ois valvules signioïdes. JJe ces tiois valvules, l'une est placée en avant et adroite, l'autre en avant et à gauche, la troisième en arrière. Il est intéressant de rapprocher cette situation des trois valvules sigmoïdes aortiques de celle des trois valvules sigmoïdes pulmonaires. Les deux schémas A et B (fig. 330), empruntés à Gegenbaur, nous donnent, en même temps que l'explication embryologique de cette orientation, un moyen commode de la retenir. L'aorte et l'artère pulmonaire dérivent d'un tronc uiiii(ue, le bulbe artériel ; celui-ci est pourvu de quatre valvules qui sont, comme le montre le schéma A, antérieure, postérieure, droite et gauche. Plus tard apparaît une cloison (septum aorticum) qui coupe, dans un plan frontal, les valvules latérales; alors, les deux valvules postérieures de l'artère pulmonaire, ainsi que les deux valvules antérieures de l'aorte se constituent aux dépens des tronçons des deux valvules latérales primitives, comme le montre le schéma B.
Les valvules aortiques sont beaucoup plus résistantes que les valvules de
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raiicTc piiliiioiiaire ; lnrs([ii'on les fxaiiiine avec soin, on voit qu'elles sonî beaucoup plus épaisses dans leur moilié inférieure que clans leur moitié supérieure. Celle dernière, souvent percée de trous, est constituée par un sinq)le repli endocardi(|ue, car le prolongement émané de l'anneau fibreux, sur lequel s'insère la valvule, n'occupe guère (|ue la moitié inférieure de celle-ci. A l'union de ces deux zones d'épaisseur dillèrente, il existe [laifois sui' la face panClah' des valvules sigmoïdes aoiliques, des petits |)rolongemen ts villeux visibles lorsqu'on (!xamine les valvules sous l'eau. C-es prolongements, déjà vus par Sanlorini, ont été retrouvés
et longuement décrils
Lambl (W iener Mediciniscbe
W'ochensclirift, 185('>, n" Iti) et Luscbka (Deutsche Klinik, 18;;6, 00 23).
Le nodule ([iii occupe le bord libre des valvules sigmoïdes aorliques est plus volumineux que le nodule des valvules pulmonaires ; il p(jrte le nom de nodule d'Ara n fins.
II. — Sclii'iii;! ilii ik''\ i.'liililM'iiK'nl (li s \ vules .sil;iiioïiIi:s, (i'alirr.s (ù'jzi.'nhanr.
Si nous jelons maiiileiiaiil un rou|i d'ceil d'ensemble sur la cavité du ventricule gauche, nous voyons qu'on peut la considérer comme |)résenlanl deux con)partiments distincis. La cloison, d'ailleuis incompicle, ipii les sépare est formée par la gi-amle nmIsc aoi'tn|ue de Fi la valvule milrale. Des deux |)orlioiis du \enlricule, l'une est siluée en arrière et à gauche de celle valve aortique ; elle communiqu(^ largemeni en haut avec r(.ireillette ; c'esl la portion aiii'ici(li(irc . L'aulre, siluée eu ax'ant et à, droile de la même valve, est n^marquable par l'aspect lisse des parois qui la limitent; elle se continue en haut avec l'aorte; c'esl la portion arlcrleUe ou canal aortique des auteurs. Ces deux portions communiquent largement par un orifice ovalaire ; comme on le voit sur la figure 328, cet orifii'e est limilé jiar le bord droit des deux piliers de la mili-ale et des cordages (jui en émanent pour aller former nue arcade au niveau du bord inférieur de la grande \'alve jinrl ique.
CLOISON' I .N T IC H V 10 \ l'Ii I Cl' I, A I n E
La cloison inlerventriculaire a la forme d'un Iriangle dont le sommet répond à la pointe du cœur, et dont la base ré|>onil à la base des ventricules. Comme cette dernière, elle regarde en haul et en arrièi'c. Des deux bords, l'un est anléro-supérieur et corres[)ond sur la surface extérieure de l'organe au sillon interventriculaire antéri(Mi r ; l'autre est inférieur et répond au sillon inlei'ventriculaire de la face di;iphragmalique. Des deux faces, l'une legarde eu avantetà droite; elle est convexe et constitue l.i paroi interne du venlri< iile droit; l'aulre regarde en arrière et à gauche ; elle est concave et conslilue la l)aroi interne du ventricule gauche.
Nous avons vu en étudiant les deux faces de la cloison consiih'rées comme parois ventru/ulaires ([ue, dans leur partie antéro-inférieure, voisine de la
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pointe par conséquent, ces deux faces étaient irrégulières et présentaient un grand nombre de colonnes charnues. Elles sont, au contraire, lisses et unies dans leur partie postéro-supérieure voisine de la base.
Envisagée au point de vue de sa constitution, la cloison interventriculaire, comme le montre la figure 331, se compose de deux parties : l'une, beaucoup plus épaisse et de beaucoup la plus étendue, l'autre beaucoup plus mince et occup int un espace très restreint. La première, portion musculaire, a une épaisseur d'environ 9 à 10 mm. ; uniijuement constituée par des fibres charnues, dont nous indiquerons la disposition en décrivant l'architecture du
bien décrite parThurnam (raédico-chirurg. transactions, 1838, vol. XXI) n'occupe qu'un espace très restreint. Elle ne dépasse pas, en effet, 15 à 20 millimètres carrés; tantôt triangulaire, tantôt elliptique, elle est située dans le voisinage de la base de la cloison interventriculaire, surles confins de cette cloison et de la cloison interauriculaire. Blanchâtre et transparente, elle a une épaisseur de 1 mm. 1/2 à 2 mm. Si on étudie cette portion membraneuse de la cloison sur une coupe du cœur intéressant cette cloison dans toute son étendue, comme cela a été rejirésealé dans la figuj'e 331, ou voit que, du côté gauche, cette portion membraneuse répond, dans toute son étendue, à la partie la plus élevée de la paroi interne du ventricule gauche, tandis que du côté droit, cette portion membraneuse répond en partie au ventricule droit, en partie à l'oreillette droite. Ce rapport avec l'oreillette droite tient à ce que le ventricule droit est plus court que le ventricule gauche. La portion qui répond au ventricule droit est cachée sous la valve interne de la valvule tricuspide, qu'il faut couper pour l'apercevoir.
La portion de la cloison qui répond à l'oreillette droite occupe la partie de la paroi interne de cette cavité la plus rapprochée de l'orifice auriculo-venlriculaire. Un instrument enfoncé à ce niveau par l'oreillette droite ne pénètre pas, comme on [)ourrait le croire, dans l'oreillette opposée, mais bien dans le ventricule gauche.
C'est à tort que quelques auteurs ont prétendu que cette portion membraneuse
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était constituée seiileinent par l'ailosseineut de l'en Jocarde des deux ventricules. En réalité, il existe entre les deux lames endocardiques du tissu fibreux qui, pour être très mince, n'en est pas moins très résistant. Chez certains animaux il exislerait même à ce niveau une vérilabie lame osseuse ( Luschkaj.
Au point du vue embryologique l'originn de ia portion membraneuse de la paroi intorventr iculaire est tout à fait différente de celle de la portion musculaire. La cloison interventriculaire se forme: 1" aux dépens du septum interventriculairc primitif, 2" du septum intermédiaire de Ilis, dépendance de la cloison interauriculaire prindtive, 3» du septum aortique, cloison qui divise en deux troncs secondaires le tronc arti'Tiel primitif. C'estaux dépens du septum interventriculairc que se développe la portion cliarnue de ia cloison : c'est aux dépens du septum intermédiaire et du septum aortique que se développe la portion membraneuse. Lorsqu'il existe une communication entre les deux ventricules, anomalie beaucoup plus rare que la persistance du trou de Botal, à laquelle elle est souvent associée, c'est que les trois éléments, qui constituent la cloison définiti\ e, no sont pas arrivés au contact.
OREILLETTES
La cavité des oreillettes a une l'orme assez iri'énuliere, (|ui répond à leur forme extérieure. Comme nous l'avons dit, elles ont une forme cubi(|ue ; nous leur décrirons donc six parois.
D'une façon générale, les parois des oreilleltes sont plus minces que celles des ventricules et l'on n'y rencontre poini de colonnes cliai'nues de premier ordre.
OREILLETTE DllOlTE
Pour étudier la conliguration intérieure de rui eilii/lli' di-oil.e, il faut reséi|uer la paroi externe de cette cavité. Poureela, il faut tr.ici'r une ini-ision \ ertieale, allant de l'embouchure de la veine cave supérieure à celle de la xcine eave inlV'rieure. et deux incisions horizontales, l'éunissant les deux extrémités de la premièi'e au sillon auriculo-ventriculaire. On détermine ainsi un petit lambeau à base antérieure que l'on peut rejeter en avant. C'est une préparation de ce genre qui a été représentée fig. 332.
Comme je l'ai dit, on peut décrire à l'oreillette droite six parois :
1" Une paroi exic/'/ie ou droifc ; cette paroi, détachée en lambeau sur noire
figure, estdes pins irréguliéres. Elle présenledes colonnes charnues à direction
antéro-postérien re.
2° Une paroi intei'uc ou i/duclte ; formée par le seplum interauricnlaire, elle présente plusieurs points intéressants à étudier. On lemarque d'abord à sa partie movenne une dépression ]ilus ou inoins marquée, la fosse ovale. A ce niveau, la paroi de l'oreillette est d'une minceur extrême et demi-transparente, allongée dans le sens vertical, la fosse ovale est limitée par un relief arrondi. Vanneau de Vienssens. Très inarqué en haut et en avant, ce relief s'atténue en bas et en arrière, si bien qu'à ce niveau, les limites de la fosse ovale manquent de netteté. L'anneau de Vieussens ressemble donc moins à un anneau qu'à un croissant dont la concavité regarde en bas et en arrière. Ce croissant limite, dans sa partie movenne, un sillon ; un stylet introduit dans ce sillon pénétre à une profondeur de 3 à 4 mm.; dans quelques cas même, il arrive dans l'oreillette gauche. Mais, ces cas de communication entre les deux oreillettes ne sont pas aussi fréquents qu'on a bien voulu le dire, et l'introduction du slylcl dans
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l'oreilleUe g.uK-he esl souvent la conséquence d'une exploration Iroj) brutale, cjui déchire la niince paroi séparant les ileux cavités. On trouve encore sur la paroi interne, entre la fosse ovale et l'orifice de la veine cave supérieure, les orifices par lesquels les veines auriculaires viennent déboucher dans l'oreillette. S'^ Uno paroi supérieure. Cette paroi supérieure présente en arrière, au
Fig. Toi. — Oi'eilIclLe Jfoilo sur un rœarcn place ; la paroi rli'oite à été incisée
et réclinéc.
niveau de sa jonction avec la paroi postérieure, l'orifice de la veine cave supérieure. Cet orifice, régulièrement circulaire, mesure de 18 à 22 mm. de diamètre (Cruveilhier) ; il est dépourvu de valvule. En avant de l'orifice de la veine cave supérieure, la paroi supérieure se continue avec la paroi corres- ])ondante de l'auricule.
4" Une paroi inférieure. Elle présente des colonnes charnues qui se conlinueiit avec celles que nou? avons signalées sur la paroi externe de l'oreillette, mais en diflèrent par leur volume. Beaucoup plus grêles, elles dessinent sur la jniroi inférieure un réticulum très lin. Sur cette paroi inférieure, on aperroit l'orifice de la grande veine coronaire : situé en avant de rorifice de la veine cave inférieure, tout près de la cloison interauriculaire, il est régulièrement arrondi et présente un diamètre de 12 mm. environ. Il est parfois situé au fond d'une petite fossette. Cet orifice est muni d'une valvule : la valvule deThebesius qui affecte la forme de croissant. Son bord libre, concave, regarde en haut ; son bord adhérent s'insère sur la demi-circonférence externe de l'orifice veineux et
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sciiul)le prolonger dans l'oi-iMlletlp la paroi de la grande veine rnronaire. De ses denx faces, l'une csl l(iurn(''(> en dehors, l'aulre en dedans \ers la cloison inleraurienlaire. I.a x'alvulc de Thel);'sius e-;t exi riMuenn'n I mince ; sur ceiMains sujets, je l'ai vue consLiluée non par une lamelle conlinue, mais par un lin ré iculuin, circonscrivanl de minuscules orilices et comparable à une vérilable loile d'araignée.
A la jonction de la paroi inférieure avec la ])aroi postérieure, se trouve l'orifice de la veine cave inférieure. Cet orifice est circulaire comme celui de la veine cave su p('^rieu ri', mais |)lus ciinsidi'rable ; son diamètre est de 27 à /Ifi mm. ((]ruveilliier). Jl n'est pas orienlé dans un plan absolument horizontal, mais légèrement oblique en bas et en avant. Il en résulte que la veine cave inférieure est obligée de décrire une légère ci'osse j)OUi' déboucher dans l'oreillette, ("et oi'ilice est pourvu d'une valvule, la valvule d'Knstachi. (Jetle valvule a, comme la valvule de Tbebesius, la lorm:' d'un i-i'oissanl : son bord libre, cnncave, l'cgarde en haut ; sot; bord convexe adiiére à la ]>aii)i inférieure de la cavité et semble •prolonger dans rdreillelle la |)ari)i interne de la veine. Ses deux faci'S regardent l'une en avant et en d(dini-s. l'antre en arrièi'e et en dedans. I^a première répond à la paroi extei'ue de l'oi'eillcllf^ avec hujuelle elle limite un petit cul-de sac ; l'autre est sé|);irée de bi paroi interne ]»ar la lumière du vaisseau. Les deux extrémités du croissant valviilaire se jiei'dent, la ]iostérieur-e sur la jiaroi ])Oslérieure de l'oreillette, l'antérieure sui'lapai'oi interne, immédiatement en avant de la fosse ovale. T^a valvule d"rvistachi est (jnelifuefois percée de trous dans ses deux tiers snjii'ricu rs, m'i elle n'est foruH'e que ]iar un sim|)le l'epli de l'endocarde. Elle est plus épaisse au nive.iu de son tiers inférieur, on le repli endocardi(pie contient dans 'son épaisseur une émanation de la com be musculaire de l'oreillette.
I^a \"uh iili' (ri']iisl;iclii II' ri'lii|iial iriiii :i |i|iiM'i.'i I \ ;il rr v iir'vrli)|]|ir', sT'iia im ii I \ii sinus lie I rmlirvon (le lUrcilli'l 1 1.' |iriiiiiti vi_'. l'Iiis l,-ii-(l )iirs(|iir le sinus f'>l ilcx ciiii
partie inti'grante ilc l'oroilli'llr ilinili'. la valvule irEustadii |ii'r.-i>l,iiiti' alli'sti; la ilualih' d'origine (le l'oreillelto di'flnilix'c Dii'c ipie la valvule (rEuslaclii csl un in'olonLji'incnt ani-iculairo de la \i.'ino cave, c'est là, nnc expression conimode peut-èlre ponr indii|ner ([ne In. valvule semble eonlinucr la |);n-(>i du ruisseau, niais (|ui ne saurait donner le ]i(iin'(|n(ii i\r l'existence de ee repli nieniliranenx'.
0" Une paroi 'poslcricurc. La ])aroi postérieure se continue sans ligne de démarcation aucune .avec la paioi externe ; absolument lisse, elle ne présente rien de s|iécial à signaler. A la jon( lion de la paroi inlerne et de la ]iaroi posli''rieure, presque à égale distiince de l'embouchure des deux veines caves, ]dus rapproché cependant de la veine cave supérieure, mi remarque parfois un tubercule, le t nbercn le de' L(>\\'(M' (i^vichard Low er, Traclalus de cin'de, Amstebidami, JOGU, ]). 51).
Ce tubercnli', de forme cl tic saillie ti'ès x'aïa'abies, jiirecle, lors(pi'il esl bien marqué, l;i f(jrme d'une crélc mousse transversale. D'après Ilenle il sei-ait du à une accumulation limitée de graisse, (|ui cliverait, à ce niveau, en deux couches la piroi uiasculaire de l'oreilletle. et soulèverait vers la cavité de cette dernière la couche la plus inlerne. D'après f^owei', cette saillie résulterait d'un enfoncement de la [jaroi postérieure par la convergence des deux veines caves. Lower l'a défini : Inhcrculnm utramque vouon ilisluujite)is et lui a assigné comme rôle de dévier vers le cent r(.' de ['(jreillelle les colonnes sanguines (pii didjou-
ANGÉIOLOGIE
chent des veines caves. — A|)rès avoir recherché sur un grand nombre de cœurs le tubercule de Lower, nous devons avouer qu'il nous a été bien souvent impossible de le rencontrer.
6" Une paroi antérieure. La paroi antérieure nous présente l'orifice auriculoventriculaire. Vu par l'oreillette et prolongé par la valvule Iricuspide, cet orifice affecte la forme d'un entonnoir à ouverture postérieure.
Auricule droite. — A la jonction de la paroi antérieure et de la paroi supérieure de l'oreillette se trouve l'orifice qui conduit dans la cavité de fauricule droite. Cette cavité (Voy. fig. .3.32) atïecte la forme d'un entonnoir, dont le sommet est dirigé à gauche et dont la base, regardant à droite, s'ouvre largement dans roreillelte. Les parois de l'auricule sont remarquables par le nombre considérable des colonnes charnues qu'elles présentent.
OREILLETTE GAUCHE
La cavité de l'oreillette gauche présente la même conformation générale que
Fig. 333. — L'oreillette gauche, sur un cœur en place après résection de la paroi
postérieure.
celle de l'oreillette droite. Quoiqu'elle soit assez régulièrement arrondie, on la décrit ordinairement comme ayant une forme cubique et on lui considère par
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conséquent six parois. J'orienterai ces parois comme je les ai orientées en décrivant la configuration extérieure de l'oreillette et comme elles sont représentées dans la lig. 333.
Les parois siq)érieu7'e el Inférieure, concaves, sont lisses et ne présentent rien de spécial.
La paroi ■postérieure montre l'ouverture des ({uatre veines pulmonaires, qui se jettent symétriquement sur ses parties latérales. Ces orilices sont régulièrement arrondis, d'un diamètre de 14 à 15 mm. Leur disposition est sujette à de nombreuses variations. Il n'est pas l'ai'e d'eu rencontrer cinq, trois à droite, deux à gauche. En revanche, leur nombre peut être réduit à trois, deux des veines pulmonaires se fusionnant en un tronc unique avant de pénétrer dans l'oreillette. On remanpie encore sur la paroi postérieure, et à égale distance des deux groupes de veines |)ulmonaires, un foramen presque constant, signalé par Lannelongue.
La paroi antérieure présente l'orilice auriculo-veniriculaire gauche.
La paroi externe ou gauclie, lisse, porte un orifice bien circonscrit qui conduit dans la cavité de l'auricule gauche.
La paroi iiiter)ie est formée par la cloison interauriculaire. L'espace qui correspond à la fosse ovale de l'oreillette droite présente quelquefois une dépression peu marquée. En avant de cette dépression, il existe un croissant membraneux à concavité dirigée en haut et en avant. C'est le repli semilunaire (valvula semi-lunaris ; valvula sinus sinistri, G. F. WoUl', valvula iuterauricularis, Parchappe dont l'origine sera indiquée ci-après).
Auricule gauche. — Sa cavité est remarquable par l'irrégutarilé de ses parois, qui présentent de nombreuses colonnes charnues; elle contraste ainsi singulièrement avec l'aspect lisse de la cavité de l'oreillette.
CLOISON INTERAUIÎICULAIRE
Envisagée dans son ensemble, la cloison interauriculaire affecte la forme d'une lame membraneuse, fixée en bas et en avant sur le tissu fibreux intermédiaire aux deux zones fibreuses auriculo-ventricuiaires et continue dans le reste de son contour, avec les parois des oreillettes. Cette cloison n'est pas orientée dans le sens sagittal : comme le montre la fig. 331, elle a une oblif|uit('' telle que l'une de ses faces regarde en avant et à droite, l'autre en arrière et à gauche. La cloison interauricuiaire est |)lus étendue du côté de l'oi eillei te droite que du côté de l'oreilletle gauche. Comme je l'ai dit |)lus haut, une aiguille enfoncée dans la paroi interne de l'oreillelte droite, lout ])rès de l'anneau auriculo-ventriculaire, pénètre non pas dans l'oreillette gauche, mais dans le ventricule correspondant. L'épaisseur moyenne de la cloison interauricuiaire est de deux mm. et demi; elle descend au minimum au niveau de la partie moyenne, qui correspond à la fosse ovale.
Nous avons vu que la fosse ovale était limitée en haut et en avant ])ar un bourrelet saillant à concavité regardant en bas et en arrière, l'anneau de Vieussens. J'ai dit aussi que, dans l'oreillelte gauche, on trouvait, au point qui correspond à l'anneau de Vieussens, un repli valvulaire concave, mais dont la concavité regarde en haut et en avant.
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L'embrvologie nous explique nettement cette disposition. On sait que pendant la plus grande partie de la vie fœtale, la cloison interauriculaire reste incomplète et présente un orifice, le trou de Botal.qui permet une large communication entre les deux oreillettes ; cet orifice est limité en liant et en avant par un bourrelet très marqué, le futur anneau de Vieussens. Vers la fin de la vie intra-utérine, cet orifice commence à s'oblitérer par le processus suivant. De la partie postéro-inférieure de sa circonférence, s'élève un repli valvulaire, qui se dirige en haut et en avant, atteint l'anneau de Vieussens et arrive même à
Fig. 334. — Cloison interauriculaire, face droite, d'un cœur de fœtus durci dans l'alcool, d'après Henle.
le dépasser ; repli valvulaire et anneau finissent ainsi par chevaucher en quelque sorte, le repli valvulaire passant à gauche de l'anneau (Voy. fig. 334). Normalement, le repli se soude à l'anneau de Vieussens, sauf au niveau de son bord libre qui forme le repli semi-lunaire décrit dans l'oreillette gauche. Si la soudure entre le repli et l'anneau ne se fait pas, il persiste une fente oblique qui établit une communication entre les deux oreillettes.
Cette communication , qui n'apporte aucun trouble dans le fonctionnement du cœur, et qu'il ne faut pas confondre avec les cas de persistance complète du trou de Botal, est un fait relativement fréquent. — Ogie (Journal de la Phys., 18o9, p. 119) l'a trouvée 13 fois sur 62 cœurs d'adultes; Klob (Bericht der Bonner Naturforscher versammlung), 224 fois sur 300 cœurs ; Wallmann (Prager Vierteljahr, 1859), 132 fois sur 300 cœurs. D'après ce dernier auteur, la communication serait plus fréquente chez l'homme que chez la femme.
IV. — RAPPORTS DU COEUR
Le cœur est coupé par le plan médian sagittal en deux parties inégales. D'après Luschka, la partie droite comprend l'oreillette droite, sauf l'extrémité de son auricule, la moitié droite de l'oreillette gauche, et la partie postérieure du ventricule droit ; la partie gauchecomprend : la moitié gauche de l'oreillette gauche, la partie antérieure du ventricule droit, et la totalité du ventricule gauche. C'est ce que montre bien la coupe horizontale fig. 335.
Les recherches de Giacomini confirment presque entièrement celles de Lus-
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chka; cependant, l"aiitenr ilalicMi aurait toujours trouvé l'auricule droite à droite du plan médian (Voy. Giacomini : ïopographia del cuore, ïorino, 1880, pages 18 et suiv.). Comme on le voit, Tembouchure de la grande veine coronaire est
Vci. azij.
t Qi-eil. dr.
Oi-. G,i
Fig. 33.'!. — Coupe horizontale du thorax d'un nouveau-né passant ]iar la huiticmo dorsale, d'après Luschka.
placée adroite du plan médian sagittal el ro|union des anciens auteurs f|ui la croyaient située au centre même du thorax est erronée.
Etudions maintenant les rapports des faces, de la base et du soinmet de la pyramide cardiaque.
Face antérieure. ■— La face antérieure du cd'ur est recouverte par les plans suivants : peau et tissu cellulaire sous-cutané, grand pectoral, plastron sternocostal, sur le(juel nous aurons plus tard à projeter exactement la face antéi'ieure du cœur, vaisseaux mammaires internes qui descendent à 10 ou \o mm. environ des bords du sternum (voy. artère mammain^ interne), muscle triangulaire du sternum, culs-de-sac pleuraux antérieurs et bords antérieurs des poumons, thymus chez l'enfant et ses restes chez l'adulte, et enfin le sac fibreux du péri-
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carde. Ce sac fibreux incisé, on aperçoit la face antérieure du cœur, ou plus exactement, son segment inférieur, car ses deux segments moyen et supérieur sont encore cachés par l'aorte et l'artère pulmonaire.
Certains de ces rapports et notamment le trajet précis des culs-de-sac pleu-
Fig. 336. — Projection sur la cage thoratique tlii ciriir. des plèvres et des poumons en
inspiration.
raux et du bord antérieur du poumon, en inspiration et en expiration, présentent un intérêt considérable.
Projection sterno-costale des culs-de-sac pleuraux mediastino-costaux antérieurs. — On peut distinguer trois ])orlions dans le trajet des culs-dc-sac pleuraux antérieurs ;
Dans la première pojHion^ étendue de l'interligne sterno-claviculaire au deuxième cartilage costal, les culs-de-sac pleuraux droit et gauche se comportent de façon à peu près identique. Tous deux descendent en dedans des bords correspondants du sternum, par une courbe douce à convexité interne ; ils se rapprochent de la ligne médiane au fur et à mesure qu'ils descendent, et arrivent à se toucher au niveau du deuxième cartilage costal. — Ils limitent ainsi, derrière le manubrium, un espace triangulaire, dans l'aire duquel la face postérieure du sternum entre en contact direct avec le tissu cellulaire médias-
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linal. Le sommet de ce triangle. Ii'ianglo médiastinal supérieur, est en bas; il répond à l'union du manubriuin avec le eorp-; sternal. La base, située à la hauteur de l'encoche sLernalc, est de dimensions des plus varialiles : toutefois sa largeur moyenne parait être de 4 cm.
Dans \a. deuxième porlion, étendue des deuxièmes aux quatrièmes cartilages costaux, les doux culs-de-sac pleuraux, accoli's l'un à l'autre, descendent verticalement, un pou à gauche de la ligne médiane.
Dans la troisième portion^ ils dix-ergent de nouveau : lecul-diî-sac droil, à partir du cpiatrième espace, se ])orteobliquement en bas et on dehor.s ; il abandonne le sternum au niveau de l'extrémité sternale du sixième espace. — La plèvre gauche, dès le quatrième espace, se dirige très obliquement en bas et en dehors. Au niveati de la cinquième côte, elle est déjà à 1 cm. 5 environ on dehors du bord correspondant du sternum ; elle s'en i''cai'le de 2 cm. au niveau de la sixiènu3 côte, de 3 cm. ."i au niveau de la septième.
Ainsi, dans leur troisième portion, les culs-de-sac i)leuraux limitent encore un espace triangulaire: c'estdans l'aire de ce triangle médiastinal inférieur, à sommet supérieur, que la face antérieure du péricarde répond directement à la paroi sterno-costale. Le sommet se trouve au niveau du quatrième espace; la base coupe celle de l'appendice xyphoïde; le côté droit est limité par le cul-de-sac pleural correspondant, étendu du quatrième cartilage costal au sixième ; le côté gauche est limité par le cul-de-sac pleural correspondant, étendu de la quatrième à la septième côte.
Telle est, en somme, la disposition type des culs-de-sac pleuraux. Mais, avec Luschka, il faut insister sur ce fait qu'il s'agit là d'une disposition fréquente mais non constante. Les variations sont nombreuses. La partie la plus variable du trajet de la plèvre gauche est précisément celle qui s'étend du quatrième au septième cartilage costal, celle qu'il serait surtout intéressant de connaître au point de vue de la paracentèse du péricarde. C'est ainsi qu'exceptionnellement le cul-dc-sac gauche peut, à ce niveau, s'avancer sous le sternum jusque vers le liord droit de cet os; il ])eut aussi ne pas s'écarter du bord gauche du sternum, réduisant ainsi à son miniuunn l'espace péricardique on rapport direct avec l'os.
Luschka a vu les deux culs-de-sac pleuraux, écartés dans tout leur trajet, suivre les bords du sternmn. — - 11 peut aussi arriver que, dans la partie moyenne de leur trajet, au lieu do s'adosser, les culs-de-sac pleiu'aux droit et gauche se recouvrent; et si, plus souvent, c'est le droit qui passe au-devant du gauclie, l'inverse est possible.
Dans un travail récent, MM. Delorme et Mignon ont à nouveau étudié cette question ; leurs recherches ont porté sur 32 cadavres. Gomme Luschka, ils ont été frappés de l'extrême variabilité du trajet des culs-de-sac pleuraux. Ils insistent surtout sur ce fait que, contrairement à l'opinion classique, la plèvi'e gauche pénètre plus sous le sternum que la plèvre droite, ils admettent aussi que son ti'ajet est moins variable que celui de cette dernière (Revue de chirurgie, octobre 1 895).
Projection sterno-costale des bords antérieurs des poumons. — Le trajet des bords aati'rii'urs des poumons varie sui\'ant ipie ceux-ci se trouvent en état il'inspiration ou d'expiration.
Pendant l'inspiration . le ti-ajet du l)ord antérieur du poumon droit est identique à celui du cul-de-sac pleural correspondant. Le bord du poumon est en contact avec le fond du cul-do-sac, si lesujetest en inspiration forcée: il est distant de quelques millimètres de ce fond, auquel il reste d'ailleurs parallèle, dans une inspiration moyenne. 11 en est de même pour le bord antérieur du poumon gauche jusqu'au niveau de la quatrième côte : mais, à partir de ce point, le trajet du bord pulmonaire devient sensiblement différent de celui du cul-de-sac pleural. Ce bord s'incline en bas et en dehors, en décrivant une courbe qui, née derrière le bord gauche du sternum, au niveau de l'insertion sternale du quatrième cartilage costal, se termine à la partie moyenne du sixième cartilage. Cette courbe à convexité externe est, en général, assez irrégulière ; la longueur de ses rayons est des plus variables. Elle croise généralement la cinquième côte au niveau de son articulation avec le cartilage correspondant. On donne à la courbe que décrit à ce niveau le bord du poumon le nom d'incisure cardiaque. Comme le cul-de-sac pleural suit un trajet ([ui répondrait assez bien à la corde de l'arc formé par le bord pulmonaire, il existe toujours, à ce niveau, un vaste espace complémentaire qui n'est jamais rempli. ini''nie au moment des plus fortes inspirations.
Au-dessous de l'incisure cardiaque, le bord antérieur du poumon envoie vers la ligne médiane une languette allongée : c'est le processus tinguiforme qm s"inler\-)ose entre la pointe du cœur et la paroi tlioraciquc.
Pendant l'expiration, les bords du poumon suivent sensiblement les bords correspondants du sternum; cependant le gauche s'en écarte très notablement au niveau de l'incisure cardiaque.
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Face inférieure. — La face inférieure du cœur repose sur le centre phrénique, dont elle est séparée par le péricarde. J-Clle répond plus particulièrement à la foliole antérieure qu'elle déborde légèrement, d'un travers de doigt environ, à droite et à gauche. Sa surface de projection sur le diaphragme représente une surface de contour ovalaire, à grosse extrémité dirigée en arrière et à
Fig. 337. — Coupe sagittale du thorax par le plan médian, sur un enfant de 18 mois
d'après Luschka.
droite, à petite e.Ktrémité regardant en avant et à gauche, vers le cinquième espace intercostal. Par l'intermédiaire du diaphragme, la face inférieure répond au lobe gauche du foie.
Face gauche. — La face gauche du cœur est en rapport avec la face interne du poumon gauche, dans lequel elle creuse une forte dépression (superficies cardiacades auteurs allemands). Le nerf phrénique et les vaisseaux diaphragmatiques gauches, appliqués à la surface extérieure du péricarde, croisent la face gauche du cœur près de la pointe de l'organe.
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Base. — Au i^oinl de vue de ses rapports, la base du cœur présente deux seguieuts distincts : l'un appartenant à l'oreilletle gauche, l'autre appartenant à l'oreillette droite (Voy. coupe horizonl. du thorax, lig. 335). ]>e premier, st'f/mcnt médiastinal, est en rapport avec les organes du médiastin jtostérieur, dont il est séparé par le cul-de-sac rétro-auriculaire du péricarde; ce cul-de-sac n'est point figuré sur notre coupe empruntée à Luschka. Ce segment répond, sur un j)lan antérieur, à l'œsophage, sur les côtés duquel cheminent les deux pneumogastriques, et aux ganglions inférieurs du groupe inlertrachéo-hronclîique; sur un plan j)lus profond, il répond à l'aorte et à la grande a/.ygos, et, plus i)rofondémenl encoi'e, au corps des sixième, sepliéuie et huitième vertèbres dorsales. Le segment formé par l'oreilletle dniile, se^imeni pulmonaire, répond à la face interne du poumon droit; le phrénique droit descend entre l'oreillette droite et le poumon (Voy. tig. 335).
Pointe. — Lapoî/îfedu co'ur répond au cinquième espace intercostal gauche, au niveau d'une ligne verticale passant par l'extrémité externe du cinquième cartilage. La pointe n'est d'ailleurs pas immédiatement en contact avec l'espace intercostal, elle en est sé|)arée par la face profonde de la languette cardiaque du poumon gauche.
TOI'OGKAI'IllE CAUDIO-THOKACIOUE
La topographie cardio-thoracique a fait l'objet d'une foule de travaux. Les monographies spéciales, la plupart des auteurs d'anatomie topographique et les cliniciens qui ont écrit un traité des all'ections cardiaques, donnent un tracé de la projection du cœur sur le thorax. I)ois-je ajouter que les descri]»tions sont loin de se ressembler'?
Le désaccord tient viaisemblablement à deux causes : en premier lieu, les variations individuelles, souvent considérables, et dont il importe de tenir le plus grand comj)te; en second lieu, la dillérence des méthodes d'investigation.
Il existe en effet plusieurs procM'dt'S il'étudo. Le plus ancien et le plus corauiunéiuent employé est le procédé des aiguilles (Hopc, Gendrin, Meyer,. Il consiste k enlever le plastron sterno-costal après avoir translîxé le thorax en <les points déterminés, toujours les mêmes, avec do longues tiges d'acier, dont la pointe va se fixer dans la planche sur laquelle repose le sujet.
En .\lleniagne, Pirogoll, Luschka et Braune (Topographisch analomiseher allas. 1888) se sont surtout servis de la méthode des cou])CS sur sujets congelés. — Carlo (jiacomini (Topographia del euore, Torino, 1880) a modihé le procédé des aiguilles. 11 remplace les tiges rigides par dos cordons élastiques, qu'il passe à travers le corps, à l'aide de longues aiguilles spéciales, et dont il lixe solidement les extrémités au point d'entrée et au point d'émergence. Grâce à cette méthode, à laquelle il donne le nom de cucilurn dei v/sceri. G. a pu étudier les modilications des rapports du cicur consécutives aux mouvements respiratoires.
Tout récemment Ilaynes (the relations of tlio heart and lungs to the antorior chest wall. New-York niédic. .Journal, 11 nov. 1893, p. 502 et 9 déc., p. 087) et Merkel (Ilandbuch der topographischen anatomie, 2« vol., 2e fascic., 1890) ont utilisé la photographie dans l'étude de la topographie cardio-thoracique. Voici comment ont procédé ces auteurs. Sur un cadavre rigoureusement lîxé on injecte préalablement le C(inir et les poumons. Puis, à l'aide d'un appareil photographique maintenu absolument immobile pendant toute la durée des opérations on photographie successivement : le sujet intact, le thorax dénudé, les poumons, la face antérieure du péricarde, puis la l'ace antérieure du cd'ur. La supei'position des dill'érentes images obtenues donne avec précision les rapports réci-
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proques des diffircnts plans successivfiment photograpliiés. — Bientôt, j'espi'u-o, la photographie par les rayons X fixera délinitiveinenl ces points intéressants. En attendant, désireux de contrôler les résultats des recherches antérieures, j'ai employé le procédé des aiguilles sur huit sujets.
Projection du cœur sur la colonne dorsale. — D'après Giacomini, le cœur répondrait au.'c apophyses épineuses des 4", 5*, 6", 7% 8^ vertèbres dorsales. L'auleur italien donne à ces vertèbres le nom de vertèbres cardiaques. — Le plan de section passant par l'apophyse épineuse de la première de ces vertèbres (i" d.) passe, en réalité, un peu au-dessus du cœur et n'intéresse que les gros vaisseau.^, d'où le nom de vertèbre supra-cardiaque que donne Giacomini à la vertèbre en question. — Le plan passant par l'apophyse de la cinquième dorsale coupe l'infundibulum et les valvules sigmoïdes aortiques (vertèbre infundibulaire ou aorliqae de Giacomini). — Celui qui passe par la sixième dorsale intéresse à peu près également les quatre cavités (vertèbre basale). — Le plan mené par la septième apophyse intéresse surtout les ventricules (vertèbre ventriculaire). — Le plan mené par la huitième répond à la paroi diaph ragmalique et à la pointe de l'organe (^vertèbre de la pointe).
Projection de la face antérieure du cœur sur le plastron sterno-costal.—
La figure de projection de la l'ace antérieure du cœur sur le plastron sternocostal affecte la forme d'un quadrilatère irrégulier.
Les dimensions de ce quadrilatère, dans le sens vertical et dans le sens horizontal, sont beaucoup moins considérables que les dimensions correspondantes de la face antérieure du cœur. Cela tient à ce que cetle dernière n'est point parallèle au plan de projection, mais présente, par rapport à lui, une double obliquité dans les deux sens indiqués.
La situation des bords de ce quadrilatère peut être fixée comme il suit. (Voy. fig. 336). — Le bord supérieur, horizontal, coupe la partie moyenne de l'extrémité sternale des deuxièmes espaces intercostaux et dépasse, de un centimètre environ, le bord droit et le bord gauche du sternum. — Le bord inférieur, très légèrement oblique en bas et à gauche, s'étend de l'extrémité sternale du cinquième espace intercostal droit à la pointe du cœur, c'est-à-dire à un point situé dans le cinquième espace gauche un peu en dehors du mamelon. — Le bord droit et le bord gauche réunissent les extrémités droites et gauches des bords supérieur et inférieur. Le premier est presque vertical, le deuxième fortement oblique en bas et à gauche.
Une diagonale réunissant l'angle inférieur droit du quadrilatère à son angle supérieur gauche, indi(iue assez bien le trajet du sillon auriculo- ventriculaire, Comme on le voit, sur la surface de projection, la zone auriculaire est presque aussi étendue que la zone ventriculaire.
La détermination de cette figure de projection repose sur mes propres constatations et sur l'examen comparé îles coupes transversales du thorax exécutées par les différents auteurs qui se sont le plus spécialement occupés de la question (Henke, Luschka, Braune, Giacomini ).
En parcourant ces différents auteurs, j'ai été frappé par ce fait; alors qu'ils s'accordent généralement sur la situation des bords latéraux et du bord inférieur du quadrilatère, ils différent, au contraire très notablement lorsqu'il s'agit de préciser le siège de son bord supérieur.
Luschka (loc. cit., p. 418) place ce bord supérieur, qui répond au point le plus élevé des oreillettes, au niveau d'une ligne allant de l'extrémité sternale du deuxième espace
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intercostal droit, à l'extréinité correspondante du premier espace intercostal gauche. Pour Ilenke, au contraire, la limite supérieure des oi'eillettes ne dépasse point une ligne horizontale passant par les troisièmes cartilages costaux. Cet auteur est très anirmatif sur ce point; pour lui, seule, la moitié inférieure du sternum serait en rapport avec le cieur. Giacomini (loc. cit., page 16) ailopto une opinion intermédiaire; d'après lui, la limite supérieure des oreillettes serait indiquée par une ligne oblique en haut et a gauche, étendue de l'extrémité sternale du troisième cartilage costal droit, à l'extrénjité correspondante du deuxième espace intercostal gauche (voir flg. 336).
Le désaccord de ces auteurs est d'autant plus frappant que Luschka et llenke se sont servis des mêmes moyens d'investigation et qu'ils se sont basés, pour préciser la topograpliie du bord supérieur du ciuur, sur l'examen de coupes congelées. Je ne serais pas éloigné de croire que c'est dans le degré d'affaissement plus ou moins considéi'able de la masse intestinale, et dans les modifications consécutives de la courbure du <liuphragme qu'il faut chercher la causi," pri^iiière des résultats différents auxquels sont arrivés ces auteurs.
Dans tous les cas, j'insiste une fois de plus sur l'importance «les \'arialions indi\'iduelles. Il va de soi que les variations de volume du cœur portant, soit sur l'ensemble de ce
Fig. 338. — Projection du cœur et de ses valvules d'après la description de Luschka.
viscère, soit sur l'une de ses cavités, modifient considérablement, non seulement les dimensions, mais encore la forme et la situation de la ligure de projection. Des modifications plus importantes encore résultent des altérations pathologiques dos autres organes inclus dans le thorax. Le déplacement du cœur par un épanchement pleural est une notion banale. On trouvera dans l'atlas de Braunc d'intéressantes figures empruntées à Pirogol'f, et montrant bien les différents déplacements que peut subir le cœur dans certains cas patliologiques.
Projection des oriflces du cœur. — D'après Luschka, les dilîérents orifices du cii.'ur se projclteul sur i(> |)hm sterno-coslal de la façon suivante :
Orifice aai'iculo-voitricHlaire droit. — La direction de cet orifice, projeté sur le thorax, serait indiquée par une ligne s'étendantde l'extrémité sternale du cinquième cartilage costal droit à l'extrémité externe du premier cartilage costal gauche. Le milieu de l'orifice répond à l'intersection de la ligne précédente
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et d'une ligne horizontale menée par l'extrémité sternale des quatrièmes cartilages costaux. La valve antérieure de la tricuspide et le pilier antérieur se trouvent sur le trajet d'une ligne qui s'étend de l'extrémité sternale du quatrième cartilage costal droit à l'extrémité correspondante du cinquième cartilage gauche.
Orifice aiiriculo-ventricnlaire gauche. —11 se projette sur une ligne allant du milieu de l'extrémité sternale du troisième cartilage costal droit, au bord inférieur de l'extrémité costale du deuxième cartilage gauche ; son centre est situé sur cette ligne, à deux centimètres en dehors du bord gauche du sternum.
Orifice pulmonaire. — La situation de cet oriQce est des plus discutée. D'après Luschka, il se projette sur une ligne oblique en bas et à gauche, coupant le deuxième sinus intercostal gauche ; le centre de l'orifice est situé un peu en dehors du bord gauche du sternum. — Engel (Gompendium der topographischen Anatomie, p. 28i), Brandt (loc. cit., texte explicatif des planches XII et XIII) et surtout Henke le placent plus bas, au niveau du troisième cartilage costal gauche.
Orifice aor tique. — Il se projette sur une ligne oblique en bas et à droite qui coupe à angle aigu l'extrémité sternale du troisième espace intercostal
gauche. Le centre de l'orifice répond au bord gauche du sternum ; l'orifice lui-même est donc situé en partie derrière l'os, en partie en dehors de lui.
Merkel (loc. cit., p. 354 et 3!3o) a donné récemment une description simple et facile à retenir de la projection des orifices du cœur sur le plastron sterno-costal. Comme le montre la fig. 339, les lignes de projection sont au nombre de trois, superposées dans le sens vertical. La ligne siifpérieure , qui indique la situation de l'orifice de l'artère pulmonaire, est horizontale; située au niveau du bord supérieur du troisième cartilage gauche, elle répond par sa moitié gauche à ce cartilage, par sa moitié droite à la face postérieure du
sternum. La ligne moyenne indique Fig. 339. — Projection des orifices du cœur sur . . , ,, -p • ii-
le plastron sterno-costal, d'après Merkel. la position de 1 orifice aortique ; oblique en bas et à droite, elle s'étend de l'extrémité sternale du troisième cartilage costal gauche à la ligne médiane. La ligne inférieure indique, dans sa moitié droite, la situation de l'orifice tricuspide et, dans sa moitié gauche, la situation de l'orifice mitral; comme la précédente, à laquelle elle est parallèle, elle est oblique, en bas et à droite. Son extrémité droite et inférieure répond à l'extrémité sternale du cinquième cartilage costal droit; son extrémité gauche et supérieure, au bord inférieur du troisième cartilage costal gauche, à un travers de doigt du bord du sternum.
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VII. - STRUCTURE DU COEUR
Au point de vue de sa conslilntioii aiuitomique le cœur est esseiitieliemenl formé par nu système de fibres musculaires qui prennent insertion sur des zones ou anneaux fibreux.
J'étudierai successivement: — 1° ces zones ou anneaux fibreux qui forment le squelette fibreux du cœur; — 2" la disposition des fibres musculaires, le myocarde ; — 3" les vaisseaux et nerfs de l'organe; — 4" son enveloppe extérieure, le ■péricarde : — 5" la membrane qui revêt ses cavités, V endocarde.
L'étude bistologique des éléments contractiles du myocarde a été traitée dans tous ses détails par le ProP Nicolas dans le 1" fascicule, inyologie, du tome II de ce traité, pages 21 et suivantes.
SQUELETTE FIBREUX DU CŒUR
Le squelette du cœur est formé par quatre anneaux de tissu fibreux très dense, entourant les deux orifices auriculo-ventriculaires et les deux orifices artériels : ce sont les cercles tendineux de Longer.
Pour étudier les anneaux librcux du cicur, il faut les disséquer après avoir détaché les oreillettes des ventricules, et après avoir coupé l'aorte et l'artère pulmonaire immédiatement au-dessus des valvules sigmoïdes ; en un mot, exécuter la préparation représentée fig. 341.
On constate alors que ces anneaux partagent la situation el l'orientatiou des orilices qu'ils entourent. La fig. 341 nous montre bien leurs rapports respectifs : les deux anneaux auriculo-ventriculaires et l'anneau aortique sont situés sur un même plan; les deux premiers, contigus en arriére, s'écartent en avant, limitant ainsi un espace triangulaire que vient combler l'anneau aortique. L'anneau pulmonaire, situé en avant des précédents, esten outre placé dans un plan supérieur; il n'est donc tangent à aucun des trois autres orifices qu'il domine. Les dimensions des anneaux fibreux sont celles des orifices qu'ils entourent; je n'ai pas à y revenir ici. La forme varie suivant qu'on envisage les anneaux artériels ou les anneaux auriculo-ventriculaires.
Anneaux artériels. — Ils sont formés par la juxtaposition de trois arcs fibreux, concaves supérieurement, et occupant la ligue festonnée suivant laquelle s'insèrent les valvules sigmoïdes. Cylindriijues et de consistance ferme, ils ont une épaisseur de 1 à 1 millimèlre et demi. Ils conslituent par leur réunion un anneau complet. Les deux schémas (fig. 3i0) représentent, l'un cet anneau étalé, l'autre cet anneau en place; ils montrent son aspect festonné.
Les arcs fibreux envoient dans répaisseur des valvules sigmo'i'des des prolongements membraneux qui constituent le squelette fibreux de ces dernières.
Par leur boi d concave, les arcs fibreux répondent à la tunique moyenne de l'artère pulmonaire et de l'aorte. Les connexions de leur bord convexe varient suivant qu'on envisage l'orifice aortique ou l'orifice pulmonaire ; au niveau de ce dernier, les fibres musculaires viennent s'insérer directement sur l;i cou-
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vexitédcs arcs fibreux; seul, le sommet des lésions est libre d'insertions musculaires et comblé par du tissu con jonctif émané des arcs fibreux.
Au niveau de l'orifice aortique, le feston compris entre l'arc gauche et l'arc postérieur est entièrement comblé par du tissu fibreux qui se continue avec le squelette de la valve aortique de la valvule mitrale. L'arc gauche et l'arc postérieur de rorifice aortique sont, d'ailleurs, intimement unis par le sommet de
leur convexité à l'anneau fibreux de l'orifice A auriculo-ventriculaire gauche. C'est au point
d'union de ces arcs et de la zone fibreuse auriculo-ventriculaire gauche que se trouvent les deux nodules que nous allons retrouver en décrivant les anneaux auriculo-ventriculaires.
Les prolongements fibreux que les arcs fibreux des orifices artériels envoient dans l'épaisseur des valvules sigmoïdes et dans l'intervalle des festons qu'ils limitent ont été bien décrits pour la première fois par Gerdy.
Anneaux auriculo-ventriculaires. — Les
anneaux auriculo-ventriculaires affectent la forme générale d'une bande fibreuse circulaire, entourant l'orifice correspondant. On les décrit généralement comme aplatis de dedans en dehors, représentant ainsi un cylindre creux, auquel on |)ourrait décrire deux faces : une
Fig. 340. — Zones fibreuses des orifices artériels.
Orif. pulm. -
Oiif. aur. vent.
Orif. aortique
Nodule gaitc/ie
Noilule droit
Orif. anr. vent. g.
Fis. 341. — Zones fibreuses de la base des ventricules.
face interne ou axiale, donnant attache aux valves des valvules auriculo-ventriculaires et une face externe, sur laquelle viennent s'attacher les fibres musculaires des oreillettes et des ventricules. En réalité, comme le montrent les coupes A. B. G, que j'emprunte à Henle, la forme de ces anneaux et leurs connexions avec la valvule d'une part, avec les muscles auriculaires et ventriculaires d'autre part, sont des plus variables.
En certains points (fig. A) l'anneau fibreux (a) donne attache à la valvule
DU COEUR
cuin'culo-veiih'iculaire par son bord supérieur, e( forme avec elle un angle ouvert en bas. Les fibres auriculaires s'insèrent sur le sommet de cet angle ; les fibres ventriculaires se fixent sur le bord inférieur de l'anneau.
Ailleurs (fig. H), l'anneau est aplati de haut en bas ; ses deux faces, respectivement inférieures et supérieures, donnent attache aux fibres ventriculaires et aux fibres auriculaires. C'est par son bord interne que Fanneau se continue avec la valvule.
En d'autres points (fig. C) la coupe de l'anneau est oblique en bas et en dedans, vers le centre tle l'orifice auriculo-ventriculaire ; l'anneau se continue |)ar son bord inférieur, et sans ligne de démarcation bien nette, avec les valvules auriculo-ventriculaires. Ajoutons, qu'en certains points, le cercle fibreux paraît faire défaut et, qu'en d'autres enfin, il paraît situé à une distance notable de la valvule, qui n'olîre aucune connexion avec lui.
L'anneau auriculo-ventriculaire droit esl plus mince que le gauche, qui a
une épaisseur moyenne de 2 mm. Tous les deux sont situés sur le même plan que l'anneau aortique, avec lequel ils olfrent d'importantes connexions. Comme on le voit sur la figure 3il, l'extrémité gauche de l'anneau auriculo-ventriculaire droit vient se mettre en contact avec l'arc fibreux postérieur de l'orifice aortique ; de même, la partie droite de l'anneau auriculo-ventriculaire gauche est tangente aux arcs gauche et jtostérieur du même anneau aortique. A ce niveau, les deux anneaux auriculo-venli iculaires se fusionnent avec l'anneau artériel et perdent leur individualité. Aussi, quelques auteurs et notamment Ilenle et fjUschka les regaident-ils comme interrompus au niveau du contact avec l'anneau aortique. Aux deux extrémités de la zone de fusion de l'anneau auriculo-ventriculaire gauche et de l'anneau artériel existent deux é))aississemenls ou nodules très nets : l'un est situé au niveau de l'arc fibreux gauche, l'autre au niveau de l'arc fibreux postérieur de l'orifice aorti(|ue ; cedernierest le plus important.
Structure des anneaux fibreux — Les anneaux fibreux sont forin('S uniquement liar (lu tissu lilireu\ tics dcii^i.'. ciil iciiK'-lé de fibres élastiques extn'iiienienl (ines. Au point de réunion des zones auricuio-venti iculaire et aortiques, le tissu libreux, plus épais, renferme quelques cellules cartilagineuses, et s'infiltre souvent de sels calcaires: ce point
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prend alors une consistance osseuse. Cette infiltration, rare et pathologique chez l'iiomme, est normale chez certains gros animaux {os du cœur, cheval, bœuf). Nous parlerons plus loin (Voy. Endocarde) des vaisseaux de ces anneaux fibreux.
MYOCARDE
La question de l'agencement des fibres musculaires du cœur est un des points les plus controversés de l'anatomie de cet organe. Depuis les recherches de Vesale, qui a essayé le premier d'ébaucher un schéma de l'architecture du muscle cardiaque, une foule de travau.v ont paru sur la question, sans qu'aucun d'eu.x paraisse avoir donné la solution définitive.
Chose remarquable, les anatouiistes contemporains semblent s'être désintéressés de la question, et il n'existe à ma connaissance aucun travail récent sur ce sujet. En France, nos classiques semblent adopter, avec quelques modifications de détails, la vieille théorie de Gerdy; c'est donc elle que j'exposerai tout d'abord; je signalerai ensuite, rapidement, les aulres conceptions de rarchitecture cardiaque proposées par les différents auteurs.
architecturf; du cœur d'après gerdy
Le travail de Gerdy remonte à 1823 (Recherches, discussions et propositions d'anatomie, etc., Th. de Paris, 182.3). iMais Gerdy avait eu des prédécesseurs; Lower (Tract, de cord., Bibl. anat., etc., de D. Leclerc et J. J. Mangetas, Genève, 1683), Lancisi, surtout Winslow (Mémoire de l'académie des sciences, 1711) et Sénac, avaient entrevu les faits principaux que Gerdy devait mettre en lumière.
On peut même dire que la description de Gerdy n'est qu'une paraphrase de la formule donnée par Winslow : « Le cœur est composé de deux sacs musculeux contenus dans un troisième également musculeux. »
Comme on va le voir, cette formule est applicable aussi bien aux oreillettes qu'aux ventricules.
FIBRES MUSCULAIRES DES VENTRICULES. — Les fibres musculaires des ventricules sont de deux ordres : les unes sontpropres à chacun des ventricules, les autres sont communes à ces deux cavités. Fibres propres et fibres communes ont pour caractère commun de s'insérer par leurs deux extrémités sur les zones ou anneaux fibreux que nous avons décrits, mais après un trajet variable pour chacune des espèces.
Fibres propres. — Les fibres propres forment des anses dont les deux extrémités se fi.xent sur les zones fibreuses auriculo-ventriculaires ou artérielles d'un même ventricule. Elles sont d'autant plus courtes qu'elles sont plus profondes, et elles s'emboîtent successivement, à la façon de cornets de papier, pour employer l'expression de Gerdy.
Elles ne se détachent pas verticalement des zones fibreuses de la base, mais forment avec le plan de ces dernières un angle plus ou moins marqué. C'est ainsi que sur le ventricule gauche, celles de ces fibres qui s'insèrent sur la partie antérieure de la zone auriculo-ventriculaire descendent obliquement en bas
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zonos filjreuses un ;ingle aigu (luverl, à ^ d'autant plus marquée ijue ces libres sont plus courtes, c'est-à-dire qu'elles occupent une couche plus profonde. Les fibres d'un même plan , toujours parallèles entre elles, croisent donc à angle plus ou moins aigu les libres des plans sus et sousjacents.
Elles ont une disposition analogue, mais une obliquité eu sens inverse, dans le ventricule droit (voir Schéma 344).
Par leur réunion, toutes ces fibres propres constituent deux cônes creux, dont la base répond aux deux anneaux fibreux du ventricule correspondant, et doni le sommet tronqué se rapprurbe j)lus ou moins de la pointe du canir. 11 est classi culeux aux canons juxtaposés d'un fusil
;auche; leur oldiquilé est d'ailleurs
Fig. 'M i. — SclicMiia dos fibi'i's ]ir(ipros di^s vonti'iciiles : en blfii ventricule ilroit : en ronge, ventricule gauciie.
jue de comparer ces deux sacs musà deux coups. Ces sacs musculaires
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sont ouverts au niveau de leur extrémité inférieure. J'insiste sur ce dernier détail qui a son importance, pour permettre de comprendre le trajet des fibres ventriculaires communes.
Les fibres propres sont beaucoup plus nombreuses au niveau du ventricule gauche que du ventricule droit. Le sac formé par les fibres propres du ventricule droit ne dépasse pas le tiers supérieur de la longueur totale de ce ventricule.
Fibres communes (fibres unitives de Gerdy). — Les fibres communes revêtent et réunissent les fibres propres, enveloppant dans un sac commun les cylindres ventriculaires formés par ces fibres propres; ainsi est réalisée la formule de Winslow. Les fibres unitives se divisent en unitives superficielles et unitives profondes.
Fibres unitives superficielles. — Les fibres unitives superficielles affectent
une disposition générale commune. Elles se détachent des zones fibreuses du cœur, descendent à la surface de l'organe, recouvrant par conséquent les fibres propres, et, arrivées au sommet des sacs musculaires formés par celles-ci, deviennent ascendantes, pénètrent dans leur intérieur et viennent s'attacher de nouveau sur les anneaux fibreux.
On peut en distinguer deux groupes :
fibres unitives antérieures, fibres unitives postérieures. Elles diffèrent par leur origine, leur trajet et leur mode de réflexion pour pénétrer dans le ventricule.
Les fibres unitives antérieures viennent de la demi-circonférence antérieure des quatre zones fibreuses du cœur, et surtout de la zone auriculo- ventriculaire droite; dès leur origine, elles se portent en bas et à gauche, formant ainsi un plan musculaire étalé et continu, qui apparaît très net lorsqu'on a enlevé le péricarde appliqué à la face antérieure ou sternale du cœur (voir figure 345). Ces fibres convergent vers la pointe du ventricule gauche, de façon à se ramasser en un faisceau toujours aplati, mais de plus en plus épais et étroit. Arrivées à l'extrémité ouverte du sac formé par les fibres propres, elles se recourbent, deviennent ascendantes et pénètrent dans l'intérieur du sac musculaire. En s'engageant dans le ventricule, elles s'enroulent autour d'un axe fictif qui se confond avec l'axe du ventricule gauche et décrivent autour de cet axe des courbes spiroïdes. C'est cet enroulement spécial des fibres unitives antérieures qui détermine la formation de ce petit canal particulier, que signalent tous les anatomistes, au niveau de l'extrémité inférieure du ventricule gauche; c'est lui qui donne aussi à la pointe de ce ventricule cet aspect spécial (étoile de Sténon, rose tournante de Senac, tourbillon de Gerdy, vortex, etc. (voir fig. 346).
ï-.es fibres unitives postérieures naissent de la circonférence postérieure des deux anneaux fibreux auriculo-ventriculaires, mais surtout de l'anneau auri-
Fig. 343, — Schéma des fibres unitives superficielles ; en rouge les fibres unitives antérieures, fibres en huit; en bleu, les fibres unitives postérieures, fibrex en anse.
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culo-ventriculaire gauche. Elles se porleiil en bas el à droite, consh'luant sur toute l'éLeudue de la face diaphragmatique du cirur un plan continu. Elles arrivent ainsi au niveau du bord droit du cœur; là, elles s'engagent sous les fibres unitives antérieures, puis se réfléchissent pour ])énélrerà l'iiilérieur du ventricule. Leur mode de réflexion ditl'ère de celui des fibres unitives antérieures: 1" parce qu'il se fait non pas en un point limité, au niveau de la pointe du ventricule, comme cela a lieu pour le ventricule gauche, mais sur les deux tiers inférieurs du bord droit du cœur; 2" parce que les fibres pénètrent dans le ventricule droit en formant des anses simples et non pas en décrivant un tourbillon ou huit.
Arrivées dans l'intérieurdu ventricule, les fibres unitives, tant antérieures que postérieures, s'v tenuincnl de deux façons :
|o Les unes c(jnstituent les muscles paj)illaires et viennent s'attacher par l'intermédiaire du tendon de ces derniers sur les valvules auriculo-ventriculaires
Fig. 347. — Sctiéma des modes do terminaison des libres unitives suporOeiellos Fig. 348. — Schéma des libres unitives dans le cu'uv gaucho. profondes : libres suturâtes en bleu.
(c'est là le seul mode de terminaison admis par Gerdy), c'est dans tous les cas le principal (voir Schéma 'Ml) ;
2" I^s autres restent appliquées sur la paroi des ventricules et gagnent ainsi directement les zones fibreuses auriculo-ventriculaires.
Fibres unitives profondes. — Les fibres unitives profondes forment la couche profonde île la paroi interne du ventricule droit. Elles se détachent de l'anneau fibreux de l'orifice auriculo-ventriculaire droit, et vont se confondre avec les fibres propres du ventricule gauche. Celles qui se détachent de la 11 .39
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partie interne ou postérieure de l'anneau gagnent directement le ventricule gauche. Mais celles qui se détachent de la partie externe et de la partie antérieure de cet anneau ont un tour de spire presque complet à décrire pour venir rejoindre les fibres postérieures et les internes et partager leur mode de terminaison. Le schéma 348 indique ce trajet des fibres unitives profondes. Quoique ces fibres aient été bien décrites par Gerdy, elles sont passées sous silence par la plupart des auteurs. Cela nous surprend d'autant plus qu'elles nous paraissent jouer un rôle capital dans la soudure des deux cœurs, par la part importante qu'elles prennent dans la constitution de la cloison. Ce sont elles qui soudent ou plutôt suturent les deux cœurs, enveloppé? seulement par les fibres unitives superficielles; je les appelle fibres suturales.
Comme on le voit, les deux sacs musculaires formes par les fibres propres des ventricules sont contenus dans le sac extérieur formé par la partie descendante des fibres unitives superficielles et renferment, à leur tour, la portion ascendante de ces fibres et les fibres unitives profondes.
Sur une coupe des ventricules, perpendiculaire à leur axe, on trouvera donc trois couches: 1" une couche externe formée par la portion directe ou descendante des fibres unitives superficielles; 2° une couche moyenne formée par les fibres propres; 3° une couche profonde formée par la portion réfléchie ou ascendante des fibres unitives superficielles. A droite, il faut encore ajouter comme formant la couche profonde, les fibres unitives profondes ; à gauche, celles-ci, comme je l'ai dit, sont confondues avec les fibres propres des ventricules, c'est-à-dire appartiennent à la couche moyenne.
Cloison interventriculaire. — Comment est constituée la cloison interventriculaire ? .J'ai dit, en étudiant la configuration intérieure du cœur, que la cloison interventriculaire était composée de deux segments; l'un, postérosupérieur, très peu étendu, cloison membraneuse ; l'autre, inféro-antérieur, bien plus important, cloison musculaire. Il résulte de la description que je viens de donner des fibres musculaires des ventricules que cette portion musculaire de la cloison est essentiellement constituée par la juxtaposition des deux sacs musculaires formés par les fibres propres de chaque ventricule. Ces deux sacs sont unis en avant par les fibres unitives superficielles antérieures, en arrière par les fibres unitives superficielles postérieures, et au niveau de la
Fig. 349. — Coupe transversale schématique indiquant la superposition des plans du myocarde ; en rouge, fibres unitives superficielles antérieures et fibres propres du ventricule gauche : — en bleu, fibres unitives superficielles postérieures et fibres propres du ventricule droit ; — en noir, fibres unitives profondes, siifurales.
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partie moyenne de la cloison par les fibres unitives profondes. II suffit d'inciser les fibres unitives antérieures pour rendre possible la séparation des deux cœurs sans rompre d'autres fibres que les fibres unitives profondes.
FIBRES MUSCULAIRES DES OREILLETTES. — Comme les ventricules, les oreillettes possèdent des fibres propres et des fibres communes. La formule de Winslow peut donc s'appliquer à ces cavités comme elle s'applique aux ventricules. Mais, d'une façon générale, la musculature des oreillettes offre un développement peu considérable. Les fibres communes, notamment, sont très peu développées et il est vraiment difficile de dire qu'elles constituent un sac musculaire, tant est incomplète l'enveloppe qu'elles forment aux fibres propres.
Fibres communes. — Les libres communes constituent une couche circulaire. Ce plan, d'ailleurs assez mince, est formé par des fibres pâles et aplaties, abondantes surtout dans le voisinage du sillon auriculo-ventriculaire. Ces libres communes font défaut au niveau de la partie supérieure des oreillettes.
(Jn peut encore considérer comme appartenant aux fibres communes, un faisceau ansiforme qui se détache de la partie antérieure du sillon auriculo-ventriculaire et vient aboutir en arrière au point diamétralement opposé : c'est l'anse interauriculaire de Gerdy.
Fibres propres. — Les fibres propres comprennent: 1° deux faisceaux ansiformes, appai lcnant l'un ;i l'oreillelte droite, l'autre à l'oreillette gauche. Cha-
, Fibr. sphinct.
Fig. 3.50. — Fibres musculaires dos oreillettes, d'après Bonamy et Beau.
cun de ces faisceaux se détache de la partie antérieure de chaque zone fibreuse auriculo-ventriculaire et va s'attacher surla partie postérieurede la mémezone. Ce sont les fibres propres fondamentales de quelques auteurs ; — 2° des fibres circulaires propres , n'existant qu'au niveau de l'oreillette gauche; — .3° des fibres anmdaires sphinctériennes, autour des orifices des veines pulmonaires et de la veine cave supérieure ; — 4° des faisceaux irrégidiers, longitudinaux, obliques, circulaires autour des auricules.
,!j !;il/H||- - Fib.prop.
- V'i}). coin. post.
_ J' ib. prop.
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Je viens d'exposer l'architecture du cœur telle que l'a comprise Gerdy. Je vais maintenant jeter un coup d'œil sur les descriptions données par les différents auteurs.
Parmi ceux-ci, les uns, et c'est le cas de la plupart des classiques français et de nombre d'auteurs allemands, adoptent, dans ses grandes lignes, la description que nous venons d'exposer. Quelques autres, au contraire, semblent rejeter systématiquement la formule de Winslow et s'appliquent uniquement à étudier le nombre des couches dont se compose le muscle cardiaque et à fixer la direction des fibres constituantes d'une couche donnée.
DESCRIPTION DES AUTEURS QUI ADOPTENT LA FORMULE DE WINSLOW
1" Fibres musculaires des ventricules. — A. Fibres propres. — Le désaccord des auteurs porte surtout sur la disposition de.s libi'cs propres. Sénac, qui leur accorde une longue description^ les regarde comme décrivant des tours de spire et descendant ainsi par ce trajet spiroïde jusque vers la pointe du cœur (voyez Sénac, Traité de la structure du cœur, etc. 1749, t. I.page 192 et suivantes). — Winckler nie formellement leur existence; pour lui les ventricules ne possèdent que des fibres communes. (Voy. Winckler, Archiv. f. Anat. 1863, p. 422). — Luschka (loc. cit., p. 378j donne de ces fibres propres une description assez complexe, et qui se rapproche par certains côtés de la vieille description de Sénac. l^our Luschka, les fibres propres du ventricule gauche forment deux faisceaux spiroïdes naissant, l'un de la zone fibreuse aortique, l'autre de la zone fibreuse auriculo-ventriculaire, et s'enroulant en sp.ns inverse autour de l'axe fictif du ventricule gauche ; ces deux faisceaux se croiseraient deux fois au niveau de la cloison. Luschka ne s'explique pas sur leur mode de terminaison. Les fibres propres au ventricule droit naissent, pour la plupart, de la demi-circonférence antérieure de l'anneau auriculo-ventriculaire droit, descendent en bas et à gauche, et passent dans la cloison, d'où elles remonteraient sur la face postérieure vers la demi-circonférence postérieure de la zone auriculo-ventriculaire. Mais ce qui distingue surtout la description de Luschka, c'est que cet auteur admet que les fibres propres des ventricules, surtout celles du ventricule droit, prennent part à la formation des tnuscles papillaires. Au niveau du ventricule droit, les muscles papillaires de la paroi diaphragmatique et do la cloison seraient un prolongement des fibres propres du ventricule.
Quain (t. Il, p. 475 et suiv.) décrit encore comme fibres propres, au niveau du ventricule droit, un anneau musculaire entourant l'infundibulum. Pour lui, les fibres propres du ventricule droit sont très peu abondantes et la plupart des fibres qui prennent part à la constitution de ce ventricule viennent prendre part également à la formation des parois du ventricule gauche. Enfin, Quain admet, avec Luschka et contrairement à Gerdy, que les fibres propres prennent part à la formation des muscles papillaires.
En France la majorité des classiques (Gruveilhier, Sappey, etc.) adoptent sans modifications la description des fibres propres telle que la donne Gerdy.
B Fibres communes. — Les descriptions des fibres communes s'écartent moins de la conception primitive de Gerdy. Je dois même dire que les auteurs qui ont cherché à la modifier n'ont réussi, la plupart du temps, qu'à obscurcir la description si nette qu'on trouve dans le travail de Gerdy.
Gruveilhier, Sappey, après avoir décrit les deux modes de réflexion des fibres unitives superficielles, réflexion en anse pour les fibres postérieures, réflexion en tourbillon pour les fibres antérieures, décrivent le mode de terminaison de ces fibres de la façon suivante : « l^arvenues dans l'intérieur des ventricules, les fibres unitives se terminent différemment. Les unes forment des anses simples avec leur portion superficielle ; d'autres se contournent en huit de chiffre; d'autres forment les colonnes chai-nues du cœur. Les fibres en anses appartiennent parleur moitié superficielle et parleur moitié profonde à des ventricules différents et à des parois opposées... Les fibres en huitde chift're appartiennent par leur partie superficieUe et par leur partie profonde au même ventricule et à des parois semblables » (Sappey).
Cette description me semble comporter plusieurs points obscurs, notamment : 1" fibres en huit et fibres en tourbillon sont-elles choses analogues ou choses différentes ? 2° les fibres en huit peuvent-elles être un mode de terminaison des fibres unitives, puisque l'auteur dit qu'elles répondent par leur moitié profonde au même ventricule et qu'il appuie sa définition par cet exemple : « celles qui répondent par leur moitié superficielle à la paroi
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aiiliVicui'o ilu ventricule gaucluî so LcriiiiiuMil par leur moitié prol'oinle dans la paroi antérieure du même ventricule? »
Bourgery, qui a contrôlé les recherclies de (lerily. est arrivé à des conclusions sensiblement dill'érentes sur plusieurs points : 1" sur la disposition des fibres unitives superficielles antérieures: 2° sur la disposition des libres unitives postérieures; et 3o sur la disposition des libres unitives profondes (^■oy. Bourgery, angéiologic, page 2.-i).
20 Fibres musculaires des oreillettes. — La plupart des auteurs (Cruvcilbier, Sappey. Beaunis et i5ouebard, etc.), acceptent la description de Gerdy. Ils admettent cependant i[ue les fibres propres ne forment pas un anneau circulaire continu au-dessus du sillon auriculo-ventriculaire, mais se décomposent en deux lames situées l'une sur la faco antérieure, l'autre sur la face postérieure -des oreillettes.
Bourgery a longuement di^crit la musculature des oreillettes. Je cite textuellement sa description qu'il faut suivre sur la figure 351, qui est la figure de Bourgery un peu scliématisée. Cette musculature serait constituée par les faisceaux suivants.
« 10 Un faisceau postérieur horizontal, parallèle au sillon circulaire, et commun aux deux oreillettes; — 2" un autre faisceau horizontal antérieur (n" 2), semblable au précédent, et formant avec lui l'anneau circulaire de rétrécissement des deux oreillettes; — ■ )i" trois batides verticales (3, 3', 3"), nées des zones fibreuses auriculo-ventriculaires ; a) L'une, médiane (3'), qui contourne la face supérieure, vient passer entre les deux veines
Fig. 351. — Schéma de la musculature des oreillettes, fl'après la description
de Bourgery.
pulmonaires droites et contribue ;i, former en arrière la cloison, au-dessous de la veine cave supérieure; — b) l'autre latérale gauche (3), laplus considérable des trois, contourne en dessous la convexité de l'oreillette, en passant entre les veines pulmonaires droites et gauches, vient s'épanouir, par des fibres obliques, dans la cloison, et, par un plan de fibres directes, rejoint en arrière la zone auriculo-ventriculaire ; — r) La troisième bande (3") n)onte obliquement sur l'oreillette droite, à la naissance de la veine cave supérieure. — •4o Deux bandelettes (-i et 4') ti'ansversales, nées de chaque côté de la base de l'auricule, et venant l'une au-devant ife l'autre s'adosser dans le sillon médian pour former la cloison. — So Au-dessus, deux fortes bandes diagonales (S et 5'), entrecroisées au milieu, et confonilues à la manière des piliers du diaphragme. Chacune d'elles nait de la base ou du collet de rétrécissement do l'auricule correspondante: celle de gauche remonte entre la veine cave et la veine pulmonaire antérieure droite, et va au delà rejoindre la cloison ; celle de droite (S') va passer, après son entrecroisement, entre l'auricule gauche et la veine pulmonaire antérieure du même côté, dont elle complète l'ellipse. — 6° En arrière, l'oreillette gauche est tapissée, à partir de la base de l'auricule, par un plan superficiel de fibres
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Fiff. 332.
— Musculature des oreillettes, libres communes, d'après Luschka.
transversales (6), qui forment, au-dessous des veines pulmonaires, une sorle de capsule et qui viennent s'enfoncer dans le sillon interauriculaire pour former la cloison. — 7" L'oreillette droite, en arrière et jusqu'à la base de l'auricule, est formée d'un plan de fibres obliques ("], nées du cercle ventriculaire, et qui vont rejoindre la cloison ou s'épanouir sur la naissance de la veine cave supérieure; en bas, ces flbres se prolongent également sur la veine cave inférieure ; dans l'une et l'autre leur direction est longitudinale. — 8"^
Les deux auricules, sur leur face concave, sont formées de flbres épanouies de leur base au sommet de leurs dentelures (8) ; celles de l'auricule droite remontent longitudinalement sur la face gauche de la veine cave supérieure — 9" Enfin, dans
l'écartement des ellipses formées par les bandelettes circulaires, se voient de petits sphincters (9), autour des embouclmres des veines pulmonaires ; il en existe également sous la couche longitudinale, autour des veines
caves Il résulte de cette
description que ces deux sacs auriculaires ne sont maintenus adossés que par trois bandelettes : le cercle
de la base (1 et 2), le double faisceau antérieur en sautoir (o et 5') et la bandelette verticale droite (3'). »
Luschka (loc. cit., p. 373 et suiv.) donne des fibres musculaires des oreillettes une description spéciale, qu'il faut suivre sur les figures 352 et 353 empruntées à cet auteur. Pour Luschka les fibres communes seraient constituées par : 1" un faisceau naissant de l'embouchure de la veine cave inférieure (A), cheminant au-dessus du sillon auriculo-ventriculaire, puis se divisant en deux faiseaux secondaires :
l'un de ces faisceaux (a) passe entre les deux veines pulmonaires gauches, pour se réfiécliir en arrière, et vient se terminer sur l'embouchure de la veine cave inférieure ; il décrit ainsi un cercle presque complet ; — l'autre («') passe entre la base de l'auricule et les veines pulmonaires gauches, et se termine dans le voisinage de la veine cave supérieure : — 2" par un faisceau naissant de la paroi même de la portion thoracique de la veine cave inférieure, et venant se perdre sur la paroi postérieure des oreillettes (B).
Dans un cas observé par Luschka, ce faisceau naissait du bord postérieur de l'orifice quadrilatère et atteignait un volume considérable.
La disposition des fibres propres varie avec chaque oreillette. — Dans l'oreillette droite, les fibres propres sont représentées par plusieurs faisceaux.Nous les avons schématisées sur
la figure 353. Ce sont : 1" un faisceau qui se détache de l'extrémité interne de l'anneau auriculo-ventriculaire droit (M), monte dans la cloison et se divise dans l'épaisseur de cette dernière en deux fascicules secondaires : un fascicule postérieur [m), qui contourne en avant et en haut la fosse ovale, se réunit à un faisceau (N) venant de l'oreillette gauche,
Fig. 353. — Schéma de la musculature de l'oreillette droite, fibres propres, d'après la description de Luschka.
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el. vient, se perdre sur la partie interne t\i'. renilxinclinn.' île la veine cave inférieure; un l'asciculo antérieur qui monte le long de la paroi interne, ciiemine sur la paroi supérieure, descend sur la paroi postérieure, et croise enfin la face inférieure de l'oreillette, en suivant le bord adhérent do la valvule d'Eustaclii (m') : il a donc un véritable trajet annulaire; — 20 par les muscles pectines (P) qui font saillie dans la cavité et s'étendent de l'anneau libreux auriculo-ventriculairo droit au faisceau annulaire dont je viens de parler; — 3" par un faisceau (R) naissant de la portion membraneuse de la cloison inlerventriculaire, et venant s'irradier dans la paroi interne et dans la paroi supérieure de l'oreillette; — 4" par un spliincter annulaire de la veine cave supérieure (S); — b" par un faisceau reliant l'orifice des deux veines caves et situé au niveau du tubercule de Lowor(T).
Dans Vorei/letle gauclip, les fibres propres sont formées; lo par des fibres naissant de l'anneau fibreux auriculo-ventriculaire ; au niveau delà cloison, quelques-unes de ces fibres se condensent en un faisceau plus épais qui limite inférieurement le contour de la fosse ovale (N. lig. 333) ; 2o par des fibres annulaires autour ilc l'embouchure des veines pulmonaires.
Il résulte de cette tlescription, que le trou o\'alo est limité par une sorte il'anneau musculaire, formé de la façon suivante ; en haut et en avant, par les fascicules postérieurs de ce faisceau des fibres propres qui nait de l'extrémité interne do la gaine fibreuse auriculo-ventriculaire droite, contourne le trou ovale, et vient se perdre au niveau de la demicirconférence interne tie l'orifice de la veine cave inférieure ; en bas, par ce faisceau qui se détache de l'extrémité interne de la zone auriculo-ventriculairo gauclieet vient partager la terminaison du fascicule précédent (m et N. lig. 353). En d'autres termes, le contour de la fosse ovale est limité en partie par des fibres propres appartenant à l'oreillette droile, en partie par des fibres appartenant à l'oreillette gauche. <Juant à la portion centrale de la l'osse,elle ne conticntque quelques rares fibres musculaires ipii. se détacliantdes faisceaux limitants, irradient vers le centime de la fosse.
DESCRIPTION DES AUTEURS QUI REJETTENT LA FORMULE DE WINSLOW
Après avoir ainsi jeté un couji d'ir-il sur les descriptions des auteurs qui admettent la formule deWinslow, c'est-à-dire prennent comme base de leur description la distinction fondamentale des fibres du cœur en fibres communes et en fibres propres, je passe à l'étude des auteurs qui ont conçu tout autrement l'architecture du cieur.
Ceux-ci considèrent, à tort ou à raison, comme impossible de suivre les fibres constituantes du cœur sur une longueur suffisante pour préciser leur mode de terminaison ; ils s'attachent surtout a établir le nombre de couches musculaires dont se compose le cœur, et à préciser la direction de ces fibres. En somme, ils décrivent la musculature du cœur, comme on décrit généralement la musculature des conduits à fibres lisses (estomac, intestin, etc.).
Vésale décrivait déjà le cœur comme lormé de libres longitudinales obliques et transversales. — Sténon indiquait également les variétés de direction des fibres. — Meckel décrivait au cœur trois couches, deux externes obliques et une interne longitudinale.
G. F. Wollî, qui a donné des fibres musculaires du cœur une longue description que Thcile a résumée et adoptée, sans grandes modifications, dans l'Encyclopédie anatomique, décrit trois couches au ventricule droit et cinq au ventricule gauche. (Voyez Wollf, acta acad. scient. Pelropol., 1780-1792 et Tlieile in Encycl.anat. trad. Jourdan, t. Il, p. 377 et suiv.). Chacun des deux ventricules posséderait une couche superficielle commune, une couche profonde propre, et une couche intermédiaire. Celle-ci, unique pour le ventricule droit, est décomposable en trois couches secondaires pour le ventricule gauche.
La description deWolff est très complexe; il suffit pour s'en rendre compte de dire que Wolir subdivise en huit faisceaux la portion des libres musculaires propres répondant au ventricule droit (loco. cit. Dissertatio terlia in disserlatio sexta, pars prior).
D'après E. II. Weber le ventricule droit est formé par deux couches à peu près transversales, le ventricule gauche en comprend quatre ; deux couches transversales, comjjrises entre deux couches spiroïdes s'enroulant en sens inverse: de plus, chaque ventricule comprend une couche tout à fait interne, retiforme.
Peltigrew (Proced. of the roy. soc. of Edimb. 1800) a d'abord décrit neuf couches au ventricule gauche, puis il a réduit ce nombre à sept (transac. of the roy. soc. of Eflimb. XXIII, ]). IGl). D'après cet auteur, la couche la plus superficielle est presque verticale ou très légèrement oblique ; l'obliquité de la deuxièine et de la troisième couches augmente peu à peu et les fibres de la quatrième, c'est-à-dire de la couche centrale, sont nettement transversales (Voy. fig. 354). La cinquième est de nouveau oblique ; mais son obliquité est en sens inverse de celle des premières couches; enfin, la sixième est plus oblique encore, et la septième a une obliquité presque aussi marquée que celle de la première.
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Superposées, les fibres de la première et de la septième couches se croisent donc à la façon d'un X dont les deux branches formeraient entre elles un angle très aigu.
Parmi les auteurs modernes, Henle a vivement combattu la théorie de Gerdy. Fibres en
anse et fibres en huit de cliiti're sont pour lui des hypothèses sans fondement. Quant à la continuité des fibres superficielles et des fibres profondes, c'est-à-dire des deux portions des libres unitives superficielles, fait fondamental de la théorie de Gerdy, c'est pour lui une erreur anatomique (voy.Ilenle, Hand. dcr gefœsslehr, p. 62). llenle donne de la musculature des ventricules et surtout des oreillettes une longue et minutieuse description dont je n'indiquerai ici que les traits principaux.
Fibres des oreill elles. — Les fibres des oreillettes sont de deux ordres : les unes représentent la continuation sur les oreillettes des fibres annulaires des vaisseaux venant aboutir à ces cavités ; les autres naissent des anneaux auriculo-ventriculaires. Les premières forment une couche superficielle circulaire ; les deuxièmes une couche profonde longitudinale. Telle est la formule par laquelle Henle résume la constitution des oreillettes, mais il est forcé de convenir qu'elle n'est que très approximative. C'est ainsi que les libres de la couche superficielle peuvent devenir longitudinales quand les veines dont elles prolongent le système circulaire abordent l'oreillette transversalement, comme c'est le cas pour les veines pulmonaires. De même, nombre de fibres naissant des anneaux veineux tendent à devenir horizontales; cela est vrai surtout pour l'oreillette gauche. Les fibres profondes de cette cavité ne naissent pas en effet de toute l'étendue de la zone auriculo-vcntriculaire, mais sont réparties en deux faisceaux naissant, l'un du
Fig. 3b4. — Dissection partielle des fibres de la paroi antérieure des ventricules sur un cœur de mouton, montrant les différents degrés d'obliquité des couches, d'après Allen Thomson.
Fig. 3oo. — Musculature des ventricules, face antérieure, d'après Henle.
Fig. 3.56. — Musculature des ventricules, face postérieure, d'après Henle.
nodule antérieur ou gauche, l'autre du nodule postérieur ou droit de cette zone fibreuse; ces faisceaux sont formés par un véritable éventail de fibres dont les fibres moyennes sont verticales, mais dont les fibres extrêmes tendent à se rapprocher de l'horizontale. La disposition schématique admise par Henle est encore obscurcie par l'apparition de
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véritables systèmes surajoutés, comiiio le s//slf>/i/r .yi/u'iictfr/oi i/ii foraiiifii nralf, sur constitution duquel Ilenle ne s'explique pas, cl couiuie le canal inuxnilaire de la (ji-aiulc veine coronaire. Ce canal, bien décrit par Ilenle, est essentiellement formé par des fibres transversales, c'est-à-dire parallèles à la direction de la veine. Ces fibres naissent de la paroi de l'oreillette gaucbe au-ilessus et au-dessous de la veine coronaire, et viennent converger à la manière des barbes d'une plume sur la face superficielle du vaisseau. — Comme on le voit, Ilenle est obligé de reconnaître de nombreuses exceptions à la formule générale qu'il donne de la constitution des oreillettes. N'est-ce pas la meilleure preuve qu'elle n'est pas aussi satisfaisante qu'elle semble l'être au premier abord ?
Fi/ires du ventricu/e. — Henle donne de la musculature du ventricule une description assez simple. Il la décrit comme formée par quatre couclies qui sont de deliors en dedans : une coucbe longitudinale externe, une couche circulaire, une coucbe longitudinale interne et une coucbe réti forme.
lo La concile lonfiiliidinalc cr/crne, peu importante, est formée sur le venlriculi' droit ; a) par des fibres cheminant pour la plupart sur la face antérieure du ventricule et paraissant correspondre aux fibres unitives antérieures (portion superlicielle) de nos classiques (voy. fig 3.t9); h) par un petit faisceau vertical, occupant le tiers supérieur du sillon interventriculaire postérieur. Ce faisceau a été depuis longtemps signalé par Wollï: Meckel, E. II. Weber. Tiieile ilisent ne ra\oir pas rencontré.
Sur le ventricule gauche la couche des fibres longitudinales externes n'occupe que le tiers supérieur du ventricule ; elle se confond d'ailleurs plus bas avec les fibres circulaires, qui tcndentà prendre la direction verticale. Cette coucbe est bien peu importante pour Henle, puisque, d'après lui, elle ne for- I'''?- 35".— Coupe de la paroi ,lu ventricule nierait que le huitième de l'épaisseur totale gaucho, d après Ilenle.
du ventricule gauche.
2° La couche circulaire constitue la couche de beaucoup la plus importante du ccL'ur. La fig. 357 montre combien l'épaisseur de cette couche l'emporte sur celle des deux couches longitudinale externe et longitudinale interne. Les fibres de cette couche circulaire ne sont pas toutes disposées dans un plan longitudinal : la plupart même sont obliques et l'obliquité de quelques-unes est si inarquée ([u'ellcs tendent à devenir verticales.
3» La couclie longitudinale interne est très mince : elle n'acquiert quelque importance qu'au niveau de la base et du sommet des ventricules.
4" Lei couche rétifornie existe dans toute l'éteudue de la face interne des ventricules, mais atteint son plus grand développement au niveau du sommet de ces cavités; c'est à elle que Henle rattache les muscles papillaires.
Comme on levoil, par cet exposé rapi<le des principales descriptions, l'accord est loin d'être fait sur l'architecture du cceur. Cependanl, les divergences sont ])eut-ètre moins considérables (jue l'on serait tenté de le croire au premier abord. Celui qui voudra comparer avec soin les exposés des dilîérents auteurs, en faisant abstraction des détails et en tenant compte de la différence des nomenclatures, retrouvera souvent dans celui de l'un les traits principaux de celui de l'autre. Le point délicat est le fait de la continuité ou de la non-continuité des fibres les plus superficielles et des fibres les ])lus profondes des ventricules; c'est lui surtout (jui divise les auteurs. C'est ce
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point particulier, et la question des vj-riiitioiis individuelles, que devront surtout tâcher d'éclaircir les anatotnistes.
I VI. — VAISSEAUX DU CŒOR
1° Artères. — Les artères du cœur viennent des artères coronaires, branches de l'aorte. Au nombre de deux, l'une antérieure, l'autre postérieure, les artères coronaires cheminent à la surface de l'organe, dans l'épaisseur duquel elles s'épuisent peu à peu. Nous décrirons leur trajet extra-cardiaque en étudiant les branches de l'aorte.
Leurs rameaux, parvenusdans l'épaisseur du cœur, cheminent dans les in-
Fig. 3.58. — Les artères et veines coronaires, d'après Bourgery.
terstices des faisceaux musculaires, en se divisant en rameaux de plus en plus petits. Ceux-ci finissent par donner naissance à un réseau capillaire dont les mailles enlacent les faisceaux primitifs. Comme Ranvier l'a depuis longtemps signalé, ces capillaires ne présentent pas les dilatations ampullaires que l'on rencontre ordinairement sur les capillaires des muscles. Leur fragilité est remarquable, aussi leur injection est-elle très délicate.
L'étude de la disposition des vaisseaux de l'endocarde et la question si discutée des vaisseaux des valvules, seront traitées plus loin, en même temps que l'endocarde. (Voy. p. 629).
Les vaisseaux du cœur apparaissent à une époque assez tardive du développement de l'organe. On sait qu'aux- premiers stades de sa formation, le muscle cardiaque présente une disposition réticulée, qui permet au sang de baigner directement les faisceaux mus-
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culaircs. Ce n'est que vei's le tleiixièiae mois, lorsque le tissu musculaire ilii ('(eur tend à devenir compact (Gegenbaur, l!erna)"s), que les vaisseaux apparaissent clans son épaisseur.— Il est intéressant de constater qu'ici, comme toujours, l'histoire des espèces l'épèle l'histoire de l'individu. Vin effet, chez les batraciens et certains reptiles, le co'ur jirésente la disposition réticulée que l'on trouve chez l'embryon humain et ne possède point de vaisseaux. Chez des animaux d'ordre plus élevé, le myocarde, devenu plus dense, commence à acquérir des vaisseaux nourriciers.
2° Veines. — Les veines qui font suite au réseau capillaire du cœur viennent aboutir aux oreillettes : 1» par la grande veine coronaire; 2" par des veines coronaires accessoires. Parmi celles-ci, l'une estconnue depuislongtemps, c'est la vciue (7e Grtiien ; les autres ont été plus récemment décrites par le professeur Lannelongue (Ih. de Paris 1867). Veines coronaires principale et accessoires seront décrites par mon collaborateur Charpy avec le système veineu.\ du cœur.
3" Lymphatiques — La question de l'origine des lymphatiques du cœur participe de l'obscurité qui enveloppe l'origine des lymphati([ues en général.
Pour Sappey, SkvvartzofT, Salvioli, l'origine des lymphatiques est représentée par un sysième de canaux tapissés par un endothélium continu, formant un réseau intermédiaire aux fibres cardiaques.
Les lymphatiques du coHir constituent deux réseaux : l'un profond, sowsendocardique , l'autre superliciel, sotis-pérïcardique.
Le réseau profond est riche surtout au niveau des ventricules. Sappey n'a pu, du moins chez l'homme, injecter le réseau sous-endocardique des oreillettes. Comme l'a depuis longtemps montré Belayeff (1806), par l'imprégnation à l'argent, ce réseau profond se prolonge sur les valvules mitrale, tricuspide et sigmo'i'des. 1! donne naissance à des troncules qui traversent le muscle cardiaque et viennent se jeter, soit dans le réseau superficiel, soit dans les gros troncs collecteurs.
Le réseau superficiel est également beaucoup plus serré au niveau des ventricules qu'au niveau des oreillettes. Sappey n'apu injecter le réseau superficiel des oreillettes que chez le bœuf et le cheval.
Tous les lymphatiques du cœur viennent aboutira quatre troncs principaux : deux antérieurs et deux postérieurs. Les deux troncs antérieurs cheminent dans le sillon interventriculaire antérieur, recevant dans leur trajet les lymphatiques de la face antérieure des ventricules; au niveau de l'extrémité supérieure de ce sillon, ces deux troncs antérieurs se fusionnent en un tronc unique. Celui-ci contourne la partie gauche de l'artère pulmonaire, croise la face antérieure et gauche de la portion horizontale de la crosse aortique, et vient se terminer dans un ganglion placé sur la partie latérale gauche de la trachée.
Les deux troncs postérieurs cheminent dans le sillon intervenlriculaire de la face diaphragmatique. vVrrivésà la partie supérieure de ce sillon, ils se séparent. Le gauche suit la partie gauche du sillon interventriculaire et vient se jeter dans l'un des troncs antérieurs. Le droit suit la partie droite du sillon auriculo-ventriculaire et, arrivé au niveau de l'infundibulum, se porte en arrière, croise la face droite de l'artère pulmonaire et vient sejeler dans un des ganglions sous-jacents à la bifurcation de la trachée.
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Dans leur portion horizontale, les troncs lymphatiques postérieurs reçoivent plusieurs troacules verticaux, nés des parois ventriculaires (troncs accessoires de Sappey).
PAR P. JACQUES
Le cœur est relié aux centres nerveux par un grand nombre de faisceaux qui empruntent le trajet du pneumogastrique et du sympathique, exceptionnellement aussi celui de l'hypoglosse.
La plupart de ces filets, qui naissent symétriquement à la région cervicale (1), et dont l'étude détaillée relève du domaine de la névrologie, convergent, dès leur entrée dans le thorax, vers la base du cœur, eu croisant les uns la face antérieure de la crosse aortique, les autres sa face postérieure. Arrivés dans l'étroit espace circonscrit par la concavité de la crosse en haut, en bas par la bifurcation et la branche droite de l'artère pulmonaire, et par la naissance des grosses bronches en arrière, tous les filets cardiaques s'unissent par de nombreuses anastomoses en un riche plexus tout à fait comparable aux plexus sympathiques du hile des principaux viscères : poumon, foie, rate, rein, etc.. : c'est \e plexus cardiaque. Ses travées s'orientent suivant deux plans facilement distincts : un plan antérieur, plexus cardiaque antérieur ou superficiel des auteurs allemands, qui couvre de ses mailles la concavité de la crosse; et un ])lan postérieur, plus important, appliqué au-devant de la bifurcation de la trachée, plexus cardiaque postérieur ou profond. A la constitution du plan antérieur concourent surtout les filets les plus élevés (rameaux directs du vague, filets du laryngé supérieur et des ganglions cervicaux supérieur et moyen). Dans la formation du plexus postérieur la part principale revient, au contraire, aux rameaux cardiaques inférieurs (des ganglions cervical inférieur ou premier thoracique, et de l'anse du récurrent). C'est à la région superficielle du plexus cardiaque qu'appartient l'amas ganglionnaire de Wrisberg.
A part quelques filets destinés au péricarde pariétal, la plupart des rameaux issus du plexus cardiaque se jettent sur les gros troncs artériels et gagnent avec eux la région auriculo-ventriculaire, le reste se portant directement sur les oreillettes. Parvenus dans le sillon horizontal de partage, ils se divisent en trois groupes pour atteindre leurs territoires respectifs : tandis qu'une faible portion s'enfonce immédiatement dans la cloison des oreillettes, un important faisceau, principalement formé des filets satellites de l'aorte, enveloppe l'origine de l'artère coronaire droite d'un riche plexus qui se poursuit sur tout le trajet de cette artère (p^eiCHS coronaire droit); enfin, le groupe des rameaux satellites de l'artère pulmonaire accompagne de même la coronaire gauche en formant autour d'elle, et de l'auriculo-ventriculaire gauche, sa collatérale lapins importante, le plexus coronaire gauche. De ces deux plexus naissent la presque totalité des filets terminaux du myocarde.
Toutes ces dispositions, qu'une dissection minutieuse suffit à mettre en évidence, sont depuis tongtemps Ijien connues: ce qui l'était moins jusqu'à ces derniers temps, et ce
(1) On sait que le cœur est primitivement cliez l'embryon un organe de la région cervicocéphalique, d'où son Innervation par des nerfs crâniens et cervicaux.
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qu'ont largement contribué à élucider les nouvelles méthodes de coloration du système nerveux, c'est le trajet ultérieur, la terminaison des nerfs cardiaques et la nature des ganglions qui leur sont annexés.
A. — Distribution des nerfs du myocarde. — Tous les filets nerveux qui se détacheiiL des plexus coi'ouaires ne s'enfoncent pas directement dans le myocarde au niveau des sillons de partage : une bonne |»artie d'entre eux n'atteignent, au contraire, leur territoire de distribution qu'après avoir effectué à la face profonde du péricarde viscéral un trajet qui peut être fort long. C'est ainsi qu'il est facile de mettre en évidence par riiijection de bleu de méihyléiie dans les vaisseaux coronaires un grand nombre de faisceaux qui, émergeant du tissu cellulo-graisseux du sillon auriculo-ventriculaire, descendent plus ou A P
Fig. 359. — Vues antérieure et postérieure du cœur du cliien adulte, après injection vasculaire de bleu de méthylène en solution concentrée (domi-schéniatique).
/l , face antérieure ; P, face postérieure ; i\ v, vaisseaux coronaires ; n. n. faisceaux nerveux sous-précardiques ; g, g, ganglions annexés au plexus sous-précardique (l'épaisseur des iilets nerveux a été légèrement exagérée).
moins parallèlement vers la pmnte en cheminant immédiatement au-dessous du péricarde dont la transparence les laisse apercevoir, grâce à la coloration intense qu'ils ont fixée. Ces filets sous-péricardiques sont totalement indépendants des vaisseaux et affectent un trajet sensiblement rectiligne avec quelques bifurcations et des anastomoses transversales ou obliques visibles à la loupe. L'élude à un faible grossissement du péricarde viscéral permet en effet de reconnaître que ces filets, princi|)alement formés de fibres nues, échangent entre eux un grand nombre de leurs éléments, si bien i[ue toute la surface du myocarde ventriculaire se trouve enserrée dans une sorte de filet dont les mailles sont limitées par des faisceaux nerveux : c'est \e lAexus soiis-péricardique. — Des travées de ce système naît su|)erliciellenient un double réseau de fibres pâles destinées à la séreuse; vers la jH-ofondeur s'enfoncent d'autre part des troncs plus imporianis destinés à l'innervation des couches externes du myocarde.
Des filets ascendants, issus également du sillon transverse de partage, cou-
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rent en s'aiiastomosant à la surface des oreillettes où ils reproduisent un plexus sous-péricardique auriculaire comparable à celui que je viens de décrire sur les ventricules, bien que moins régulier et plus serré. Ces faits, que j'ai observés chez le chien, se retrouvent avec des caractères sans doute très voisins chez l'homme.
Parmi les branches profondes des plexus coronaires, les unes se ramifient directement dans les assises moyennes des parois ventriculaires et du septum, auxquelles elles portent la motilité et la sensibilité; tandis que les autres, ne faisant que traverser la paroi myocardique, s'organisent à la face interne de celle-ci en un plexus sous-endocardique dont les branches efférentes internes se distribuent par un double réseau à la membrane interne du cœur, les externes innervant les régions les plus profondes du myocarde.
On voit, en somme, qu'aux trois assises musculaires connues de la paroi ventriculaire correspondent trois plans nerveux distincts : les deux couches externe et interne des fibres musculaires communes reçoivent leurs nerfs par l'intermédiaire des plexus sousendo et sous-péricardiques , les fibres propres de la couche moyenne étant innervées par des fdets directs émanés des plexus coronaires.
B, — Terminaisons des nerfs du myocarde. — Laissant de côlé les nerfs des membranes de revêlement du cœur dont la description trouvera place ailleurs, je me bornerai à indiquer ici comment se terminent les fibres nerveuses motrices et sensitives du muscle cardiaque.
a) Terminaisons motrices. — L'étude des rapports intimes des plus fines fibrilles nerveuses avec les éléments musculaires du cœur, et la morphologie exacte de leurs terminaisons ont t'ait, depuis Kœlliker, le sujet de nombreux travaux sans que la méthode de l'or^ appliquée à cet objet, pût lever les incertitudes aussi heureusement qu'elle l'avait fait pour tant d'autres tissus. Les histologistes qui l'employèrent conclurent, en effet, les uns à la présence de plaques motrices (Krause, von Openchowsky), les autres à l'existence de terminaisons libres intercellulaires (Kœlliker, Schweigger-Seidel), d'autres enfin à la pénétration des terminaisons effilées des fibrilles à l'intérieur de la cellule musculaire cardiaque (Langerhans, L. Gerlach, Ranvier). Il faut arriver jusqu'à ces dernières années pour recueillir de l'application des. procédés plus récents (imprégnation chromo-argentique de Golgi, coloration vitale par le bleu de méthylène d'Iîhrlich) des indications précises sur ce sujet. A l'emploi des métliodes nouvelles dans l'étude des terminaisons nerveuses intracardiaques se rattachent les noms d'Arnstein, de Cajal, de Retzius, d'Heymans, de Berkley, de Jacques et de Smirnow. De l'ensemble de leurs travaux se dégagent les notions suivantes :
Fi
g. 360. — Terminaisons motrices dans le ventricule du rat; méthode de Golgi.
Gros. : 230 d.
Les nerfs pénètrent dans le myocarde sous forme de faisceaux d'importance variable dans lesquels dominent les fibres de Remak. Les fibres qui s'en détachent courent, comme ces faisceaux eux-mêmes, entre les travées musculaires et parallèlement à leur direction en se divisant çà et là dichotomiquement ; leurs branches collatérales et terminales, onduleuses et d'autant plus fortement variqueuses que le point considéré est plus proche de la terminaison, se résolvent finalement en fibrilles excessivement fines qui enveloppentles fibresmusculaires d'un très riche réseau (1). Sur ces fibrilles terminales apparaissent çà et là des
(1) Heymans admet en effet qu'il existe entre les diverses fibrilles terminales un réseau véritable, c'est-à-dire des anastomoses par fusion de substance et non par simple juxtaposition.
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nodositésplusou moins volumineuses, axiales ou lalérales, et, clans ce cas, sessiles ou brièvement pédiculées, ll^^urant parfois de jietits bouquets, peut-être aussi des appareils un peu plus compliqués et rappelant les plaques motrices des muscles striés (Herkiey). Tous ces renllemenls terminaux, quelle qu'eu soit la conliguration sjiéciale, s'ap|)liquent étroitement à la surface des éléments du myocarde el leur transmettent immédiatement l'incitation motrice. C'est là, on le voit, un mode de terminaison intermédiaire comme complication à ceux qu'on connaît dans le muscle strié et dans le muscle lisse.
Le réseau nerveux est également réparti dans toute l'étendue du cn-ur, de la base à la pointe, et sa richesse est telle qu'on peut admettre avec Heymans (|ue chaque cellule cardiaque reçoit sa tei ininaison propre et que chaque élément musculaire reçoit par suite directement l'incitation nerveuse.
b) Terminaisons sensitives. —
Indépendamment de son innervation motrice, le cœur renferme encore des terminaisons sensitives, et c'est à Smirnovv que revient l'honneur d'avoir tout récemment mis en lumière leur existence.
Ces terminaisons, surtout fréquentes dans l'endocarde et le péricarde, se rencontrent aussi dans le conjonctif interstitiel du myocarde. Leur forme et leurs dimensions sont en raji|)ort avec cellesde l'espace qui les renferme, mais leur caractéristique générale résiderait dans l'existence d'nu substratum granuleux (suljslance sensible, « sensible L'nterlage »)
comparable à celui que l'on observe au niveau des plaques terminales des muscles striés des vertébrés et des arthropodes.
Ces terminaisons sensibles, en relation sans doute avec le nerf (h'pressour, doivent rtre considérées comme le point do départ des actions réilexcs que provoquent les irritations chimiques portées sur le cœur, et sont appelées à fournir une base anatomi([ue ù la connaissance de certaines affections cardiaques douloureuses.
C, Ganglions du cœur. — Cette question est l'une des moins élucidées à l'heure actuelle, bien qu'elle ait fait l'objet de travaux aussi nombreux que la précédente, travaux portant soit sur la topographie des ganglions cardiaques, soit sur la morphologie de leurs éléments constitutifs.
fi) Topographie des ganglions cardiaques. — Soulevée d'abord par Remak, qui, en
Fiff. 361. — Terminaison sensible dans le tissu conjonctif interstitiel du ventricule de la grenouille (d'après Smirnow.
Les filiriles nerveuses sont lieurées en gris foncé, la substance sensible en îrris clair.
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■1844, mit à nu par la-disseclion un ganglion dans le septum ventriculairo du veau, la question des ganglions du cœur fat ensuite étudiée avec détail et résolue chez la grenouille par Ludwig et Bidder.Ces auteurs, et Ranvier après eux, montrèrent en elTet que, chezles batraciens anoures, les deux nerfs cardiaques, parvenus au niveau de la paroi postérieure de la veine pulmonaire, s'unissent en un plexus riche en amas de cellules ganglionnaires, \ti ganglion de Remak. Se séparant ensuite, ils courent isolément dans la cloison des oreillettes sous les noms de nerf antérieur et de nerf postérieur de la cloison, échangeant seulement quelques fibres, et montrant sur leur trajet de nombreuses agglomérations de cellules nerveuses dont l'ensemble est réuni sous la dénomination de ganglion de Ludwig, Parvenus enfin à la limite inférieure du septum auriculaire, les nerfs cardiaques offrent une dernière agglomération d'éléments ganglionnaires à laquelle Bidder a attaché son nom, ganglion de Bidder. Au delà, ils se résolvent en branches indépendantes qui portent la molilité aux différentes régions du ventricule.
Nous sommes loin encore, malheureusement, de posséder sur la topographie des ganglions cardiaques chez les vertébrés supérieurs et l'homme des données anatomiques aussi précises, et des descriptions des auteurs qui se sont occupés de cette question (Schklarowsky, .J. Dogiel, Vignal, Koplevsky, puis Kasem-Bcck, Ott et Eisenlohr, chez l'homme), il faut reconnaitre qu'il ne se dégage guère de notions satisfaisantes comme concordance ni comme netteté. Tandis, par exemple, que Schklarewsky, cliez les oiseaux et les mammifères, localise ces ganglions aux sillons interaiiriculaire et auriculo-ventriculaire suivant deux cercles se coupant à, angle droit, Vignal place les amas principaux au voisinage de l'embouchure des veines pulmonaires et sur le tiers supérieur des ventricules.
La répartition des ganglions cardiaques paraît varier dans de certaines limites avec les espèces; pourtant, en ce qui concerneles mammifères et l'homme, on peut admettre, comme assez voisins de la vérité, les faits suivants qui res-
sortent des belles recherches ^ embryologiques de Hisjeune
sur le développement de l'appareil d'innervation du cœur de l'homme, ainsi que sur l'ensemble des travaux morphologiques antérieurs.
Aux travées du plexus nerveux qui recouvre la surface des oreillettes et des ventricules sont annexés, dans toute l'étendue des premières et sur le tiers supérieur des seconds, un grand nombre de ganglions microscopiques formés d'une quantité variable de cellules (I à 100 et davantage). Disséminés irrégulièrement, ces amas cellulaires semblent se condenser d'une part au voisinage des orifices veineux, d'autre part dans les sillons de partage du cœur (plexus coronaires). Leur nombre total paraît être en raison inverse de leur importance individuelle, et c'est chez l'homme et les primates que ces ganglions seraient le plus petits et le plus nombreux (Vignal). Pour le même auteur, ils occuperaient une situation intra-musculaire dans les oreillettes et sous-péricardique sur les ventricules. Effectivement, en cette dernière région (tiers supérieur) il est aisé de mettre en évidence les plus volumineux d'entre eux, par l'injection de bleu de méthylène, sous forme de petites taches ponctiformes vivement colorées, appendues aux travées du plexus par un court pédicule
Fig. 362. — Essai de représentation schématique des zones ganglionnaires du cœur des mammifères. Les régions ganglionnaires sont indiquées en pointillé.
A, face antérieure ; P, face postérieure.
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ou sessiles sur elles (fig. § A). Ptiv le iiièiiie ar'lifîce on se conv;iiiic s;ms peine qu'au voisinage du sillon intei'ventriculaire la zone ganglionnaire desLend notablcnienl au-dessous du tiers sujiéi'ieui-.
( l'ciiilirvDu II 11 mai 11 Mis ilisliniriii' iiel li'iiirii ( I roi ^ lii si rie t.s ganglionnaires, en n'iatioii avi;i" trois |)ortions isolaliics du pleins canliaiinc : ri'ij liiii du bulbe ai'lPviel, en rapport ax ec les nerfs cardiaip-ies sup.:'riears (1) (plexus canliaiiuu superlieiel île l'adulte); — région intei'médinire, reliée aux eentre-5 par les nerfs eardiaiiuos moyens ; — rég/nn des ni-eilleltes (plexus rardiaiim; proroiiil ili' l'adiiltr) en connexion avec les nerfs cardiaipies inférieurs (2).
/') Morphologie des cellules ganglionnaires du cœur -
la iiior|)hologie, et |>;irlaiil la iKilure cércbro-siiinale ou mentsde ces ganglions, uièiiio incerlil mlc que touuhtint leur localisation.
Les cellule's à lilire si)irale. consiili-ri'i's coiiinir caractéristiques du sytéme sympalliiipie des Imtraciens, prédominent dans les ijaniclioiis \eineux et auriculaires de la grenouille, mr'lani;és à une faible proportion d'i'déments du lypc hipolaire ou multipolaire : tandis que lii, part ]jrincipale revient à ces derniers éli'ments dans 1rs ganglions ventriculaires ou t]o iiidder (Han\ ii'r;,
■ l'',ii (T (|ui l'oiicerne ■;\ iii|ial lii(|ue (!es élé-
Cliez le lapin, les cellules du s\ i]ijjaliiique sont caractérisées par la présence de ideux noyaux et de plusieuis iirolongcments, se distinguant ainsi des çelluli's des ganglions cérébro-spinaux miiiiics d'une expansion unique et d' ii ii son I m i va ii . Or, Vift-nal n'a rencmilré les iiriMiicii
t,'. IWIM. — lli'iiv cellules ;;anglioiliiaires iiiull ipolaires sous-péricard iqui's de la, i i'^'ion du sillon auriculo- \ l'iili iciilaire du idlien adillle, lîleu dr irii'lli \ lene.
que dans les oreillelles, oii elles ne
l'oruienl guère, d aillcurs, ipruii tiers de la lidalili' de leur.-^ rieiiieiils i;aiigliiHi-
1)1 l.e liiillie arti'riel lonne rextrémilé iintérieiire du tulie cardiaque primitif. (-) lOxlriMiiité iioslerieure ou veineusedu tube cardia<pic.
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naires. Les cellules unipolaires constiliienl à elles seules les ganglions ventriculaires. Les mêmes faits s'observerjiienl chez la plupart des mammifères et l'homme. — Sans contredire les résultats obtenus [)ar Vional chez le lapin, mes propres recherches sur l'innervation cardiaipie de divers mammifères m'ont démontré d'une façon incontestable la constitution prédominante, sinon essentielle, des ganglions du sillon auriculo-venlriculaire et des ganglions ventriculaires par des éléments oiïrant la j)lus grande analogie avec ceux qui forment les rentlements du cordon du sym|)alhique (fig 303). J'ai rencontré d'autre part dans le sillon interauriculaire du rat des amas ganglionnaires dans lesquels la forme uni()olaire semblait être la règle, soit telle qu'on l'observe communément dans les ganglions spinaux des mammifères adultes (fig. 364, a), soit modifiée suivant le mode décrit récemment par A. Dogiel sous le nom de cellule du 2^ type des ganglions spinaux (cellule unipolaire à expansion ramifiée) (fig. 36i, b). Les formes multipolaires semblaient constituer l'exception (fig. 304, c).
Ces faits ne possèdent d'aille.irs qu'une valeur relative étant donné la résistance variable qu'ollrenl les divers éléments à l'imprégnation. Ils permettent toutefois d'alfirmer que chez les mammifères, et probablement aussi chez l'homme, les divers amas ganulioiinaires du cœur sont mixtes quanta la morphologie de leurs éléments cellulaires, et ne reproduisent d'une fai'on exclusive la structure ni des ganglions sj)inaux, ni des ganglions sympatliirpies, mais semi)lenl résulter d'une iiitricfilion d'éléments de cette double origine. (Dogiel a démontré du reste, dans le travail ampiel je faisais allusion plus haut (Anal. Anzeiger, \id. XII, ii" 0), qu'en outre des éléments unipolaires, les ganglions spinaux des mammifères adultes renferment également des cellules multipolaires qui doi\ent fonctionner comme éléments d'association).
c) Existe-t-il des ganglions dans l'intimité du tissu ventriculaire ? — Une
question soulm'ée dans ces derniers temps, question d'un haut intérêt physiologique et qui a été diversement résolue par les aiiatomistes, est celle de l'existence dans l'épaisseur des parois ventriculaires de cellules ganglionnaires isolées ou agminées, capables d'expliquer les mouvements rhytmiques par lesquels la [)oinle du cœur détachée répond aux excitations mécaniques ou électiiques.
Si en elîet la négation de tout élément nerveux cellulaire ou fibrillaire dans la pointe du cœur n'est plus l'apanage que d'un petit nombre de physiologistes malheureux dans leurs im[)régnalions, l'incertitude la plus conqdète lègne encore lorsqu'il s'agit de la présence, dans cette même pointe, de cellules nerveuses légitimes.
Rencontre-t-on entre les divers pians du myocarde, annexés au plexus nerveux, des éléments ganglionnaires comparables à ceux du plexus myentérique par exemple ?
A celte question capitale aucune réponse satisfaisante n'a été fournie jusqu'ici. L'un de ceux qui ont le plus récemment soumis les données antérieures au contrôle des méthodes nouvelles, Herkiey, a mis en évidence, par le cbromate d'argent, chez divers rongeurs, des corj)S cellulaires généralement fusiformes, munis de prolongements en nombre variable, d'aspect nerveux, é|iars
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au iiiiIk^ii (Ips faisceaux iiiiisriilairi's ilu ciriif, (|u'il considère coiiiinc de xcia tables neurones de naliire svni]jalhi(|iH'. Kndliliei-, de son cùlé, on se liasani sur des considéi'alions d'anatoniii» ^('néiale, admet comme très vraisemljlalde l'existence de tels aanglions inira-nivoeardiqnes. Si séduisante que soit riiy|)iillièse, si l'atioinudles (|ne se nmnli'enl les inductions liasées sur des aiialouies incontestables, il ne faut pas se dissimuler (|u'elles sont loin encor'e d^^re snflisammenl étayées par les faits d'observation.
11 iR' l'uni pas oulilli'f en parliciilicr riiii|in'i,'n;ili(]ii i'hri]ino-ar.î(ciil,ii|tie l'ait ap|)aL'aitro parfois, outre les (''léiiieiils nerveux, divers éli''inents eonjonclils ou migrateurs ilont les expansions ruinées et rauiili(''es peuvent l'acileuient en imposer pour des l'ormcs cellulaires plus liaulemont dillereneii'es. ,j'ai. pour mon coui]jlc, observé bien des l'ois de telles ligures mises en (''vidence par l'un ou l'autre procédé, et pour lesquelles le doute ne pouvait ri'sister a un examen attentif. Mais je dois l'econnaitre aussi avoii' rencontré dans le myocarde de la grenouille et de la souris des (■'li''ments multipolaires nettement réduits en noir, dont la sigiiilicatioii nielle n'a pu être déterminée eu foule ci'rlifuih^ (le qui', je jiuis seulement al'lirmer d'une façon catégorique, c'est que ces formes cellulaires, n( i'\('u>(',- ou non, ne sauraient être comparées ni connue disposiliou. ni comme dimensions, aux l'iénients des ganglions superficiels observés.
Quoi qu'il en soit, l'organe central de la cireidaliim possède, on le voil, une innervation eu rapport avec son activit('' fonctionnelle. Le cinn- nous apparaît comme nn organe des jilus richement dotés au point de vue nerveux. (Ju'esL devenue la vieille proposition de Bclirends (1781) « Cor nervis cdrcrc » ?
,^ VII. — l'KlUC.MiUE
Par A. SOULIÉ, agrégé d'analoniie a la l''acuUe de médecine de Toulouse.
Définition. — l.e |)éricai'de est une poclie libio-séreuse qui renferme le cœur. La ])orlion fibreuse constitue une membrane protectrice; la ])ortion séreuse, analogue à celle des aulres viscères, facilite les mouvements de l'organe. Le feuillet viscéral de celte séreuse tapisse la surface externe du muscle cardiaque, tandis que le feuillet pariétal s'unit intimement à une éjjaisse lame conjonclive, souvent décrite à part, sous le nom de sac fibreux pé rieur diquc , et (jne l'on idenlilie au péricarde dans l'étinle des rapports.
Les cas d'absence du péL-icaidc ^md Irc- riin's diins bi, lilleratuic sricnl iliiiuc, id les quelques observations i-onimes ,sc rapiiorlcul a des malfoi lualions ib' la |)aroi I liora<.-ique ou à des ecto|)ies ihi cojiu' incompalible.- a\ci- la \ ic
Forme. — Dans sdu ensemble, b^ p(''ricarde peut èli'e comparé à un li'onc de C(')ne aplati d'a\'anl eu ai'rière, à l)ase inférieure et à sommet supérieur; toutefois, cette forme est en partie artificielle et représente plutôt c(dle du péricarde insufllé ou distendu ; car, en debors de toute affection |)albologi([ne, le |iéricarde, immédiatenuMit a|)pli(|ué à la sui'face du crcur, reproduit la conli"iiration générale de celui-ci et ne possède pas de forme |n-o|ir(\ I/as|>ect conique obtenu par l'insufllation est d'ailleurs assez irrégulier ; il n'est pas rare d'observer sur des pièces fortement distendues une zone d'étranglement, située à la part:e moyenni^ du péricarde, et l'orrespondanl à la l)ase du conir dont le diamètr'c reste à |ieu pi-es constant |iendant toute la diua-e de la icNidulion cardia(jU(,'.
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Si l'on adopte celte assimilation de la furme du péricarde à celle d'nn irunc de cône aplati, on doit lui considérer une base reposant sur le centre phrénique, un sommet correspondant aux gros troncs artériels, une face antérieure convexe très étendue, une face postérieure à peu près plane et deux bords, bien indiqués surtout dans leur partie supérieure par les pédicules pulmonaires.
Dimensions. — Le dia nètre vertical, mesuré sur la face antérieure, représente une longueur égale à celle du sternum depuis la base de l'appendice xiplioïde j usqu'au milieu du manubrium, il est compris entre 13 et 1 i cm. , le point le plus élevé de cette face antérieure est distant de la fourchette sternale de loàl8 mm. (Sappey). Ce même diamètre vertical n'atteint, sur la face postérieure, que 1 1 à 12 cm. Le D. antéro-postérieur mesure 10 cm. au niveau de la base du péricarde, il ne dépasse pas 7 cm. dans le voisinage du sommet. — Le D. transversal est aussi très variable suivant les points envisagés. En avant saplus grande largeur correspond au quatrième espace intercostal où il atteint 14 cm.;au niveau du deuxième espace, il n'est plus que deTàScm. Sur la face postérieure ce diamètre, mesuré suivant une ligne passant par l'origine des veines pulmonaires inférieures, est compris entre 8 et 9 cm. 5. Les chiffres précédents se rapportent aux dimensions moyennes chez un homme adulte et bien constitué; chez la femme, la moyenne est inférieure de 0 cm. o ou 1 cm., selon les diamètres.
Capacité. - - On évalue en général a 500 cm. c. la capacité moyenne de la cavité virtuelle comprise entre les deux feuillets de la séreuse péricardique ; d'après Sénac, le contenu de cette cavité augmenterait de VI onces (192 gr.) à XXVI (832 gr.) depuis la naissance jusqu'à 60 ans, abstraction faite toutefois des nombreuses variations individuelles. Ces données représentent la quantité de liquide que l'on peut injecter dans le péricarde sans en amener la rupture, elles ne sont pas susceptibles d'applications pratiques. En fait, il importe de distinguer trois cas :
1" A Vétat physiologique, la capacité du péricarde atteint le volume du cœur dilaté au maximum (Cruveilhier) ;
2° Dans la disLensio7i brusque, telle que la produit une hémorrhagie par plaie pénétrante du cœur, la cavité péricardique n'admet que 200 à 250 grammes de liquide. La mort survient quand il y a environ 230 grammes de sang épanché (cas de Magnan et de Stiéber) ; sans doute, à cause de l'inextensibilité de la fibreuse, cette quantité suffit à produire l'arrêt du cœur par compression ;
3° Dans la distension chronique (hydro-péricarde), la fibreuse se laisse au contraire distendre insensiblement, et la quantité de liquide peut s'élever de 500 à 2000 grammes et même davantage.
Rapports. — 1" Face antérieure. — La face antérieure est celle dont les rapports sont les plus importants à connaître pour le clinicien, qu'il s'agisse d'un simple examen, ou d'une intervention chirurgicale. Fortement convexe en avant, cette face est très étendue et se prolonge de chaque côté jusqu'aux pédicules pulmonaires. 11 convient de lui distinguer deux parties : une partie centrale, superficielle, comprise entre les bords antérieurs des deux poumons;
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iiiio ])artie latérale, profonde, recouverte par le ])Oiimon corresjjondant.
a) Portion centrale- — La portion centrale, découverte, extra-pulmonaire, dont le contour est limité par le bord antérieur des deux poumons, varie suivant la forme et le degré d'extension de ces organes. Elle correspond à ce (ju'on appelle en clinique, au point de vue de la percussion, la zone de matité absolue. Sa forme est celle d'un triangle à base inférieure, dont la hauteur et la largeur n'excèdent pas o cm., et dont la surface couvre environ 8 cm. carrés (Luschka). Le côté droit du triangle est sensiblement rectiligne et vertical,comme le bord antérieur du poumon droit, et parallèle au bord droit du sternum, dont il est séparé par une dislance de 1") à 18 mm. ; le côté gauche,
Dioph.
Fifç. oG.'l. — PiTicarilo, vu par sa face anti'i ioui'c. — On remarque en haut les ilcux i-ornes péricardiques de llallcr, en bas le lig sterno-périrardique inférieui' nu I. xipliopéricardique.
au contraire, très oblique en dehors et en bas, s'enfonce dans l'échancrure du poumon gauche, de sorte que, rapproché à 15 mm. du bord gauche du sternum au niveau de la deuxième côte, il s'en éloigne de 7 et 8 cm. (8 et 10 cm. de la ligne médiane) au niveau des quatrième et cinquième côtes. Au reste, l'étendue de cette surface libre varie suivant deux conditions : 1° suivant les phases de la respiration, car à chaque inspiration, et surtout dans les ins|)iralions forcées, les poumons empiètent sur le péricarde et tendent à se rap[)rochpr l'un de l'autre; 2"" suivant la conformation individuelle variable des poumons. On a depuis longtemps remarqué que chez les emphysémateux, le bord antérieur du poumon gauche tend à se projeter sous forme de
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lame sur la face anléiieiire du péricarde et peut par là douuer lieu à certaines variétés de souffles extra-cardiaques.
I^a partie centrale du péricarde est en rapport d'abord avec la paroi thoracique, puis avec le tliymus et la plèvre. La paroi tlioracique comprend : sur la ligne médiane la face postérieure du sternum, depuis le milieu du manubrium, 15 mm. environ au-dessous de la fourchette sternale, jusqu'à la base de l'appendice xiphoïde (Luschka); à droite, les six premiers cartilages costaux; à gauche, les cartilages costaux jusqu'aux articulations chondrocostales de la première à la septième côte (Delorme et Mignon). Le sternum est séparé du sac fibreux par une masse de tissu cellulaire lâche qui se condense en haut et en bas pour former les ligaments sierno-péricardiques supérieur et inférieur; des vaisseaux traversent cette atmosphère cellulondipeuse et l'elient la circulation thoracique à celle du péricarde.
En dehors du sternum et de chaque cùlé, mais sur une étendue plus considérable à gauche, cette portion centrale est recouverte par les cartilages costaux et la |)ortion des muscles intercostaux qui les unissent; ces organes sont séparés, de chaque côté, de la fibreuse péricardi(|ue et du cul-de-sac pleural qui la revêt par le muscle triangulaire du sternum. Les vaisseaux mammaires internes occupent entre les cartilages et les muscles intercostaux d'une part et le triangulaire d'autre part, une largeur de j à 6 mm.; ils sont distants du bord sternal d'environ 18 à 12 mm. C'est en dehors d'eux et dans la parlie gauche, entre la cinquième et la sixième côte, que se trouve le lieu d'élection pour la paracentèse.
Les rapports avec le thymus sont le plus accusés au dernier mois de la vie intra-utérine; limité latéralement par les vaisseaux mammaires internes, cet organe s'étend à cette époque jusqu'à la cinquième côte et couvre ainsi toute la face antérieure du péricarde. Les premières inspirations amènent l'exlrémilé inférieure du thymus à la hauteur de la quatrième côte et, dans les jours qui suivent la naissance, la relèvent jusqu'au niveau de la troisième côte qu'elle ne débordera plus en bas. A mesure que le thymus entre en régression, vers la huitième année, une masse cellulo-adipeuse se substitue à lui et sépare le péricarde du sternum dans l'espace compris entre la première et la troisième côte ; toutefois il est toujours possible de retrouver, même à un âge très aA'ancé, quelques lobules thymiques perdus au milieu de cet amas graisseux.
Les rapports des plèvres avec la face antérieure du péricarde, très importanis à comiaître pour le clinicien, sont soumis à d'assez grandes variations individuelles (V. p. 384 et lig. 33(5, rapports des culs-de-sac pleuraux).
b) Portion latérale. — La portion latérale ou sous-pulmonaire est recouverte par la face interne du poumon corres|tondant et par la plèvre médiastine; en raison de sa forte courbure elle devient de plus en plus profonde, à mesure qu'on se raj)proche du pédicule pulmonaire. Elle est en rapport avec le nerf phrénique accompagné des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs ; d'après Lagoutte et Durand la plèvre médiastine se soulèverait en un méso le long du trajet du nerf.
2° Face postérieure. — Le cieur et le péricarde (jui l'enveloppe, étant silués dans le médiastin antérieur, se trouvent en rapport avec les organes contenus dans le médiastin postérieur depuis le bord supérieur de la cinquième vertèbre
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(lorsali^ j iisfjiriui iiiiliCu du coi ps de la iiimi virme. \j- i'a|i|HM l le |iliis iiii|>ortaiit (le cetle face est celui qu'elle aireuteavec l'œsophayo qui lui est iiiliineuient uni suivant son diamètre vertical par une série de traclus conjoiielifs, quelquefois très résistants, qui passent de la fibreuse péricardique dans la tunique externe du canal alimentaire. L'œsophage, immédiatement an-dessous de la bifurcation de la trachée, se trouve compris entre les deux groupes de veines pulmonaires qui l'embrassent latéralement; sa face antérieui'e répond, à ce niveau, au grand, diverticule de la séreuse péricardicpie, qui sera décrit plus loin sons le nom de rui-de-sac de llaller. La face j)0stérieure du péricarde est encore en rapport, (pioiqne d'une façon moins intime, ivec le nerf |)neumogastrique gauche, la grande veine azygos, l'aorte descendante et le canal thoracique ; la portion susdiaphragmatique do la veine cave inférieure répond à l'union de cette face avec la base du péricarde.
3° Bords latéraux. — Surtout accusés au niveau des i^édicules pulmonaires, ils présentent une disposition symétrique et correspondent aux vaisseaux du
St.
Fig. 366. — Siu'facc péricanliquc du iliapliragiiie. Le trait i-enl'ofco indique la lisiie d'adhérence intime (Uûament phréno-péricarditiue antér.)
poumon sur lesquels les fibres du sac péricardif|ne se prolongent cl_e façon à constituer des gaines conjonctives. Le plus souvent on trouve, accolés à ces bords, (|uel(|uçs ganglions lym|)hati(|ues appartenant aux groupes du hile pulmonaire. Dans leur |)ortion inférieure, ces bords sont représenlés par la ligne d'accolement des deux feuillets de la plèvre médiastine (ligament triangulaire du poumon) et répondent aux ligaments pliréno-i)éricardi(|ues de ïeulleben,
4" Base. — Li'e ailhére à la foliole antérieure du centre phrénique et déborde un |)eii latéialement les folioles droite et gauche. Celte surface d'union avec le diaphragme se présente sous la forme d'un triangle curviligne à base antérieure, dont l'angle postérieur et droit répond à la veine cave inférieure, l'.n ce point, dans une sorte de carrefour conifiris entre la veine cave inférieure, le péricarde et ro'so|)hage, existent d'une façon constante un ou plusieurs ganglions lymphatiques fpii |)euvent s'engorger dans les infiammations ou dans les lunicui's (les organes sdus-diaphraginaliques.
5" Sommet — Tronqué et assez mal limité, il répond aux gros troncs artériels avec lesi|uels une partie des fibres péricardiques se confondent tandis que
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les antres entrent, clans la constitntion des ligaments supérieurs du péricarde. Sa forme est celle d'nne circonférence irrégnliére dont le point le plus élevé {corne supérieure dn péricarde, Ilalier) correspond à la partie postérieure de l'origine du tronc brachio-céplialique et se trouve exactement situé à la hauteur du milieu du mannbriuui (Luschka). A l'union de la face postérieure et du sommet, directement au-dessous de la bifurcation de la trachée, les fibres fjui constitnent le sommet du sac péricardique sont dédoublées en deux lames qui engaifient la branche droite de Tarière pulmonaire.
Moyens de fixité, ligaments. — Le péricarde est maintenu en position par un certain nombre de ligaments ; à son tour il sert d'organe fixateur au centre phrénique dont l'abaissement dans l'inspiration normale ne dépasse pas 5 mm. (liasse); aussi le nom de « tendon creux du diaphragme», que lui ont donné Beau et ^laissiat, convient-il parfaitement à son rôle. Cette fixité du |)éricarde et du centre phrénique est, du reste, nécessaire pour éviter aux gros troncs artériels et aux vaisseaux des pédicules j)uImonaires des tiraillements nuisibles à leur bon fonctionnement.
Les ligaments du péricarde, expansions du sac fibreux, comprennent :
{«Le ligament phréno-péricardique antérieur ;
2" Les ligaments sterno-péricardiques antérieurs ou de Luschka;
.3" Les ligaments vertébro-périeardiques ou de Béraud ;
4° Les ligaments phréno-péricardiques latéraux ou de Teullehen.
1° Ligament phréno-péricardique antérieur. — ■ L'adhérence du péricarde au centre phrénique, impossible chez la plupart des mammifères à cause de la présence du lobe azygos du poumon droit, ne se rencontre guère que chez riiomme etchez les singes, chez lesquels elle représente unedisposition acquise, conséquence à la fois de la station verticale et de la disparition du lohe azygos, ainsi que Ilalier l'avait en partie soupçonné. La majeure portion de la surface de contact entre le centre phrénique et le péricarde est établie à l'aide d'un tissu cellulaire lâche assez facile à déchirer et qui joue surtout un rôle de remplissage. C'est seulement le long du bord antérieur et des deux tiers antérieurs du bord droit du triangle curviligne représentant la surface d'union qu'il y a réellement un échange de libres dont l'ensemble mérite, senible-t-il, d'être désigné sons le nom de ligament phréno-péricardique antérieur (fig. 366).
'1° Ligaments sterno-péricardiques antérieurs ou de Luschka. — Ils sont au nombre de deux, Tun supérieur, l'autre inférieur. Le supérieur ou sternocosto-péricardique , de forme triangulaire, s'insère par sa base sur le manubrium et sur les articulations du sternum avec la première côte (cette dernière insertion est décrite par Lanneiongue et Le Dentu comme un ligament spécial). Ces fibres d'implantation, qui laissent toujours en dehors d'elles'les vaisseaux mammaires internes, s'entrecroisent à leur origine avec l'aponévrose de contention des muscles sterno-thyroïdiens. Le sommet du ligament est inférieur, il se perd dans la portion du sac fibreux située directement en avant de l'aorte ascendante.
C'est le ligament qu'on a décrit sous le nom de cervico- péricardique (Richet), en le considérant comme une expansion de l'aponévrose cervicale moyenne;
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in.iis, il (Ml est iietleiiioni imU-pendant ol ses insertions siii' la ligne médiane se font on partie sur lo siernnm, en partie snr l'extrémité même de l'aponévrose moyenne (Voir Mj'oloyie, tig. 218). (le ligament est suspcnsenr du péricarde, ù la fdisdans la [xjsition verticale et dans le déciiljitus dorsal.
l/inférieitr ou xiplio-péricardiquc naît de la base de l'appendice xiphoïde, contracte quelques adhérences avec le diaphragme et se termine sur l'extrémité inféi ii'ure de la face antérieure du péricarde, au voisinage de la ligne médiane. Il est suspensenr du p<''riiMi'de dans le di'cii hi t us floi'sal.
;i" Ligaments vertébro-pericardiques ou de Béraud. — Décrits impatTaite-
lidT. — tjii;aiiicnts du |i(''rii'arili'.
Yue latiM'ale droite montrant les lig. vertohro-poricardique droit, phréno-péricarilii|ne drciit, et les lifc- sterno-péricarili([ues snp. et inl'. — En partie d'après Teutlehen.
ment par licraud (Gras, méd., 18lil), (|ui les considérait comme une masse unique, ils ont été bien étudiés par Teutlehen qui a montré qu'en réalité ils étaient doubles et situés symétriipiement dans la région cervico-dorsale, à drdile et à gauche des gros vaisseaux. Ce sont des lames fibreuses de l'ordre des cloisons
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sagittales décrites par Charpy (Voii' Aponévroses du cou, p. 420). f.eur insertion su[)érieure se fait sur un épaississetnent particulier de l'aponévrose cervicale profonde, compris entre la quatrième vertèbre cervicale et la cinquième dorsale (Teutleben). ï)e là, ces cloisons se dirigent en avant pour consliluer aux gros vaisseaux de la base du cou des gaines fibreuses, d'où se détachent de nombreux faisceaux conuecfifs. Ceux-ci vont se réunir en deux groupes vers le sommet du péricarde et vers ses bords latéraux ; les uns passent en avant de la crosse aortique, les autres en arrière et divergent vers la racine du poumon, en engainant les branches de l'artère pulmonaire. Ces ligaments sont suspenseurs du péricarde dans la station verticale.
4" Ligaments phréno-péricardiques latéraux on de Teutleben. — Ils se détachent du centre phrénique dans le voisinage du trou quadrilatère : l'un est situé à droite et l'autre à gauche de la veine cave inférieure. Le ligament droit, de beaucoup le plus net, s'insère sur le bord droit du trou carré, et s'accole à la veine cave inférieure, jusqu'au point où elle perfore le sac fibreux péricardique, sur le bord duquel il est facile de suivre les fibres qui constituent ce ligament, jusqu'à la hauteur du pédicule pulmonaire. Là, elles se divisent en deux groupes l'un antérieur, l'autre postérieur, qui vont se fusionner avec chacun des groupes de fibres descendantes du ligament vertébro-péricardique correspondant. Le ligament du côté gauche est, le plus souvent, réduit à un mince trousseau fibreux dont les éléments sont très difficiles à suivre et qui, d'après Teutleben , se comporteraient comme ceux du ligament droit. Ces ligaments paraissent destinés surtout à immobiliser la partie du péricarde qui est en rapport avec l'embouchure de la veine cave inférieure,
Quant aux autres ligaments décrits par les auteurs sous les noms de trachéo et d'œsophago-péricardiques, ils ne paraissent pas être constants et bien individualisés, le dernier surtout. Ce sont des tractus plus ou moins denses, en nombre variable, qui passent du sac fibreux dans la tunique conjonctive de la trachée ou de l'œsophage. Quelquefois, ces fibres groupées en faisceaux constituent des moyens d'attaches entre le péricardeet les organes voisins, la trachée principalement ; en général, et surtout au niveau des bronches où ils sont le plus fréquemment distincts, ce sont des émanations des gaines de l'artère pulmonaire ou de ses branches qui se portent en haut vers les bronches et en bas vers la face postérieure du sac fibreux péricardique.
Séreuse péricardique. — La séreuse péricardique, comme toutes les séreuses, forme au cœur une double enveloppe à peu prés complète ; des deux feuillets qui la constituent l'un, le feuillet pariétal, suit le trajet du sac fibreux auquel il s'unit intimement; l'autre, le feuillet viscéral, s'applique à la surface du muscle cardiaque et accompagne sur une certaine étendue les vaisseaux artériels et veineux. Ces deux feuillets se réfléchissent l'un dans l'autre suivant une ligne très irrégulière qui constitue le bile ou pédicule cardiaque ; ils limitent ainsi une cavité close de toutes parts : la cavité péricardique. Pour simplifier autant que possible l'étude de la séreuse il importe d'examiner d'abord sa disposition générale, puis sa disposition particulière au niveau du sinus transverse. Nous indiquerons aussi les diverticules qu'elle envoie entre les vaisseaux et les gaines séreuses dont elle entoure l'origine de ces vaisseaux.
DU CÔiaiK
I" Dispn^il ioii (ji'i) i'r((Je lie lu scrciisr. — La .'iljS, ipii ri'[)r(''si'nli' une
Cfuipe verticale aiitéro-poslérieure du cœur et du |)ér icard(>, dunue une idée assez exacte de cetle dis|iosiliun. Si Ton suppose le point de départ du feuillet viscéral sur la face antérieure de l'aorte, direcleuient au-dessous du tronc bracliiocépliali(|ue, on voit qiu3 ce feuillet descend le long de l'aorte ascendante, tapisse la face antérieure des ventricules, coill'e la pointe du cœur et remonte sur la l'ace postérieure des venlricules, jusipTau ni\eau du sinus coronaire sur lequel il passe coniuK^ un jinnt. De là, l'urniant uni^ paiiie incomplète aux veines
ViL^. ;HiS. — 'rr.-iji'l lie la ^;('M'rnsi' |M'i'ir,irili(|Uc. Coupe vpi'tii;ale passnni, par le sraml axe du in'ur.
pulmonaires ([u'il i-eneonlre, il l'exét la face j)osl(''i'ieure des oreillelles et alleint leur bord supérieur, où il se rélléciiil dans le feuillel pariétal. (>elui-ci s'ai cole au sac fibreux et, après avoir suivi un Irajet parallèle à celui du feuillet viscéral, aboutit au point de dé|)ai't sur l'aorte ascendante, au voisinage de la naissance du ti-oiic brachio-cépbalique.
2" Sinus transrei'se. — La figure 308 montre, en outre, f|u'il existe une pœ'liiin de la cavité séreuse comprise enli'e la l'ace postérieure d(^s gros troncs artéliels et la face antérieure des oreillettes ; c'est la coupe d'un canal prismalif[ue à section triangulaire bien décrit par Tlieile et f|ue Meule a proposé de désigner sous le nom de sinus transverse. Le sinus Iransverse résulte de ce que la séreuse constitue une gaine complète aux vaisseaux artériels, de sorte que le doigt passe ainsi librement en arrière d'eux. Ce canal triangulaire à sommet inférieur est limité en avant par l'artère pulmonaire et l'aorte, en arrière par
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l'auricule et l'oreillette droite, l'oreillette et l'auricule gauche. La base ou voûte est constituée par un dédoublement du feuillet fibreux du péricarde que renforce l'artère pulmonaire à sa bifurcation et surtout la branche droite de cette artère.
Le sinus transverse est constant dans la série des mammifères ; il apparaît de très bonne heure chez l'homme.
Ligne de réflexion et diverticules de la séreuse- — Li(jne de rétJexion. Cette ligne peut être considérée comme ayant son point de départ à l'origine du tronc brachioc éphalique. Elle se porte tout d'abord obliquement en bas, en ari-ièro et en dehors sur la
Fig. 369. — Sac péricardique ouvert; cœur vu par son bord droit. Dessin monti-ant le sinus transverse et les diverticules vasculaires. — D'après Wenfe, modifié.
face antérieui'e de la veine cave supérieure, qu'elle entoure sur les trois quarts de sa circonférence, puis elle longe la face externe de la V. P. D. S. (veine pulm. droite sup.) et plus bas celle de la V. P. D. T., avant d'aller constituer à la veine cave inférieure une gaine à peu près complète. De la face interne de cette veine, elle remonte en côtoyant sur la face postérieure de l'oreillette gauche l'origine de la V. P. D. I., jusqu'au bord supérieur de l'oreillette, d'où elle redescend vers la V. P. G I., qu'elle contourne pour se diriger vers la V. P. G S. dont elle enveloppe les trois quarts externes. Elle parvient ainsi au niveau de la branche gauche de l'artère pulmonaire, croise obliquement lo tronc de cette artère sur sa
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face antérieure, près de son point de Ijifiircalion, et gagne par un trajet presque vertical sur la convexité de l'aorte ascendante, le tronc bracliio-céphaliquo dont elle atteintl'origine à la face postérieure de ce vaisseau.
Diverticules. — Dans son parcours si coiiiplii|iié, la ligne de réflexion n'est pas constituée par une courbe régulière; niais la séreuse envoie entre les vaisseaux une série de diverticules. Le plus important, situé entre les deux groupes de veines pulmonaires, s'étend sur la face postérieure de l'oreillette gauche, jusqu'au bord supérieur de cette oreillette, il a une profondeur moyenne de 4 à 5 cm. Désigné par llaller sous le nom de prolongement en cœciitn. il mériterait d'être appelé grand diverlirule de In séreuse ou culde-sac de HaUer,h. cause de la bonne description que cet auteur en a donné le premier. II divise le pédicule veineux du cœur en deux Idios secondaires; l'un droit, comprenant la V. C. S. (veine cavesupér.) la V. P. D. S., la V. P. I). I. et la V. G. I. (veine cave inf.), l'autre gauche, formé par les Y. V. G. C'est contre ce cul-de-sac de Ilaller qu'est accolé l'œsopliage ainsi qu'il a été dit plus haut; l'accumulation de liquide à ce niveau poui'i'ait donc expliquer la dysphagie dans des péricardites avec épanclienient.
On rencontre au niveau de chacun de ces hiles veineux un certain nond)rc de diverticules disposés sur leur face externe c'est-à-dire sur la face opposée à celle ([ui limite le cul-de-sac de Haller. Il en existe cinq : trois à droite et deux à gauche.
Le premier est situé en arrière de la veine cave supérieure et en avant de la V. P D. S., il s'insinue au-dessous de la branche droite de l'artère pulmonaiie et longe le bord supérieur de l'oreillette droite; sa profondeur varie entre 23 et 28 mill., son orilice d'entrée mesure de 10 à 12 mm. I^ntre les deux veines pulmonaires droites, on rencontre un second diverlicule de 1 2 à 1 y mm. . le troisième est représenté par une petite fossette de .5 à 8 nuTi. comprise entre la V. P. D. 1. et la veine cave inférieure.
Des deux diverticules que l'on trouve sur la face externe du bile droit, le ]ilus prolond (20 à 22 mm. en moyenne) sépare les deux veines pulmonaires gauches; l'autre s'insinue au-dessous delà branche gauche de l'artère pulmonaire en avant de la V P. G. S., il ne dépasse pas 8 mm. Ces dilléreuts diverticules interveineux ont été signalés et bien décrits par Bichat.
En avant du pédicule artériel du cœur, on trouve deux autres diverticules. Sur la convexité de l'aorte, lorsque la cavité péricardique a été distendue, la séreuse affecte la forme (l'un croissant dont la concavité regarde en bas, en arrière et en dedans ; chacune des cornes de ce croissant (Haller) répond à un diverticulo. L'inférieur s'enfonce entre la concavité de l'aorte et la bifurcation de l'artère pulmonaire sur une étendue de 18 à 20 mm. ; le supérieur passe en arrière de la crosse aortique, atteint l'origine du tronc brachio-céphalique sur sa face postérieure et s'interpose entre la veine cave supérieure en arrière, la crosse aortique en avant et la branche droite de l'artère pulmonaire au-dessous ; il mesure une profondeur moyenne de 28 mui. D'après Luschka l'accumulation de liquide pathologique dans ce diverticule amènerait dos troubles circulatoires dans le domaine de la veine cave supérieure.
Gaines séreuses des vaisseaux. — Les diverticules que présente la ligne de réflexion règlent la disposition de la séreuse sur les vaisseaux et entraînent à l'origine de ces vaisseaux la formation d'un certain nombre de gaines séreuses, parmi lesquelles celle qui enveloppe les gros troncs artériels est seule complète. Plus élevée du côté droit (7 cm), où elle atteint l'origine du tronc brachio-céphalique que du côté gauche (4 cm.) où elle s'arrête à la bifurcation de l'artère pulmonaire, elle prend part à la formation ilu sinus transverse. Quelques ailleurs (Sappeij, Debicrre) la. signalent comme incomplète, ce qui est exceptionnellement rare.
Toutes les autres gaines sont incomplètes, elles correspondent au point d'abouchement des veines dans les oreillettes. Sur la veine cave inférieure, la séreuse revêt les trois quarts externes ou droits de la circonférence du vaisseau; elle atteint une longueur de 3 cm. sur sa face antérieure et de 2 cm. sur sa face postérieure, où elle serait limitée d'après Luschka par le confluent de la grande veine azygos. Les deux veines pulmonaires supérieures présentent une gaine de 11 à 12 mm. qui les embrasse sur les 2/o ou les 3/4 de leur circonférence, la portion de la veine qui correspond au cul-de-sac de Haller est dépourvue de revêtement séreux et son adventice s'accole à la libreuse péricardique. Les gaines séreuses des veines pulmonaires inférieures et surtout de la V. P. G. I. sont plus complètes, puisque la portion de ces vaisseaux en rapport avec le cul-de-sac de Haller est tapissée par la séreuse; leur longueur est sensiblement la même que celle des veines pulmonaires supérieures. Enfin la veine cave inférieure a une gaine incomplète seulement du côté de la V. P. D.I. il laquelle elle est rattachée par un court méso ; cette gaine mesure 20 mm. sur la face antérieure et 24 mm. sur la face postérieure.
KoiîMATlONS PAHTieULIÈUES IlE L.\ CAVI'rii rÉiUCAlillIOUE : PLI VESTKUAL, VUS SEMI-LUNAHIES,
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viNCLLV AOUT.E, — La cavilé pL'ricai'dique présente à considérer un certain nombre de productions particulières :
1*^ PU vestif/ial . — Signalé pour la première fois par Theile, bien décrit par Marshall, Hall et W. Gruber, il se présente sous la l'orme d'un pli semi-lunaire de T à 8 mm. de long sur une largeur sensiblement égale. Très nettement accusé à gauche du toit du sinus ti'ansverse, il s'étend depuis la branche droite de l'artère pulmonaire, jusqu'à la lace postérieure de l'oreillette gauche sur laquelle il se prolonge vers le sinus coronaire en faisant une petite saillie en dehors des veines pulmonaires gauches. Dans sa partie supérieure, il contient un cordon libreux et dans sa partie inférieure la veine oblique de l'oreillette gauche, qui représentent des restes atrophiés de la veine cave supérieure gauche de l'embryon.
2' P/is senii-luna/res de Jt/iulfleisrlt. — Ce sont des plis en forme de croissant qui embrassent duns leur concavité la convexité de l'aorte; leur hauteur moyenne est de 10 à 11 mm. et leur épaisseur varie entre 0,.5 et 1 mm. Ils sont constitués par dn tissu cellulaire lâche contenant de nombreuses vésicules adipeuses. Ils résultent, selon Rindfleisch, de ce que le feuillet viscéral de la séreuse, moins élastique que les tuniques de l'aorte, revient plus difficilement sur lui-même que ces tuniques et conserve en quelque sorte la trace de chaque systole cardiaque. Ce défaut d'élasticité du feuillet viscéral flu péricarde se manifeste par un plissement devenu très net et constant à partir d'un certain âge et prend la forme de plis seuii-lunaîres.
3" V/nrula aortœ. — fi'aprôs Rindfleisch l'extension systolique du cœur, jouant le rôle d'un excitant mécanique modéré mais continu, provoque des hyperplasies conjonctives. Celles-ci apparaissent au delà de 40 ans sous l'aspect de formations rayonnées en forme de cranqions unissant comme par des liens l'artère pulmonaire à l'aorte, de là le nom de ■\ incula aortiie : elles rappellent assez bien les cicatrices laissées par les ulcères.
Structure. — l>a strucitire hlslolofiique de la séreuse péricardique varie légèrement, suivant qu'on e.xamine le feuillet ])ariétal on le feuillet viscéral.
1° Feuillet pariétal. — Dans la presque totalité de son étendue ce feuillet est intinienienl soudé au sac fibreux; il ne s'en distingue qu'au niveau des points de réflexion de la séreuse, où il se continue avec le feuillet viscéral, tandis que la fibreuse passe dans l'adventice des vaisseaux ; le feuillet pariétal et la fibreuse réunis mesurent une épaisseur de 0,3 à 1 mm. Dans les parties où le sac péricardique est doublé par la plèvre médiastine à laquelle l'unit un tissu cellulaire lâche, les deux membranes accolées peuvent atteindre 1 mm. 3.
iuC feuillet pariétal résulte de l'assemblage d'un nombre variable de lames conjonctives entremêlées de fibres élastiques et revêtues d'un endothélium. D'après ïoldt, les deux tissus de la fibreuse et du feuillet séreux sont unis d'une façon intime; d'après Lacroix, au contraire, la fibreuse serait représentée par une lame pseudo-aponévrotique jouant le rôle d'un appareil de soutien, tandis que les faisceaux de la séreuse all'ecteraient une disposition plexiforme. Ces deux membranes, formées d'un nombre sensiblement égal (.3 ou 4) de couches lamineiises, seraient nettement isolées Tune de l'autre par un plan de clivage accusé par la présence de distance en distance de traînées adipeuses. Une mince membrane vitrée sépare le tissu conjonctif de l'endotliélium. Les cellules endothéliales sont larges, pourvues d'un gros noyau et finement dentelées sur leurs bords; elles sont groupées par places autour d'un point commun, de faron à figurer de petites rosettes. Les éléments qui occupent le centre de ces rosettes sont petits et de forme triangulaire, les cellules périphériques sont larges et polygonales.
2° Feuillet viscéral. — Le feuillet viscéral (épicarde) est doublé dès la vingtième année d'une couche graisseuse, plus épaisse au niveau des vaisseaux, et qui le sépare du muscle cardiaque. Dans les endroits dépourvus de graisse l'épicarde mesure 0 mm. .3 (Henle). Il se compose : d'un endothélium, d'une
uu ci)i::ui;
iiiciiiln'aiit' rl (l'un (issu (iiii|>i'(' Inniii' de liliics coiiiuncliN'cs cl élasli-
i[iies, ces dernières moins nonilirinises et ])lns linesqiie dans le l'eiiillet pariélal (Toldt). L'endoUiélium de l'épicarde présente, snivant le cliangenieni de voUiine du cieur, des vari liions de l'orme et de dimension analogues à celles (jui ont été signalées sur la couclie su perlicielle de l'épitliélium vésical par Oherdieck. C'est ainsi que, sur trois sujets, nous avons pu observer un épilhélium se i'ap|>roi liant du I vpe cu!)i(|ue. Vaisseaux et nerfs. — Il imimrii' ilisliM;,'ncr les vaissoaii.v pI les nerfs iln s.n- filn'env
el (lu remllel a I île eeii'î ilii leiiillel \ise(''r'al.
I" Vaixscaii.r (I n snr /ilirciur . — Les artères proviennent des branelios \ oisines : Ihymi ipies, i)roneliiqiies, cesopliagiennes el diapliragiDatiques supérieures Ce sont ees ilernières <|iii senties plus importantes au point de \Mie do l'irrigation du péricarde; car, les branches qui s'en détachent se distribuent à la l'ace anlérieure el. à la base du sac fibreu.x. L(>s \eines onl, un trajet parallèle à celui ites artères; celles, de la l'aci^ postérieure, les plus voliiiiiiueuses. se ji'tlent dans la grande veine azygos, celli's de la l'ace anti'rieure .s'abou- (dient dans les veines diaphragniatiques supérieures, les troncs innoiuinés ou la veine cave supérieure, quelques-unes aboutissent dans les veines thyroïdiennes inbu-ieures {Gnudier) .•celles de la base et de la partie intérieure de la face antérieure présentent des anastomoses avec la mammaire interne et suivent le ligament xipho-péricardique.
I^cs lymphatiques du feuillet fibreux, peu nombreux du reste, aboutissent au.\ ganglions voisins de la veine cave supr^ricnre ou de la bifurcation de la traclii'e.
2' Vnisseau.r du feuillet rixcrnil . — Les vaisseaux sanguins appartiennent au système du muscle cardiaque. D'ajirès Sappey, les lymphatiques sont indépendants de la séreuse: Lacroix ilécrit un système sous-séreux ilistinct de celui du myocarde et sans coinniunicalion avec les fentes de ITenle
30 ;Vc/'/:v du sac fibreu r. — Lu^i hka a ili'ci it i]f lins l'amiiau \ nerx euv veiianl du phri'niqnc et du récurrent droit. Ce sont des nerfs trophi([nes ou vaso-moteurs contenant de nombreuses libres de Reniak. Il est très prubalilc que le pneuiuogaslriqno gauche et les nerfs ilu plexus cardiarpie onx'oient aussi quelques lilets nerveux dans la libreuse.
•i" Xer/'s du feuillet risr.-'rril . — Ils sont tributaires du pli'xus cardiaque. .Jacques a montré ijue du plexus sous-péricarilique qui renferme de petites cellules nerveuses multipolaires se détai'tient de lines fibrilles nerveuses qui arrivent jusqu'au contact de l'endotlii'linm, au-dosiins dnipu'l elles forment un |ilexus sous-endothé'lial.
Liquide péricardique. — La pln]iail des auteurs admettent que la, surface de la S(''reuse est coiistammenl humectée par un liquide jaune cilrin, existant en très faible f|uantil('. L'analyse en a été faite par Gorup Oesanez dans 3 ou 4 cas sur des suppliciés et voici la moyenne des résultats ([u'il a obtenus :
Eau .
Matières solid(.
/ tMbriue U,S1
, , ^_ ( .Mbumine iM,GS
i Matières extractives. .... ll'.Gll
' Sels inorganiques (!,ri!l
Bibliographie. - ^nr li'< rapports. Luschka, A iKilniiiie des Menselien . — Dciurme v{ .\|i;,'noii, Jiirisiiiii el /xiin-l imi du /lerierifde, lîevue di^ chii'ingic, dct. IS'.'.'i.
.Sur les ligaments, Teidlcbcn, /.*/'■ /.ii/ui/ientii sut^/ieusoriu I Hdjdi ruij uiu lis. ,\rclii\ fUr .\natomie, ISTT.
Sur la séreuse, Soulie cl \\\\\\\\\\J\[natnniie du luh'icai'de , iom'nA\ de Y \\VAUm\\r. llSfUi. .Mi'inoire dans lequel im ti'ouvera une liibliographie complète sur certains points de l'anatoinic du pé'ricarde.
IX. - ENIXtC.VKDK
Par P. .Jac.ilks
I.'i.Midocarde. iiienibrane île revèlemeni interne des cavités caidiai|ues, se continue directement, au uiveiiu de leurs orilices, avec la tunique interne des gros vais seau. \ sanguins dont il possède toute la valeur (Luschka cependant considère l'endocarde comme représentant à lui seul une |iaroi vasculaire toul entière. I,e myocarde est, pour lui, une formation siirajnuti'H', Indépendante di;
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la lunifjue musculaire des vaisseaux. Schweigger-Seidel confirme celle manière devoir). Nous voyons de suile qu'il faut se garder de lui attribuer la môuie signilication morphologique qu'a la membrane de revêtement externe du myocarde : l'endocarde, portion modiliée d'une tunique vasculaire, comme le cœur dans sou ensemble est une région dilatée d'un tube primilivemenl uniforme, ne doit pas être assimilé au péricarde, membrane séreuse limitant un département isolé de la cavité générale primitive du corjis (cœlonie).
1'^ Disposition anatomique. — I.'enJocarde revêt la face interne des quatre cavilés cardiiiques, épousant exaclement toutes les saillies et foules les dépressions de la paroi, à laquelle il communique un aspect lisse et brillanl. Continu dans toute l'étendue du cœur jusqu'à la fin delà vie intra-utérine, grâce au trou de Bolal, il se sépare définitivement lors de l'occlusion de cet orifice en deux sacs complètement distincts, droit et gauche.
L'endocarde n'a pas une épaisseur identique en ses dillérents points (20 à 500 p. suivant Rauber). Quant à savoir si c'est dans le cœur droit ou le gauclie, au niveau des oreillettes ou sur la paroi veutriculaire que cette épaisseur est maxima, le désaccord le plus complet existe sur ce point entre les diiîérents auteurs. En présence d'une telle incertitude, j'ai examiné avec soin une série de dix cœurs d'adultes. Constamment j'ai trouvé un maximum correspondant à l'oreillette gauche (350 à 500 avec un minimum portant sur le ventricule droit (5 à 50 fx). En outre, tandis que l'épaisseur de l'endocarde est sensiblement uniforme dans chaque oreillette, elle varie considérablement dans les divers |ioints des ventricules, lïnfin, une étude attentive de la topographie des régions é|)aissies montre qu'elles coïncident avec les points où les frottements des tourbillons sanguins s'exercent avec le plus d'énergie (1).
Aux orifices de communication auriculaires ou artériels des ventricules, l'endocarde, en s'accolant à lui-même ou à l'endartère qui lui fait immédiatement suite, contribue pour une large part à la formation des valvules cardiaques.
2° Constitution histologique. — Nous étudierons successivement à ce point de vue l'endocarde proprement dit, puis les valvules.
\J endocarde, par sa structure comme par son origine, rappelle la tunique interne des gros vaisseaux : comme elle, il se trouve formé d'une assise conjonclivo-élastique supportant un revêlement endolhélial.
Les éléments deVendothélium sont aplatis, de forme polygonale irrégulière, moins allongés que dans les artères.
Dans le tissu propre de l'endocarde, la portion conjonctive est très réduite et la membrane presque entièrement formée de lissu élasti([ue. Celui-ci consiste essentiellement en fibres élastiques de volume inégal et diversement orien tées. Ces fibres, plus délicates au voisinage de la surface interne, s'organisent immédiatement au-dessous de l'endothélium en un réseau fin el serré. C'est dans les oreillettes, et spécialement dans l'oreillette gauche, que les formations élastiques de l'endocarde atteignent leur maximum d'importance : ou les voit dans cette région se condenser en de véritables lames ou membranes élas-
(1) Pour plus de détails voir : Bibliographie Anatom-, sept. -cet. 1800.
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([((lies (S(m'|)[)). Sur les cordages teiulinoux rendocarde se rédiiil à l'eiidolbéliiiiii doublé du réseau élasiique sous-eudolliélial.
L"éléiuent conjonclif rei)reud la preuiière place ii la face externe ou prorundo de l'eudocarde, où il constitue une assise lâche, continue avec le tissu conjonclii'du myocarde et parcourue par les nerfs et les 1 ymphatifj iies sous-endocardiques ainsi que par les réseaux de Purkinje (voir pour la morphologie et la signification de ces réseaux : tome II, fasc. 1 ; Généralités sur le muscle, p. 2i).
(.)utre les fibres conjonctives et élastic[ues, la membrane interne du cœur renferme encore, surtout dans sa portion auriculaire, quelques fibres lisses que Luscbka a considérées comme l'écjuivalent mor|)hologique de la tuni(|ue musculaire du système vasculairc sanguin.
L'endocarde proprement dit est totalement dépourvu de vaisseaux sang ii nis ; j'ai démontré qu'il renferme en revanche un réseau nerveux délicat, émané du plexus sous-endocardi([ue (v. nerfs du cœur) et accompagné d'arborisations sensibles très com|)liquées, récemment découvei'tes et ligurées par Smirnow.
Les valvules auriculo-venlriculaires et seiui-lunaires ne sont jnis de simples replis de l'endocarde, mais elles doivent être considérées comme essentiellement formées |)arunelame fibreuse (lame valvulaire), émanée des anneaux fibreuxde la base du ceur et recouverte sur ses deux faces par l'endocarde. Chez l'enfani nouveau-né, on rencontre dans la lame fibreuse propre des valves mitrales et tricuspidiennes, sur une étendue variable à partir de leur insertion, quelques éléments erratiques de la musculature des oreillettes et des ventricules. Ils disparaissent chez l'adulte pour faire place à des éléments élastiques (Seipp).
Les formations élastiques des valvules cardiaques ne présentent pas uneégale iiuportauce sur les deux faces de celles-ci : plus faibles sur les faces ventriculairesde la mitrale et de la tricuspide, et sur les faces artérielles des sigmoïdes, elles présentent sur les faces opposées une épaisseur beaucoup plus considérable, épaisseur en relation soit avec les frottements qu'elles subissent de la part du sang (Cornil, Jtanvier, Renaut), soit avec la tension plus forte qu'elles supportent sur les faces considérées dans l'état d'occlusion (Seipp).
Des considérations mécaniques analogues rendent également compte du développement généralement j)répondérant du tissu élasti(|ue dans les valvules du cœur gauche.
FjCS cordages tendineux olfrent la siruclure des tendons, et leurs faisceaux se fusionnent directement avec ceux de la lame fibreuse valvulaire.
Lex val cilles carfliaqnea rcnfei'ment-elles: flex Cff/.s-.svYn/.r'? Question qui. depuis Luschka, partisan de l'affirmative, l'ut bien des fois débattue eL diversement résolue. L'avis général l'ut longtemps (jue ces organes devaient renfermer des vaisseaux, mais en petit nombre. En d886,Coen, chez l'hounne et quelques mammifères, accordait l'irrigation sanguine aux valvules auriculo-ventrieulaires et la refusait totalement aux sigmo'ides. Darier, en 1888, l'Iablit en principe qu'à Vvlal normnl il n'existe pas de raisseau.T dans les parties purement /ibrn-étasli//ues des rnlrnles; la présence de vaisseaux sanguins dans la majeure portion des valvules auriculo-venlriculaires de l'enfant, et leur persistance dans un territoire très réduit de la base de la grande valve mitrale de l'adulte étant éiroitement liées ù l'existence en ces régions de tissu musculaire cardiaque. D'autre part, il est incontestable que les altérations pathologiques de longue durée de ces voiles membraneux s'accompagnent fréquemment d'un développement vasculaire parfois considérable et susceptible d'expliquer les divergences des opinions antérieures.
Les nerfs, eux aussi, ont été longtemps déniés aux valvules cardiaques ; II 41
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or j'ai pu récemment m'assurer de leur présence dans les deux catégories de valvules, et constater en même temps leur rareté relative. Ils courent au-dessous du revêtement endocardique, émettant à la fois vers la surface et dans la profondeur de fines fibrilles terminales. A noter la disposition qu'ils affectent dans les valvules artérielles : issus d'un petit plexus occupant la partie moyenne de leur bord adhérent, ils s'irradient en éventail dans tout le voile, gagnant ainsi jusqu'à son bord libre et émettant çà et là des branches à direction transversale.
Les valvules veineuses d'Eustachi et de Thehesius possèdent une constitution voisine de celle des valvules artérielles.
CHAPITRE II
DES ARÏÈHES
Les artères sont des conduits membraneux, à ramificalions divergentes, qui porleni, aux dilTérentes parties de l'organistne le sang chassé à f haf|ue systole par la contraction des ventricules. Toutes les artères naissent de deux troncs : l'aorte et l'artère pulm )naire, formant ainsi deux systèmes artériels qui aflectent une grande analogie. Dans les deux systèmes, les artères, au fur et à mesure qu'elles s'éloignent du cœur, se divisent en troncs moins volumineux ou brandies, qui se subdivisent en rameaux ; ces derniers donnent naissance à des ramuscules, dont le diamètre s'atténue graduellement jusqu'à la ténuité des capillaires dans lesquels ils se résolvent.
Les branches ainsi fournies par les artères aux territoires organiques qu'elles traversent sont dites branches collatérales. Ces collatérales se détachent, en général, du tronc générateur sous un angle aigu, à sommet tourné du côté du cœur, et se rendent, par un trajet obliijue, à des parties situées au-dessous de leur point d'émergence; quelquefois elles émergent perpendiculairement au tronc ; enfin, dans quelques cas, la collatérale, dès son origine, tend à revenir vers le cœur et se rend à des parties situées en amont de son point d'émergence; ces branches, à trajet récurrent, sont dites artères récurrentes.
CONI'OI'.MATION ENTËIUELÎP.t: DES AUTÈr.ES
Forme et calibre. — Toutes les artères sont régulièrement cylindriques: on admet généralement que leur calibre ne varie pas entre l'émergence de deux collatérales ; seule, la naissance de ces dernières pourrait réduire le calibre du tronc d'origine dans des proportions en rapport avec le volume de ces collatérales. 11 semble cependant bien prouvé aujourd'hui que d'autres causes peuvent iniluer sur le calibre du tronc artériel. Parmi celles-ci, une des plus intéressantes est le changement brusque de direction ; son inlluence a été bien mise en évidence par Stahel (Arch. fiir Anat. und Physiol-, 1886).
D'après S., toutes les fois qu'une artère décrit une courbe de j»elit rayon, elle présente, au niveau du point culminant de cette courbe, un point rétréci. Des mensurations précises lui ont permis de constater ce rétrécissement sur la crosse de l'aorte, les sous-clavières, etc. Stahel explique ce fait de In façon suivante : il se produit, au niveau du point culminant de la courbe, sous l'inlluence de la force centrifuge, une contraction de la veine lif|uide; l'artère se moulant sur le sang qu'elle contient doit se rétrécir à ce niveau.
Dans tous les cas, il n'est pas exact de dire que le volume d'un tronc artériel diminue régulièrement et (ju'on peut le comparer dans son ensemble à un cùne tronqué. Il ne nous semble pas non plus très juste de regarder, avec IJicliat,
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un tronc rionné comme formé d'une série de cylindres de rayons de plus en ])lns petits. En réal lé, si, dans l'ensemble, il y a décroissance continue de calibre, cette décroissance n'est pas soumise à des règles aussi régulières qu'on a bien voulu le dire.
Abstraction faite de l'aorte, dont le calibre, à l'origine, atteint en moyenne 28 mm., on peut, avec Henle, diviser les artères du corps en six catégories :
1) Artères de 8 mm. de diamètre, exemple: carotide primitive ;
2) — 6 mm. — — humérale ;
3) — S mm. — — cubitale ;
4) — .3 mm. 5 — — temporale;
5) — 2 mm. — — auriculaire postérieure ;
6) — 1 mm. à 0,5 — — art. sus-orbitraire.
Les vaisseaux d'un calibre inférieur à 0 mm. 5 u'entrent pas, en général, dans la nomenclature. Cependant, par exception, on décrit des arlérioles dont le calibre ne dépasse pas 0 mm. 3, soit parce que ces vaisseaux cheminent dans un conduit osseux s|)écial, comme l'artère tympanique, soit à cause de leur importance morphologique ou physiologique, comme l'artère centrale de la rétine.
Epaisseur. — L'épaisseur des artères est, en général, ])i'0])ortionnel le à leur calibre. Cependant, il existe de nombreuses exceptions à celle règle. C'est ainsi que, dans certaines régions, le cou, par exemple, les parois artérielles sont moins épaisses qu'au niveau des membres. Il faut demander la cause de cet amincissement des parois aux conditions favorables dans lesquelles s'efTeclue la circulation veineuse, et indirectement, la circulation artérielle, en ces régions. — On a remarqué aussi, qu'au niveau de la bifurcation d'un tronc artériel , l'épaisseur des parois devient plus considérable. Enfin , Stahel (loc. cit.) a montré que le changement brusque de direction modifiait l'épaisseur des arlères, comme il modifie leur calibre.
Consistance et aspect. — Sur le cadavre, les artères donneni au doigt et à l'œil la sensation d'un cordon ajdali, creusé en gouttière et légèrement épaissi sur ses bords.
Sur le vivant, les artères apparaissent comme des conduits cylindriques dépressibles, présentant des battements isochrones à ceux du cccur.
Sur le vivant, l'artère est d'un blanc rosé, elle est blanc mat sur le cadavre.
Si l'on vient à sectionner une artère, elle reste béante, en raison de sa structure, tandis que la veine, à parois plus minces, s'aiïaisse.
Direction. — Les artères suivent ordinairement le trajet le plus court pour gagner le territoire auquel elles vont se rendre. Ainsi, au niveau des membres, on les voit cheminer parallèlement à l'axe de ces derniers et du coté de la flexion.
Il existe cejiendant (juelques exceptions à cette règle : toutes les fois qu'une artère se rend à un organe mobile, ou sujet à des variations de volume, elle ]irésente des flexuosités dont le nombre el l'importance sont en laison
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directe de l'étendue du déplacement, de la mobilité et des modifications de volume de l'organe: (ex: artères utérine, splénique, stomacales, etc.).
De même, toutes les fois qu'une artère se rend dans un organe à texture délicate, et qui doit être soustrait à l'action brutale d'un choc artériel trop intense, les artères présentent des flexuosités qui atténuent la violence de ce choc fex. : artères du cerveau). — 11 ne faut pas confondre ces flexuosités normales et physiologiques avec les sinuosités que l'on rencontre sur les artères des vieillards : celles-ci relèvent d'une diminution de l'élasticité du vaisseau, à la suite des modifications que l'âge, ou certaines dialhèses (arlhritisme), ou des maladies infectieuses (syphilis), provoquent dans sa structure. Ces artères, vieilles ou vieillies avant l'âge, incrustées parfois de sels calcaires, sont dites athéromateuses.
Situation. — Les artères sont, eu générai, situées assez profondément. A Tarière sont presque toujours accolées une ou deu.x veines satellites et quel- ([uefois un ou plusieurs troncs nerveux. Artères, veines, nerfs constituent, par leur réunion, un i^aquet vascitlo-nerveux. Ces organes sont contenus dans une gaine, condensation du tissu cellulaire voisin, qui les rend ordinairement solidaires. Lorsque nous étudierons les rapports d'une artère, nous décrirons ses connexions avec les autres éléments du paquet vasculo-nerveux, sons le nom de rapports immédiats^ regardant comme rapports î9!{?dta/s ceux que peut |)résenter l'artère avec les parties avoisinanles (os, articulations, muscles, etc.). Ces derniers rapports sont des plus variables, et je juge inutile d'entrer ici, à leur sujet, dans des considérations générales dépourvues d'intérêt. — Disons seulement que les ai tères tendent à se rapprocher des os, sur lesquels elles impriment une gouttière ou sillon, lorsipie le contact est devenu immédiat (ex. : gouttière de la vertébrale sur l'atlas, de la sous-clavièro sur la première cote, etc., etc.); — qu'en général, au voisinage des articulations, elles répondent au côté de la llccion. (Ex. : artère humérale au pli du coude, artère poplitée, etc.) ; — et qu'elles cheminent le plus souvent dans les interstices des muscles ; lorsqu'une artère traverse un muscle, celui-ci |irésente une arcade aponévrotiqne qui défend le vaisseau contre la compression par contraction musculaire (ex. : orifice aortique du diaphragme, anneau du soiéaire, etc.).
Je n'insisterai pas sur les connexions de certaines artères, plus [larticnlièrement les artères des membres, avec certains muscles que l'on considère comme leurs muscles satellites {ex. : biceps, satellite de l'artère humérale), bien que la plupart de ces muscles, dits satellites, croisent plutôt qu'ils ne suivent la direction du vaisseau. (Ex.: couturier, satellite (?) de l'artère fémorale, sterno-cléido-mastoïdien, satellite de l'artère carotide [)rlmilive).
Anastomoses. — Les artères communiquent souvent entre elles; on donne aux canaux (|ui établissent ces communications le nom i\' anastomoses.
On peut diviser ces ana^omoses en A) anastomoses sinq)les; — B) anastomoses en réseau.
A. Anastomoses simples. — Elles sont formées par la réunion de deux branches, d'un calibre assez consitlérable, et venant de deux artères voisines. Elles comprennent plusieurs variétés :
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1° Anastomose transversale. — Les deux branches se délachent à angle droit du tronc qui leur donne naissance et se réunissent bout à bout, formant ainsi un ranneau anastomotique transversal (Ex : communicante antérieure, réunissant les deux cérébrales antérieures) (A Fig. 370).
2" Anastomose par inosculalion. — C'est un dérivé de la forme précédente.
Les deux branches, au lieu de ^ ^ constituer une barre transver-
sale, forment une arcade anastomotique (ex : Anasiomose entre les deux gastro-épiploïques droite et gauche) (B).
3" Ajiastomose par cojivergence. — Elle est formée par deux artères se fusionnant pour constituer un tronc unique, (ex. : les deux artères vertébrales se réunissant pour constituer le tronc basilaire) (C
Fig. 370).
'1° Anastomoses
Fiff. 370
;liéiiia des anastomoses artéri elles.
2)ar vas
aberrans. — t>et ordre d'anastomose est formé par un vaisseau, ordinairement de petit calibre, qui se détache d'un tronc donné, chemine parallèlement à ce tronc et vient se fusionner plus bas, soit avec lui, soit avec une de ses branches terminales. (Ex. : vasa aberranlia de l'artère humérale) (D.).
B. Anastomoses rétiformes. — On dit qu'il y a anastomose rétiforme lorsque la communication entre deux vaisseaux s'établit, non par abouchement direct de deux rameaux volumineux naissant de ces vaisseaux, mais par la réunion de fins ramuscules, branches terminales de collatérales de l'un ou l'autre tronc (E Fig. 370). Ces anastomoses sont beaucoup plus intéressantes que les précédentes, car elles sont beaucoup plus répandues. Presque toujours, en effet, les rameaux terminaux d'une collatérale quelconque d'un tronc artériel s'unissent aux rameaux terminaux des collatérales sus- et sous-jacentes. Il en résulte la formation, à côté de la voie principale, d'une voie secondaire qui la double et qui peut la suppléer au besoin. En étudiant les artères des membres, nous constaterons toujours l'existence de cette voie secondaire, et nous aurons soin de la mettre en évidence, car c'est par elle que se rétablit la circulation, après ligature du tronc principal. Nous allons voir, en étudiant les anomalies, quel rôle certains auteurs ont fait jouer à ces anastomoses en réseaux, pour expliquer certaines dispositions atypiques.
Terminaison des artères. — A mesure qu'elles s'éloignent de leur point de départ, les artères deviennent de plus en plus grêles et contractent avec les artères voisines des anastomoses déplus en plus étendues. Leur mode de rames.
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ceiice tenniiiale est des plus variables, [.es ramilicatioiis ultimes peuvent être disposées en treillages, en pinceaux, en étoiles, etc. Finalement, les derniers rameaux se continuent avec les capillaires.
A l'élude de la terminaison des artères se rattachent plusieurs ([uestions intéressantes, comme la question des artères terminales, des canaux dérivalifs, et des réseaux admirables. La première est examinéeà propos de certains organes à l'élude desquels elle est plus spécialement liée (poumons, cerveau, t. m, p. 098; nous étudierons la deuxième avec les capillaires; (juanl aux réseau.x admirables, ils ne méritent qu'une simple mention.
On décrit sous ce nom la dis|)osilion suivante: une artère se divise brusquement en une multitude d'arlérioles très fines, qui s'anastomosent entre elles, forment un réseau toujours très complexe, puis se fusionnent de nouveau |»our reconstituer le tronc primitif. Ces réseaux n'existent |)as chez l'homme, du moins à l'état normal, à moins qu'on ne veuille considérer comme tel le svstème artériel des glomérules du rein. En revanche, ces réseaux sont très dévelo|)pés sur certaines artères (carotide interne et ophtbalmique) de quelques espèces animales (veau, mouton).
Anomalies. — La dis|)Osition des artères est sujette à de nombreuses variations ; ces variations sont plus fréquentes que celles du système musculaire, [.es artères peuvent varier dans leur origine, leur volume, leur trajet, leurs rapports et dans la disposition de leurs branches collatérales ou terminales.
D'après Sajtpey, toutes ces variétés d'anomalies pourraient toujours rentrer dans l'un ou l'autre des deux groupes suivants : lo anomalies par excès ou défaut de convergence ; — 2° anomalies par renversement de volume.
Dans le premier cas, il s'agit d'une artère prématurément ou tardivement divisée. Dans le deuxième cas, il y a réduction considérable d'un tronc artériel normalement bien développé et suppléance de ce tronc, par le développement exagéré d'un tronc voisin, ou d'une série d'anastomoses constituant normalement une voie collatérale parallèle au tronc afi'0]>hié.
La distinction entre ces deux groupes d'anomalies n'est pas toujours aussi aisée qu'on pourrait le croire au premier abord. Nous verrons, en étudiant les faits décrits sous les noms de bifurcation prématurée de l'humérale, que si quelques-uns de ces faits rentrent dans les cas d'anomalies par défaut de convergence, d'autres constituent eu réalité de véritables anomalies par renversement de volume. Cette distinction n'a d'ailleurs qu'une valeur conventionnelle, et ne constitue pas une interprétation. L'interprétation, plusieurs anatomistes ont essayé de la donner.
Krause, dans son remarquable mémoire des anomalies artérielles, annexé à l'angéiologie de llenle, tente une explication embryologique des anomalies artéri(dles. r)'a[)rès lui, le système ai'tériel formerait, du moins à l'origine, un réseau doul les éléments constitutifs présenteraient un volume sensiblement égal. Au c(jnrs de l'évolution de l'individu, certaines parties de ce réseau prennent nu développement considérable, alors que d'autres s'atrophient au point de disparaître ou de sembler disparaître en totalité ; dans ces conditions, il est facile d imaginer que telle ou elle partie, qui d'habitude s'atrophie, puisse persister,
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prendre un développement considérable et supplanter ainsi les portions qui, dans les cas normaux, auraient seules évolué.
La conception de Ivraiise semble vraie pour certaines parties de l'arbre artériel. Comme nous le verrons, elle explique notamment, d'une façon très satisfaisante, les anomalies d'origine et de trajet de la crosse aortique et de ses branches. Mais est-elle applicable à toute l'étendue du système artériel? Riige (Morphol. Jahrb. 188i) le nie et déclare que, pour les membres notamment, ce n'est qu'une hypothèse sans fondement. R. a étudié sur des coupes en série le système artériel des membres embryonnaires; si peu avancé que fût le développement de ces membres, il a toujours pu reconnaître l'existence de troncs artériels principaux déjà dilTérenciés. On conçoit qu'en l'absence de données précises sur les détails du développement de l'appareil circulatoire périphérique, toute explication embryologique des anomalies artérielles soit encore prématurée.
.lusqu'à présent du moins, il ne semble pas que l'anatomie coinj)arée ait donné, pour l'interprétation des anomalies artérielles, des résultats plus intéressants, .le ne vois pas, en elTet, qu'une anomalie artérielle soit expliquée lorsqu'on m'a dit qu'elle est normale chez tel ou tel animal. Est-ce à dire que je prétende que les données de l'anatomie comparée soient absolument inutiles ? Certes non, mais je crois qu'il est indispensable, pour interpréter uneanomulie quelconque, non seulementde constater l'existencede cette anomalie à titre de disposition habituelle dans une es])èce donnée, mais encore de trouver dans d'autres espèces les intermédiaires entre cette anomalie et la disposition normale chez l'homme. En d'autres termes, il faut essayer d'établir l'évolution à travers les espèces de la disposition définitive. Toute anomalie artérielle nous apparaîtra alors comme un arrêt, à une étape quelconque, de l'évolution phylogénique. Dans ces conditions, on s'expliquera facilement que ce soit au niveau des parties les plus jeunes au point de vue phylogénique, c'est-à-dire, chez l'homme au niveau de la main et du pied, que se rencontrent surtout les variations artérielles, comme du reste les variations musculaires.
Malheureusement l'histoire phylogénique du système artériel est aussi difficile à tracer à l'heure actuelle que son histoire embryologique. On conçoit en elîet la nécessité de documents précis et détaillés. Or, ceux-ci font défaut la plupart du temps. Quoique, dans ces dernières années, il ait paru plusieurs intéressantes monographies sur le système artériel des espèces qui nous intéressent le plus, c'est-à-dire des espèces simiennes, les lacunes sont encore trop nombreuses pour qu'une explication vraiment scientifique des anomalies artérielles de l'homme par l'anatomie comparée, ne me paraisse pas prématurée.
Les principaux ouvrages parus sur les anomalies artérielles sont!;Quain, Onthe arteries of the huinan body, London, 1844; — Dubrueil, Des anomalies artérielles, Paris, 1847; — Krause, Mémoire inséré dans l'angéiologie de Henle. — On trouve aussi de nombreuses observations dans Theile (Encyclopédie anatomique) et des reproductions d'intéressantes anomalies dans l'atlas de Tiedemann.
SIRL'CTIIRE D[CS AHIKUKS par P. JACQUES
Une artère doit ùlre coiisidéiéo l omino eoiislitiiée i)ar un tube eiuhitliélial (partie essentielle) l'inùtu d'une enveloppe conjonclive (partie accessoire); dans celle-ci se développent, au cours de l'évolution embryonnaire, diverses foi'malions élastiques et musculaires dont l'importance et les proportions respectives varient avec la nature, le calibre et la situation du vaisseau considéré (Henaut, Scbiefferdeckei'). I/enveloppe conjonctive dans son ensemble est très réduite dans les pins petites arlérioles; le tissu musculaire y [)rend la première place dans les artères de petit et de moyen calibi'e (artères à li/pe iiiiiscidaiye) ; et c'est le tissu élastique qui l'emporte dans les gros troncs artériels (arit^res à lype élastique). Ceux-ci possèdent an plus haut degré l'une des propriétés générales des artères, l't'/rtsticité; celles-là révèlent |)ar leur slructiire une autre propriété essentielle, la contractilitt' .
\° Artères à type musculaire. — .le [)i'endrai pour Ivpe de ma desciijilion une artère de moyen calibre (radiale, linguale) ; je signalerai ensuite les dill'érences qui distinguent les artères de volume e.xtrème. ("est dune le lv|>e musculaire que j'aurai ])articulièi'ement en vue dans cette descri|)tion ; aussi bien ce type est-il de beaucoup le plus répandu dans l'économie.
lndé|)endamment de V endotliéiuon , les auteurs s'accoi'dent à considérer à la paroi artérielle tr(n's couches ou tuniques séjKirées par des lames élastiques et qu'on désigne, d'après leur situation, sous les noms de tunique interne (\nV\mi\.), luniqve moneintc (média), tu))ique ea'/fi'JU' 'ad venti I ia ; .
a) Endothélium. — 11 est formé de cellules plaies, I rans|iarentes, fnsiformes et plus ou moins allongées suivant l'axe du vaisseau. Soudées par leurs bords à peu près rectiiignes, ces cellules se disposent en une assise unique tapissant d'un revêtement continu et luisant tout le système artériel. Hien ([ue l'ortement aplaties dans les conditions ordinaires où l'on voit le noyau pi'oéminer dans la lumière du vaisseau, elles jouissent d'une élasticité suffisante pour regagner en épaisseur ce qu'elles perdent en surface lors du retrait de l'artère, parfois même au point de simuler dans les arlérioles vides, après l'action de certains fixateurs, la forme cubique ou cylindrique (Renaut). Suivant le même auteur l'endothélium reposerait sur une mince vitrée indépendante des formations élastiques sous-jacentes.
6) Tunique interne (Intima, Kndartère). — Elle est limitée par l'endothélium d'une part, et de l'autn» par la laiiic élnalique interne. Celle-ci est très appa-
Fig. 371. — l'indolliéliuiii (l'une .artrre île la piemore cérébrale après traitement par le nitrate (l'argent. Grnss. = 300 (d'après Rauber, un peu mod.).
ANGÉIOLOGIE
rente dans les artères, de tiioyen et de petit volume et se présente, en coupe transversale, sous forme d'une étroite bande circulaire généralement continue et plus ou moins profondément festonnée suivant le degré de retrait du vaisseau. En coupe longitudinale, elle est à peu près recliligne, parfois interrompue sur une faible longueur : c'est en elïet une lame fenêtrée et la plus importante formation élastique de la paroi artérielle; aussi apparaît-elle toujours avec une grande netteté, si bien qu'à un examen superficiel elle semble constituer à elle seule la tunique interne tout entière des vaisseaux de médiocre calibre.
Par une étude approfondie, on reconnaît pourtant entre la lame élastique interne et l'enduthélium une mince assise de nature connective et d'aspect strié : c'est la couche sous-endolhéliale ou striée. Elle est formée de faisceaux conjonctifs parallèles, unis par un fin réseau de Qbres élastiques. Eventuellement on y rencontre en outre, surtout aux points de bifurcation des artères viscérales, quelques fibres musculaires lisses isolées.
c) Tunique moyenne (média, musculaire). — Supérieure aux deux autres par son épaisseur, la tunique moyenne caractérise, par le développement
Fig. 372. — Fragment dune coupe transversale de l'artère linguale de l'homme adulte,
d'après Grunstein.
/, tiin. interne; M, tun. moyenne; E. tun. externe; e, endothélium ; c.s.e, couche sousendotliéliale ; /.e.i, lame élastiriae iiit. ; f. e. libres élastiques circulaires ; /'.e', libres élastiques obliques; /'.m. libres lisses ; l.e.c, lame élastique externe; c.e.l, assise élastique longitudinale ; c.e.c, assise élastique circulaire.
prépondérant de ses assises contractiles, les artères à type musculaire qui ser-
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vent de base ;i notre description. Limitée du côté de la lumière du vaisseau par la laine élaslif[ue interne (qu'on ap|ielle aussi pour celle raison membrane limitante interne), elle est sé|)arée de l'adventice par une antre niemhiane fenèlrée de même nature, mais moins é|)aisse que la précédente, la Inme élastique externe (membrane limitante externe, niée par Renaut en tant que formation spéciale et constante). I/es|iace ainsi cifconscrit est occupé par du tissu conjonctif, du tissn élastique et du tissu musculaire lisse.
La trame conjonctive est réduite à qnehjues travées et peu de cellules j)Iates. Les formations élastiques consistent en des lamelles et des fihres à direction générale circulaire, sauf au voisinage immédiat des membianes limitantes où, leur orientation devient plus ou moins radiaire, c'est-à-dire normale à la surface de ces membranes. Do l'union de ces éléments élasliijues résulte une véritable cliarpente réliculaire enfermant dans ses mailles les fibres musculaires lisses. Cette charpente élastique de la tuni(|ue movenne se continue du reste avec la trame de même nature des tuniques extrêmes par l'intermédiaire des limitantes et à travers leurs orifices. En sorte (|ne, comme l'observent Réitérer et Robin, dans les artères comme dans les veines, les diverses tuniques ne font qu'un, grâce à la continuité de leurs éléments élastiques. Les fibres musculaires constituent de puissants faisceaux fusiformes s'enroulant plus ou moins exactement autour de l'axe du vaisseau.
Les petites artères des extrémités des membres oITrent un remar(]uable développement de la tunique musculaire (pédieuses, collatérales digitales).
d) Tunique externe (exlerna, adventice). — Assez nettement isolée en dedans de la tunique musculaire, surtout lorsque la limitante externe est bien développée, l'adventice se continue en dehors, sans ligne de démarcation précise, avec le conjonctif ambiant (gaine des vaisseaux).
Celte tunique est formée de faisceaux conjonci ifs entrecroisés et obliques par rapport à l'axe du vaisseau ; elle est ])arcourue en tous sens par un riche réseau élastique, qui, dans les artères d'un certain calibre, se condense au voisinage de la couche moyenne en une lame fenèlrée, la membrane élastique externe (limitante externe). Dans les mêmes vaisseaux les fibres élastiques se disposent en deux assises faciles à distinguer par leur orientation : l'assise interne est formée de fibres à direction longitudinale; l'externe, de fibres circulaires. On y rencontre enfin çà et là, notamment dans l'assise élastique interne, quelques éléments musculaires isolés ou groupés en petits faisceaux et étendus parallèlement à la direction du vaisseau (spléniqiie, mésenlérique supérieure, rénale, spermati(jue, utérine, dorsale de la verge).
2" Artères à type élastique. — C'est à la constitution spéciale de leur tunique moyenne que les artères les plus volumineuses doivent leur physionomie particulière : la prépondérance de la substance élastique sur l'élément musculaire leur a valu le nom d'artères à type élastique. Sous cette rubrique il faut ranger l'aorte, le tronc de la pulmonaire, le ti'onc brachio-céphaliqne, la sous-clavière cl la carotide. L'axillaire et rilia([ue commune (Griinstein) constituent des types de transition.
L'endoï/ie/iitm est caractérisé dans ces vaisseaux par l'aspect moins allongé de ses cellules, qui deviennent j)lutot lozangiques ou polygonales (jue fusiformes.
ANGÉIOLOGIE
La tunique interne, épaissie (1/8 de mm. environ pour l'aorte (1), montre une double assise conjonctive striée : à la couche sous-endothéliale striée longitudinalement s'ajoute une couche sous-élastique striée transversalement. La lame élastique interne, elle aussi, se clive en deux ou plusieurs membranes séparées par une assise lamelleuse intermédiaire.
Dans la tunique moyenne, considérablement renforcée (1 mm. environ), le tissu élastique prend nettement le pas sur les faisceaux musculaires, sous forme de lames perforées, de plaques rainitiées, de membranes fenêtrées, concentriquement disposées autour du vaisseau et réunies entre elles par des fibres à direction radiaire. La tunique moyenne se trouve ainsi cloisonnée en un grand nombre d'assises superposées et limitées par des lamelles élastiques. Dans l'intervalle de celles-ci, s'insinuent des libres lisses transversalement dirigées, parfois modifiées dans leur forme, aplaties et rameuses
l-'ig. 373. — Tunique interne et portion de la tuniqui' moyenne de l'aorte de l'iiomme, d'après Grûnstciii.
e, enilothélium ; c s. end., couche sous-endothéliale ; c. s. et., couche sous-élastique e. î., lame élastique interne; m. e. m., membi-anes élastiques de la tunique moyenne ; n. >«., noyaux de libres lisses (Pour ces derniers organes, ne pas tenir compte des traits de renvoi mal placés).
(Hanvier). A la limite externe de la couche moyenne apparaissent quelques faisceaux longitudinaux. La part prise par le tissu musculaire à la constitution de la paroi artérielle diminue à mesure qu'on se rapproche de l'origine des gros troncs ; l'élément contractile disparaîtrait même complètement à la base de l'aorte et de la pulmonaire.
L'adventice (1/2 mm. environ) offre une trame élastique richement développée avec les deux assises précédemment décrites. Dans la plus interne, longitudinale, apparaît par places une belle lame musculaire à fibres longitudinales (iliaque primitive).
(I) Ce chiffre et les suivants sont relatifs à l'aorte de l'homme adulte et empruntés au mémoire de Griiastein, Ueber den Bau der grœsseren menschlichen Arterien in verschiedenen Alterstufen, in ArcU. f. mikr. Atiat., Bd 47, B. 3, 18'.l6.
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IjGS niodiliealioiis, (|ui distiii^iioiit les ;^nos troncs des arlères de moven volume, |ieii\eiit donc se résiiiiiei- en deux mots : é|iaississenient et com|ilicatioii des dilîérenles tum'iiues, prédominance du tissu éiasti(jue.
Réduction du Lissu élastique, simplification des tuniques, tels sont au contraire les caractères inverses ([ne nous rencontrons ^ dans les artérioles (ex. : artères de la pie-mère). Ici. en elïel, Vciiddiière est réduite à la lame élastique interne immédiatement revêtue d"nn rndol hélium à l'orme allongée. La tunique •moyenne, essentiellement musculaire, n'est représentée que par une ou deux assises de fibres lisses circulaires. \j adventice, presque dépourvue de ré- "' seaux élastiques, se perd
ra|)idement dans le conjoncl if anihia M I .
Variations de structure en rapport avec 1 âge —
(idiii^lciii, ;i iHii(li('' ;i ce point do vue t(3s troncs jn'incipaiix (aorte, sous-clavirro.
l'ai'olidc, iliaque priiiiiti\e) eu (Icliors lie toute altération |ialliologiqiie. lorinule ainsi ses eonelnsioiis :
Dans toutes les arlrres cxaiiiinées. les tuniques intiMui^ et moyenne s'épaississiMit avi'e l'âge: toutefois, tandis i|iie cet épaississenieiit jjorle
sur l'endartrre dans l'aorli', la soiis-claviérc et la carotide, c'est l'inverse (pii se passe pour rilia([ue. En outre, l'accroissement prépondérant de la tunique in
ranil
nak
— Kdiqii,' lougilud d'une arlériole.
. — Ai'lériole du pi pliKin du lafii n .
/V, vaisseau examiné, l'objeetif étant mis au point sur la coupe optique rie son bord. I>es cellules nuisculaires laissent voir leurs noyaux et les champs qui )]rineipali'meiit les entourent. — A, l'objectij est mis au point sur la surface supérieure. On y reconnaît des groupes de fibrilles ou cylindres primitifs vus suivant leur lontrueur (d'afires Ranvicr, Triutr technique fl'his/ologie, '2' édition, G. -Masson. é lit.).
L'endartcre, absente dans la partie supérieure de la ligure, laisse voir la tunique moyenne avec ses noyaux musculaires, m, à grand axe transversal; e, noyaux de rendothelium a grand axe longitudinal ; a, adventice (d'après Gegenbaur) Gross. r.
terne dans les premiers vaisseaux s'accentue beaucoup plus durant la piTiodc de dévelo)ipement que passé l'âge adulte ; pour l'iliaque, le rapport cuire les deux limiques est constant jiendant toute la vie. D'autre part, une partie de l'élastine du tissu élastique se transforme dans l'àgc avancé (à partir de ."Kl ans) l'u luie sul)stanee chimique ^-oisine, l'élacinc: ce qui a pour clîet de diminuer l'édasticité des jiarois artérielles et de créer peut-être une variété particulière d'artério-sclérose. Certaines r(''aclions colorantes révèlent encoi'c des alti'rations cliimiques, principalement dans tes assises les plus internes de la Innique moyenne, mais il est impossible à l'iieni'c actuelle d'eu iulerpréter la signilication.
Variations structurales en rapport la nature et la situation du vaisseau. —
On a remarqué, au cours de la dcscri|il mn gcucrab^ des artères, que certains de ces vai.sseaux s'écartaient légèrement du type habituel par l'absence de quelques éléments normaux dans l'uiu^ des (uniques, ou, au contraire, pai' l'aiiparition insolite dans l'une d'elles d'organes y faisant habituellement défaut (telle la |)réscnce de faisceaux bien développés de fibres lisses dans tes tunicpies extrêmes des artères de divers viscères abdominaux et pelviens, ou bien dans les points de bifui'cation des artères des membres). Ces inoditications structurales s'accentuent considérablement à l'état normal dans les artères de certaines régions, soit sous t'influence île conditions particulières de circulation, soit en raison de la disposition des tissus ambiants. Une description spéciale serait nécessaire pour chaque cas : je dois me borner ici à signaler quelques faits.
L'artere ombilicale du fœtus à terme, surtout dans sa portion extra-abdominale, est
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remarquable par sa richesse en tissus musculaire et conjonctif et sa pauvreté en tissu élastique Ici, l'élément contractile a envahi toutes les tuniques et les fibres lisses se disposent en quelques régions en trois assises : une moyenne circulaire et deux extrêmes longitudinales ; ailleurs, la pai'oi artérielle tout entière est représentée par une couche unique et puissante de fibres lisses, à disposition plus ou moins exactement transversale.
Organe également transitoire, \ecanal artériel de Botal offre une structure différente à la fois de celle de l'aorte et de celle de la pulmonaire. Chez le fœtus de S à 7 mois, le tissu élastique y manque encore presque totalement 11 apparaît plus tard, mais seulement sous forme de fibres isolées ou réunies en fins réseaux. Les trois tuniques habituelles des artères peuvent alors être reconnues, mais leurs limites respectives demeurent assez peu distinctes. Dans les dernières semaines de la vie intra-utérine la lumière du canal se rétrécit grâce à la prolifération du tissu conjonctif des tuniques interne et moyenne, ainsi qu'à l'épaississement de l'endothélium qui se stratifié par places. Le cordon, qui succède chez l'adulte au conduit fœtal, ne renferme pour ainsi dire plus que des éléments fibreux et élastiques, avec une étroite lumière interrompue dans une étendue variable (Toldt).
Chez l'homme adulte, les artères encéphaliques sont remarquables par le développement de leur membrane élastique interne qui se montre munie de stries parallèles et perforée de nombreux petits orifices. — On sait la richesse en faisceaux musculaires des artères (les corps caverneux du pénis.
La constitution histologique des tissus ambiants peut, aussi bien que des conditions spéciales de circulation, provoquer des modifications structurales de la paroi vasculaire : les artères et surtout les veines du myocarde voient se réduira leurs tuniques musculaires. J'ai montré dernièrement que les artères ciliaires courtes postérieures, en traversant la coque scléroticale, perdent leur adventice ainsi qu'une partie de leur musculeuse et adhèrent à la lame fibreuse qu'elles perforent.
3° Vaisseaux des artères. — Sous le nom de vasa vasorum, on réunit les vaisseau.x; sanguins artériels, veineux et capillaires qui concourent îi la nutrition des parois vasculaires. De tels vaisseaux n'existent que dans les artères et les veines de quelque importance : on les reconnaît sans peine à l'œil nu, à la surface des gros troncs. Jamais ils ne naissent directement du vaisseau qu'ils irriguent ; ils tirent leur origine, soit de l'une de ses branches, soit d'un vaisseau voisin. Il existe constamment une artériole pour deux veinules; entre les ramuscules terminaux de la première et les radicules des secondes s'étend un large réseau capillaire.
Uuel est le territoire de la paioi vasculaire, et plus spécialement de la paroi artérielle, que parcourent les vasa vasorum ? Bien que l'accord ne soit pas encore établi sur ce point d'une fagon absolue, il paraît très probable qu'à l'état physiologique ces vaisseaux nourriciers, abondamment répandus dan.s l'adventice, ne pénètrent qu'exceptionnellement dans la tunique mo\enne, et n'en dépassent pas, en tous cas, les assises les plus externes.
On n'a pu encore mettre en évidence, d'une façon certaine, la présence de vaisseaux lymphatiques dans les parois vasculaires; il est vraisemblable toutefois qu'il existe des canaux de ce genre dans les tuniques interne et moyenne. On sait, en outre, que nombre d'artères sont normalement enveloppées, en totalité, d'une gaine I ijmphatique continue ou discontinue (Artères des centres nerveux, de la rate, des os, etc.).
4° Nerfs des artères. — Indépendamment de leurs nerfs satellites, c'est-àdire des nerfs qui partagent leur trajet et leur distribution, les vaisseaux sanguins sont très abondamment pourvus de nerfs propres. Ceux-ci, nerfs vasomoteurs, on mieux, nerfs vasculaires, sont de nature sympathique et accompagnent les artères et les veines jusque dans leurs plus délicates ramifications. Ils forment, suivant Ranvier, dans l'épaisseur des parois des troncs principaux, un triple plexus : dans l'adventice, ils constituent, par leurs anastomoses, un
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premier jjloxus assez grossier, \e jjle.rus fondamoïtal ; de la l'ace profonde de dernier se détachent de nombreux rameaux qui, s'enfonçant vers la (unique moyenne, s'unissent à la limite externe de celle-ci en un plexiifi intermédiaire ; ce dernier donnerait enfin naissance aux ramuscules constitulifs d'un troisième plexus intra-musculaire, origine des fibres motrices terminales.
I^à ne se termine pas pourtant le domaine des nerfs vasculaires ; et, si la majeure partie d'entre eux se rend aux fibres li^ses de la musculcuse, une certaine proportion de fibres se^isilives traversent, sans s'y arrèler, les deux premières tuniques, pour s'épnnonir dans la troisième en un réseau soiisendothélial.
Il est facile do mettre en évidence par le bleu de niélliylènc l'existence de nerfspropres ilans les plus petits \ aisseaux des inenibranes : on reconnaît par ce moyen que les dernières artérioles sont toujours accompagnées d'une lilire a myéline qui court à leur surface, émettant çà et là de fines collatérales et se divisant en même temps que le vaisseau lui-même. Puis, cette fibre, amincie, perd sa myéline et ne tarde pas, en s'arborisant. àcouvrir de ses ramifications terminales les ramuscules artériels ultimes et les capillaires qui leur font suite.
DISPOSITION GÉNÉRALE DO SYSTÈME ARTÉRIEL
Deux troncs artériels se détaclieni de la base des ventricules ; l'un, l'artère pulmonaire, née du ventricule droit, se porte vers les deux poumons, dans lesquels elle se résout en capillaires ; l'autre, née du ventricule gauche, l'aorte, constitue le tronc d'origine des artères qui se distribuent à toutes les parlies du corps, autres que le poumon. — I.,e système artériel comprend donc deux sj-stèmes secondaires : le système de l'artère pulmonaire et le svslème de l'aorte.
SYSTÈME DE L'AIITËUE I»ULMON.\IHE
ARTÈRE PULMONAIRE
L'artère pulmonaire [art. pulmonalis commnnis ; vena arteriosa) appoiie aux deux poumons le sang du ventricule droit : sa disposition varie chez l'embryon, le fœtus et chez l'individu arrivé à l'état de complet développement. Nous n'étudierons ici que l'artère pulmonaire de l'adulte.
Trajet. — L'artère pulmon.iire naît de l'infundibulum du ventricule droit et monte à cc)té de l'aorte, dont elle contourne le flanc gauche; arrivée audessous de la crosse de l'aorte, elle se divise en deux branches, l'une, droite, artère pulmonaire droite, l'autre, gauche, artère pidmonaire gauche. Chacune de ces artères se dirige transversalement vers le poumon correspondant ; au niveau du bile de ces organes, elles se divisent, la droite en trois branches, la gauche en deux, (|ui se subdivisent à leur tour eu rameaux de plus en |)lus petits; ceux-ci donnent naissance en dernier lieu aux ca|)illaires du lobule pultnonaiie.
Le sysième de l'artère pulmonaire présente ainsi une portion extra-])ulmonaire et une portion intra-[)ulmonaire. Cette dernière sera étudiée en même temps que le poumon.
Division et rapports. — Dans son Irajel hors des poumons, l'artère piilnioiiaire comprend denx parties: une partie initiale, tronc de l'artère piiltiionaire, al tère pulmonaire commune, et deux brandies de bifurcation, ï'ai-lèrc jmlmoiiaire droite et Varlère pulmonaire gauche (voy. fig. 314, 315, 319, 3l^U).
Tronc de l'artère pulmonaire. — Le tronc de l'artère pulmonaire a une longueur qui varie entre 4 cm. ;jet a cm. 5 ; son diamètre est égal à 3 cm. Set son épaisseur est d'environ un millimètre,
Sa direction générale est très oblique en liaut, à gauche et en arrière, si oblique, en arrière surtout, qu'une coupe horizontale du thorax intéresse le tronc pulmonaire dans toute sa longueur ; de plus, ce tronc décrit une courbe à concavité dirigée à droite et en arrière, s'appliquant contre la portion ascendante de la crosse aortique, que l'artère pulmonaire semble contourner en pas de vis.
Envisagé au point de vue de ses rapports, le tronc de l'artère pulmonaire présente à étudier une portion inlra-péricardique et une portion extra-péricardique. Dans la pi'emière, l'artère |)ulmonaire est entourée par une gaine séreuse qui lui est commune avec l'aorte (vo}'. Péric, p. 623). Elle répond en avant, par l'intermédiaire d'un double feuillet séreux, à la paroi antérieure du sac péricardique ; à gauche, à l'auricule gauche, qui s'avance un peu sur sa face a ntérieure et à la portion initiale de l'artère coronaire gauche ou antérieure qui la contourne. A droite, elle répond à la crosse de l'aorte, située en réalité un peu en arrière d'elle. Enfin, en arrière, elle est en rapport avec la face antérieure de l'oreillette gauche, dont elle est séparée par le double feuillet séreux du canal de Theile.
Dans sa portion extra-péricardique, l'artère pulmonaire entre en rapport : en avant, avec le tissu cellulo-adipeux reliquat du thymus (jui lasépare de la plèvre et du poumon gauche; en arrière elle répond à la bifurcation de la trachée ; à droite, à la portion ascendante de la crosse aortique ; à gauche, à la face interne du ])oumon correspondant.
Si l'onéludie la projection de la face antérieure de l'artère pulmonaire sur le plastron sterno-coslal, on voit que celle face anlérieure esl située toul entière en deliors du bord gauche du sternum : quelquefois cependant, son bord interne esl recouvert par l'os. Quatre fois sur huit, notre tige, enfoncée, au ras du sternum, dans le deuxième espace intercostal gauche, a percé l'artère pulmonaire près de son origine. Dans le sens vertical, elle s'étend du bord supérieur du troisième cartilage costal gauche (Henke), du milieu du deuxième espace intercostal du même côté (Luschka), au bord supérieur du deuxième cartilage costal (voir fig, 336).
Artère pulmonaire droite. — Longue de 5 à G cm., l'artère pulmonaire droite se dirige transversalement, et un peu d'avant en arrière, vers le hile du poumon correspondant. Dans ce trajet, elle chemine au-dessus du bord supérieur de l'oreillette droite, au-dessous de la crosse de l'aorte el de la crosse de la veine azygos, en arrière de la portion ascendante de l'aorte el de la veine cave inférieure, en avant de la bronche droite (voy. fig. 337). — Au niveau du hile, elle est située immédiatement en avant de cette bronche.
Artère pulmonaire gauche. — Un peu plus courte que la précédente, elle mesure environ 3 cm. Elle n'est pas absolument transversale, mais légèrement ascendante et oblique en arrière. Dans son trajet vers le poumon, elle répond :
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en bas, h rorelllcllo giiuche ; m arajit, à la |ilèvi'e inédiasline gauche ; en Junil , k la ci'osse aortique ; en (lerière, à la bronche gauche. Au niveau du hile, elle est située, non pas eu avant de la bronche correspondante, coninie du coté droit, niais au-dessus de cette bronche. — l'>lle répond au deuxième espace intercostal gauche et dans la moitié des cas, notre aiguille, rasant le bord gauche du slernum, a percé l'artère pulmonaire gauche après avoir traversé le tronc de l'artère |)ulmonaire.
De la tiifiu'calion rio l'artère pulmonaire nu, |ilus cxacleineni, de la partie supérieure (lo sa branche gauciie, près de la bifuri;alion, se iliHache un eorilon (ibreux qui va s'insérer sur la paroi inférieure de la portion horizontale de la crosse aortique. Ce cordon, long de sept à neuf millimètres (Ilenle), dix-sept millimètres (Luschka), épais d'environ trois à quatre millimètres, porte le nom de l/fjameiil artérie/ (Viganientum arteriosuni). — C'est le reliquat d'un canal, le canal artériel, qui, chez le betus do/il les poumons ne l'onclionnen) l>as, conduit le sang de l'artère pulmonaire dans l'aorte et, par les branches de celle-ci, au placenta, organe de rbcinal(ise.
Alors, les deux branches de l'artère pulmonaire sont petites, puisque inutiles ; au moment de la naissance, elles livrent passage au sang qui va, des lors, s'oxygéner dans le poumon et prennent, par suite, un développement rapide, en même temps que s'atrophie le canal artiTii'l, qui devient le ligament artériel. Ce ligament, en apparence fibreux, présente tous les caractères histologiques d'une artère : on constate, en etFet, qu'il est formé par trois tuniques : une tunique externe, qui se continue avec le tissu cellulaire ambiant, une tunique moyenne, formée de fibres élastiques et contenant niènie des fibres musculaires, et une tunique interne présentant la sti'ucture habituelle. En dedans de cette tunii[ue, il existe un véritable bouchon formé par du tissu cellulaire, produit du processus d'oblitération qui commence au moment de la naissance et dont Langer (Zeitschr, dor Gesellscb. Wiener Aerzte, IS.'jT, p. 328 (voy. p. C42) et WalkholT Zeitschr. f. rat. Méd. li XXXN'I, 109) ont donné une minutieuse description.
On lit dans la plupart des traités classiques que le canal artériel s'oblitère au moment de 1,1 naissance. Alvarenga (tionsid. et observât, sur l'époque de l'occl. du trou ovale et du canal artér., Lisbonne. 1809) a bien montré qu'il n'en était rien. 11 a examiné à ce point de vue les cadavres de 213 enfants, dont l'âge variait entre 1 jour et 12 ans : chez tous les sujets âgés de moins de 30 jours, le conduit était resté perméaljle. A, a même retrouvé des cas de perméabilité chez des sujets de 12 ans.
'Variétés de l'artère pulmonaire. — Les anomalies de l'artère pulmonaire sont rares : elles sont, la plupart du li'uijjs, associées à îles malformations graves du cœur, souvent incompatibles avec la vie. La bifurcation iirématurée (Gassan, 182"), la duplicité (Hall et Vni'likc, 182.')), l'absence de l'une des deux branches, l'existence d'une branche anormale (artère coronaire) ont été rencontrées. — La persistance complète du canal artériel, sans ri''iluction aucuue de celui-ci, est plus fréquente: comme Alvarenga et WalkholT l'ont montré, elle est le plus souvent associée à la persistance du trou de liotal et de l'orifice interventriculaire. D'autres anomalies du canal artériel sont liées à des anomalies de la crosse aortique, nous les étudierons en même temps que ces dernières.
t'iiT. 370. — Li' canal artériel.
SYSTÈME DE L'ARTÈRE AORTE AORTE
L'aorte est le tronc originel de toutes les artères du corps. Xée du ventricule gauche, elle s'élève, décrit autour du pédicule du poumon gauche une courbe, n 42
6i6 ANGÉIOLOGIE
puis descend, verticalement appliquée sur la colonne vertébrale, passe à trave
Sous-clae. g, Intercos. sup.
Tr. Ir.-céph.
Car. prim. y.
Cross, aort.
/ntercost.
Aorte thorac.
Diaphrag. inf.
Tronc cœlia.
Gra, inésent.
llniq, prit)!.
Sacrée moy.
flii(</. exl.
Fig. 377. — Vue générale du système aortiqiie.
DES AHÏI^RES
le (liapluaj^ine l'I péiiclrc dans la cavité aiidoim iiak'. J^JIe parcourl ainsi successivement In région thoracirjiie ot la région abdominale. iJans cette dernière, elle donne deux branches que l'on décrit comme branches terminales, les artères iliaques primilivcs, et, très réduite, descend au-devant du sacrum, sous le nom de sacrée moiienyie.
Ce long vaisseau peut être divisé en li'ois segments : — 1° portion f(ui contourne le bile, ou crosse de l'aorle; — 2° portion descendanle dans le thorax, ou aorte dcscemlarilc I lioraciqiie : — .'>" portion abdominale ou aorle abdominale.
CHOSSF. DU i/aOUTH
Un donne ce nom au premier segment de l'aorte, en raison de iasaNle courbe que décrit le vaisseau autour du bile pulmonaire gauche.
Limites. — l^a crosse de l'aorte commence au niveau de l'oiilice du ventricule gauche; elle Hnità la (|uatriéme vertèbre dorsale, là où l'artère change de direction pour descendre verticalement dans le thorax. Cette limite est toute conventionnelle. — Dans sa première partie, cette crosse monte d'abord obli- ([uement, puis verticalement ; dans sa deuxième partie, elle se dii'ige horizonlalement de droite à gauche et d'avant en arrière (voy. flg. 378).
Calibre. — [^a crosse de l'aorle forme un cylindre incurvé sur lui-même. Le diamètre de ce cylindre est d'environ 27 mm. Son calibre n'est pas absolument régulier; il décroit à ])artir du point où le tronc émet des grosses branches. Toutefois, cette diminuticui n'est pas en rapport avec le volume de ces branches, si bien qu'à sa terminaison la crosse de l'aorte mesure encore 18 à '20 mut.
Staliel a décrit sur la crosse de l'aoï'lo un rélrécisseinent siégeant iiiiméiliatement en aval de l'origine de la sous-clavière gaiiclic. D'après cet auteur, ce rétrécissement ne serait pas dù à ce que la crosse vient d'émettre trois brandies très volumineuses, innis serait la conséquence du changement de direction du vaisseau (Voyez généralités, p. (131).
De i)lus, la crosse aorlique présente des dilatations: les shîh.s Je Vidsalvfj et le grand sinus de l'aorle.
Sinus de Valsalva. — On donne ce nom à trois saillies qui se remar(|uent à l'origine du vaisseau, et répondent, comme forme et situation, aux valvules sigmoïdes (voir fig, 323) : il y a donc un sinus postérieur et deux sinus latéraux, l'un droit, l'autre gauche. C'est au niveau de ces sinus, ou à quelques millimètres au-dessus d'eux, qu'émergent les artères coronaires.
Grand sinus de l'aorte. — On nomme ainsi une dilatation que l'on observe au niveau de l'union des portions ascendante et horizontah; de la crosse de l'aorte. Cette dilatation est constante ; on ne peut donc pas la regarder comme un fait pathologique ; cependant elle est d'autant plus marquée ([ue l'âge est jilus avancé.
Trajet. — Direction. — Imi sortant du ventricule gauche, l'aorte se dirige en haut, en avant et adroite, obliquement ascendante. Après un trajet de 3 à ") cm., elle se redresse légèrement et prend une direction verlicalemoit ascen~ danle. Puis, elle se recourbe, devient horizontale et se dirige ainsi d'avant eu
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arrière et un peu de droite à gauche jusque sur le flanc gauche de la quatrième vertèbre dorsale.
Cette portion horizontale n'est pas rectiligne : comme le montre la fig. 378, elle décrit une courbe à concavité droite et postérieure embrassant la trachée
ri'ricarilc
Fig. 378. — Coupa lionzonlalo du llioi-ax, d'après Bourgery.
et l'œsophage. — Kn résumé, nous voyons que la crosse de l'aorte décrit un arc de cerch- très fermé, dont les deux extrémités sont distantes de 4 à 7 cm.
Rapports. — Les rapports de la crosse de l'aorte doivent être étudiés : I " dans sa portion ascendante, 2° dans sa portion horizontale.
DES ARTÈRES
1" Portion ascendante. — L'aorte, dans son trajet ascendant, est logée dans le péricarde. Elle entre en rapport direct avec les organes situés dans cette enveloppe et, par l'interniédiaii'e de celle-ci, elle confine à d'autres parties. Le feuillet séreux du péiicarde forme à l'aorte une gaine qui lui estcommune avec l'artère pulmonaire (voyez péricarde, p. (323) ; ces connexions de l'aorte avec le tronc de l'artère pulmonaire méritent de fixer l'attention. L'artère pulmonaire, née en avant de l'aorte, se termine en arrière de sa portion verticalement ascendante ; elle la contourne en passant sur son coté gauche. Tandis ([uc l'artère pulmonaire se dirige en haut, en arrière et à droite, l'aorte se dirige en haut, en avant et à gauche; ainsi, les deux vaisseaux adossés adaptent leur courhure en pas de vis. — De la graisse remplit de chaque côté l'interstice des al tères ; lorsque cette graisse manque, comme cela arrive chez l'enfant, le péricarde séreux se déprime de charjue cùté entre les vaisseaux. Entre le |)éricarde et le tronc aortique rampent de nomhreux rameaux nerveux.
A gauche, l'aorte est en rapport, à ce niveau, avec l'auricule g;niche qui contourne le vaisseau et s'avance sur sa face antérieure; le contact n'est pas immédiat, car le feuillet séreux s'insinue entre l'aorte et l'auricule. — A droite, elle est en rapport avec l'auricule droite. — En arrière, l'aorte est en rapport avec la face antérieure des oreillettes, surtout l'oreillette gauche, mais elle en est séparée par le circuit séreux dit canal de Theile.
Au-delà du péricarde séreux, l'aorte, toujours ascendante, est entourée l)ar le feuillet fibreux du péricarde et elle est en rapport : en avant avec une masse cellulo-adi|)euse, plus ou moins abondante, qui la sépare de la face postérieure du sternum; dans cet espace descend le thymus, très réduit chez l'adulte. — A droite, elle est en rapport avec la veine cave supérieure qui descend verticalement, mais sui' un plan un peu postérieur.
2o Portion horizontale. — La direction en arrière et à gauche de cette portion f.iit que sa face latérale gauche regarde en avant, tandis que sa face latérale droite regarde en arrière (voy. fig. 378).
Sa l'ace antérieure et gauche adhère, dans sa partie antérieure, au péricarde fibreux, par un tissu dense qui rend sa dissection difficile. Au-devant d'elle, descendent dans la graisse cjui la séparent du sternum les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs gauches et le phrénique, les nerfs cardiaques antérieurs et le nerf pneumogastrique. Comme le montre la fig. 379, ces organes sont étagés dans l'ordre suivant : en avant, le phrénique qui n'est jias en contact direct avec la crosse de l'aorte ; plus en arrière, les nerfs cardia([ues et le pneumogastrique ; ce dernier croise la crosse au niveau de l'origine de la sous-clavière gauche. Nerfs cardiaques et pneumogastriques sont directement a|qjliqués sur le vaisseau.
Plus en arrière, dans sa portion postérieure ou pleurale, la face antérieure ou gauche de la crosse de l'aorte est recouverte par la plèvre. Le vaisseau, saillant sous la plèvre, marque son empreinte sur la face médiastinale du lobe supérieur du poumon gauche. Au-dessus de cette saillie, la plèvre se déprime en uiic large fosse triangulaire que l'on pourrait appeler fosse pleurale siisaor tique. (]ette fosse est limitée en avant par la saillie, toujours très appréciable, de l'artère sous-clavière gauche; son fond ré|iond à la |)aroi vertéhro-costale. — Des filets du sympathi(|ue allant au |»lexus cardiaque et pul-
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monaire descendent 'entre la plèvre et cette portion postérieure de la crosse de l'aorte.
i" côte.
Sotis-clav. g.
Pneumog.
Car. prim. g.
Nerfs cardia.
V. card
Lig. artériel .krt. piil. g.
-Bronch. gauche -Sympa.
■ Vei. piilm. (j.
___Pet. uz-ygos.
Gaiigl. synip.
Sympathi.
^^_Phrénique.
Fig. 379. — La crosse aorM((iir' nt, ses fapporls.
La face postérieure et droite de la portion horizontale de la crosse de l'aorte entre en rapport avec tous les organes du médiastin (voy. fig. 378). D'avant en arrière, nous rencontrons : la veine cave supérieure qui, verticalement descendante, croise tout à fait en avant la crosse horizontale; la trachée en contact direct avec l'aorte qui frappe, sur le conduit aérien, l'empreinte étudiée par Nicaise, Lejars, etc., un tissu cellulaire lâche, parfois séreux, unit les deux organes; en arrière de la trachée, l'œsophage en contact immédiat avec la crosse, repoussé à droite par le vaisseau auquel il est souvent relié par le muscle aortico-œsophagien. Plus en arrière, l'aorte s'applique au flanc gauche de la colonne dorsale sur laquelle elle laisse son empreinte. — Signa-
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Ions encore quehiues lilets cardiafiues du sympalhique gaucho qui croisent obliquement cette face.
La face inférieure de la crosse de l'aorte décrit une vaste courbe qui emi)rasse le pédicule du poumon gauche (fig. 379). Cette face est en rapport avec la branche droite de l'artère pulmonaire logée dans l'angle formé par les portions ascendante et horizontale de la crosse. Le ligament artériel, venu de la branche gauche de l'artère pulmonaire, aboutit à cette face inférieure; il forme avec la crosse aortique eu haut et à droite, et la bifurcation de l'artère pul monaire en bas, une petite fossette où vient loger le ganglion de Wrisberg ; (•e ganglion, le plus souvent très étalé, ne peut trouver place dans cette fossette et empiète toujours sur les organes voisins. A ce niveau, mais plus profondément, la face inférieure de l'aorte répond à la lironche gauche, dont elle croise la direction légèrement oblique en bas et en dehors. Le tissu cellulaire intermédiaire à ces deux organes est paifois transformé en une véritable bourse séreuse (Calori). — Le nerf récurrent, détaché du pneumogastrique, contourne la face inférieure de la crosse aorlique, immédiatement en arrière du ligament artériel. Chapnt a montré que cette réflexion se faisait, non autour (le la crosse de l'aorte (quatrième arc aortique), mais autour du canal artériel Ini-mème (cinquième arc aortique).
Par la face supérieure de sa ])ortion horizontale, la crosse aorlique émet trois branches: le tronc brachio-céphalique, l'art, carotide gauche, l'art, sous-clavière gauche. Elle donne ces branches avant d'avoir atteint le sommet (le sa courbe. Plus en arrière, la face supérieure répond à la cavilé pleurale, formant le i)ord inférieur de la fosse pleurale sus-aorlique.
Topographie. — La crosse aortique, ou i)lus exaelenient sa portion ascendante, se |ir(ijctti' sur le sternum de la i'aron suivante. En Las, elle commence au niveau d'une ligne olili(]ue en bas et à droite, coupant rextr(''mité sternale du deuxii'me espace intercostal gaucho Sa limite supc^rieurc est indiquée par une ligne liorizontale passant par le milieu do l'extrémitt; sternale des premiers cartilages costaux. Sa limite gauche est assez liiim indii(U(''e par une ligne partant du deuxième espace intercostal gauche, à quelques millimi'tres en dehors du sternum, et allant aboutir à l'articulation sterno-claviculaire droite. Sa limite droite est formi'e par une ligne qui part de rextr(jmité sternale du troisii'me cartilage costal gauche et gagne le bord droit du sternum, qu'elle suit au niveau des deuxi(L'mes et premiers espaces intercostaux, en se tenant un peu en dehors de lui. (Voy. lig. 336).
La tlistance ([ui stipare la convexité de la crosse aortique du bord supérieur du sternum varie avec l'âge; elle est moins considérable chez l'enfant que chez l'adulte, en raison du l'nible développement du sternum, moins considérable aussi chez le vieillard, en raison du développcuient du grand sinus. Il n'est pas rare chez les sujets âgés de voir la crosse de l'aorle battre dans la dépression sus-sternale.
AdIiTE lllonACKjrK
IClle commence au niveau du liane gaucho de la quatrième vertèbre dorsale et finit sur la face antérieure de la dixième. Dans la partie supérieure, encore très arquée, l'aorte thoracique répond au flanc gauche de la colonne dorsale; peu à peu, elle se rapproche de la ligne médiane qu'elle atteint presque au niveau de sa partie inférieure. Dans l'ensemble, elle est donc dirigée en bas, à droite et en avant (Voy. fig. 377).
Rapports. — En arri'^re, l'A. T. repose sur la colonne dorsale, séparée du
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ligament vertébral commun antérieur par du tissu cellulaire épais de quelques millimètres, dans lequel cheminent, avec des veinules, la terminaison de la petite azygos et du tronc des veines intercostales supérieures gauches (Voy. fig. 379). Le canal thoracique monte presque verticalement entre l'aorte et la colonne. C'est de cette face postérieure que naissent les artères intercostales; comme leur origine est très rapprochée de l'axe du vaisseau, les artères intercostales croisent la face postérieure de celui-ci.
A gauche, l'A, ï. confine à la cavité pleurale, recouverte seulement par la plèvre gauche (voyez tome IV, fig. 76); la saillie qu'elle fait dans cette cavité, très prononcée en haut où elle continue la saillie sous-pleurale de la crosse aortique, s'atténue en bas et disparaît. Dans le tissu qui double la plèvre, rampent des veines qui dépendent du système pleural et des nerfs qui proviennent du tronc du sympathique.
En avant, l'A. ï. est en rapport direct avec l'œsophage ; ce conduit longe d'abord le tlanc droit du vaisseau, puis croise sa face antérieure, la dépasse et vient la déborder à gauche. L'aorte et l'œsophage sont séparés par du tissu celhileux qui forme la gaine de l'œsophage. Entre l'aorte et l'œsophage, la plèvre gauche s'insinue, formant un cul-de-sal aortico-œsophagien gauche (voir pages 185-18C, fig. 75 et 76, t. IV).
Au-dessus du point où la face antérieure de l'A. T. est croisée par l'œsophage, cette face répond aux éléments du pédicule du poumon gauche; c'est-àdire, de haut en bas, à l'artère pulmonaire, à la bronche gauche qui est hypoartérielle, et aux veines pulmonaires. C'est à ce niveau que le pneumogastrique droit vient s'appuyer sur la face antérieure de l'aorte, réduit à quatre ou cinq filets qui descendent en s'anastomosant. Comme l'œsophage perfore le diaphragme au-dessus et en avant du point où l'aorte traverse le muscle, il y a une portion de la face antérieure du vaisseau, haute de deux ou trois centimètres, qui répond aux piliers du diaphragme.
A droite, l'aorte thoracique répond à la plèvre droite, sous laquelle on peut l'apercevoir dans la partie inférieure de celle-ci ; de ce côté encore la plèvre s'insinue entre l'aorte et l'œsophage, formant le cul-de-sac aortico-œsophagien droit (voy. fig. 75, t. IV). Cette face droite est longée en arrière, dans toute son étendue, par la grande veine azygos, appliquée contre la colonne vertébrale.
Dans le canal diapliragmatique , l'aorte s'engage sous le tunnel aponévrotique formé par la réunion des deux piliers ; en arrière, elle est en rapport avec la première et la deuxième vertèbres lombaires. — Le canal thoracique et un réseau veineux dépendant du système des azygos, passent en même temps que l'artère dans le canal musculaire. Je rappelle que les troncs des azygos passent ordinairement à travers l'origine des piliers, entre leur partie principale et leur partie externe, ou pilier accessoire; rarement, la grande azygos passe avec l'aorte dans l'orifice du diaphragme.
AORTE ADDOMINALIC
Après avoir traversé le canal diaphragmatique, l'aorte appartient à la région abdominale. Appliquée sur le plan vertébral, elle est située en arrière de la
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niasse intestinale. L'aoric alidoniinale ^e dirige veiiicalement en bas: ceiiendant, l'orifice diaphragmati(|ne étant un peu à gauche de la ligne médiane, ou peut dire que l'aorte abdominale continue la direction de l'aorte tboracique, et ne devient exactement médiane qu'au niveau de la ([uatriénie ver(èbr(^ lombaire ; elle se dirige donc légèrement à drnile.
Rapports. — En (OHinl : immédiatement à son entrée dans la cavité abdominale, l'aorte est entourée d'un plexus tibreu.x et nerveux très abondant
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(plexus solaire); de plus, elle reste en contact sur une certaine longueur avec les branches collatérales qu'elle émet et qui s'en détachent très obliquement. Dans l'angle formé par l'artère mésentérique supérieure et la face antérieure de l'aorte, vient se loger la veine rénale gauche qui croise perpendiculairement le tronc du vaisseau. Cette face antérieure de l'A. A. est en rapport immédiat de haut en bas : avec le pancréas (union de la tête et du corps), le duodénum (troisième portion, p. horizontale), le mésentère qui la croise obliquement et dans l'épaisseur des deux lames duquel se trouvent les artères mésentériques supérieure et inférieure avec de nombreux ganglions lymphatiques
Adroite^ l'aorte est longée par la veine cave: celle-ci , à son origine, est accolée directement au flanc droit de l'artère; peu à peu elle s'en éloigne, et au niveau de la deuxième lombaire, elle en est séparée parle pilier droit du diaphragme et le lobule de Spiegel.
A gauche, la face gauche de l'A. A. répond au bord interne du rein et à la capsule surrénale gauche. L'extrémité supérieure du rein est plus rapprochée de l'artère, qui est séparée de l'extrémité inférieure par le bassinet. Au-dessous du bassinet, l'uretère descend parallèlement à l'aorte.
En arrière, l'A. A. repose sur les deuxième, troisième et quatrième vertèbres lombaires, revêtues du grand ligament vertébral commun antérieur. De chaque côté sont les arcades du psoasqui donnent passage aux artères et veines lombaires et aux rayni communicantes. Comme les intercostales thoraciques, les intercostales lombaires naissent très près de la ligne médiane : elles ont donc un trajet rétro-aortique de plusieurs millimètres. Le tronc du grand sympathique suit la face antérieure de la colonne, de chaque côté de l'aorte.
Au niveau de la quatrième vertèbre lombaire l'aorte donne deux branches, dites terminales, les artères iliaques primitives.
VARIÉTÉS DE LA CROSSE DE L'AORTE ET VARIÉTÉS D'ORIGINE DES DEUX CAROTIDES ET DES DEUX SOUS-CLAVIÉRES
Les dispositions anormales que peuveni; présenter la crosse de l'aorte et les troncs auxquels elle donne naissance, ont été minutieusement décrites par Krause dans le mémoire déjà cité. Les lignes qui suivent ne sont qu'un résumé du travail de l'auteur allemand, travail auquel je renvoie pour des détails plus étendus.
Ces anomalies ne peuvent s'expliquer que par l'embryologie, aussi allons-nous rappeler brièvement l'histoire du développement de cette partie du système artériel.
Si on examine le schéma 381, on voit sortir de la base du cœur un tronc volumineux qui se divise bientôt en deux branches; ces branches montent verticalement dans la région antérieure du cou. Arrivées au niveau du premier arc branchial, elles se recourbent, deviennent transversales, puis descendantes ; elles cheminent alors sur les parties latérales de la région cervicale et pénètrent dans le thorax, où elles se fusionnent pour donner naissance à l'aorte descendante.
Le tronc qui émane de la base du cœur est le tronc artériel primitif. Les deux arcs auxquels il donne naissance en se bifurquant constituent les deux premiers arcs aortiques. A chacun de ces arcs, on peut, considérer une portion ascendante , une portion transversale et une portion descendante. Portion ascendante et portion descendante sont réunies par des anastomoses transversales, au nombre de quatre, qui portent les noms de 2", 3'-, 4° et S'^ arcs aortiques. On peut donner aux segments de la portion ascendante et de la portion descendante, compris entre l'abouchement dans ces portions de deux arcs aortiques différents, le nom de segments intermédiaires, antérieurs pour la portion ascendante, postérieurs pour la portion descendante. Les premiers de ces segments sont formés par les parties de la portion ascendante et de la portion descendante sus-jacente
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au deuxiriiic arc; les segiucnls seront compris entre le 2'' et le 3'' arcs aorlii|iies, les entre le 3'^ et le 4°, les 4" entre le et le 5'^ arcs. Quant à la porlinn île la liranche ilescendante sous-jacente à l'abouclienient dans cette branche ilu "1'' arc aorl i(|ui', on peut lui donner le nom de racine descendanfe de l'aorte tlioraciaue.
Cette terminologie, toute conventionnelle, varie malheureusement avec les auteurs. Quelle que soit celle qu'on adopte, il importe d en préciser les termes, de façon à pouvoir rendre à la fois claire et rapide l'exposition de l'évolution ultiirloure normale, ou anormale, de cette partie du système artériel.
Disons maintenant commentées arcs aortiques évoluent pour donner le type normal. .le n'indif[uerai ici que les faits principaux, eu les schématisant le plus possible, et sans tenir compte des détails encore disculi's.
Le tronc artériel commun est divisé bientôt en deux troncs secondaires, par une cloison qui apparaît dans son intérieur. Ces deux troncs sont l'artère pulmonaire et la portion ascendante ilc la crosse di' l'aorte.
Les arcs aortiques évoluent de la façon sui\ ante : l'omme on le voit sur le scbt'Tria 3.S1. modification du scliéma de Ralbke, sur lequel les portions persistantes des ai es aortiques sont colorées en rouge, le cinquième arc aortique droit s'atrophie, le gauche donne naissance : au canal artériel (il est surmonté du chiffre S dans notre schéma): les deu.x quatrièmes arcs aortiques persistent pour donner naissance le droit à l'artère sous-clavière droite, le f/aurke, à In (•rof:se de l'aorte. Les troisièmes donnent naissance à une partie de la carotide interne, les premiers et les deuxièmes disparaissent.
Les premiers et les deuxièmes segments intermédiaires antérieurs donnent naissance à l'artère carotide externe ; les segments intermédiaires postérieurs correspondants à la portion terminale de la carotide interne. Le troisième segment intermédiaire antérieur donne naissance ii la carotide primitive ; le troisième segment intermédiaire postérieur s'atrophie. Le quatrième donne naissance : à droite, au tronc braidiio-céplialique. a gauche, il la portion verticalement ascendante de la crosse aortique. Quant aux deux l'iu'ines de l'aorte ilescendante, la droite s'atrophie : seule la gauche persiste et constilm.' la. iioi tion initiale do l'aorte thoraci(|ue.
En d'autres termes, la crossi; de l'aorte se développe aux dépens : lo du tronc ai'li'riel commun ; 20 du f[uatrième segment inti^rnuMliaire anti'rieur gauche : 3" du c|uatrieme arc aortique gauche : 4o du quatrième segment intermédiaire postérieur gaucho:. 5° de la racine gauche de l'aorte descendante. — L'artère pulmonaire se développe aux dépens du tronc artériel commun. — FjO canal artériel nait du cinquième arc aortique gauche. — Lo tronc brachio-céphali(iuc se dé^'eloppe aux dépens du quatrième segment intermédiaire antérieur droit ; la sous-clavière droite aux dépens du quatrième arc aortique droit et du quatrième segment intermédiaire postérieur droit: — la carotide primitive aux dépens des troisièmes segments intermédiaires antérieurs: — la carotide externe aux dépens des premiers et deuxième segments intermédiaires antérieurs ; — la carotide interne aux dépens des troisièmes arcs aortiques et des premiers et deuxième segments intermédiaires postérieurs. — La sous-clavière gauche ne dérive pas des arcs aortiques, mais se développe comme un vaisseau indépendant, se dc'tachant de la crosse aortique.
Les déviations de ce type de développement donnent naissance aux anomalies.
Anomalies de développement du tronc artériel commun. — Rares, elles sont, pour la plupart, du domaine de hi, ti''ralologie. Elles peuventétrc rangées en plusieurs catégories : l" dans certains cas le cnnir n'est pas di\ isé en cœur droit et en cœur gauche, l'aorte et l'artère pulmonaire ne forment qu'un seul et même tronc: — 2" dans d'autres
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cas, le cloisonnement du cœur est incomplet, le trou de Botal persiste ordinairement, la communication entre l'aorte et l'artère pulmonaire est plus ou moins étendue ; — 3° dans d'autres cas enfin, il y a changement dans les rapports réciproques de l'aorte et de l'artère pulmonaire. Cette inversion dans les rapports des deux artères est liée, soit à une inversion de tous les viscères (situs inversus), soit à une inversion des ventricules, ou elle est absolument isolée. La plupart de ces malformations sont incompatibles avec la vie.
Anomalies dans le développement des quatrième et cinquième arcs aortiques. des segments intermédiaires correspondants et des racines de l'aorte descendante.
1" Les quatrièmes segments intermédiaires antérieurs ou racines ascendantes de l'aorte, les quatrièmes arcs aortiques, les quatrièmes segments intermédiaires postérieurs et les racines descendantes de l'aorte persistent.
Dans ce cas, il existe une aorte ascendante qui se divise en deux branches, l'une gauche, l'autre droite, se reconstituant ensuite pour donner naissance à l'aorte thoracique. La branche droite donne naissance d'abord à la carotide drode, ensuite à la sous-clavière droite; de la branche gauche naissent les mêmes artères du coté gauche. Ces deux branches forment un énorme anneau artériel dans lequel passenttantùt la trachée et l'œsophage, tantôt la trachée seulement (17 et 18, lig. 388). Il n'existe qu'un nombre relativement peu considérable de cette intéressante anomalie ; j'en compte huit dans le mémoire de Krauso, dont les deux plus anciens sont ceux bien connus de Ilommelot de Malacarno.
2» Le 4' segment intermédiaire antérieur droit (racine ascendante droite de l'aorte), les 4' arcs aortiques. le 4' segment intermédiaire postérieur droit et la racine descendante droite de l'aorte thoracique persistent; les parties correspondantes du côté gauche disparaissent en totalité ou en partie.
Dans ce cas, il existe une crosse de l'aorte qui passe à droite de la trachée et enjambe la bronche droite, pour descendre ensuite sur le flanc droit de la colonne vertébrale, disposition normale chez les oiseaux. 11 existe, d'ailleurs, dans cette disposition générale, des variantes qui s'expliquent par la persistance plus ou moins étendue du côté gauche
de ces portions de l'arbre artériel primitif que nous avons vu persister en totalité du côté droit.
.\. — Persistance du 4e segrnent intermédiaire (intérieur gauche (racine ascendante gauche de l'aorte), (In 4e arc aortique gauche et du 4e segment intermédiaire postérieur du même côté. — Disparition de la racine descendante gauche de l'aorte (schéma 381).
Dans ce cas, il existe toujours une crosse de l'aorte placée à droite et donnant naissance : lo à un tronc brachio-céphalique gauche se divisant en carotide primitive gauche et sous-clavière gauche; 2o à une artère carotide primitive droite et à une sous-clavière droite.
La persistance ou l'absence du canal artériel donnent lieu à plusieurs variétés des anomalies de cet ordre.
rtl S'il persiste entièrement, la sous-clavière gauche semble naitrc par deux racines. Cas de Klinkosch et de Meckel. — 6) S'il disparait complètement, nous avons la disposition générale ci-dessus indiquée. — c) S'il persiste en partie, il peut s'ouvrir soit, dans le tronc brachio-céphalique gauche, soit dans la sousclavière primitive gauche.
B. — Le segment Intermédiaire antérieur gauclie persiste, mais reste peu développé; le 4e arc aortique et le 4e segment intermédiaire postérieur gauches dis- Y\cr 382 paraissent ; — la racine descendante gauche de l'aorte
persiste. — Dans ce cas, la crosse de l'aorte passe encore à droite de la trachée : elle donne naissance aux carotides primitives et à une artère sous-clavière droite. La sous-clavière gauche naît de l'aorte thoracique et a un trajet rétro-œsophagien plus ou moins long pour aller passer au-dessus du sommet du poumon.
La 7'acine ascendante gauclie de l'aorte (ou 4e segment intei^médiaire antérieur gauche), la racine descendante gauche, le 4e arc aortique gauche et le 4c segment intermédiaire postérieur gauche sont oblitérés. — Dans ce cas, dont il n'existe à ma connaissance qu'une seule observation (Panas, bull. soc. anat. 1857), la crosse de l'aorte passe à
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droite do la tracliéo el donne naissance à une artrre earolidi' pi-iiniti \( sous-clavièi'C droite. L'artère carotide priinitive gauche el l'arlrrc sou étaient fournies par un tronc naissant au niveau de la sixième vertèbre dorsale, sortant du thorax au niveau tlu cinquième espace, y rentrant au niveau du deuxième et se divisant pour donner naissance à Tartère carotide primitive gauche et la sous-clavière gauche. — J'insiste sur ce cas parce que, au premier abord, il semble extrêmement bizarre et impossible à interpi'éler. 11 suflit cependant de se reporter au schéma 383 ]iour voir qu'il s'agit d'tin d('\'eloppement anormal des anastomoses entre les intercostales aortiques et l'intercostale supéi-ieurc, et des anastomoses norinalement à peine marquées entre le tronc do la sous-clavière gauche et ilc la carotide primitive gauche. Ce développement était devenu nécessaire par l'atrophie des portions prc'Citécs des arcs aortiques.
D) II >i'e.r/.i/e pas de mof/ificri/ion dans le /irnri'ssits (/'a/rophie des arcs anr/i(/ii/'s. mais il t>. l iste une iiircrsion dans la pnsiiinn de ces derniers, inrersiiin associée on non à une inrersion lotnle des r/sceres.
3" Le quatrième arc aortique gauche, le quatrième segment, intermédiaire postérieur gauche, sont oblitères ; le cinquième arc aortique gauche et la racine descendante gauche de l'aorte persi.stent (srlii'iiia 383).
drdi i'la\ i
a, une :aiirlie
Lii rrdsso de l'adi'lo, jilai'i'o à droi donne la carolidc gauchi.', la cardtiili.' et la sous-cla\'ièi'e droite. — Le can.il et vient, par l'intermédiaire de la rai'iin
Ir .1,
pni
Fit
1.1 liarhiM', lil i\ (.' di'oito l'H.'l jK'rsiste l'cndanto gauclii )li(ir,icii|nr. Il loriiic ainsi uni' anse (hinl, se (li'l;iclic l'artère soiis-cl.i,\ière gauche.
Il n'cvislo qu'un cas lie celte ilisposition, c'est celui oliserN'i'' pai' Greig sur un betus (ls;;2).
4° A l'atrophie des parties indiquées dans le paragraphe 3, se joint celle de la racine descendante gauche de la crosse de l'aorte
L'artèn.' sdus-cla - \"ièrc gauche se i-ouliiiuo alors iiicnl a\i'c .■| rl iM-irl : je l'ail s(dii'inal isi'r n disposition que l'on pi.Mit parfaitement se représenter sur le sclii'ma 381, en su])posant atrophiée la racine a s c o n d a n t e irauche de l'aorle.
Fi g. 383.
de raïu'to, se jeter dans l'aorte
diro.-to- \r canal n'ai pas
5" Le quatrième arc aortique droit et le quatrième segment intermédiaire postérieur du même côté sont atrophies ; le quatrième segment intermédiaire antérieur droit et la racine descendante de l'aorte thoracique persistent. — Cette di>])0silion est, comme on le \oit, l'iiomolugue de la disposition indiquée à £u 13. Les vaisseaux naissent de la crosse de l'aorte dans l'ordre suivant : artère carotide primitive droite, carolidc primitive gauche et artère sous-clavière gauche. Le schéma 383 indique jiarfaitement
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lu pourquoi de cette disposition. La sous-clavlère droite nail ui-diiiaij eiiient assez bas et gagne le sommet du poumon par un trajet rétro-œsophagien.
6° La racine descendante gauche de l'aorte est rétrécie immédiatement au-dessous de l'origine de l'artère sous-clavière. — Il s'agit là d'une atrophie incomplète de cotte portion de l'arbre artériel. C'est ainsi que s'expliquent les cas do rétrécissement congénital de l'aorto fhoraciquo.
7» Le cinquième arc aortique gauche est en partie ou en totalité disparu. — Cette anomalie osl le plus souvent associée à dos modifications, ordinairement très marquées, de l'artère, pulnjonaire et inl'ompatible avec la vie.
8 ' Le cinquième arc aortique gauche persiste. —
Ce sont des cas ilo persistance du canal artériel.
5" Le cinquième arc aortique droit reste perméable. — 11 existe alors un canal artériel droit accessoire. Dans le cas unique publié par Breschet, ce canal allait de la branche droite de l'artère pulmonaire au tronc brachio-céphalique droit (Breschet, Répert. génér. d'anat. et de phys. path., 1826, t. Il, p. 10.
Anomalies numériques des branches naissant de la crosse de l'aorte.
Parmi les anomalies numériques dos branches naissant do la crosse aortique, les unes sont la conséquence d'arrêt de développement ou de persistance anormale du cinquième, et surtout du quatrième arc aortique, les autres sont consécutives à des troubles dans l'évolution des trois premiers arcs. Les premières ont déjà été signalées : nous allons donc retrouver ici des faits connus.
Trois cas peuvent se présenter : tantôt le nombre des branches naissant de la crosse aortique est diminué ; tantôt ce nombre reste invariable, mais la disposition des branches diffère de celle qui existe à l'état normal; tantôt enfin ce nombre est augmenté.
1 " Le nombre des branches est diminué.
A. // ne iiaitqu'une branche de la crosse aortique. - ■ Cette branche forme un tronc volumineux qui donne naissance aux deux carotides et aux deux sous-clavières. Cette anomalie a été notée chez des individus présentant d'autres malformations. C'est ainsi que Boudant l'a rencontrée chez un enfant qui avait un anus imperforé (Boudant, bull. soc. anat. 1829, p. 11).
B. // naît deux branches de la crosse aortique . — Les dispositions observées sont des plus variables. — a) Les deux branches sont la carotide droite et la sous-clavière droite; la carotide et la sous-clavière gauche naissent de l'aorte thoracique (cas de Panas déjà indiqué). — b) 11 existe deux troncs brachio-céphaliques, l'un droit, l'autre gauche: chacun d'eux donne naissance à une artère carotide et à une artère sous-clavière. 11 faut noter que, dans ce cas, la disposition du tronc brachio-céphalique gauche est toute différente de celle que présente ce tronc, lorsqu'il coexiste avec une aorte située à droite de la trachée. — c) \\ y a. deux troncs innominés donnant naissance l'un aux deux carotides, l'autre aux deux sous-clavières. — d) Il existe un gros tronc donnant naissance à la sous-clavière droite, à la carotide droite et à la carotide gauche, et une sous-clavière gauche naissant isolément. Cette anomalie est intéressante par sa grande fréquence : c'est la plus fréquente parmi les anomalies consécutives à un vice d'évolution dos arcs aortiques. — e) Il existe une artère sous-clavière droite et un tronc commun pour l'artère carotide droite, la carotide gaucho et la sous-clavière gaucho. — f) On voit naitro de la crosse aortique une artère carotide droite et un tronc brachio-céphalique gauche, la sous-clavière droite se détachant do l'aorte thoracique (cas do Tiedemann). — (/j II existe un tronc
Fig. 38fl.
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ronimun |iour les deux carotides et une arLère soiis-clavièro gauche. La caroUdc droilc nait directement d(.' l'aorte tlioiMciiiur (un cas de Meckel et trois cas de Quain).
2° Le'nombre des branches est normal.
Les branches peuvent se succéder dans les diirércnts ordres que voici. — a) Sous-clavière droite, carotiile liroite et un tronc bracliio-céphalique gauclie ; — b) tronc brachiocéphalique droit, sous-clavière gaviche, carotide gauche: — c) sous-clavière droite, tronc commun pour les deux carotides (truncum-bicaroticum) artère sous-clavière gauche : — (I) tronc commun pour les deux carotides, artère sous-clavière gauche, sous-clavière <lroile : cette dernière peut, pour gagner le côté droit, cheminer soit en avant de la trachée, soit en arrière; — e) tronc commun pour les deux carotides, sous-clavière droite, sous-clavière gauche ; — /) tronc brachio-céphaliquc donnant naissance à la carotide droite, à la sous-clavière droite et à la carotitle gauche, artère \'erlébrale gauche, sousclavière gauche; — fj) un tronc brachio-céphalique donnant naissance à la sous-clavière
l'"ig. 387. — Aiioiualies de la ci'osse aortK[ue et de ses biunches, d'après Ticdemanu.
droite et aux deux carotides, artère sous-clavière gauche, vertébrale gauche. Ces dilTérentes dispositions se rencontrent aussi bien lorsque la crosse de l'aorte se trouve à droilc que lorsqu'elle se trouve à gaucho.
3» Le nombre des branches est augmenté.
Dans un premier groupe de faits {\], l'auguientati on des branches provient soit du d/'iloublement du tronc brachio-céiihalique, soit de la naissance directe sur la crosse aorlique de l'une ou des deux vertébrales : le tronc siu'numéraire est toujours volumineux. Dans un deuxième groupe (15), il s'agit de l'adjonction aux branches normales d'une artère
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supplémentaire de moindre importance, comme la thyroïdienne inférieure de Neubauer. A. — 11 peut exister quatre, cinq ou six troncs.
1) Il existe quatre troncs: — a) sous-clavière droite, carotide droite, sous-clavière gauche, carotide gauche (anomalie assez fréquente) : — b) carotide droite, sous-clavière droite, croisant la face postérieure de la carotide correspondante pour passer à droite, carotide gauche, sous-clavière gauche (cas unique de Huber) ; — c) artères carotide droite, carotide gauche, sous-clavière droite passant soit derrière, soit entre les deux carotides, sous-clavière gauche; — d) carotides droite et gauche, sous-clavières droite et gauche; — e) carotide gauche et droite, sous-clavière droite et gauche; — f) sous-clavière droite, carotide droite, carotide gauclie, sous-clavière gauche (observé sur un fœtus dont la crosse de l'aorte passait sur la bronche droite) ; — g) tronc brachio-céphalique droit, carotide gauche, un tronc thyro-vertébral et sous-clavière gauche ; — h) aux brandies normales naissant de la crosse aortique vient se joindre une artère vertébrale se
Fig. 388. — Anomalies de la crosse aortique et de ses branches, d'après Tiedemann.
détachant directement de la crosse de l'aorte ; c'est tantôt la vertébrale droite, tantôt la vertébrale gauche.
2) Il existe cinq troncs. — On peut rencontrer les dispositions suivantes ; — a) artère sous-clavière droite, carotide externe droite, carotide interne droite, carotide commune gauche, sous-clavière gauche; comme on le voit, il s'agit d'un dédoublement de la carotide primitive droite (cas de Power et de Quain) : — b) les trois branches normales et deux artères vertébrales (cas de Penada, de Fiorati, de Meckel, de Tiedemann) ; — c) le tronc innominé manque et, avec l'adjonction de l'une ou de l'autre des vertébrales, on a cinq branches se détachant de la crosse aortique.
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I!) // l'.r/s/i' s/'.r Ironcx: — n) la sous-cla\'ièrc di'oile, vertébrale ilroili', carotidi' droilc, la carotiile gaiiclio, la vertébrale gaucho, sous-flaviére gauelie (cas de Millier, Meekel, llarrisson, ïiedcmann) ; — h) il existe deux crosses de l'aorti' ; chacune d'eliis dunne naissance à trois branches (cas unique do Malacarne, 1784).
B — Il s'agit ici, comme nous l'avons dit, de l'adjonction aux gros Ironi's normaux d'une artériole anormale; c'est le plus souvent la thyroïdienne de iXeubauer; cette thyroïdienne (thyroidca ima) a éle observée pour la première l'ois par Neubauer : elle est relativement fréquente, puisque Grubor prétend l'avoir observée 12.') fois; d'après Nuhn, elle existerait une fois sur 11 ou sur 12. Cette artère, dont Ir xolniiie est quelquefois assez considérable, liait tantôt entre le tronc brachio-céphaliqne ol, la carotide gaucho, tantôt entre la carotide gauclie et la sous-clavière du nir^nie côlV- ; elle monte verticalement en avant de la trachée et aborde le corps thyroïdi' par son lionl infi'^rieur. Sa présence a presque toujours pour conséquence la diniinuliuii île v olume di's auln's artères thyroïdiennes.
On a vu encore naître de la crosse aortique une artère lliyniique gauche (Iluber, llyrtl), une mammaire interne droite, une thyroïdienne inférieure, ou même une artère coi'onaire (artère coronaire gauche, cas de Ilyrtl).
ARTÈRES CORONAIRES
Syn.: A. coronarite eordis ; — Arl. cardiaca? : — Kranzarterien.
Les artères coronaires, artères du cceur, sont au nombre de deux : l'une gauche ou antérieure, l'autre droite ou postérieure.
Fig. 380. — Les artères et veines coronaires, d'.-iprès rinnrgei'v.
l^ilos naissent de chaque côlé de l'amie, au niveau nu un peu au-dessus du bord su|)érieur des valvules siginoïdes, dans les sinus droit et gaurlie.
On n'admet plus aujourd'hui que les valvules aortiques, appliquées à la paroi du vaisseau par l'impulsion de l'ondée sanguine, ferment les artères coronaires, et empè-
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client. ainsi l'arrivée du sang flans le myocarde, au moment de la systole ventriculairc. Par suite, l'opinion ancienne mettant la diastole et la systole sous l'influence de l'occlusion des artères coronaires par les valvules aortiques n'a plus cours. D'une part, on efl'et, les recherches précises d'anatoinie ont montré que les coronaires naissent le plus souvent au dessus du bord supérieur des valvules: d'autre part, les physiologistes ont constaté le synchronisme des battenients de l'aorte et des artères coronaires, montrant ainsi, à l'évidence, que la pénétration du sang dans les coronaires se fait comme dans toutes les artères, au moment de la systole ventriculaii'c.
]^es deux artères coronaires ont de 3 a j mm, de diamètre ; on admet généralement que l'artère coronaire droile est plus volumineuse que l'artère coronaire gauche. Cependant, Ilalbertsma, sur vingt cœurs, a trouvé que seize l'ois le volume de In coronaire gauche l'emportait sur celui de la droite; trois l'ois l'artère coronaire droite était plus volumineuse ; une fois seulement leur calibre était égal. — Plus que toutes les autres arlères musculaires, les coronaires présentent des variations de volume en rapport avec l'état pathologique du cœur.
Artère coronaire gauche ou antérieure. — L'artère coronaire gauche se détache du flanc gauche de l'aorte ; elle chemine d'abord entre l'artère pulmonaire à droile et l'oreillette gauche à gauche, sur le segment moyen ou vasculaire de la face antérieure du cœur; dans celte portion initiale de son trajet, elle est comme le segment sur lequel elle repose, oblique en haut et en avant (voyez fig. 32.3) ; la coronaire gauche arrive ainsi dans le sillon intervenlriculaire, le long duquel elle descend flexueuse, sur la face antérieure du cœur, au milieu de la graisse qui comble toujours le sillon inlervenlriculaire, à côté de la veine cardiaque antérieure. iJ'après Dragnelf (Bibliographie anatomique, juin 18!IG, page 1 1 1), l'artère coronaire gauche ne suivrait pas exactement le sillon interventriculaire antérieur, mais le croiserait à angle aigu et viendrait se terminer à droite de la pointe du cœur.
Dans son trajet, la coronaire gauche émet de nombreuses collatérales, ce sont :
1° Quelques artérioles sans importance qui se détachent de la partie initiale de l'artère et se rendent en dehors, sur la face interne ou concave de l'auricule, en dedans, sur la paroi gauche de l'aorte et de l'artère pulmonaire.
Une de ces artérioles présente un volume un peu plus considérable ; elle se perd dans la masse adipeuse abondante qui se trouve sur la face antérieure de l'artère pulmonaire ; c'est Vartère graisseuse gauche de V'ieussens.
2° L'artère auriculo-ventriculaire. Celle artère, toujours volumineuse, se détache de la coronaire gauche, au moment où celle-ci s'engage dans le sillon interventriculaire antérieur ; elle se porte à gauche, dans le sillon auriculoventriculaire, contourne la face gauche du cœur et arrive sur la face diaphragmatique de l'organe, où elle se termine en s'anaslomosant avec l'artère coronaire droite, au niveau de l'extrémité postérieure du sillon interventriculaire inférieur. — D'après Dragnelî, cette artère n'atteindrait pas la face diaphragmatique du cœur et se perdrait sur sa face gauche sans s'anastomoser avec la coronaire droile. C'est d'ailleurs la disposition qui est représentée par Henle (Gefœsslehre, p. 58). — L'artère auriculo-ventriculaire fournit plusieurs rameaux collatéraux. Les uns sont ascendants ; ce sont : l'artère de l'auricule.
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gaiicbo, petit rameau se perd sur la taee intérieure de cette aiiricule et diiiit les rafiiiisculos montent à la surface de Toreillette gauche ; les autres, descendants, cheminent sur la face gauche du cœur et s'enfoncent, à un niveau variable, dans la paroi ventricuiaire.
3" Des hrcDiches coHriculaires. Ces ])ranches ventriculaires se détachent de la coronaire gauche au niveau du si I Ion interven triculaire antérieur; on peut les diviser en superficielles et pro/ondes. — Les artères ventriculaires superficielles »onl ordinairement au nombre de quatre ou de cinq ; très Ilexueuses, elles cheminent sur une étendue plus ou moins longue à la surface du co'ur, dans le tissu cellulaire sous-j)éricardique, puis s'enfoncent dans les |)arois des ventricules auxquelles elles se distribuent. — Les artères ventrictdaires profondes, au nombre de deux ou de trois, se détachent de la coronaire à des hauteurs variables; dés leur origine, elles s'enfoncent dans la cloison iiiterventriculaire où elles s'épuisent. La plus élevée de ces artères envoie des vaisseaux à la portion charnue de la grande valve ou valve aortique de la mitrale.
Artère coronaire droite ou postérieure. — L'artére coronaire dioite ou postérieure se détache du liane droit de l'aorte ; comme la coronaire gauche, elle se dirige d'abord en haut et en avant, cheminant sur le segment moyen ou vasculaire de la face antérieure du cœur (voy. fig. 323); elle arrive ainsi au niveau du sillon aui'iculo-venlricnlaire daiis lequel elle s'engage ; elle contourne le bord droit du cœur, et parvient sur la face diaphragmatique ; à l'extrémité postérieure du sillon interventriculaire, elle s'engage dans ce sillon et le [)arcourt jusqu'à la pointe liu cœur, où elle se termine.
JJans ce trajet, elle fournit plusieurs collatérales : an niveau de sa partie initiale, c'est-à-dire avant de jiénétrer dans le sillon anriculo-ventriculaire, elle donne plusieurs ramnscules assez grêles à l'auricule droite, au flanc droit de l'aorte et de l'artère pulmonaire, et une artériole plus volumineuse qui se distribue au tissu cellulo-graisseux situé en avant de l'artère pulmonaire ; c'est Vartêre firaisseuse droite de Vienssens.
Klle donne aussi une artériole constante, bien décrite par DragnelV, Vartêre delà cloison i)derauricnlaire ; ceUe avlvve ua'd la coronaire droite assez près de son origine, se |)orte en haut et en arrière et pénètre dans l'épaisseur de la cloison interauriculaire; là, elle se divise en deux rameaux, l'un gauche ou antérieur, l'antre droit on postérieur, qui reparaissenr à la surface des oreillettes; le premier passe au-dessus du groupe des veines jiulmonaires di'oites et se perd sur le bord supérieur de l'oreillette gauche ; le deuxième passe en arrière de la veine cave supérieure et se ramilie sur la face postérieure de l'oreillette droite.
Au niveau du sillon auricnlo-ventriculaire, l'artère coronaire droite fournit des rameaux ascendants pour l'oreillette droite et des rameaux descendants qui se distribuent au venlricule correspondant. Parmi ces rameaux, il en est un qui présente toujours un volume plus considérable, c'est Yartere du bord droit du ca^ur ; cependant, (die n'arrive jamais jusipTau niveau de la iminlc dr l'organe.
Auniveau du sillon interventriculaire, l'artère coronaire droite fournit de
ANGÉIOLOGIE
nombreux rameaux aux deux ventricules. Parmi ces rameaux il en est un, décrit par Dragneiï sous le nom d'artère postérieure de la cloison, qui se détache de la coronaire droite, au moment où celle-ci pénètre dans la cloison interventriculaire inférieure; ce rameau pénètre aussi dans la cloison et se ramifie dans l'espace compris entre les deux orifices auriculo-veniriculaires.
Comme on le voit par cette description, et mieux encore par la figure 389, le cœur est entouré, au niveau de la jonction des oreillettes et des ventricules, par un anneau artériel à peu près complet, logé dans le sillon auriculo-ventriculaire. C'est le cercle auriculo-veatriciilaire, formé à droite par la portion horizontale de la coronaire droite, à gauche par l'artère auriculo-ventriculaire, branche de la coronaire gauche.
La partie antérieure et la partie postérieure de cet anneau sont reliéespar une anse artérielle {anse interventriculaire), qui occupe les sillons interventriculaires et dont la partie moyenne répond à la pointe du cœur; la partie antérieure de cette anse est formée par l'artère coronaire gauche, sa partie postérieure par la portion verticale de la coronaire droite. — Du cercle auriculoventriculaire naissent des rameaux ascendants pour les oreillettes et des rameaux descendants pour les ventricules. — De l'anse interventriculaire se détachent des rameaux droits et des rameaux gauches pour les ventricules et des rameaux profonds qui pénètrent dans la cloison.
Anastomoses des deux artères corollaires. — On admet que les deux artères coronaires s'anastomosent largement entre elles, c'est-à-dire que le cercle auriculo-ventriculaire et l'anse interventriculaire ne sont [)oint interrompus. Cependant, Hyrtl avait déjà depuis longtemps constaté l'indépendance des territoires des deux coronaires. Plus récemment, DragnefT a repris celte question et est arrivé aux conclusions suivantes : dans 80 0/0 des cas, il n'existe aucune communication entre les territoires des deux coronaires et une injection fine poussée dans l'une des deux artères ne pénètre pas dans le territoire de l'autre ; dans 14 0/0 des cas, les deux artères s'anastomosent tantôt à la pointe du cœur, tantôt au niveau de l'extrémité postérieure du sillon interventriculaire inférieur. Dans ces cas seulement, il existe un cercle auriculoventriculaire et une anse interventriculaire complets.
Variétés. — 11 peut n'exister qu'une artère coronaire (Fantoni, Thebesius, Harrisson. OMo, Hyrtl): — cette disposition est normale chez les reptiles (Meckel, Archiv. f. Anat. und Phys. 1832, p. 316), et se rencontre comme variété chez l'éléphant (Camper, OEuvres, 1803, II, 133. — Vulpian et Philippeau.v. Annales des sciences naturelles, 4me série zoologique, t. V, 1896). — L'une des deaxartôres coronaires très petite est suppléée par l'autre d'un volume anormal (Barclay, Description des artères du corps humain, 1812). — Les deux artères coronaires peuvent naitre du sinus gauche (Myrtl). — L'artère coronaire gauche peut être une branche de la coronaire droite (Bochdaleck jun., Arch. f. pathol. Anat. 1867, XLI, 260).
Il y a trois ou quatre artères coronaires (Morgagni, Ilalbertsma et autres) ; j'ai sous les yeux un cœur sur lequel il y a deux artères coronaires droites. — Ces artères supplémentaires naissent séparément du sinus droit ou gauche, à un point peu distant de l'origine des coronaires normales ; elles naissent plus souvent du sinus droit que du gauche; — Cruveilhier a vu l'artère coronaire droite naitre de l'aorte par trois branches juxtaposées. — Du sinus droit peut naître une artère qui passe derrière l'aorte ascendante en avant de l'oreillette, puis va dans le sillon horizontal gaucho (artère circonflexe droite — 2 fois sur 100 cas, Ilalbertsma). — Cette artère peut exister concurremment avec un rameau antérieur de l'artère coronaire droite, né isolément, de sorte que trois artères prennent leur origine dans le sinus droit. — La branche horizontale de l'artère coronaire gauche peut naitre isolément dans le sinus gauche (Ilalbertsma, loc. cit., 2 fois sur 100 cas).
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TRONC BR AC 1 1 1 ( ) -C KPJ I A LIQ UE
Syn. ; A. anonyma, brachio-cephalica, Ungenannter Stamm.
Le tronc brachio crplia lique, (jue les anciens analomistes décrivaient comme constituant la p.uiie initiale de la sous-clavière droite (Riolan), ou do la Ciirolide |)rimitive droile (N'ésaie), est décrit aujourd'hui comme formant le tronc commun de ces deux artères.
Le tronc B. C. se détache de la crosse de l'aorte au ])oint de jonction de la portion ascendante et de la portion horizontale de celte crosse. Son origine est située en avant et à droite de celle des deux autres hranches de la crosse aortiqlie. Il linit au niveau de l'articulation sterno-claviculaire, où il se bifurque en carotide primitive et sous-clavière droite.
Sa /oji'/ifCHr est d'environ 3 cm, ; son diamètre mesure 14 à 15 mm. ; sa direction est oblique de bas en haut et de dedans en dehors.
Rapports. — Le Ironc B. C. répond: en avant à la face postérieure du sternum dont il est séparé par le tronc veineux brachio-céphalique gauche, par le thymus chez l'enfant et par son reliquat graisseux chez l'adulte, par les insertions inféi'Ieiires des muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien droits ; sur sa face antérieure descendi'ut les filets cardiaques venus de la portion cervicale du pneumogastrique droit ; — en arrière, le tronc B.C. répond ù la trachée (ju'il croise obliquement; enti'e lui et la trachée descendent les filets cardiaques venus du récurrent et les filets cardiaques nés des ganglions cervicaux du sympathique ; — en deliors, il ré|)ond à la plèvre qui le sépare du poumon droit; — en dedans, il répond à la carotide primitive gauche, dont il est séparé par un espace angulaire au fond dufjuel on a|ierçoit la trachée.
Le tronc B.C. ne fournit normalement aucune branche collatérale.
Si l'on projette le tronc hi-açliio-Ci'pliarniue sur le sternum, on voit qu'il chemine ilerricre la partie droite liu manubriuni. Son extrémité inférieiu'e est située au niveau d'une ligne horizontale passant par le bord inférieur de l'extrémité sternale des premiers cartilages costaux ; son extrémité supérieure est au niveau il'unc ligne passant par la partie moyenne de l'interligne sterno-claviculaire. Chez le vieillard, cette extrémité supérieure se trouve ordinairement reportée plus haut, au niveau du bord supérieur de l'extrémité sternale de la clavicule.
Le tronc brachio-céphalique résulte de la persistance chez l'adulte du segment de la portion ascendante du premier arc aortique sous-jacent à l'abouchement du quatrième arc dans cette portion. Gomme le montre le schéma 381, il est l'homologue de la partie supérieure de la portion ascendante de la crosse aortique.
'Variétés. — Je ne parlerai pas ici des cas d'absence, ni des anomalies d'origine du tronc brachio-céphalique, qui ont été étudiées avec les anomalies de la crosse aortique.
La longueur du tronc brachio-céphalique peut être augmentée ; on l'a vue atteindre Ij et même 7 centimètres ; dans un cas de I)ubrueil,il montait jusqu'à la cinquième vertèbre cervicale, la carotide primitive était très courte et la sous-clavière avait un long trajet descendant dans la région carotidiennc. Anormalement, on a vu naitre du tronc brachiocéphalique la vertébrale droite (ces cas sont les homologues de ceux où la vertébrale gauche nait de la crosse aortique), une thyroïdienne inférieure de Neubauer, une mammaire interne droite, une artère thymique, des petites artères médiaslines, péricardiques, diaphragmatiques, trachéales, bronchiques, musculaires et un rameau ascendant, véritable carotiile externe.
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ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES
Syn. : a soporalis (Vésale) ; troncs oéplialiques (Chaussier) ; carotis communis s. primitiva.
Les carotides primitives sont au nombre de deux ; elles s'étendent : la droite, de la bifurcation du tronc brachio-céphalique, la gauche, de la crosse de l'aorte au bord supérieur du cartilage thyroïde, où elles se divisent en deux branches terminales: la carotide externe et la carotide interne. Le niveau de la bifurcation est d'ailleurs variable ; elle peut se faire au niveau de l'os hyoïde et même au-dessus. D'après Merkel, la bifurcation élevée se rencontrerait chez les individus à cou court et la bifurcation basse chez les sujets à cou allongé.
De ces ditlérences d'origine, il résulte que les deux carotides diffèrent par leur longueur, la gauche étaut plus longue que la droite, de toute la longueur du tronc brachio-céphalique. FJles diffèrentégalement par leur situation générale ; on a vu (lig. .37.S) que la portion horizontale de la crosse aortique était orientée dans un plan presque sagittal; le tronc brachio-céphalique unissant eu avant delà carotide gauche, la carotide droite sera, du moins à son origine, sur un ])lan plus antérieur que la carotide gauche.
A leur origine, les deux carotides se dirigent en haut et un peu en dehors, puis elles deviennent verticales et cheminent parallèlement entre elles dans tout le reste de leur trajet. D'après Richet, la direction des deux carotides ne serait cependant pas absolument identique : la carotide droite répondrait à une ligne partant du milieu de l'espace compris entre la branche montante de la mâchoire et l'apophyse mastoïde pour aboutir à l'extrémité interne de la clavicule; la ligne de la carotide gauche aboutirait à l'intervalle qui sépare les deux faisceaux du sterno-mastoïdien.
On admetgénéralement que le calibre des carotides e&l sensiblement uniforme. Cependant Stahel regarde comme constant un rétrécissement siégeant à la partie moyenne de leur trajet (voyez Stahel, Ueber Artérienspindeln, Arch. f. anat. u. Phys. Anat. 1886, S. 310). En outre, il existe souvent, à la partie supérieure des carotides primitives, au niveau même de la bifurcation, une dilatation plus ou moins marquée, bulbe carotidien. Cette dilatation n'existe jamais chez le nouveau-né; on ne la rencontre qu'exceptionnellement chez des sujets ayant moins de trois ans. Elle peut même faire défaut chez des individus âgés; cependant, il est peu de vieillards, surtout de vieillard? alhéromateux, qui ne la présentent à un degré plus ou moins avancé.
D'après Binswangor (Anat. [Jntersucli . uber die Ursprunstelle iincl rien Anfan^thcil tler carotis interna. Arch. f. l'sychiatric, 1879, Bd IX), la dilatation porterait autant, sinon plus sur la carotide interne que sur la carotide primitive. Elle présenterait les trois jnodalités suivantes ; la dilatation commence au niveau de la bifurcation et se prolonge sur les deux branches, plus marquée cependant au niveau de la carotide interne: — la dilatation commence au niveau de la division, mais ne se prolonge que sur la carotide interne: — seule, la partie initiale de la carotide interne est dilatée.
Rapports. — Les rapports des deux carotides primitives soni identiques dans la région cervicale. Mais, la carotide primitive gauche présente une portion intra-thoracique que ne possède pas la carotide droite.
Dans cette portion intra-thoracique longue de 3 cm, environ, la carotide pri-
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luilive gauclu! r'é|)oiHl : oi avanL, ù l'origine du tronc veineux lirachio-céphaiique gauche, qui la croise ()bli(|U(MUPnt el la sépare du sternum doublé à ce niveau par le muscle sterno thvroïdien ; entre l'artère et la veine descendent les nerfs cardiaques supérieurs du pneumogastrique ; — en arrière, à l'artère sous-clavière gauche et à rorigine de la vertébrale correspondante ; — oi dehors, il la plèvre et au poumon gauche; le nerf pneumogastrique, situé dans la région cervicale derrière l'artère, contourne ici sa face externe pour descendre en avant et à gauche de la |)ortion hoi'izoïitale de la crosse aorlique; — en dedans, la carotide répond à l'origine du tronc brachio-céphalique, dont elle s'écarte à angle aigu, à la face latérale gauche de la trachée et au nerf récurrent ; l'œsophage, situé plus en arrière, reste distant de l'artère de 1 cm. et detni environ.
Dans leur portion cervicale, les deux carotides alîectent des rapports identiques.
En arrière, elles reposent sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales, un [)eu en dedans des tubercules antérieurs de ces vertèbres. On sait l'importance de l'un de ces tubercules (celui de la sixième cervicale, tubercule de Chassaignac), comme point de repère dans la ligature de la carotide primitive. I^e plan osseux est doublé h ce niveau par les muscles long du cou et di'oit anléiieui', recouverts |)ar l'aponévrose ])réverlébiale. Le grand sxnipathi(|ue descend en arrière des carotides, et certaines de ses branches cardiaques (nerf cardiaque supérieur et moyen) ont un long trajet rélro-carotidien avant de pénétrer dans la cage thoraci(jue. Au niveau du tubercule de la sixième cervicale, la face postérieure de la carotide est croisée perpendiculairement par l'artère thyroïdienne inférieure.
En dedans, les carotides répondent à la trachée, à l'œsophage el aux nerfs récurrents et, plus haut, au larynx et au |»harvnx. I^es rapports de l'œsophage et de la carotide sont beaucoup plus étendus à gauche, à cause de la situation légèrement asymétrique du conduit œsophagien qui déborde la trachée de ce côté. Leur partie supérieure est longée par la thvro dienne supérieure.
En delwrs, elles répondent à la veine jugulaire interne ([ui, lorsqu'elle est disten<lue, proémine en avant de l'artère el la recouvre en ])artie ; la veine tend de plus en plus à se placer en avant de l'artère; elle lui devient franchement antérieure au voisinage de sa terminaison. Dans l'angle ouvert en arrière que forment l'artère el la veine, se trouve le nerf pneumogastrique, qui, dans <iuel(jues cas cependant, j)eut rester assez éloigné de la veine ; il se place alors en arrière de l'artère.
En avant, l'artère est recouverte par les plans suivants: peau, peaucier, couche celluleuse sous-jacente dans buiiudle on Irouve les filets de la branche cervicale transvei'se et souvent une veine jugulaire accessoire, el slerno-cléidomasioïdien engainé dans un dédoublement de l'aponévrose cervicale superficiel le. Il est classiipie de dire que l'artère étant verticale el le muscle obli(|ue en haut et en arrière, les rapports des deux or'ganes varient sui\ant le point considéré: en bas, à son origine, la carotide répondrait à l'interstice qui sé|)are le chef slernal des chefs claviculaires ; à la partie moyenne du cou, l'arlere ue serait plus recouverte que par le borti aniérieur du muscle ; enfin, elle se dégagerait de ce bord près de sa bifurcation el ses deux branches terminales seraient siiuées
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en avant du sterno-mastoïdien. Ricliet s'est élevé vivement contre cette opinion : pour lui, le muscle, lorsque sa gaine aponévrotique est intacte, recouvre non seulement la totalité de la carotide primitive, mais encore ses deux branches de bifurcation. Richet a évidemment exagéré et, comme le fait remarquer Tillaux,si les ra|)ports donnés par Richet sont exacts lorsque la tète est dans sa position normale, ils deviennent inexacts lorsque la tête occupe la position qu'on lui donne dans la ligature. Au-dessous du sterno-mastoïdien, on rencontre de nombreux ganglions lymphatiques en rapport, moins avec la carotide, qu'avec la jugulaire interne. Sur un plan plus profond, le ventre supérieur de l'omoplato-hyoïdien, tendant l'aponévrose moyenne, croise la face antérieure de l'artère vers la partie moyenne du cou. Sur les vaisseaux, reposent la branche descendante de l'hypoglosse et les rameaux cardiaques supérieurs du pneumogastrique. La face antérieure de l'artère est encore en rapport avec le bord postérieur des lobes latéraux du corps thyroïde ; on dit souvent qu'elle se creuse au niveau de ce bord une véritable gouttière ; d'après Gaudier cette gouttière n'existerait que post mortem et serait la conséquence du décubitus dorsal prolongé des sujets examinés.
Carotide, jugulaireinterne et pneumogastrique sont contenus dans une gaine spéciale qui a été longuement décrite avec les aponévroses du cou (Voy. Myologie, p. 407). •
Les carotides primitives ne fournissent normalement aucune branche collatérale, sauf quelques ramuscules insignifiants à la jugulaire interne, et à la glande intercarotidienne (Ilenle).
Corpuscule intercarotidien (Ganglion intei^carotidien). — Découvert en 1762 par Hallcr et non par Arnold, comme on le dit généralement, le corpuscule intercarotidien a été surtout étudié par Mayer, Valentin, Henle, Luschka. lîn 1863, Switzer (de Copenhague lui a consacré une monographie. Plus récemment (1892), Riefîel a fait de ce corpuscule l'objet d'un travail intéressant (Riefîel, le corpuscule rétro-corotidien, Steinheil, 1892).
Le corpuscule intercarotidien est situé, non entre les deux branches de bifurcation de la carotide primitive, mais derrière ces branches, réunies entre elles à leur origine par une gaine de tissu cellulaire très dense : il est donc plutôt rétro-carotidien qu'intra-carotidien (Rieffel). Il est fixé à la carotide primitive par un trousseau fibreux qui se détache de son extrémité inférieure, et qu'on désigne quelquefois sous le nom de ligament de Mayer.
La forme du ganglion intercarotidien est variable; il est le plus souvent ovoïde à grand axe vertical. Il est quelquefois divisé en quatre ou cinq corpuscules secondaires ; dans ce cas, il peut passer inaperçu, mais c'est à tort que quelqu3s anatomistes l'ont regardé comme inconstant. De consistance ferme, de coloration rougeâtre, le ganglion intercarotidien mesure 7 millimètres de longueur, 4 millimètres de largeur et 2 millimètres d'épaisseur (Luschka). D'après Rieffel, ces dimensions seraient peut-être exagérées. Le ganglion intercarotidien reçoit deux ou trois ramuscules naissant de la carotide primitive (Henle). — Un grand nombre de filets nerveux l'abordent, soit directement, soit après s'être jetés dans le plexus carotidien ; ces filets viennent du ganglion cervical supérieur, des nervi molles de Haller, du glosso-pharyngien, du grand hypoglosse, du laryngé supérieur. Seuls, les rameaux venant du sympathique paraissent constants.
On est loin d'être fixé sur la structure et par conséquent sur la signification morphologique du corpuscule intercarotidien. Luschka a décrit dans ce corpuscule des culs-de-sac glandulaires ; le corpuscule intercarotidien deviendrait ainsi une glande à sécrétion interne comparable à la thyroïde. Arnold a insisté surtout sur la richesse du tissu du corpuscule en vaisseaux sanguins et tendrait plutôt à le rapprocher de la rate. D'autres, frappés par le nombre des rameaux nerveux que reçoit le corpuscule, l'ont comparé à un ganglion nerveux. On tend aujourd'hui à le regarder comme le reliquat d'une disposition atavique disparue. Pour Debierre, il représenterait les débris d'un réseau vasculaire qui est annexé, chez les amphibiens, au deuxième arc branchial.
Variétés. — Nous avons indiqué les variétés d'origine de la G, P. (voir crosse de
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l'aorte). Elle peut inanquor, les doux carotides secondaires naissant directeiuont soit du tronc brachio-céphalique, soit do la crosse de l'aorte. - — Sa longueur peut être diminuée : on l'a vue se bifurquer à la hauteur du cartilage cricoïde [5 fois sur 293 (Quain), de la cinquième cervicale (Dubrueil, Ilyrtl), do la sixième cervicale (Burns, ou même à la partie inférieure du cou (Monro, Ryan, etc...)- — Sa longueur est augmentée dans les cas de bifurcation tardive, qui peut se faire au niveau de l'os hyoïde ou môme de l'apophyse styloiilc ; la carotide passe alors entre le digasti'ique et le stylo-hyoïdien, pour gagner le canal carotidien, et donne les branches qui normalement naissent de la carotide externe. — La carotide primitive peut donner anormalement naissance à une artère coronaire (Mayer), à la vertébrale firoite, à la vertébrale gaucho, à une thyi'oïdionne Inférieure accessoire, à la thyroïdienne inférieure, a une artère thymiquc, à la thyroïdienne supé tieure, à la linguale, à la pharyngienne ascendante. Ces dernières branches ne viennent de la carotide primitive que dans les cas de bifurcalion tardive de cette artère.
CAROTIDE EXTRUXK Syn, : carotis externa; — a. eoiu. facialis.
Rranche de bifurcation de la carotide primitive, l'arlère carotide externe s'étend du bord supérieur du cartilage thyroïde au col du condyle du maxillaire, point où elle se divise en deux branches terminales : l'artère temporale superficielle et la maxillaire interne. — Sa limite inférieure est variable, comme je l'ai dit, la carotide primitive pouvant se bifurquer entre le bord supérieur (lu cartilage thyroïde et l'os hyoïde, et même, quoique plus rarement, au niveau de ce dernier.
ChPA l'adulte, son calibre, égal à celui de la carotide interne, lui est parfois un |)eu inférieur. Chez l'enfant, et surtout chez le fodus, la carolide interne es! notablement plus volumineuse que l'externe, en raison du développement précoce des centres nerveux et de l'appareil de la vision (Sappey).
Direclio)}.. — Placée à son origine un peu en dedans et en avant de la carolide interne, la carotide externe se i)orte d'abord en haut et en dehors, vers l'angle de la mâchoire ; à partir de ce point, elle devient verticalement ascendante jusqu'au col du condyle, où elle se bifurque.
Rapports. — La carotide externe est d'abord lelalivement superficielle, puis elle s'engage sous le digastri(|ue pour pénétrer dans la loge parotidieiiiie. .Vussi peut-on, au point de vue des rapports, lui considérer deux portions : l'une inférieure sous-jaccnle au digastrii[ue, l'autre snpi'rieure située au-dessus de ce muscle.
Au-dessous du dii/ast riqu.e, la cai'otide externe ap|)artient à la région stei'uomasloïdienne ; sa face externe est recouverte par les plans suivants : ])eau, peaucier contenu dans le fascia superficialis dédoublé, et aponévrose cervicale superficielle, contenant dans un dédoublement le sterno-cléido-mastoïdien ; j'ai signalé ailleurs (voyez carotide pi in\ilive) les dilférentes opinions sur les rapports exacts de ce muscle et des deux branches de bifurcation de la carotide. Sous J'aponévrose, on trouve un tissu cellulo-adi|)eux plus ou moins abondant, renfermant des ganglions, et, immédiatement appliqués sur l'artère : 1° le nerf grand hypoglosse, qui croise l'artère h o ou 20 mm. de son origine et émet à ce niveau sa branche descendante (Voy. fig. 394) ; 2" la terminaison des veines linguale, faciale, thyroïdienne supérieure, (pii, tantôt se jettent isolément dans la jugulaire interne, ce qui est rare, tant('it se fusion-
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lient en un gros tronc commun (tronc thyro-lingno-facial, conlluent inférieur (le Launay) ; ce tronc veineux croise l'artère assez bas, tout près de son origine,
Ti: tinj. b.
es.
Mamm.int .
Fig. 390. — Les carotides, la sous -clavière et ses branchies.
au-dessous de la grande corne de l'os hyoïde. La jugulaire interne, lorsqu'elle est distendue, s'avance sur la face externe de l'artère, mais elle lui reste ordinairement un peu postérieure.
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En dedans, lacarolide exlerno roposp sur I.i paroi du pharynx, formée à ce niveau par le constricteur inférieur ; eniro l'arirre et le pharynx, s'insinue le nerf laryngé supérieur.
E]i arrière, la carotide externe^ r(''|)i)M(l à la carcjlide interne. i,es rapporis respectifs des deux carotides méritent d'être précisés : à son oi'igine, la carotide externe est située en avant et un |)eu en dedans de l'interne, qui (>st |)liis superficielle; mais, par suite de l'ohliipiité en haut et en dehors de la carotide externe, colle-ci croise ohli(|ueinent la carotide interne et passe en dehors. Les deux carotides sont réunies p.ir un lissu icHulaire extrêmemeni dense, (pii
ÏV. l'eiii. t/ii/r.-ling.-fac.
V'iii. ?i'M. — firanclios di^ hi cnrolidc (^xtiTiie : l'.irli'ro linsualo nait |iar un Ironr commun
.niT l'ai'lrn^ l'afialo.
rend leur séparation difficile el forme un véritable ligament intercarotidien, bien décrit par Rieiîel.
En ava)U, la carotide externe émet des branches collatérales. Ihyroïdienne inférieure, linguale, faciale: elle répond à l'extrémilé postérieure de la grande corne de l'os hyoïde.
Au-dessus du dir/ast rigur, la carolide externe chemine d'abord entre le stylo-hvoïdien qui est en dehors, el la paroi du pharynx, puis entre cette
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paroi et la parotide, dans laquelle elle pénètre à la jonction du tiers inférieur et des tiers supérieurs de la glande. Dans cette portion sous-parotidienne, la carotide décrit parfois une courbe à convexité dirigée en arrière et en dedans. Lorsque cette courbe est très accentuée, elle peut se rapprocher beaucoup de l'amygdale, dont la carotide externe est normalement éloignée de 2 cm. environ (voir Riefîei, sur les rapports des amygdales avec les vaisseaux carotidiens, Steinheil, 1892). — Dans la parotide, l'artère chemine entre les lobules glandulaires, intimement adhérente à la glande par les branches qu'elle lui fournit. Exceptionnellement, la carotide externe suit la face interne de la glande sans être englobée par elle. Tous les autres organes intra-parotidiens, jugulaire externe, veine carotide externe de Launay, nerf auriculo-temporal, nerf facial, sont situés en dehors de l'artère; il en est de même de la plupart des ganglions lymphatiques intra-parotidiens.
Variétés. — La carotide externe peut passer en dehors du stylo-hyoïdien au lieu de passer en dedans de lui. Elle peut être très courte, lorsqu'il y a bifurcation tardive de la carotide primitive, ou plus longue que normalement, lorsque la carotide primitive se bifurque prémalurémenl. — Elle peut manquer toutes ses branches naissant d'un même point, forment un véritable bouquet artériel. — La carotide externe peut fournir des branches surnuméraires; on a rencontré : une artère thyroïdienne supérieure accessoire, une ou deux pharyngiennes ascendantes accessoires, une laryngée supérieure, une artère crico-thyroïdienne, une artère pharyngo-basilaire, une artère palatine ascendante, une artère hyoïdienne.
Distribution. — L'artère carotide externe donne six branches collatérales, la thyroïdienne supérieure, la linguale, la faciale, la pharyngienne ascendante, ['auriculaire postérieure, et ['occipitale — et deux branches terminales, la temporale superficielle et la maxillaire interne.
Artère thyroïdienne supérieure. — Cette artère, dont les ramifications se rendent au larynx et au corps thyro'ide, naît au niveau ou un peu au-dessus de la bifurcation de la carotide primitive, parfois même de ce vaisseau ; plus rarement, elle se détache d'un tronc commun avec la linguale. Elle se porte d'abord transversalement en avant et légèrement en bas; après un trajet de S à 10 mm., elle se courbe pour se diriger presque verticalement en bas, vers le lobe correspondant du corps thyro'ide, dans lequel elle se termine. A son origine, elle est recouverte seulement par quelques veines, l'aponévrose cervicale superficielle, le peaucier et la peau ; sur la paroi pharyngienne (constricteur moyen), elle croise le nerf laryngé supérieur; dans sa portion descendante elle est recouverte par l'omo-hyo'idien et le sternothyro'L'dien .
Son calibre, toujours considérable, est en raison inverse de celui des autres thyroïdiennes et en rapport direct avec le volume du corps thyro'ide.
Branches collatérales. — Dans sa première portion, horizontale, l'artère thyroi'dienne supérieure donne :
A. Un rameau sus-hyoïdien, qui suit le bord supérieur de l'os hyoïde et se ramifie dans les muscles qui s'insèrent à cet os;
B. La branche sterno-mastoidienne moyenne, très grêle, qui pénètre dans le bord antérieur du muscle où elle se termine ;
G. L'artère laryngée supérieure. — Cette dernière constitue une véritable
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branche de bifurcation ; elle nail de lu courbure formée par la portion horizontale avec la portion descendante de l'artcie thvroïdienne su|)érieure, s'engage sous le muscle thyro-hyoïdien, traverse la membrane tbyro-hyoïdienne, et se divise dans le larynx en rameaux ascendants et rameaux descendants, qui se distribuent aux muscles et à la muqueuse du larynx et de l'épiglotte.
D. L'artère laryngée inférieure ou crico-thyroïdienne ; de volume assez grêle elle naît, quelquefois, de la branche interne de terminaison de l'artère thyroïdienne supérieure; elle se porte transversalement au-devant de la membrane crico-thyroïdienne et s'anastomose sur la ligne médiane avec celle du côté opposé; elle donne des vaisseaux perforants qui se ramifient dans les muscles et la mui[ueuse de la portion sous-glottique du larynx.
Branches terminales. — L'artère thyroïdienne supérieui e aboi de Iecor[)s thyroïde [)ar le sommet de son lobe laléral et se divise en trois branches terminales : — a) une hranclie externe, qui longe le côté du lobe latéral ; — b) une branche interne, qui s'inlléchit en dedans pour suivre le bord supérieur de la glande; — c) une brandie postérieure, qui gagne la face postérieure de la glande, sur les côtés de la trachée. Toutes ces branches sont Ilexueuses et donnent naissance à de nombreux rameaux qui s'anastomosent dans l'épaisseur du corps thyroïde, entre eux, avec les rameaux venus de la thyroïdienne inférieure du même coté, et avec les rameaux des deux thyroïdiennes du côté opposé.
Variétés. — La liiyroniienne supérieure ujanque rareiiiont dans sa totalité, mais son volume est assez souvent très réduit ; elle ne donne alors que la laryngée su^jérieurc : son territoire thyroïdien reçoit ses artères de l'artère opposée ou de la thyroïdienne inférieure. — L'artère peut être double; il s'agit le plus souvent d'une origine anticipée de la laryngée supérieure. — La thyroïdienne supérieure peut naitre directement du tronc de la carotide externe ou de la linguale. — 1! n'est pas rare de lavoir se détacher du tronc de la carotide primitive. — Son trajet est soumis à quelques variations dues aux llexuosités que décrit l'artère. Chez certains vieillards, elle forme une spire à plusieurs tours, pouvant s'avancer sur le bord antérieur du sterno-cléido-niastoïdien.
L'artère laryngée supérieure peut pénétrer dans le larynx en passant entre le cartilage thyroïde et le cartilage cricoïde; c'est une disposition très fréquente; Arnold et Gruber l'ont vue traverser le cartilage thyroïde, puis ressortir au-dessous du bord inférieur de ce cartilage pour se distribuer au corps thyroïde. — L'artère crico-thyroïdienne peut présenter un volume considérable. On l'a vue former, avec l'artère du côté opposé, un tronc transversal inter-crico-thyroïdien, qui donnait naissance au niveau de la ligne médiane à un gros rameau verticalement descendant. C'est bien à tort que Wood (Transact. of the path. soc, 1859, X, 1 ■! 9) a regardé ce trône transversal comme le reliquat d'une anastomose reliant chez l'embryon les deuxièmes arcs aortiqucs.
Artère linguale. — L'artère linguale nait de la carotide externe près de la grande corne de l'os hyoïde, généralement à un centimètre au-dessus de l'artère thyroïdienne supérieure (voy. fig. 391). Elle se porte en haut et en dedans, recouverte par le ventre postérieur du digastrique, le nerf grand hypoglosse et la veine linguale; elle atteint ainsi le bord postérieur du muscle hyoglosse et s'engagesous sa face profonde. Reposant sur les muscles constricteur moven du pharynx et génio-glosse, elle est recouverte par l'hyoglosse, le nerf grand hypoglosse accompagné des veines linguales, la glande sous-maxillaire et la peau. Au niveau de la grande corne de l'os hyoïde. la linguale donne un rameau sus-hyoïdien qui suit la face supérieure de l'os. Sous la face profonde du muscle hyoglosse, la linguale se bifurque en : artère dorsale de la langue qui
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monle dans la base de l'organe, et artère linguale profonde ou ranine qn\ s'avance jusqu'à la pointe de la langue. Ces artères et leurs variétés ont été complètement décrites avec la langue (v. t. IV, |). 102).
Artère faciale OU maxillaire externe. — L'arlère faciale, remarquable |)ar
M cil. moi/.
F rontalc.
Sus-orbit.
T'jtnp. prof. moi/.
Occip. Aaric. pos'.. / ^
Fig. 392. — Ai'tiTos de la l'ace et du crâne, d'après Bourgery.
son volume et ses llexuosités, naît de la face antérieure de la carotide externe, à quelques millimètres au-dessus de l'origine de l'artère linguale, parfois au même point que celle-ci, ou par un tronc commun.
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Elle se poiie en avaiil el en li:iiit, contounianl la ylamle sous-iiiaxillaiie et le bord du maxillaire, sur lequel elle ap[)araU au-devant du tuasséler, et se dirige, alors oblii|iuMnenl vers le sillon naso-labial, puis dans la vallée nasogéuienne, à la partie su|)érieure de laquelle elle se termine en s'anastomosant avec une branche de i'oplilbalmique.
Rapports. — A son origine, l'artère est profondément située, couime l'artère linguale ; recouverte par le bord antérieur du sterno-cléido- masioïdien, elle est au-dessous du digaslrique et du slylo-hyoïdien, au-dessus de l'artère linguale, qui lui est presque parallèle, et du nerf bypoglosse ; elle est accompagnée de la veine faciale, plus superlicielle. l'Ins haut, l'artère s'engage sous la face profonde des muscles digastrique et stylo-hyoïdien, presque au contact de la paroi pharyngienne, formée à ce niveau par le consiricleur moyen. Au-dessus du digasirique, l'artère décrit une courbe à concavité inférieure qui la conduit sous le bord inférieur du maxillaire, [/arc, l'étendue et la forme de cette courbe sont des plus variables; tantôt elle est à peine marquée, quelquefcjis. c'est une double courbe en S, dont l'arc supérieur peut s'avancer jusqu'au voisinage de l'amygdale. — Kiell'el (loc. cit.) l'a vue arriver à 12 mm. de l'amvgdale, .3 fois sur Ki sujets.
Dans la partie terminale de sa courbure, la faciale contourne le bord supérieur de la glanile sous-maxillaire, creusant une encoclie, parfois très profonde, dans le tissu glandulaire. L'étendue des rapj)orts de l'artère avec la glande varie suivant la forme et le rayon de la courbe.
.Xrrivée sur le bord inférieur du maxillaire, la faciale nionlc sur la face externe de cet os, parallèlement au bord antérieur du massétcr, recouverle à ce niveau parle peaucier et la peau, l'uis, elle se dirige obli(|uemen t en avant v\ en baul, vers l'aile du nez el la vallée naso-génienne. Dans celli' dernii're partie de son trajet, elle repose sur le buccinaleur, le canin et le transverse du nez; elle est recouverle par le peaucier. le triangulaire des lèvres, le grand et le petit zygomatiques qui la croisent obliquement, et enfin par l'élévateur de la lèvre supérieure et ((uelques rameaux du facial : la veiiic faciale la avise ù aiif/le Ires aiijn.
Branches collatérales. — L'artère faciale donne, di' bas en haut : 1° La palatine inféyieare on, ascendante ; petite, cette branche nait |iarfois du tronc même de la carotide ; elle passe sous les muscles styliens, appliquée sur la |i iroi pharvngienne, et se rend au voile du palais, à l'amygdale [artères lonsillaires) et jusqu'à la trompe d'Kustaclie (N'oir voile du palais, t. IV, p. 163).
2" L'artère sous-nietitale ; — plus volumineuse que la précédente, elle nait de la faciale au niveau du bord inférieur du maxillaire, et se dirige horizontalement en avant; appliquée sur la l'ace interne de l'os, elle suit les attaches du mylo-hyoïdien jus(ju'aux insertions du digastrique. La sous-mentale atïecte un rapport im])ortant avec le bord supérieur de la glande sous-maxillaire, logé dans l'angle dièdre formé par la face interne de la mâchoire et la face externe du mylo-hyoïdien. — La sous-mentale donne des rameaux à la glande sous-maxillaire et au mylo-hyoïdien ; des rameaux externes qui contournent le bord inférieur du maxillaire, irriguent la peau, le peaucier et s'anas-
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tomosent avec les branches terminales(mentonnières) de la dentaire inférieure ; ces branches montent jusqu'à la lèvre. — Parfois, elle donne l'artère sublinguale ou constitue un rameau de celle-ci.
3° Les branches 'ptérygoidiennes ; — grêles, elles se détachent de la faciale, au moment où celle-ci contourne les insertions inférieures du muscle ptérygoïdien interne et s'épuisent dans ce muscle.
4° Les branches massétérines ; — généralement petites, elles abordent le muscle par son bord antérieur.
3° Les artères coronaires ou labiales ; — au nombre de deux, une inférieure, une supérieure, les coronaires naissent de la faciale au niveau de la commissure des lèvres ; elles cheminent, flexueuses, dans l'épaisseur des lèvres et vont s'anastomoser sur la ligne médiane, avec les coronaires labiales du côté opposé, formant ainsi un cercle artériel complet autour de l'orifice buccal. — L'étude complète de ces artères a été faite avec les lèvres (Voir tube digestif, page Yil).
G" Les rameaux faciaux; — sur son trajet facial, l'artère émet des rameaux qui vont aux muscles et aux téguments de la région, en s'anastomosant avec les rameaux de la temporale superficielle (artère transverse de la face) et de la maxillaire interne (artères buccales, sous-orbitaire, alvéolaire).
7° L'artère de l'a'de du nez ; — d'un volume variable, elle naît du tronc facial à la hauteur de la narine, et se divise en deux rameaux : l'un, inférieur, suit le bord externe de l'orifice de la narine, l'autre, supérieur, ascendant, longe le bord supérieur de l'aile du nez. Du rameau inférieur naît parfois l'artère de la cloison, quand elle n'est pas fournie par l'arcade des coronaires supérieures. L'artère de l'aile du nez s'anastomose avec l'artère coronaire supérieure et avec l'artère nasale, branche de l'ophthalmique. Elle constitue souvent la branche terminale de la faciale, qui donne alors un rameau insignifiant, montant dans le sillon naso-génien.
Branche terminale. — Devenue très grêle après l'émission des branches précitées, la faciale monte sur les faces latérales du nez, donne quelques ramuscules aux muscles et aux téguments voisins, et se termine en s'anastomosant avec la branche nasale de l'ophthalmique et avec la sous-orbitaire.
Variétés — L'artère faciale manque rarement, mais elle peut être réduite à un petit rameau qui s'arrête à l'angle du maxillaire. Dans ce cas, le tronc de l'artère est suppléé par la transverse de la face, la nasale, la sous-orbitaire et même la lacrymale. — Inversement, elle peut remplacer toutes ces artères. — Il est très fréquent (presque un tiers des cas) de la voir naître avec la linguale. — La faciale peut avoir un trajet anormal et se mettre en rapport intime avec la face externe de l'amygdale. — Chez .certains sujets l'artère est sous-cutanée dans toute son étendue. — Certaines des branches qu'elle émet normalement peuvent provenir des artères voisines.
Lorsque la faciale nait au niveau de l'angle de la mâchoire, elle appartient à la région amygdalienne. Dans cette situation, la faciale est en rapport : en avant, avec la carotide interne, en dedans avec la carotide externe, en dehors avec la palatine ascendante dont les rameaux tonsillaires sont l'origine ordinaire des hémorrhagies dans l'amygdalotomie.
L'artère faciale peut donner naissance à une artère pharyngienne ascendante, à la maxillaire interne (Quain), à l'artère sterno-cléido-mastoïdienne, à l'artère sublinguale. — Hyrtl l'a vue fournir une branche ascendante qui atteignait la fosse ptérygo-maxillaire et donnait la plupart des branches de la maxillaire interne atrophiée.
Artère pharyngienne ascendante. — Cette artère naît de la face interne et
postérieure de la carotide, au voisinage de l'origine de la faciale et de la linguale ; elle monte verticalement, appliquée sur le pharynx. C'est essentiellement une artère du pharynx; elle a été étudiée à propos de cet organe (voir Splanchn., t. IV, p. \iV.\). Près de sa terminaison, la ph. as. émet
/))■. (leacea.
/u/pogl.
L'a g lie
''ig. 393. — Vue posturiourc du jjliarynx avec ses artères, troncs vasculaires et nerveux ont été écartés de façon tion do leurs branches. A gauche on a conservé veines et les rameaux nerveux pharyngiens du vague enlevée tout prés de son origine. Les artères linguale commun de la carotide extcrm^ L'artère pharyngienne carotide. L'artère palatine ascendante naitde l'angle que la carotide externe. .\ droite on n'a conservé que les v le pharynx ou s'y rendent.
ses veines et ses nerfs. Les gros à permettre de voir la disposiles artères, une partie des . L'artère carotide interne a été et faciale naissent par un tronc nait près tle la bifurcation delà forme le tronc linguo-l'acial avec eines et les nerfs qui entourent
une branche méningienne qui, passant au-devant de la veine jugulaire, donne quelques ramuscules au pneumogastrique et au ganglion supérieur du grand sympathique, |)éuètre dans le crâne par le trou déchiré postérieur, H 4i
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et se ramifie dans la dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures; cette branche donne aussi un rameau qui entre dans le crâne par la substance fibreuse du trou déchiré antérieur (Sappey).
Variétés. — L'origine de l'artère pharyngienne inférieure est très variable; il n'est pas rare de la voir naître de l'occipitale, de la faciale, de la linguale ou dos carotides. — Elle peut manquer et être remplacée par la palatine ascendante. Ilyrtl l'a vue pénétrer dans le canal carotidien et se terminer comme artère méningée, au voisinage de la selle turcique, en s'anastomosant avec la méningée moyenne. — Elle peut fournir anormalement la palatine ascendante (anomalie très fréquente) et l'artère laryngée supérieure (Hildebrandt).
Artère auriculaire postérieure. — l/auriculaire postérieure, qui se rend au pavillon de l'oreille et à la partie avoisinante du cuir chevelu, naît de la face postérieure delà carotide, à quelques millimètres au-dessus de l'origine de l'artère occipitale, au niveau du point où la carotide externe passe sous le ventre postérieur du digastrique ; elle naît parfois d'un tronc commun avec l'occipitale.
L'auriculaire postérieure se dirige en haut et un peu en arrière, suivant le bord supérieur du muscle digastrique, appliquée sur la face e.xterne du muscle stylo-bj'oidien ; puis, elle s'infléchit et se porte verticalement en haut, vers le bord antérieur de l'apophyse mastoïde, où elle.se divise en ses branches terminales, V auriculaire et la mastoïdienne.
Les rapports de l'auriculaire avec la parotide sont des plus variables : quelquefois, elle est tout entière en dehors de la glande; beaucoup plus souvent, dès sa naissance, elle pénètre dans la glande et eu ressort au niveau de la pointe de l'apophyse mastoi'de ; quand l'origine de l'artère est reportée un peu plus haut, elle naît dans la glande et aborde ensuite le bord antérieur de fapophyse mastoi'de.
Branches collatérales. — JJans son trajet, l'auriculaire postérieure donne:
a) L'artère alylo-^nastoidienne, qui naît dans l'épaisseur de la glande parotide, passe immédiatement en dehors du nerf facial, et pénètre avec lui dans l'aqueduc de P'allope ; elle donne des rameau.x aux muscles de l'étrier, à la caisse du tympan, aux canaux demi-circulaires et s'anastomose avec les rameaux auriculaires de la méningée moyenne. Parfois l'artère stylo-masto'idienne vient de foccipitale.
b) Des rameaux parût idiens dans la glande.
c) Des rameaux auriculaires, qui se perdent dans la peau de la face postérieure du pavillon.
d) Quelques rameaux musculaires.
e) Des rameaux mastoïdiens, qui se portent en arrière vers les téguments de la région masloi'dienne.
Branches terminales. — Au-dessous du conduit auditif externe, l'artère auriculaire postérieure se divise en deux branches terminales :
1» Une branche supérieure ou auricidaire , qm monte dans le sillon auriculo-crânien, donne des rameaux à la face crânienne du pavillon et quelques rameaux perforants à sa face externe, dans la région de l'hélix et de l'anthéiix ;
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2" Une brandie postériritre on )aasto'idie)i)ie, Jonl les rameaux se poiient on arrière aux téguments de la région mastoïdienne, au muscle occipital ; ils s'anastomosent avec les rameaux de l'occipitale en arrière, et avec ceux de la temporale superficielle en avant.
Variétés. — L'artère auriculfiire postérieure peut nailrc avec l'arlèro occipitale. Elle peut être suppléée par celle-ci ou par l'auriculaire antérieure. — In\ erseinciit, elle peut suppléer l'occipitale par un ou deux rameaux.
Artère slijlo-mnslotdienne. Hj'rtI a vu l'artère stylo-mastoïdienne pénétrer dans la caisse du tympan par sa paroi inférieure, cheminer sur le promontoire, passer enti'o les deux branches île l'étrier, puis sortir de la caisse, soit en pénétrant dans le canal tic b^allope, soit en traversant le tegmen tijmpani pour se distrihuer à la dure-mère. Arnold pense que l'artère en question ne doit pas être regardée comme une artère stylo-mastoïdienne à trajet anormal, mais comme une artère satellite du nerf tle Jacobson anormalement développée.
Artère occipitale. — L'artère occipitale naît de la face postérieure de la carotide externe, à peu près au même niveau rjue la linguale et la faciale, le plus souvenlen regard de cette dernière. Son volume est inférieur à celui des trois branches déjà émises par le tronc carotidien, mais il surpasse celui de l'auriculaire postérieure et surtout celui de la pharyngienne ascendante.
Elle se dirige obliquement en baul et en arrière jusqu'au niveau de i'a|i()physe transverse de l'atlas ; là, elle se réfléchit pour se diriger horizontalement en arrière et en haut, sous le splénins où elle se recourbe pour devenir verticalement ascendante dans sa dernière portion. Presque superficielle, à son origine, elle devient bientôt très profonde, pour redevenir superficielle vers sa terminaison.
Rapports. — A son origine, l'arlcre est croisée parle bord antérieur du sternocléido-mastoïdien; puis, elle s'enfonce et vient au contact de la veine jugulaire interne, sur une longueur de plus d'un centimètre. Entre l'artère et la veine s'insinue le nerf hypoglosse qui se réfléchit autour de l'occipitale pour se porter en bas et en avant, tandis que l'artère se dirige en haut et en arrière. De là, elle suit le bord inférieur du digastriqne et ne tarde pas à s'engager sous ce muscle. Le nerf s|)inal, oblique en bas, en dedans et en arrière, s'insinue aussi entre la veine jugulaire interne et l'artère, dont il croise perpendiculairement la face profonde. L'occipitale arrive ainsi jusqu'à la face supérieure de l'apophyse transverse de l'atlas ; elle passe entre l'atlas et l'occipital, laissant parfois sur cet os une empreinte; à ce niveau, elle est très profondément située sous les insertions supérieures du sterno-cléido-mastoïdien et du digastrique :
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puis, elle s'engage sous le splénius, en rapport en dedans avec le petit oblique. Enfin, elle émerge sous le bord interne du splénius, et apparaît dans l'espace laissé libre eutre les insertions supérieures du slerno-cléido-mastoïdien et du trapèze. Devenue superficielle, elle repose sur l'occipital, recouverte par l'aponévrose épicrânienne et la peau, engainée dans un lacis fibreux dense, qui rend sa dissection très difficile ; dans quelques cas, elle perfore l'insertion supérieure du trapèze.
L'occipitale est flexueuse, en raison de la mobilité de la région qu'elle parcourt; ses rameaux terminaux se répandent dans le cuir chevelu de toute la région occipito-pariétale postérieure. — Elle s'anastomose avec l'occipitale du côté opposé, avec l'auriculaire postérieure, avec la temporale superficielle.
Branches collatérales. — Dans son long trajet, l'occipitale donne de nombreuses collaléi'ales ; les priiici[)ales sont :
1° Vartére stemo-mastoïdienne supérieure, qui nait de l'occipitale au moment où l'hypoglosse vient la croiser, se réfléchit autour de ce nerf et se dii ige transversalement en dehors, pour pénétrer la face profonde du sternocléido-mastoïdien dans lequel elle se termine;
2' V artère stylo-mastoïdienne, qui se détache plus souvent de l'auriculaire postérieure avec laquelle nous l'avons étudiée. Lorsqu'elle provient de l'occipitale, elle naît sous les insertions supérieures du digastrique, s'insinue entre le digastrique et le stylo-hyoïdien et gagne ainsi la face externe du nerf facial avec lequel elle pénètre dans le trou stylo-mastoïdien ;
3° des branches musculaives , qui naissent de la portion horizontale de l'artère et se rendent dans le petit oblique, dans le grand complexus,_dans le splénius, dans tous les muscles de la nuque où ils s'anastomosent avec les branches terminales de la cervicale ascendante, branche de la sous-clavière ;
4» une artère cervicale 'postérieure (Cruveilhier), parfois considérable, qui descend entre le splénius et le complexus jusqu'à la partie supérieure du cou;
.'l" une artère ynéningienne postérieure, qui pénètre dans le crâne parle trou déchiré postérieur ou par le trou occipital (Cruveilhier).
Branches terminales. — Elles sont au nombre de deux : l'une, externe, se porte en dehors et en avant, et vient s'anastomoser avec l'auriculaire postérieure; un de ses rameaux pénètre par le trou mastoïdien; l'autre interne, très longue et flexueuse, monte sur les côtés de la ligne médiane, jusqu'au sommet du crâne, distribuant ses ramifications terminales au muscle occipital et au cuir chevelu. L'un de ses rameaux pénètre dans le trou pariétal, rameau pariétal, et se répand dans la dure-mère sous-jacente, où il s'anastomose avec les ramifications supérieures de la méningée moyenne.
Variétés. — L'artère occipitale peut être atrophiée; elle est alors suppléée par l'auriculaire postérieure, par la cervicale profonde, ou même par l'artère vertébrale. -- Elle peut nnitre par un tronc commun avec l'auriculaire postérioure ou avec la faciale, ou la linguale. Elle peut rester superficielle et passer sur le sterno-cléido-mastoiVIien. Il n'est pas rare de la voir se mettre en contact avec la vertébrale au niveau de l'apophyse transverse de l'atlas. Ces deux artères s'envoient quelquefois une anastomose. — HyrtI a vu la branche de bifurcation externe de l'occipitale pénétrer dans le diploë à travers la suture occipito-mastoïdienne, puis redevenir superficielle après un trajet osseux de plusieurs millimètres.
L'occipitale peut fournir la phai'yngienno ascendante, une artère pharyngienne asoen-
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danlo accessoire, des rameaux anasloiiioliques pour la sous-clavicro et la l.hyroïilicnnu inférieure. Le rauieau que l'occipitale envoie ilans le trou pari(Mal peut s'anastomoser avec la méningée moyenne (Jancke. SoMiimering, Barkow, Sappey) ou avec le rameau homologue (lu coté opposé (Gruber).
Artère maxillaire interne. — l/arlèro maxillaire interne, branche de bifurcalioii |)rof(jii(le de la carolide externe, pins voluiniiiense que la temporale, s'étend du col du condyle au sommet de la fosse zygomatiqne ou ptérygomaxillaire. Les var iétés de son trajet, de ses rapports, de l'origine de ses branches, ont été étudiées sous mes yeux, dans mon laboratoire, par mon élève
Fig. — La maxillaire intiTue, variété exLeine.
.luvara, à la thèse duc|uel j'emprunte une |)artie de leurs détails (Anatomie de la région ptérygo-maxillaire, Thèse de Paris, l(S9o).
Trajet. — La maxillaire interne naît de la carotide externe, au niveau du col du condyle; elle s'engage aussitôt dans une boutonnière formée par le bortl interne du condyle et le bord postérieur, é|)aissi, de l'aponévrose ptérygo'idienne : c'est la houlonnière rétro-condijlïenne de Juvara. Le nerf auriculolemporal sort par cette boutonnière, au-dessus de l'artère.
La maxillaire interne se dirige en avant et en dedans, dans la loge du ptérygoïdien externe, appliquée sur la face externe, près du bord inférieur de ce muscle, qui peut être dit sou muscle sateJUle. A partir de ce point, l'artère se dirige très llexueuse, en avant et en dedans, vers le trou sphéno-palatin, fond de la fosse ptérygo-maxillaire. Mais, pour y arriver, elle peut prendre deux
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voies. Tantôt, elle suit la face interne du ptérygoïdien externe, passant ainsi dans l'interstice des deux muscles plérygoïdiens et traverse le ptérygoïdien externe pour arriver à sa destination ; c'est la voie profonde ; tantôt, elle suit la face externe du ptérygoïdien externe, passant entre ce muscle et le muscle temporal, c'est la voie externe. En deux mots, elle pas^e tantôt en dedans, tantôt en dehors du ptérygoïdien externe, qui reste toujours son muscle satellite.
Ces deux variétés sont presque d'une égale fré(|uence : on peut même les
Temp. pv, mit.
Coronoïile
An. musset
Tr. temp di'Hl.
Denl. iiifpi-
, ious-orbit.
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EX Cuyt.B^
Ai'ti'rc iiiavillaire iiilerne, variété pi'oronde.
rencontrer toutes les deux fiiez le mémo sujet ; loulefois, il m"a paru que la variété externe était un peu plus frét[uente.
Variété irrofonde. — l.a maxillaire interne, appliquée sur le bord inférieur de la face interne du ptérygoïdien externe, décrit une première courbe à concavité inférieure ; ])uis, elle se relève et se dirige vers l'apophyse ptérygoïde ; un peu au-dessous delà base de celle-ci, elle s'applique à l'aile ptérygoïdienne externe, qu"elle creuse parfois en gouttière, et s'engage obliquement de bas en haut entre les deux faisceaux du ptérygoïdien externe. Arrivée à la face externe de ce muscle, la M. 1., devenant très flexueuse, décrit une nouvelle courbe à concavité supérieure, et vient s'appliquer à la partie supérieure de la tubérosité maxillaire; elle creuse souvent une gouttière ou fossette sur celleci, et, suivant la partie supérieure de cette tubérosité, elle va traverser l'arrièrefoud de la fosse ptérygo-maxillaire pour s'engager dans le Irou sphéno-palalin,
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à pailir (hiqiiol elle appaiiionl aux fossps nasales, et prend le nom d'arlère sphéno-[)alaline.
Quanti l'artère suit ce trajet, elle croise perpendieulairemeni , dans sa portion sous-plérygoïdienne, les nerfs dentaire inférieur et lingual, près de la réunion de la corde du tympan, et perfore le ptérygoïdien à cùlé du nerf buccal.
Variété externe. — Dans cette variété (Voy. lig- 395), la M. 1., pour arriver au trou sphéno-palatin, suit la face externe du ptérygoïdien externe, cheminant dans l'interstice plérygo-temporal, au milieu du tissu fibro-graisseux qui se trouve entre l'extrémité inférieure du muscle temporal et la face externe du ])térygoïdien externe. Après avoir dépassé le plérvgoïdien , l'artère s'applique sur la tubérosilé du maxillaire et se termine de la même façon (|ue dans la variélé profonde.
Quand l'artère suit ce trajet, elle alfecle avec les nerfs dcnlaire inférieur et lingual des rapports moins infimes (jue dans la variété profonde : elle ne touche le dentaire inférieur qu'au niveau du [)oint où elle contourne le bord inférieur du ptérygoïdien externe, l^lle est loin du lingual ; par contre, elle est croisée par le nerf buccal, qui perfore le muscle ptérygoïdien, et passe en avant de l'artère.
La M. 1. émet quatorze branches collatérales ; l'habitude est di* classer ces collatérales en :
Supérieures ou ascendantes ; — inférieures ou descendantes ; — externes ou antérieures ; — internes ou postérieures.
Pli'rijr/ut. Ti'iiiji. pr. posl.
Les cinq ascendantes sont : la tympaniqae, hi petite méningée, la méningée moyenne, la temporale profonde postérieure et la temporale profonde antérieure.
Les cinq descendantes : la dentaire inférieure, la masséléri)ie, la buccale, les ptérijgo'idiennes et la palatine stipérieurc.
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Les deux antérieures: Valvéolaire et la sous-orhitaire.
Les deux postérieures : la vidienne et la ptérygo-palatine.
Je décrirai ces branches, en suivant, autant que possible, l'ordre suivant lequel elles se détachent du tronc .M. L (Voy. fig. 397) ; ainsi, on rencontre successivement: la tympanique, la méningée moyenne, la petite méningée, la dentaire inférieure avec l'artère du nerf lingual, la massétérine, les artères ptérygoïdiennes, la temporale profonde postérieure, la buccale, la temporale profonde antérieure, l'alvéolaire, la palatine supérieure, la sous-orbitaire, la vidienne, la ptérygo-palatine, onlîn la branche de terminaison ou artère sphéno-palaline.
Artère tympanique (Lauth). — De très petit volume, elle nait de la M. I. près du col du condyle ; assez souvent, elle vient de la méningée moyenne, plus rarement de la temporale ou de la dentaire inférieure. Elle passe en avant du nerf auriculo-temporal, donne quelques rameaux à l'articulation temporomaxillaire, et pénètre à cùlé de la corde du tympan dans un conduit spécial, pour arriver dans l'oreille moyenne, où elle distribue ses rameaux à la muqueuse de la caisse du tympan ; elle s'anastomose avec les rameaux de la stylomastoïdienne, branche de la carotide externe.
Artère méningée moyenne. — Syn. sphéno-épineuse. — Remarquablepar son volume et son long trajet, elle constitue la plus considérable des branches de la M. \. ; elle irrigue la plus grande partie de la dure- mère, et toute la région temporo-pariétale du crâne. La méningée moyenne naît de la M.î. en dedans du ptérvgoïdien externe, et monte obliquement vers le trou |)elit rond ou sphéno-épineux, dans lequel elle s'engage, souvent après avoir passé dans une boutonnière nerveuse formée par l'auriculo-temporal. — Dans le crâne, elle se dirige en dehors et en avant, creusant un profond sillon dans la paroi osseuse de la fosse cérébrale moyenne ; après un trajet de deux à quatre centimètres, elle se divise en deux branches.
Dans son trajet extra-crânien, la méningée moyenne donne : — 1" quelques rameaux très grêles, qui se perdent dans le muscle ptérygoïdien ; — 2° une petite branche qui descend avec le nerf lingual vers le plancher de la bouche (Juvara) ; — et 3° quelquefois, la petite méningée et l'artère tympanique.
Dans le crâne, la méningée moyenne donne : 1° quelques rameaux à la dure-mère de la fosse sphénoïdale et au ganglion de Gasser ; — 2° un rameau qui pénètre avec le nerf pétreux supérieur dans l'aqueduc de Fallope, où il s'anastomose avec l'artère stylo-mastoïdienne, branche de l'auriculaire postérieure ou de l'occipitale ; — 3° des rameaux orbitaires, qui pénètrent dans l'orbite parla fente ethmoïdale, et s'anastomosent avec l'ophthalmique qu'elles peuvent suppléer ; — 4» quelques rameaux qui pénètrent par la suture pétrosquameuse, et se rendent dans l'oreille moyenne, où ils s'anastomosent avec la stylo-mastoïdienne et la tympanique.
Les branches terminales de la méningée moyenne sont au nombre de deux.
h'antérieure gagne l'extrémité externe de la ])etite aile du sphénoïde, et arrive à l'angle du pariétal ; sur cet os, elle suit parfois la suture fronto-pariétale, plus souvent, elle se tient à o ou 10 mm. environ en arrière de celle-ci
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(Marcliand). J'ai itiili(ni6, ailleurs (To|)ographie cràiiio-eiicéphalii|ue, ]). 33), le procédé de trépanation (\n"i\ faut employer pour l'alleiiidre sûrement. Cette branche antérieure est flanquée di> deux veines, dont l'une est son vent confondue avec le sinus spliéno-pariétai.
La. brandie postérieure, plus ])etife, s!^ dirige en haut et en arrière, et se ramifie sur la portion éeailleusedu tein|)oral, et sur la portion inférieure et postérieure du pariétal, en suivant d'abord la suture pétro-occifiitale qu'elle croise plus haut.
La portion intra-crânienne du tronc de la méningée moyenne et ses deux branches de terminaison proéminent sur la face externe de la dure-mère et creusent sur la table interne des os du crâne des gouttières arborescentes, |)arfois transformées en canaux osseux sur certains points de leu i- Irajet. — Ces branches terminales échangent des anastomoses avec celles du cùlé opposé, si bien que les deux bouts de l'artère saignent après la section.
Petite méningée (Laulii). — Inconslanle, elle naît tout près de la méningée moyenne, dont elle n'est Irès souvent i|u'un rameau. I^lle se dirige en haut, suivant hi nerf maxillaire inférieur, el |)énètro avec lui dans le trou ovale. Dans le crâne, elle ré()ond â la face profonde du ganglion de flasser, au(|uel elle donne des rameaux, ainsi (|u'à la paroi externe du sinus caverneux.
Artère dentaire inférieure — Mlle nail du Ir.uic de la maxillaire interne, au moment où celle-ci contourne le bord inférieur du muscle plérygoïdien externe; puis, elle se dirige en bas et en avant, appli(|ué(^ sur la face interne du maxillalr'e inférieur par l'aponévrose inter-ptérygoïdicuiie é|)aissie à ce niveau en ligament splièno-maxillaire. Kn dedans de l'épine de Spix, la dentaire inférieure pénètre avec le nerf dentaire inférieur dans le canal dentaire, qu'elle suit dans toute son étendue.
Au niveau des petites molaires, elle se divise en deux l)ranches: l'une, meitlonnïère, émerge par le trou mentonnier et se rend aux téguments du menton; l'autre, hichive, continue la direction de la denlaire justju'à la symphyse, où elle se perd dans le dipioé.
Ses rameaux collatéraux, rameaux denlaires, en nombre égal â celui des racines des dents correspondantes, montent vers les dents, dans lesquelles ils pénètrent par l'orifice placé au sommet de la racine de celles-ci ; d'autres, rameaux diploïques. vont au dipioé du maxillaire inférieur.
Avant d'entrer dans le canal dentaire inférieui', la dentaire inférieure donne souvent une artère intéressante, sur la(|uelle les recherches de .Juvara ont appelé l'attention, Vartère du nerf lini/ual : au-dessous de celle-ci, elle fournit le rameau mylo-hyoïdien .
Le rameau mylo-hyoïdien se délaclic de la dentaire au moment où celle-ci va pénétrer dans l'orifice du canal dentaire ; il creuse sur la face interne du maxillaire un sillon qui descend vers le muscle mylo-hyoïdien dans lequel le rameau se termine.
L'artère du nerf l'nigual nait de la dentaire inférieure, ou du tronc même de la M. L, entre la dentaire inférieure et la petite méningée ; dès son origine, elle se porte en avant et en dedans, et, après un trajet de quelques miili-
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mètres, elle aborde le nerf lingual qu'elle suit jusqu'à la langue dans laquelle elle se tei'mine.
Artère massétérine. — L'artère massétérine, petite, naît quelquefois par un tronc commun avec la buccale, et assez souvent de la temporale profonde postérieure ou delà dentaire inférieure , elle se porte obliquement en bas et en dehors, au-devant du col du condyle, passe dans l'échancrure sigmoïde avec le nerf massétérin, en avant duquel elle est placée, et pénètre dans la partie supérieure du masséter par la face profonde de celui-ci. Ses rameaux terminaux s'anastomosent avec les rameaux de l'artère Iransverse de la face ; son volume est en raison inverse de celui de la massétérine fournie par la transverse de la face.
Artères ptérygoïdiennes. — De très petit volume et en nombre très variable, elles se rendent aux muscles ptérygoïdiens. Tandis que ces rameaux sont les voies principales de nutrition du ptérygoïdien externe, ils ne sont pour le ptérygoïdien interne que des voies accessoires ; en effet, ce muscle reçoit d'importants rameaux du tronc de la dentaire inférieure et de la faciale, au niveau où celle-ci croise ses insertions inférieures.
Artère temporale profonde postérieure. — F^lle naît très souvent d'un tronc commun avec la dentaire, tronc temporo-denlaire de Juvara (V. fig. 396), ou directement de la maxillaire interne près de son origine; dans ce dernier cas, elle fournit d'ordinaire la massétérine. Le (ronc temporo-dentaire, long de quelques millimètres, naît au niveau de la face interne du ])térygoïdien externe, descend obliquement en avant, en dehors des nerfs lingual et dentaire inférieur, contourne le boi'd inférieur du muscle et se divise immédiatement en : 1° une branche inférieure, qui continue le trajet primitif (l'artère dentaire inférieure) et 2° une branche supérieure qui se recourbe brusquement autour du bord inférieur du muscle; c'est la temporale pj'ofonde postérieure.
La temporale profonde postérieure monte verticalement sur la face externe du ptérygoïdien , en avant et en dedans du nerf massétérin et atteint la crête du sphénoïde. Là, elle se divise presque aussitôt en deux branches qui rampent sur le périoste, sous la face profonde du muscle temporal, et s'anastomosent avec la temporale profonde antérieure et la temporale profonde moyenne.
Altère buccale. — Elle naît du ti'ouc de la maxillaire au point où celui-ci atteint la tubérosité maxillaire, se place tantôt en avant, tantôt en arrière du nerf buccal, sur les insertions antérieures du ptérygoïdien externe, passe dans la partie antérieure de l'espace ptérygo-temporal, et aborde les insertions postérieures du buccinateur ; elle se répand alors sur la face externe de ce muscle, formant un plexus en rapport avec la terminaison du canal de Sténon. Ses branches terminales vont aux parois buccales et aux nombreuses glandes que l'on trouve sur la face externe du buccinateur. La buccale, à ce niveau, s'anastomose avec la faciale, avec l'alvéolaire et la sous-orbitaire.
Artère temporale profonde antérieure. — Cette branche, assez volumineuse, naît de la maxillaire interne, au moment où cette artère décrit ses sinuosités sur la tubérosité du maxillaire, le plus souvent entre la buccale et les alvéolaires ; elle monte dans lagraisse qui sépare le bord antérieur du tempo-
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ral de la paroi antérieure de la fosse temporale, et se trouve ainsi plus temporale antérieure que temporale profonde. Flexueuse, elle donne au muscle de nombreux rameaux qui s'anastomosent avec ceux des artères temporale profonde moyenne, temporale profonde postérieure, et temporale superficielle. Elle émet constamment des rameaux qui [tassent par les trous du malaire dans l'orbite, où ils s'anastomosent avec l'artère lacrymale qu'ils peuvent même suppléer.
Artère alvéolaire. — .\ée sur la tubérosité du maxillaire, elle se dirige en bas et en avant, d'abord assez adhérente à l'os sur lequel elle est comme bridée par une lame fibreuse dépendant du périoste. Presque dès son origine, elle émet deux ou trois rameaux qui pénètrent dans les canaux dentaires j)ûstérieurs et se ramifient dans les racines des grosses molaires, dans la muqueuse des gencives et dans celle du sinus maxillaire {rameaux denla\re>< postérieurs et rameaux gingivaux). Son tronc se divise en plusieurs rameaux fjui forment, sur la tubérosité maxillaire et sur le buccinateui', un plexu,>, prolongement du plexus formé par l'artère bncc ile avec lafjiielie l'arlère alvéolaire s'anastomose.
Artère sous orbiiaire. — Hiancbe importante, elle naît au moment où l'artère, après avoii' décril ses llexnosités sur la tubérosité maxillaii'e, va gagner rarrière-fond de la fosse ptérygo-maxiliaire.
Elle se dirige transversalement en avant, el, après un Irajel de (|uel(|nes millimètres, j)énètre dans la gouttière creusée sur la paroi inférieure de l'orbite; elle suit celle goultière et vient émerger par le trou sons-orbitaire avec le nerf maxillaire su|»érieur.
Dans la fente s|)hènnmaxillaire, elle donne une branche orbiiaire (|ui se divise en deux rameaux : l'un se porte en avant vers la ])aupière inférieure où il
s'épuise ; l'autre se rend g,,^ _ maxillaire intmie ,lans i arrirrc-
dans la glande lacrymale. fond île la fosse pti'i'ygo-inaxlllairr.
— Dans le canal sous-orbi-
taire, l'artère donne une branche (|ui descend dans le conduit dentaire su- ])érieuret antérieur, et se rend à la ]»nlpe des incisives el des canines.
Arrivée à l'orifice antérieui- du canal sous-oi'bilaire, l'artère s'éjtanonit eu un bouquet de branches : les ascendantes, ])alpébrales, s'anasiomosent avec les rameaux de l'ophlbalmique ; les descendantes vont aux muscles et à la peau de la joue ; les internes, nasales, se rendent aux téguments du nez ; d'autres, externes, vont sur la pommette et s'anastomosent avec les branches de la Iransverse faciale.
Artère vidienne. — Très grèli', elle nail de l'artère maxillaire inlernc tout
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près du trou sphéuo-palatin, se dirige imniédialemeiil en arrière, passe eu dehors du ganglion sphéno-palatin, traverse l'arrière-fond de la fosse ptérygo-maxillaire et pénètre dans le canal vidien ; elle suit ce canal d'avant en arrière, accompagnée par le nerf vidien. Arrivée sous la muqueuse du pharynx, elle se termine sur la partie latérale de la voûte, dans le voisinage de la trompe à laquelle elle donne des rameaux. — Elle s'anastomose avec la branche postérieure de la palatine supérieure ou descendante, et avec l'artère ptérygo-palatine.
Artère palatine supérieure. — Elle naît de la M. I. tout au fond de la fosse ptérygo-maxillaire et descend aussitôt dans le canal palatin postérieur ; arrivée à l'oriQce inférieur de ce canal, elle se réfléchit et se dirige horizontalement en avant entre la voûte et la muqueuse palatines; très sinueuse, elle trace do profondes gouttières sur le |)alais osseux. Sa branche principale chemine dans
Fig. 309. — Branches de la sphéno-pilaline, cloison des fosses nasales.
la gouttière osseuse qui longe le bord alvéolaire, j usqu'au conduit palatin antérieur dans lequel elle envoie un rameau (rameau nasal), qui s'anastomose avec
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la terminaison de la spliéiio-palatine (artère de la cloison); elle donne des rameaux gingivaux et alvéolaires. Peu après son origine, avant de s'engager dans le conduit palatin postérieur, la pal. sup. fournit des rameaux staphyllns, qui pénètrent par les conduits ])alatins accessoires et se distribuent aux muscles, à la muqueuse, et à l'épaisse couche glandulaire de la voûte du palais ( Voy. t. IV, fig. .'Î9), jusqu'à l'orifice de la trom|)e.
Artère ptérygo-palatine (pharyngienne supérieure). — Encore plus grêle (pie la vidienne, à côté de laquelle elle prend origine(fig. 398), elle se porte en arrière, traverse le conduit plérygo-jtalatin, eu compagnie du nerl' de même nom, et se ramifie dans la muqueuse de la voûte en «'anastomosant avec la vidienne.
Artère sphéno palatine. — Au trou s[)héno-palatin, la maxillaire interne, très réduite de volume, prend le nom de sphéno-palaline et |)énètre dans la fosse nasale correspondante. Parfois, elle se divise avant ou au moment de passer dans le trou sphéno-palatin ; il y a alors deux et quelquefois trois artères sphéno-palatines. A l'extrémité postérieure du méat sui)érieur, la sphéno-palaline se divise en deux branches:
I" L'une, interne, artère de la cloison, descend obliquement en avant et vient pénétrer dans le conduit palatin antérieur, où elle s'anastomose avec la palatine supérieure; — l'autre, externe, artère des eor)icts et des méats, donne successivement trois rameaux, ([ui suivent horizontalement les cornets, et s'épuisent dans la muqueuse qui les recouvre. — Le réseau \aseulaire de la ])ituitaire, très riche, sera étudié avec cette membrane.
Résumé de la distribution de la maxillaire interne. — Avec Cruveilhier, on peut résumer la dislribution de la maxillaire inlerne de la façon suivante. l'Jle fournil :
1" aux organes de la mastication (maxillaires, dents, muscles, les artères : dentaire inférieure, alvéolaire , soiis-orbitaire, massétérine, temporales et [itérygoidiennes :
2" aux organes de la déglutition (voûte palatine, voile du palais, pharynx), les artères palatine supérieure, petite méningée, vidienne, ptérygo-palatine ;
3° aux fosses nasales (olfaction), la sphéno-palatine et des rameaux de la sous-orhitaire :
4° à l'oreille (caisse du tympan), l'artère t ympanique :
il la face, les artères buccale , sous-orbitaire , mentonnière (de la dentaire inférieure) ;
0" aux os du crâne et à la dure-mère, la méningée moyenne et la petite méningée.
Variétés. — Tt-mic. — I^ artoro maxillaire interne peut ëtro très réduite et ne donner (jui' la niéninf,'i'c iiioyenui', les autre.s branches étant fournies par les artères avec lesquelles s'anastomose la maxillaire interne.
Branches anormales. — La maxillaire interne peut fournir anormalement la branche terminale postérieure de la temporale superficielle (Haller). la transverse do la face, une artère linguale accessoire. Quain l'a vue donner deux troncs volumineux, qui pénétraient dans le crâne par les trous ovale et petit rond et remplaçaient la carotide Interne absente. MyrtI a signalé, comme branche anormale de la maxillaire interne, une artère méningée accessoire, qui pénétrait dans la caisse du tympan, s'engageait ensuite dans l'aqueduide Fallope et débouchait dans le crâne par le conduit auditif interne.
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Variétés des branches. —_ Los variétés des branches de la maxillaire interne sont fréquentes. Je ne signalerai que les principales. La méningée moyenne peut donner : l'artère temporale profonde postérieure, l'ophthalmique (Krause), ou une des branches de cette artère. — Hyrtl et Barkow l'ont vue fournir des rameaux perforants volumineux. — L'artère temporale profonde antérieure peut donner la lacrymale, qui pénètre dans l'orbite par la fenlc sphénoidale ou le canal zygoniatico-temporal. — On a signalé l'absence de la plupart des branches de la maxillaire interne et leur suppléance par les artères voisines.
Artère temporale superficielle. — (A. temporalissuperficialis). — Branche de bifurcalion externe et superficielle de la carotide e.xterne, l'artère temporale superficielle se distribue à la moitié supérieure de la face et à la partie antérolatérale du cuir chevelu. — Née au niveau du col du condyle, elle monte verticalement au-devant du tragus, croise l'apophyse zygomatique, et à 3 ou 4 cm. au-dessus de cette dernière, se divise en deux branches terminales.
Rapports. — Au-dessous de l'apophyse zygomatique, l'artère temporale superlicielle est située dans l'épaisseur de la parotide. Elle répond à ce niveau : en avant, au col du condyle et à la partie postérieure de l'articulation temporomaxillaire ; en arrière, au conduit auditif externe. Au-dessus de l'apophyse zygomatique, elle devient sous-cutanée et repose sur l'aponévrose temporale, qui la sépare du muscle temporal. Elle est recouverte parle muscle auriculaire antérieur, l'aponévrose épicrânienne et les téguments à travers lesquels on la voit, d'autant plus flexueuse que le sujet est d'un âge plus avancé.
L'artère temporale superficielle est accompagnée par une veine et par le nerf auriculo-temporal. Ordinairement, on trouve échelonnés, d'avant en arrière, l'artère, la veine et le nerf. Ces trois organes sont contenus, en regard du tragus^ dans une gaine celluleuse très dense, qui rend leur séparation difficile.
Branches collatérales. — La temporale superficielle fournit de nombreuses collatérales. On les distingue en antérieures ou faciales, postérieures ou auriculaires et interne ou temporale moyenne.
1) Les branches ajiterieures, pour la plupart assez grêles, se distribuent à l'articulation temporo-maxillaire et au masséter ; les massétérines, ordinairement au nombre de deux, s'anastomosent avec l'artère massétérine, branche de la maxillaire interne.
Deux des branches antérieures de la temporale méritent une mention spéciale : ce sont Y artère transversale de la face et l'artère zygomato-orbitaire.
L'artère transversale de la face (a. facialis transversa posterior) naît un peu au-dessous de l'arcade zygomatique ; elle se dirige directement en avant, chemine sur la face externe du masséter, au-dessous de l'arcade zygomatique, parallèle et sus-jacente au canal de Sténon, et arrive ainsi sur le buccinateur, au niveau duquel elle se termine. Elle fournit de nombreux rameaux à la parotide, au canal de Sténon, au masséter, au grand et au petit zygomatique, à l'élévateur de la lèvre supérieure, au canin, à la partie inférieure de l'orbiculaire, au buccinateur et aux téguments de la joue. Elle s'anastomose avec les branches postérieures de la faciale et avec les artères buccale, alvéolaire et sous-orbitaire, branches de la maxillaire interne.
L'artère zygomato-orbitaire (R. stipra-orbitalis, A. temporalis ant. de
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Tiedeuiann) snil le bord supériour de l'apophyse zygomatique, logée dans un dédoublement de l'aponévrose temporale, et se distribue à la partie interne de l'orbiciilairo des jiaupières, où elle s'anastomose avec les palpébrales de l'ophthalmique.
2°) Les branches ■postérieures, au nombre de quatre ou cinq, se distribuent aux muscles auriculaires antérieur et supérieur et au pavillon de l'oreille.
3°) La branche interne, ou artère temporale moyenne nait du tronc de la temporale immédiatement au-dessus ou au-dessous de l'arcade zygomatique ; elle traverse l'aponévrose, puis pénètre dans l'épaisseur du muscle temporal, auquel elle se distribue en s'anastomosant avec les deux artères temporales profondes, branches de la maxillaire interne.
D'après I?ai-ko\v (die Blutgefœsso, Taf. XV. fig. 1), la temporale moyenne traverserait, le uniscle temporal et se diviserait au-dessous de lui en deux branches divergentes. Ces deux branches suivent, l'une la partie antérieure, l'autre la partie postérieure do la ligne courbe temporale inférieure et s'anastomosent à la partie moyenne de celle-ci, i'orniant ainsi un arc vasculaire qui longe les insertions supérieures du muscle temporal.
Branches terminales. — l^es deux branches terminales de la temporale superliciclle se séparent à 3 ou 4 cm. de l'arcade zygomatique. L'une se porte en avant, c'est la branche antérieure ou frontale; l'autre continue à monter verlicalement, prolongeant en haut le tronc primitif, c'est la branche 'postérieure ou verticale. Les branches terminales de la temporale cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané; elles soulèvent les téguments, à travers lesquels il est facile de suivre leurs flexuosités, sur les sujets artério-scléreux et maigres.
La branche antérieure ou frontale se divise en un grand nombre de rameaux; les uns se portent en haut et eu avant, se distribuent à la peau du front et au muscle frontal et s'anastomosent avec la sus-orbitaire ; les autres se portent en bas, pénètrent dans la paupière supérieure et s'anastomosent avec la palj)ébrale supérieure.
La branche jjos^'/'iefo'e ou pariétale se divise : en rameaux antérieurs, qui s'anastomosent avec les rameaux delà branche précédente; rameaux supérieurs, qui montent jusqu'au niveau de la suture sagittale et s'anastomosent avec ceux du cùlé opposé, et rameaux ])ostérieurs, qui s'anastomosent avec les artères auriculaires postérieure et occipitale. Tous ces rameaux se distribuent aux téguments, à l'aponévrose épicrànienne, au muscle auriculaire supérieur et à l'aponévrose temporale, que quelques-uns traversent pour s'anastomoser avec les artères temporales moyenne et profonde.
Variétés. — t^e calibre de l'artère temporale superficielle peut être très réduit. Cette artère est alors suppléée par les artères temporales profondes ou par la temp. occipitale, la sus-orbitaire et la lacrymale. — La l)irurcation de la carotide externe peut se l'aire très bas. au niveau delà partie moyenne de la branche du maxillaire: la temp. a alors un long trajet parolidien. — La tvamversnle de la face peut acquérir un volume considérable et suppb'er la sous-orbitaire, la buccale, la faciale, les coronaires. — 11 n'est pas rare de la voir naître d'une autre branche de la carotide comme l'auriculaire postérieure, de la faciale, ou mi''me se détacher directement du troncdela carotide externe. Elle peut être suppléée ]iar des rameaux de la buccale, de la sous-orbitnire. branches de la maxillaire interneavei' lesquelles elle s'anastomose.
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CAROTIDE INTERNE
Syn. : carotis interna s. cerebralis
Branche de bifurcation de la carotide primitive (fig. 390), la carotide interne s'étend du bord supérieur du cartilage thyroïde à l'apophyse clinoïde antérieure, au niveau de laquelle elle se divise en quatre branches terminales : cérébrale antérieure, cérébrale moyenne, choroïdienne antérieure et communicante postérieure ({\g. HO). Elle se distribue à la partie antérieure du cerveau, à l'œil et à ses dépendances.
Chez l'adulte, son volume est égal ou légèrement supérieur à celui de la carotide externe ; chez l'enfant et surtout chez le fœtus, le volume de la carotide interne l'emporte toujours sur celui de la carotide externe. On admet généralement que les deux carotides internes sont sensiblement égales. Cependant, d'après Agle(Médico-chirurg. transact., 187 1 , p. 279), la carotide gauche serait un peu plus volumineuse que la droite; le même auteur aurait également remarqué que, chez les gauchers, la carotide droite est aussi volumineuse, ou même plus volumineuse, que la gauche.
La carotide interne, d'abord située en dehors de la carotide externe, se dirige en haut et un peu en dedans, croisant, par conséquent, à angle aigu la carotide externe qui a une direction inverse. Elle arrive ainsi sous la parotide, redevient verticale et monte le long du pharynx jusqu'au niveau de l'orifice inférieur du canal carotidien. Là, d'abord verticale comme le conduit lui-même, elle devient ensuite horizontale et transversale ou plus exactement oblique en avant et en dedans ; elle arrive ainsi sur les parties latérales de la selle turcique et pénètre dans le sinus caverneux, dans lequel elle chemine d'arrière en avant et de bas en haut, en décrivant une double courbe en S italique, dont les courbures sont d'autant plus accentuées que l'âge du sujet est plus avancé ; parvenue au niveau de l'apophyse clinoïde antérieure, elle se relève, devient verticale et perfore la dure-mère. Elle donne alors sa seule collatérale importante, l'artère ophthalmique et se divise presque aussitôt en quatre branches terminales.
La carotide interne décrit de nombreuses (lexuosités : sans parler de celles que lui impose son trajet à travers le canal carotidien, et de sa double courbure en S dans le sinus caverneux, elle présente deux ou trois incurvations avant de pénétrer dans le crâne ; celles-ci sont parfois assez accentuées pour faire saillie du côté du pharynx.
Rapports. — Etudiée au point de vue de ses rapports, la carotide interne présente trois portions principales : une portion cervicale, une portion intrapétreuse et une portion intra-crânienne.
Portion cervicale (fig. 393). — Au cou, la carotide interne chemine d'abord, comme la carotide externe, au-dessous du digastrique, dans la partie supérieure de la région carotidienne ; elle s'engage ensuite sous le digastrique et les autres muscles styliens et chemine alors dans l'espace sous-parotidien postérieur. — Au-dessous du digastrique, ses rapports généraux se rapprochent de ceux de la carotide externe; je ne fais que les indiquer brièvement. Près-
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i|iic sii|M'i-liciolle, elle l'ùpoiul, en dclwrs, au hurd autérieui' du slt'i'iiu-clcidoiiiastoïdieu, à l'aponévrose siiperficitdlo, au |)eaucier et à la peau. — En de- (liins, elle est contigiië à la paroi du pharynx. • — En avant, elle est eu contact avec la |)artie initiale de la carolid(> externe. — En arrière, elle répond aux ;ipo|)h\ ses Irausverses des vertèbres cervicales, doublées par le droit antérieur et le long du cou. La jugulaire interne longe sa paroi externe.
Au-dessus du digastrique et du stylo-hyoïdien, l'artère chemine dans l'espace sous-parotidien postéi-ieur. Cet espace est limité : en arrière, par les apophyses transvorses de la colonne cervicale; — en avant, par le prolongement pharyngien de la |)arotide et par une cloison libreuse qui |)rolonge en dedans le plan des muscles styliens et comble l'espace triangulaire entre le stylopharyngien et la paroi latérale du pharynx; — en dedans, pai' la paroi du pharynx; cniiu, oi dehors, l'espace n'a pas d(> limites bien nettes; il se [prolonge entre le plan stviien et les apophvses transverses île la colonne cervicale, jusqu'à la face iprofoude du sterno-cléido-mastoïdien. En Itaut, res|)ace sous-parotidien postérieur est surplombé par la base du crâne, percée de nomhi'eux orifices qui livrent passage aux organes vasculaires et nerveux contenus dans cet espace; en bas, il communiffue largement avec la région carotidienne.
La carotide interne est en rapport plus ou moins direct avec les différentes parois de cet espace. Elle est en contact immédiat avec le prolongement pharyngien de la parotide et avec la paroi du pharynx; nous avons dit que ses llexuosités pouvaient repousser cette paroi. En revanche, les rapports de la carotide interne avec l'amygdale sont loin d'être aussi immédiats que l'enseignent les classiques. L'amygdale est en effet placée en regard, non pas de l'esl)ace sous-parotidien postérieur, mais de l'espace sous-parotidien antérieur, et dans les cas moyens, 2 cm. environ la séparent de la carotide interne (Voyez jiour les détails et la l)ibliographie, rapports de l'amygdale, t. IV, p. 128).
l'^nfin, la carotide interne est encore en rapport avec les autres organes contenus dans l'espace sous-parotidien postérieur.
La jugulaire interne, à. sa sortie du trou déchiré postérieur, est d'abord jilacée en arrière de la carotide, puis elle se porte en bas et un peu en dehois et vient s'accoler à la partie externe de l'artère. — Le spinal se porte en bas et en dehors, croise la face postérieure de la jugulaire interne et ne présente point de rapports immédiats avec la carotide interne. — Le pneitmor/aslrique, au .contraire, vient, dès sa sortie du crâne, s(> placer dans l'angle dièdie ouvert en arrière (jue forment en s'accolant la carotide et la jugulaire et descend ensuite parallèlement à la direction de ces vaisseaux. — Le glosso-pharijngien, d'abord situé en arrière de la carotide, croise |)lus bas sa face externe, lorsqu'il change dcdirection pour se porter sur les j)arties latérales du ])harynx et de la base de la langue. — i^e grand Itijpoglosse, au moment où il sort du trou condylien antérieur, est situé en arrière et en dedans de la carotide interne ; il croise ensuite très obliquement la face postérieure du vaisseau, sans être en contact immédiat avec lui, et se jiorte en bas et en dehors pour aller contourner la rarotide externe, immédiatement au-dessous de l'origine de l'occipitale. — Le ganglion cervical supérieur est situé en arrière et en dedans de la carotide interne, à la hauteur des deuxième et troisième vertèbres cervicales. Son Il 45
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rameau jugulaire (tronc commun des rameaux anastomiques pour TX et X) et ses rauieaux comuiunicants pour les preinières paires cervicales, croisent la face poslérieiire Je l'arlère. Les rainpanx [iharyngiens du ganglion croisent la face inlerne de la carotide, le long de laquelle descend verticalement le nerf cardiacjue su|)éiieur. Enfin le rameau carolidien s'applique à l'artère et pénètre avec elle dans le canal inlra-pélreux, où il se divise en plusieurs branches qui forment le plexus carotidien. — Enfin , la carotide interne est encore en rapport dans l'espace sous-parotidien postérieur avec de nombreux gangUons lympliatiques.
Portion intra-pétreuse. — Dans sa portion intra-pétreuse, la carotide interne chemine dans le canal carotidien. Elle est séparée des parois de ce dernier par le plexus sympathique qui l'accompagne et par un plexus veineux. Dans la portion verticale du canal carotidien, elle répond, par l'intermédiaire des parois de ce conduit : en avant, à la paroi postérieure de la portion osseuse de la trompe d'Eustache et du conduit du muscle du marteau qui la croisent perpendiculairement; en arrière au limaçon; en dehors, à la jonction de la paroi antérieure ou tubaire de la caisse du tympan et de sa paroi interne ou labyrinthique.
Dans la portion horizontale du canal carotidien, la carotide interne est en rapport : en bas, avec la paroi inférieure de ce canal, complétée en dedans par les trousseaux fibreux qui obturent le trou déchiré antérieur; en liaut, avec la paroi supérieure du canal, complétée en dedans par la dure-mère et quelquefois par une lamelle osseuse qui se détache du sphénoïde (lingula). La face antérieure de la carotide est croisée, à ce niveau, par le tronc qui résulte de la fusion du grand nerf pétreux superficiel et du grand nerf pétreux profond. Ce tronc, après avoir reçu un filet sympathique du plexus carotidien, prend le nom de nerf vidien, s'engage sous l'artère et sort du crâne par le trou déchiré antérieur.
Portion crânienne. — La carotide interne est d'abord contenue dans le sinus caverneux. Dans le sinus, la carotide occupe la partie moyenne de ce conduit. Sa face supérieure est fixée à la paroi durale du sinus par de solides adhérences. Sa face inférieure donne attache au ligament carotidien, qui va s'insérer sur l'extrémité postérieure de la gouttière carotidienne du corps du sphénoïde et sur le feuillet profond de la cavité durale du ganglion de Gasser (Voir Trolard, Journal de l'anatomie, 1890, ii" 5). La face interne de la carotide est en rapport avec la portion vasculaire du corps pituitaire, sur la face externe duquel elle creuse parfois une gouttière. Sa face externe est croisée, de haut en bas, par le moteur oculaire commun, le pathétique, le moteur oculaire externe et l'ophthalmique. Le moleur oculaire externe est ordinairement libre dans l'intérieur du sinus ; les autres troncs nerveux (ophthalmique, mot. oc. com., pathé.) sont inclus dans l'épaisseur de la paroi externe du sinus.
A sa sortie du sinus, l'artère croise la face externe du nerf optique et, après avoir traversé l'arachnoïde qui lui forme une gaine complète, elle se divise, au niveau de l'extrémité interne de la scissure de Sylvius, en ses quatre branches terminales.
Branches collatérales. — Dans sa portion cervicale, la carotide interne ne
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(Idiiiic pas, noniialoriient, do l)iaiu lies collalérales ; très exceptionnclliMnciil, ello (loiiiicr mm pliaryngieime ou une occi|)italf. — Dans sa portion intrap(''l l'cu^o, la carotide interne fournit quelques rameaux [leu importants (|ui se distribuent au périoste du canal, et une artériole un peu plus volumineuse, ruineau carolico-l i/mpa)iir}ue, qui pénètre dans le canal de ce noiu et se ramili(> dans la mufiueuse de la paroi inférieure de la caisse du tympan.
Dans sa portion inlra-crùnienne , la carotide interne lournil : un rameau unastomoiiqHe pour l'artère vidieuiie, rameau ijui sort du crâne avec le nei f vidieu ; un rameau anaslouwlique pour l'arlèrc méningée moyenne, et des ramuscules très grêles pour la dure-mere, le ganglion de Casser, et les nerfs qui cheminent dans le plexus caverneux, [.a seule collatérale importante est l arlèi'e opiitlialmique.
l'ariijlés ih; lu curolù/e iiilrnii'. — 1^ absence ili; la carotidi' iiileriic a l'ié notée par Toilcl (1787). Sans disparaître onlièreinenl, cette artère peut être très petite, plus petite iiiènic (|uc la vertébrale correspomlantc. — Les variations île longueur tiennent, comme [lour la carotide externe, à la bifurcation tardive ou prématurée de la carotide primitive.
— La carotide interne peut l'ournir anormalement certaines brandies de la carotide externe : artères pliaryngienne ascendante, linguale, transverse de la face; on a égale nient signalé d'autres branches surnuméraires, comme une artère méningée accessoire, une brandie anastomotique jiour l'artère basilaire, une autre pour les sinus spliénoïdanx.
— Il existe de nombreuses variétés dans la tlisposition et la distribution de ses brandies terminales (voir tome lit, i). (i'.)o).
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L'artère ophUialmique, (|ui distribue ses nombreuses branches à l'œil et aux annexes de l'ieil, naît de la cai'otide interne dans le crâne, sort avec le nerf iqitique jiar le canal osseux de ce nerf, traverse l'orbite et se termine dans les paupières, le front et le nez.
Elle se détache de la carotide, an moment où celle-ci émerge de la paroi su|)érieure du sinus caverneux.
Direction, trajet. — FJIe se dirige horizontalement en avant et un ])eu en dehors, vers le trou ou canal optique avec le nerf optique, au-dessous duquel elle est alors iilacée, et pénètre dans l'orbite. Là, elle contourne le nerf, passe en dehors de lui, puis au-dessus et, continuant son trajet oblique en avant et en dehors, vient atteindre l'angle interne de l'orbite où elle se termine.
Rapports. — Dans le crâne, elle est en dehors du nerf optique; — dans le canal nplique, l'artère est au-dessous et en dehors du nerf, incluse avec lui dans le prolongement orbitaire de la dure-mère; — dans l'orbite, elle est d'abord en dehors, puis au-dessus, et enfin en dedans du nerf optique. L'art. (K est en rajjport avec le ganglion ophlhalmique. Ce ganglion répond, en général, au point où l'artère va croiser le nerf optique pour passer sur sa face supérieure. Le plexus sympathique qui entoure l'artère envoie constamment de petits rameaux au ganglion (racines sympathiques du ganglion). Le nerf lacrymal et le muscle droit externe sont en dehors de l'artère. — Au-dessus du nerf opti([ue, l'artère passe sous le droit supérieur et le releveur d(! la |)aupière, qui la séparent du nerf frontal. Le nerf nasal, placé au coté interne
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(le l'artère, affecte avec elle des rapports plus iminédiats ; il peut être considéré comme son nerf satellite — En dedans du nerf optique, l'artère longe l'interstice du muscle droit interne et du grand oblique, arrive au-dessous de la poulie du grand oblique, sort alors de l'orbite avec la racine inférieure
anl.
Fig. 401. — Artère ophlhaliuique.
(L'injection à base de glycérine n'a pas rempli les vaisseaux).
de la veine ophthalmique (Festal), et se termine en s'anastomosant avec la faciale.
Dans tout ce trajet, l'artère ophthalmique est accompagnée par une veine volumineuse, la veine ophthalmique, qui placée en dehors sur un pian inférieur, aussi souvent sous-jacente au nerf optique que sus-jacente, sort de l'orbite par la fente sphénoidale.
Branches collatérales. — Dans son trajet orbitaire, le long de la courbure en baijO)ïnette qu'elle décrit au-dessus du nerf optique, l'artère ophthalmique donne un grand nombre de branches collatérales.
Artère centrale de la rétine. — C'est la première branche qui se détache du tronc de l'oplithalmique après son entrée dans l'orbite. Nos classiques la font naître en aval de l'artère lacrymale, mais Meyer, dans un important mémoire sur cette artère (morphologische Jahrbuch, 1887, page 414) a montré que la première branche de l'artère ophthalmi(jue était la centrale de la rétine.
DES AIÎTÈHRS
r.iiiirle el gi'iMe, elle csl d'ahoi'd ii|)|)li(jiiée an nerf o|)lii|ui' |i.ir la gain<' ilnre-
(• plonge dans l'i-paisin centre de ce nerf, a(i oni|iai;nce par nn
Siis-orti.
Nasale Elfiiii. oui.
Vis. 402.
- Sclii'iiia (les brandies de l'o|ilillialuiii|uo.
nn-rienne ; pnis à 1."» nun. envirdii du globe ocnlaire, scnr dn nerf opiiqne et chi'nilne petit raniean nerveux (in'rl' de Ticdeniann) vers le globe oculaire.
An nionienl on le nerf s'épancniit dans la rétine, ("artère centrale se divise en deux branches [)rincipaies, l'une descenilante, l'autre ascendante, qui rayonnent, se ramifient et s'anastomosent, formant, sons la face profonde de la rétine, un réseau à mailles séri ées.
Ij'artère centrale (bmne au nerf optique nn grand nomi)r'e de ramilicalions très ténues.
(liiez le fodns, l'artère centrale donne une branche antéi'O-jiostérienre qui traverse le corps \'ilré (l'arriére en avant et \'a se IcrminiM' dans la menibrani^ pn|)illaire ; ce ïameau s'atrophie et disparaît avec cette dernière.
Artère lacrymale. — NOI u mineuse, elle naît du tronc de rojihlhalmique peu a|)iès son entrée dans l'orbite, au niveau de la face externe du nerf optique. Dès son origine, elle se porte en dehors, accompagnée par le nerf !acr\inal, s'applique à la paroi externe de l'orbite, et suit le bord supérieur du muscle di'oit externe jusqu'à la glande lacrymale, fpi'elle traverse en lui donnant de nombreux rameaux. Au sortir de la glande, elle est très réduite de volume et envoie ses branches terminales dans la paupière supérieure.
La veine lacrymale accoin|)agne l'artère qui est parfois très flexueuse; située en dedans de l'artère, elle en partage la distribution, sans que les deux réseaux soient calqués l'un sur l'autre (Kestal).
Brandies collatérales — I/artère lacrymale donne des rameaux au périoste et aux muscles droit externe et releveur. Un de ses rameaux, très grêle, traverse la fenle s|)hénoïdale et s'anastomose avec la méningée movenne {petite iirlèrc mémngieiine de Cruveilhier). Un autre traverse la paroi externe de l'orlnle dans un canal osseux du malaire (rKmeaii inalaire), donne des rameaux osseux et s'anastomose avec la tenijiorale profonde antérieure et la transversale de la face.
P>r(()iclies terminales. — Très grêles, elh-s vont dans la paupière supérieure, on elles s'anastomosent avec la pal|)ébi'ale sniiéi'ieure, la sus-orbitaire et la temporale superficielle.
Artère sus-orbitaire. frontale externe. — Idie naît du tronc de l'ophthalmiqiie an moment où ce tionc contourne lii face supérieure dn nerf optique. Mlle se dirige en haut, puis horizontalement en avant entre le périoste de la voùle orhitaire et le releveur de la paupière supérieure; dans son trajet, elle est en
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dehors du nerf nasal et est longée en dedans par le nerf sus-orbitair?. Elle sort de l'orbite avec ce nerf, par l'échancrure soiircilière ((juelquefois le trou sourciller), et se divise en trois branches terminales. Dans tout son trajet, elle fournit des rameaux périostiques et un ramuscule au nerf sus-orbilaire, des rameaux musculaires au droit supérieur et au releveur, et un rameau diploïque qui s'en détache au moment où elle passe dans l'échancrure sus-orbitaire.
Branches terminales. — Le plus souvent, elles sont au nombre de trois : une branche palpébrale qui descend dans la paupière supérieure, s'anastomose avec une branche de terminaison de l'ophlhalmique, et deux branches frontales, qui montent en divergeant légèrement, donnent des rameaux superficiels à la peau, et des rameaux profonds au périoste. Ces branches, très longues, atteignent le sommet de la tête et s'anastomosent avec des branches de la temporale superficielle, de l'auriculaire postérieure et de l'occipitale (Voy.
Artères ciliaires. — Les artères ciliaires, naissant de l'ophlhalmique, peuvent être divisées en ciliaires longues et ciliaires courtes.
Les ciliaires longues, au nombre de deux, l'une interne, l'autre externe, naissent de l'ophthalmique au-dessus du nerf optique, et se portent en avant
Fig. 403. — Rapports des branches artérielles de l'ophUialniique avec les nerJs.
de chaque côté de ce nerf; longues et flexueuses, elles vont traverser obliquement la sclérotique de chaque côté et à quelque distance du point de pénétration du nerf optique, dans le plan de l'équaleur de l'œil.
Elles cheminent, sans se ramifier, entre la sclérotique et la choroïde jusqu'au cercle ciliaire, dans lequel elles se divisent et anastomosent leurs branches pour former le grand cercle artériel àe Viy\s (artères iriennes Ohaussier).
Les ciliaires courtes naissent en avant des précédentes, par un, deux ou
fig. 392).
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pkisieiir» troncs, au-dessus et aii-Llessoiis du nerf 0|)ti(iiip: très grêles et très llexueuses, elles se dirigent vers le globe de l'ivil, entourant inuiiédialemen t le nerf ojilique. Au voisinage du globe, elles s'épanouissent en une louiTe de lamusculos llexueux qui traversent la sclérotique tout autour de l'entrée du nerf optique, se rauiilient sur la face externe de la choroïde et se terminent en s'avançant jusqu'aux procès ciliaires. — Leur nombre à l'entrée du nerf optique est de 8 à 10 (Sappey), 11) à 18 (Cru veilhier). IG (llyrtl).
Ce système des artères ciliaires est complélé par les artères ciliaires antérieures, rameaux des artères musculaires ou de la lacrymale, qui rampent entre la scléroti([ue et la conjonctive et viennent traverser la sel érolique à (leu\ ou (rois mm. en dehors de la circonférence de la cornée, pour se rendre au muscle ciiiaire et au grand cercle de l'iris; on les appelle encore petites iriennes.
Suivant Meyer (loc. cit.) celle disposition, adoptée par tous les classiques, serait exceptionnelle. 11 n'y aurait point d'ordinaire deux variétés d'arlères ciliaires, les unes courtes, les autres longues; le plus souvent, on observerait seulement deux troncs, naissant de l'artère ophthalmique, cheminant le long et de chaque côté du nerf optique et se divisant, avant de pénétrer dans le globe de l'œil, en rameaux fins, au nombre de onze en moyenne pour chaque tronc, qui pénètrent irrégulièrement la sclérotir[ue autour du nerf opti([ue. Ces conclusions de Meyer sont basées sur la dissection de trente artères oplithalmiques.
Artères musculaires. — Ou décrit d'ordinaire deux artères musculaires, l'une supérieure l'autre inférieure, naissant isolément; or, le plus souvent, ces artères naissent d'un tronc commun. Ce tronc nait de l'artère ophthalmique au moment où celle-ci contourne la face inférieure du nerf optique, il se dirige immédiatement en bas et en avant et se divise presque aussitôt en deux rameaux!; l'un, constant, se porte en bas vers les muscles droit inférieur, droit externe et [)etit oblique ; l'autre inconstant et plus petit se rend aux muscles droit supérieur, droit interne, grand oblicjue et releveur. — Le rameau inférieur donne souvent des artères ciliaires. — La lacrymale et la sus-orbitaire donnent aussi de fins ramuscules aux muscles de l'œil.
Artères ethmoïdales. — Les artères ethmoïdales sont au nombre de deux, l'une aiitèrieui'e, l'aulre |)ostérieure. Leur volume est en rapport inverse. Elles peuvent naître par un tronc commun; ce tronc est alors celui de l'ethmoïdale antérieure et cette artère donne simplement un petit rameau récurrent qui devient l'ethmoïdale postérieure; c'est la disposition que j'ai le plus souvent rencontrée (fig. 404). — D'autres fois, elles naissent isolément par deux rameaux, qui viennent de l'artère ophthalmique; cependuntil n'est pas rare do voir l'ethmoïdale postérieure naiire de l'artère sus-orbitaire.
Le tronc des artères ethmoïdales alîecle avec le nerf nasal des rapports intimes que j'ai rejjrésenlés dans le schéma 403.
Chacune des artères ethmoïdales est accompagnée par un filet nerveux qui pénètre avec elle dans les trous ethmoïdaux creusés dans l'angle supérieur et interne de l'orbite; d'ortlinaire, le filet nerveux est en arrière de Tarière; |30ur l'elh. ant. c'est le filet elhmoïdal du rameau nasal de la branche ophthalmique
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de Willis, pour l'eth. post. c'est le nerf sphéno-elhiuoïdal de Luschka, filêt du nasal. Les artères ethmoïdales suivent les canaux ethmoïdaux (voir ostéol., t. I, p. 493, fig. 371, 403, 441), entourées par les cellules ethmoïdales. A leur sortie des canaux orbitaires, les artères ethmoïdales, intra-crâniennes, sont appliquées sur la lame criblée de l'ethmoïde et donnent des rameaux au bulbe olfactif, au nerf olfactif et à la dure-mère. Le plus souvent, l'artère ethmoïdale postérieure s'épuise à ce niveau ; exceptionnellement, elle est volumineuse et descend dans les fosses nasales par les trous de la lame criblée.
L'artère ethmoïdale antérieure a un trajet plus long. Elle suit le sulcus ethmoïdalis (v. t. l, fig. 403), s'engage dans un orifice de la lame criblée, situé sur les côtés de l'apophyse crista-galli, et arrive dans les fosses nasales. Avant de s'engager dans cet orifice, elle émet une petite artériole méningée qui se perd dans la dure-mère de la région frontale (fig. 410).
Dans les fosses nasales, l'artère ethmoïdale antérieure descend obliquement en bas et en avant sur la face postérieure des os propres du nez (fig. 399 et 400), et concourt à l'irrigation de la portion correspondante de la pituitaire.
A. palpébrale inférieure. — Volumineuse en général, elle naît de l'ophthalmique, au niveau de la poulie du grand oblique, se porte derrière le tendon du muscle orbiculaire, puis se réfléchit, et se dirige en dehors, dans l'épaisseur de la paupière inférieure qu'elle suit dans toute sa longueur pour s'anastomoser, vers l'angle externe des paupières, avec les rameaux de la transverse de la face. L'artère palpébrale inférieure forme ainsi sous la paupière, à quelques millimètres au-dessous du bord libre, une arcade palpébrale inférieure; cette arcade, située immédiatement au-dessous des bulbes ciliaires, entre le cartilage tarse et le muscle orbiculaire, donne des rameaux ascendants pour la peau, l'orbiculaire, les glandes de Meibomius, les glandes ciliaires, la conjonctive, et des rameaux descendants qui se perdent dans le muscle et la peau de la paupière en s'anastomosant avec les rameaux supérieurs de la sous-orbitaire.
A sa sortie de l'orbite, la palpébrale inférieure donne un rameau qui descend dans le canal nasal et se ramifie dans la muqueuse : c'est le rameau du canal nasal.
Artère palpébrale supérieure. — p]lle naît presque au même niveau que la palpébrale inférieure, souvent par un tronc commun avec elle, et se porte en bas et en dehors, puis en dehors et en haut, formant dans la paupière supérieure une arcade, l'arcade palpébrale supérieure, dont la terminaison s'anastomose avec les rameaux de la temporale superficielle. Elle chemine entre l'orbiculaire et le cartilage tarse, près du bord libre de celui-ci, et donne, comme l'arcade palpébrale inférieure, des rameaux ascendants et descendants.
Artère frontale interne. — C'est la dernière des branches de l'ophthalmique; la plupart des auteurs la décrivent comme l'une des branches de la bifurcation terminale de l'ophthalmique. Elle naît un peu en avant de la poulie du grand oblique, se dirige en haut et en dedans, donne à la partie interne de la paupière quelques rameaux qui s'anastomosent avec les branches de la nasale et de la palpébrale supérieure, et se divise, après un court trajet, en deux branches terminales : l'une superficielle, moins volumineuse, se rend aux tégu-
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iiii'iits (le la racine Hii nez ; l'autre, profonde, sons-imiscnlaire, se dislrihne an IVonlal, an |)vranii(lal. ol an périoste crânien.
Branches terminales. — Artère nasale — L'aricrc nasaleesi la vraie liranclie terminale de l'artère oidithaln)ii|n(' ; elle est tonjonrs plus volumineuse ([uc la frontale interne et parfois plus volumineuse que rophlliaImi(|ue elle-même, par le fait (le son anastomose à plein canal avec la terminais(jn de la faciale (Fiy. 'M)'2). Elle continue la direction de l'artère, oblique en bas et eu avant, et passe audevant du tendon de l'orbiculaire. De là, elle descend dans l'angle formé par la racine du nez et la paupière inférieure, et, prenant le nom d' aiièrc an- (jnluire, s'anastomose avec la faciale par inosculation, de telle sorte qu'il est impossible d'établir une limite précise entic l es deux artères.
Dans son trajet, l'artère nasale donne un rameau (|ui se reiul il la paroi du sac lacrymal et une autre branche plus volumineuse, la dorsale du nez, qui descend sur le dos de cet organe et s'anastomose, à sa terminaison, avec l'artériole de l'aile du nez.
Variétés. Tronc. — .J'ai \ u l'ailèn^ lialmii|uo passer an-di'ssous ilu ni?rf o|itiqiie. — l'.llc pont naitro par deux branches de la carotide interne (lig. 404): l'une passant par le trnu optique, l'autre par la fente sphénoïdale. Le rameau venu de la carotide passe par la partie la plus interne de la fente sphénoïdale et va se jeter dans l'artère iiphllialinique, innnédiateniont après son entrée dans l'orbite. D'habitude très grêle, cette branche peut parfois arqui'rir des proportions considérables et suppléer alors le vrai tronc. S'il y a atrophie de la Ijranche interne, l'artère oplithalmique passe par la fente sphénoùlale ; elle est alors située à la partie la plus interne de celle-ci, en dedans do l'anneau de Zinn et de tous les nerfs moteurs. — L'anastomose avec la méningée moyenne peut prendre un développement oonsidé-rable et suppléer en totalité ou partie l'artère oplilhalmiriue. Il n'est pas rare do voir la lacrymale naitre de l'artère méningée moyenne. — L'artère, en contournant la face inférieure du nerf optique, émet un petit rameau qui, passant sur la face inférieure de ce nerf, contourne son bord interne et va se jeter à nouveau dans le tronc de l'ophthalmique, qui a décrit sa courbe sur le nerf optique. Le tronc de l'artère et son anastomose forment donc un véritable cercle autour du nerl. Quelquefois, cette anastomose acquiert des proportions considérables et peut devenir égale au vrai tronc de roplithalmii|ue : dans certains cas mémo, elle est plus volumineuse que lui. Le Ironc de l'artère passe alors au-dessous du nerf optique. Dans ces conditions l'artère sus-orbitaire nait d'un tronc commun avec la lacrynjale (Me.\cr).
Brandies. — L'artère lacrymale peut venir de la temporale profonde antérieure par l'anastomose que j'ai signalée et qui passe à travers la paroi osseuse, l'ius fréquemment, l'artère lacrymale donne la temporale profonde antérieure. — L'artère lacrymale peut n'('>tre représentée que par un petit filet sans importance qui n'arrive pas jusqu'à la glande; l'artère lacrymale vient alors de la transverse de la face. — Les anomalies des
Siis-orliil.
Elhmoïiiaten
Carot. int.
Vxii. lO'i. — L'artère ophthalmique naît par deux brandies de la carotitle interne : la lacrymale et ]iai'lie di> la sus-orbitaire vionm-nt delà méningée mdvi.'iiiie.
ANGÉIOLOGIE
artères sus-orbitaire et nasale sont rares et de peu il'iniportance ; ces artères peuvent être suppléées par des branches de la faciale ou de la transvorse de la face.
ARTERE SOUS-CLAVIÈRE
Syn. : Subclavia, truncus brachialis, Schlusselbein-oder Unterschiusselbeinputsader, portion sous-clavière du tronc brachial de Ctiaussier.
Limites. — L'artère sous-clavière s'étend du tronc brachio-céphalique à droite, de la crosse de l'aorte à gauche, jusqu'à la partie moyenne de la clavicule, où elle change de nom pour prendre celui d'artère axillaire.
Cette dilïérence d"origine s'explique par l'embryologie (voyez anomalies de la crosse aorlique). La sous-clavière droite se développe aux dépens du quatrième arc aortique droit; elle est, par conséquent, l'homologue de la portion transversale de la crosse aortique qui se développe aux dépens de l'arc correspondant du côté gauche. — Au contraire,
T")'. f/iij -bic-acap.
Cerv. asc
Cerv. ij\ sup.
Main. inl.
Fig. i05. — Schéma des branches de la sous-clavière.
la sous-clavière gauche se développe sous forme d'un vaisseau autonome, qui se détache de la crosse elle-même et n'est pas un dérivé des arcs aortiqucs primitifs. Ce mode de développement explique pourquoi le nerf récurrent du côté droit contourne la sous-clavière droite, alors que le récarrent gauche contourne la crosse aortique. Mais, il explique surtout certaines anomalies d'origine de la sous-clavière, que nous avons déjà étudiées.
Longueur. — Différentes par leur origine, les sous-clavières diffèrent encore par leur dii-ection, leur situation, leur calibre et leurs rapports.
La sous-clavière droite est plus courte que celle du côté gauche de toute la longueur du tronc brachio-céphalique.
Direction. — La sous-clavière droite, cervicale dès l'origine, est d'abord très légèrement oblique en haut et en dehors; elle s'infléchit ensuite sur le sommet du poumon et se dirige en bas et en dehors, vers le milieu de la face
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iiiiï'rieiirp de la riaviciilc. — Dans son piisoiiihlc, elle déci'il iino roiirijc do grand rayon, à coiicavitô rcj^ardaut diri'cIciHOiit pii l)as.
I.a sous-clavière gaucho, d'aljiird llioracique, moule, verticale, jiis(ju'à la base du cou; puis, elle s'inflécliit sur le dùuie pulmonaire, devient transversale el enfin dosc(Mul ()l)li(|ueuienl en deliors. A la courbe de la sous-clavière droite, elle ajoute toute sa portion llioraci<|ue verticale.
Situatio)} générale. — Le tronc bracliio-céphalii|ue naissant de la crosse de l'aoï'te sur un plan beaucoup plus ant(''rieur que celui de la sous-clavière gauche (v. lig. 378), il en résulte (|ue la sous-clavière droite est plus antérieure que la sous-clavière gauche.
Calibre. — La sous-clavière droite est ordinairement un peu plus volumineuse ([ue la sous-clavière gauche. Ces deux artères présentent, au niveau de leur partie moyenne, un rétrécissement ou i.st/imequi a été décrit par Staliel.
(le ri'li-i'pisscment ost plus (ni moins iiiar([ii(' siii\ant les cas, mais il est ordinairement assez notable. G est ainsi que, mesurant la sarl'aco de section d'une artère sous-elaviéro gauclie, Staliel a trouvé :
en amont de l'isthme -n mm.
au niveau — ....... 1 .'i —
en aval — 20 —
Quelle est la cause de ce rétrécissement? On ne peut admettre qu'il soit déti'rniin('' i)ar le passage à travers le défilé des. scalènes. Cet istlinie a en efîet une lonp;ueur de tO nim. et ses 5 derniers millimètres sont situés en tletiors des scalènes. On ne peut guère admettre non plus qu'il soit dù à ce que la sous-clavière donne inimédialement en amont toutes ses collatérales puisque le calibre augmente de nouveau après le rétrécis? emenl. — Staticl explique la formation de cet istlime d'une laeon tout à lait particulière. Pour lui il ne s'agirait f|ue d'un cas particulier d'une vi'aataljle loi générale : toutes les fois qu'une artère décrit une courbe assez prononcée, il se pi'oduit au niveau du point culminant de la courbe une contraction de la veine liquide, contraction déterminée par la force ecntrifuge: là où la veine liquide se contracte le vaisseau ilcvient nécessairement plus iHroit.
Rapports. — .\u point de vue des rapports on doit diviser la sous-clavière en trois portions : la première située en dedans des scalènes pi'é-sca7t'nig??t', la deu.\iènie entre les scalènes 'niter-scali'riiqiic, el la troisième en dehors des scalènes post-scalcnique.
I'''' portion. — Les rapports de cette portion pré-scalénique dilTèrent pour la sous-clavière droite et pour la sous-clavière gauche.
SouA-clavière dro'tle. — /su avant, l'artère sous-clavière est recouverte par les plans suivants : peau, tissu cellulaire sous-cutané, peaucier, clavicule et insertions inférieures du sterno-cléido-mastoïdion, du sterno-cléido-hyo'i'dien, (>t du sierno-thyrordien . Au-dessous de ces muscles, on trouve le confinent veineux formé par la réunion de la jugulaire interne et de la sous-clavière. Dans la veine sous-clavière, tout près de ce confluent, viennent se jeter les veines jugulaire antérieure, jugulaire e.Kterne, et vertébrale. Celte dernière descend verlicalemoni jusqu'au coniluent ; la jugulaire externe et la jugulaire antérieure, venues la première de la région sus-claviculaire, la deuxième de la région médiane antérieure du cou, abordent la veine sous-clavière après un tiajet horizontal, rétru-claviculaire pour la jugulaire e.xterne, rétro-slernal pour la jugulaire antérieure : signalons à ce niveau des ganglions lymphati(jues et la granile veine lymphalifjue. — En arrière de ce plan veineu.x, trois cordons nerveux verticau.x croisent la face antérieure de l'artère : en dehors,
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le phrénique, en dedans le pneumogastrique, entre les deux, nn gros rameau sympathique.
Le phrénique croise l'artère immédiatement en dedans de l'origine de la mammaire, avec laquelle il affecte d'étroites connexions ; il envoie à ce niveau un filet récurrent qui croise la face inférieure de l'artère sous-clavière, pour gagner le ganglion cervical inférieur du sympathique, ou une des branches afférentes de ce ganglion. — Le pneumogastrique croise l'artère tout près de son origine et émet à ce niveau le nerf récurrent, dont la courbe embrasse l'artère par sa concavité. — Le sympathique se comporte ordinairement de la
Itecurr.
Symp.
cet:
Pneumo.
Ci: aort.
M. inl
Y . cav. Slip.
Car pri.
V. l'evl
Fig. 406. — Rapports de la sous-clavière. — Schéma.
façon suivante : au niveau du disque qui sépare la sixième vertèbre cervicale de la septième, le sympathique cervical se divise en deux troncs ou plus exactement en deux groupes de rameaux : un groupe postérieur qui gagne directement le ganglion cervical inférieur, en passant derrière l'artère ; un groupe antérieur qui passe en avant de la sous-clavière, contourne sa face inférieure et gagne, par un trajet récurrent, le bord inférieur du ganglion, formant ainsi une anse (anse de Vieussens). En somme, trois anses nerveuses contournent la face antérieure de l'artère.
En arrière, la sous-clavière droite répond à l'apophyse transverse de la sep-
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licme cervicale ch^iil elle est sépaién par la porlioii verticale du nerf réciii-renl, le ganglion cer\'ical inférieur du urand svin|)allii(]ne, la première racine anlérienre dorsale, et le muscle li'ansverso-pleui'al.
En bus, la sous-clavière ré|)ond à la [jlévre; celle face inférieure es( (jidinail'enient croisée par les veines ipii cori'espondent au tronc cervico-intercostal, veines parmi lesquelles se trouve l,i jugulaire postérieure de AN'altlier, ([ui gagne la veine sous-claviére
En liant, elle fait angh; avec la carotide piimitive el donne la plupart de ses branches (jui, comme nous le verrons, naissent en dedans des scalènes.
Sous-davière gauche. — l^a première portion de la sous-clavière gauche est
Jnff. c.ii. Fr. lliyr.-bicer. scnj).
Fig. 407. — Itt'giijii sus-claviculairu .
beaucoup plus longue (|ue celle de la sous-clavière droite, de foute la longueur de sa portion tlioracii|ue. Dans ce trajet intra-lhoraci(iue, l'artère sous-clavière répond : e)i ((vaiil, à la carotide du même coté, et à l'origine du tronc veineux l)i'achi()-céphalii[ue gauche ([ui la sépare du sternum ; — ■ en arrière, elle est en contact presque immédiat a\ec la colonne dorsale, dont la séi)are la partie
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inférieure du muscle long du cou ; — en dedans, elle répond à la face latérale gauche de la trachée et surtout de l'œsophage, au nerf récurrent correspondant et à de nombreux ganglions lym[)hatiques ; — en dehors, elle répond à la plèvre médiastine qui la sépare de la face interne du poumon gauche.
Dans son trajet cervical, elle présente les mêmes rapports généraux que la sous-claviére droite. Ici, comme à droite, le phrénique et le S3'mpathique ci'oisent perpendiculairement la face antérieure de cette portion cervicale, mais le pneumjgastrique, situé plus en dedans, descend verticalement en avant de la portion thoracique. Ajoutons encore, comme rapport spécial de la sous-clavière gauche, le canal thoracique, dont la crosse enjambe la sous-clavière pour se jeter dans le confluent des veines jugulaire interne gauche et sous-clavière du même coté (voy. fig. 406 ).
2« portion. — Entre les sealènes, la sous-clavière répond : en avant, au scalène antérieur, enbas à la première côte, excavée en gouttière que limite en avant le tubercule de Lisfranc sur lequel s'insère le scalène antérieur ; en arrière et en haut, aux cordons du plexus brachial qui séparent l'artère des sealènes moyen et postérieur.
3e portion. — Dans sa troisième portion, l'artère sous-clavière chemine à la base du creux sus-claviculaire : en haut, elle est recouverte par les plans suivants : la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, dans lequel se trouvent le jjeaucier, les branches sus-claviculaires du plexus cervical superficiel et la veine jugulaire exierne, qui perfore l'aponévrose un peu en arrière du bord postérieur du muscle sterno-cléido-masloïdien ; au-dessous, l'aponévrose cervicale superficielle, une couche épaisse de graisse, des ganglions lymphatiques et enfin le muscle omo-hyoïdien, prolongé jusqu'à la clavicule par l'aponévrose cervicale moyenne. — En bas, l'artère repose sur le premier espace intercostal. — En avant elle répond à la veine sous-clavière et à l'artère susscapulaire (rétro-claviculaire) qui la sépare de la clavicule. — En arrière, elle est en rapport avec les nerfs du plexus brachial traversés à ce niveau par l'artère scapulaire postérieure.
Branches collatérales. — La sous-clavière donne naissance à neuf branches ({uisont: la. vertébrale, \a. thyroïdienne inférieure, l& cervicale ascendante, la cervicale transverse superficielle, la scapulaire supérieure, la mammaire interne, la cervicale profonde, \' intercostale supérieure, la scapidairc postérieure.
Quelques-unes de ces artères naissent de la sous-clavière par des troncs communs. Le plus souvent on trouve la disposition indiquée dans le tableau suivant :
Vei'tébrale.
thyroïd. inférieure, cervicale ascendante,
tronc Ihyro-bi-cervico scapulaire / • , ,
, < cervicale transverse sunerli-
donnanl l • ,,
cielle, scapulaire supérieure.
— Mammaire interne.
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— Tronc cervico-inlercos^lal doniiiint
— Sca])u luire postérieure.
cervicale iiroronile.
inlci coslale su péri ei n e.
Cette nomonclaUirc est loin (l'(Mro univcrsollement acceptée. Certaines des brandies que nous regai'.loiis comme des Ijranelies autonomes sont regardées par d'autres auteurs comme simples rameaux des collatérales de premier ordr'e de la sous-claviére. Ces auteurs ne décrivent à la sous-claviéro que cinq collatérales. Mais, la confusion vient surloul de la multiplicité des dénominations données à chacune des branches de la sous-claviére, et île ce l'ail qu'un même nom désigne, suivant les auteurs, des artères différentes.
Les branches de la sous-clavière se détachent du tronc dans l'ordre suivant : en ])remier lieu la vertébrale (|ni naît de la face supérieure de l'artère; puis, un jteii en dehors delà vertébrale, naissent au même niveau, la mammaire interne et le (ronc cervico-inlercostal, qui se détachent, la première de la face anlérieure, le deuxième de la face postérieure delà sous-claviére; enlin à deux
Tr. Ihij.-hic.-scd Cerv. tr. su})
Cen\ (nr.
TInjy. vif.
Vertèhr.
Schi'ma des branches de la s.uu>-cla\ léi'i
OU trois mm, |ilns en dehors, le tronc lh\ i'o-l>i-cervico-scaj)ulaire (]ui naît de la partie supérieure de la sous-elavière. L'origine de ces (|uatre collatérales est eu t/cdans d(f boni interne du scalène «Htfy-ieu/', c'esl-à-dire sur la première portion de l'artère. La distance qui sé|)are le point d'émergence de la vertébrale de celui du tronc Ihyro-bi-cervico-scapulaire ne dépasse pas 25 mm. Beaucou]) plus en dehors, au niveau du point où la sous-clavière vient de franchir les scalènes, elle donne sa dernière branche, la scapulaire postérieure.
Variétés. — Les variétés d'origine ont été étudiées avec la crosse de l'aorte, nous n'y reviendrons pas, — Certains rapports anormaux tiennent aux anomalies d'origine et nous les avons indiqués avec ces dernières ( voyez page CHo et suiv.); d'autres sont liées à l'existence d'une côte surnuméraire ; dans ces cas, la sous-clavière passe ordinairement audessus de la cùte supplémentaire (Adams, Ilalbertsma). — Les rapports do l'artère avec le scalènc antérieur sont des plus variables ; elle peut passer en avant de ce muscle (anomalie relativement fréquente) ou entre ses faisceaux (Robert. Quain, Ivnox... etc ). — Hyrll, Schwegel ont vu la sous-clavière former autour du scalènc antérieur un anneau artériel.
La bifurcation ilc la sous-clavière est rare, lîcck en a ilécrit un cas remarquable ( \rchiv. fur physiol. Heilkunde, 1846).
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Branches surnuméraires, — La sous-clavière peul fournir anormalement: une racine accessoire pour l'artère vertébrale ; une artère vertébrale accessoire passant par le trou de la septième apophyse transverse ; un vaisseau aberrant qui descend derrière l'artère vertébrale et l'œsophage, et se termine dans les parois de l'aorte thoracique. Ce rameau est intéressant au point do vue morphologique, car il représente la racine droite descendante de l'aorte thoracique, racine qui enjambe la bronche droite, comme sa racine gauche enjambe la bronche gauche {Wood, transact. of the patliol. soc, 1859, X, 123) ; — une artère thyroïdienne intérieure (arteria tiiyroïdea ima des Allemands), qui passe en avant de la carotide primitive ; — un tronc commun pour les artères thyroïdiennes inférieures droite et gauche (Barclay, S. Burns Diseas ofthe Heart, 1809, page 290). — Une artère thyroïdienne inférieure accessoire, se distribuant au lobe droit de la glande thyroïde (Alquiei'-Dubrueil). line faut pas confondre cette dernière avec la « thyroïdea ima » : celleci se distribue à la partie moyenne du corps thyroïde, alors que l'artère thyroïdienne accessoire se distribue aux lobes latéraux de la glande. Il peut y avoir de chaque côté deux artères thyroïdiennes inférieures accessoires et deux ;< thyroïdea ima ». Il en résulte l'existence de huit artères thyroïdiennes ; cela se rencontrait dan? un cas de llyrtl sur un sujet qui présentait deux thyroïdiennes supérieures, deux thyroïdiennes inférieures venant de la sous-clavière, deux thy. accessoires, deux arteria' thyroïdcœ imœ : de ces deux dernières, l'une, la gauche venait de la crosse de l'aorte, l'autre provenant du tronc brachiocéphalique (Hyrtl. Oesterr. Zeitseh. f. lleilk. 1860, | 324) ; — une artère mammaire interne accessoire ; — une fine artère pour le plexus brachial, fréquente d'après Quain. Une artère péricardique (Dielerieh) ; une artère bronchique, le plus souvent la droite (Turner médicochirurg. transact. 1802-XXX). Cette anomalie répéterait la disposition normale chez quelques animaux ; — la collatérale interne inférieure (Labatt. London, médical gazette, 1838, I, 8); — les artères thoracique externe, sous-scapulaire, circonilexe antérieure et postérieure ; — une artère aux ganglions de l'aisselle; — l'artère humérale profonde (Zagorsky, Mémoires de l'académie des sciences de Saint l'étersbourg, 1809, 1, 38C.
ARTIÎRE VERTKBRALi:
(Arteria verlebrali^i, Wirhclpiibader).
L'artère vertébrale est la première des branches de la sous-clavière. Kilo naît, comme nous l'avons dit, à la partie supérieure de la ])reniière portion du vaisseau et monle par le canal des apophyses transverses vers la protubérance, le bulbe et la partie postérieure du cerveau et du cervelet.
Dès son origine, elle se porte en haut et en arrière, passe en avant de raj)ophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, et s'engage dans le canal osseux de l'apophyse transverse de la sixième. Elle monte alors, verticale, et traverse successivement les trous ou canaux des apophyses des cinquième, quatrième, troisième et deuxième cervicales. Arrivée au-dessous de l'axis, elle se porte très obliquement en haut et en dehors, pour gagner le trou de l'apophyse transverse de l'atlas, situé plus en dehors que les trous sous-jacents ; elle traverse ce conduit osseux, décrivant une courbe à concavité antérieure qui embrasse la face externe et la face postérieure des masses latéralesde l'atlas, sur lesquelles elle creuse une gouttière profonde; perfore les ligaments atlo'ido-occipitaux postérieurs et la dure-mère, entre l'arc postérieur de l'atlas et l'occipital, et pénètre ainsi dans la cavité crânienne. Alors, se portant en haut et en avant, elle contourne la face latérale du bulbe et vient se réunir à la vertébrale du côté opposé, au niveau du sillon qui sépare la protubérance du bulbe, pour former le b'onc basilaire.
Rapports. — De son origine au trou de la sixième vertèbre cervicale, la ver tébrale occupe la partie la plus profonde de la région sus-claviculaire ; à ce
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nivenii, elle répond : en avant, à la veine vertébrale, qui passe devant l'artère pour se jeter dans la veine sous-clavière, à la |)arlie antérieure de l'anse de
Scap.pos/.
Scap. sup
SoKx-clai:.
Tr. tliy. b.
Mainm.iiit.
Les carotiJes, la sous-elavière pt ses lirnnelie
Vieussens et a l'artère thyroïdienne inférieure, qui la croise perpendiculairement; — en arrière, elle répond à la terminaison de la veine jugulaire posn iG
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iérieure, au ganglion de Neubauer et à la branche antérieure de la première paire dorsale et de la septième cervicale; — en dehors, elle est en rapport avec le muscle transverso-pleural (Sébileau); — en dedans, elle répond à la jugulaire interne, à la carotide primitive et au tronc du pneumogastrique, situés sur un plan antérieur et, profondément, au muscle long du cou.
Dans son trajet par le canal mi-osseux, mi-musculaire, que forment les trous des apophyses transverses réunies par les muscles intertransversaires, anlél'ieurs et postérieurs, la vertébrale est entourée d'un plexus veineux (plexus vertébral) et accompagnée d'un tronc nerveux (nerf vertébral de François Franck); elle croise les nerfs cervicaux en passant au-devant d'eux.
Entre l'atlas et l'axis, elle entre en rapport, en arrière, avec le muscle grand oblique. — Entre l'atlas et l'occipital, elle répond en arrière au petit oblique, en avant à la gouttière osseuse de la face postérieure des masses latérales. — .\près avoir perforé la dure-mère rachidienne et l'arachnoïde, elle pénètre dans la cavité crânienne et chemine d'abord entre la face interne des masses latérales de l'occipital et la face latérale du bulbe, puis entre la face antérieure du bulbe et la gouttière basilaire.
Au niveau du bord inférieur de la protubérance, elle s'unit à celle du côté opposé pour donner naissance au tronc basilaire. Celui-ci, impair et médian, chemine entre la face antérieure delà protubérance et la gouttière basilaire; arrivé au niveau du bord supérieur de la protubérance, il se divise en deux branches terminales, les deux artères cérébrales postérieures.
Branches collatérales. — La vertébrale fournit de nombreuses collatérales. On peut les diviser en trois groupes : branches naissant de la portion cervicale de la vertébrale; branches naissant de sa portion intra-crâniennc ; branches naissant du tronc basilaire.
Branches naissant de la portion cervicale. — Au niveau du cou, la verté- J)rale ne fournit que quelques rameaux insignillanls. En passant entre les apophyses transverses, elle émet quatre ou cinq rameaux peu volumineux : ce sont les rameaux spinaux, qui pénètrent avec les nerfs rachidiens dans la cavité vertébrale où ils se comportent comme les rameaux spinaux des artères intercostales. La vertébrale cervicale fournit encore quelques rameaux musculaires, de nombre et de volume très variables, qui se distribuent aux muscles prévertébraux, aux muscles spinaux et aux muscles intertransversaires. Enfin, elle fournit quelques branches grêles aux articulations des apophvses articulaires et aux articulations unci-vertébrales.
Branches naissant de laportion intra-crânie}ine. — Dans le crâne, la vertébrale fournit quatre branches.
1* \Jartère méningée postérieure (occipito méningienne de Chaussier). —
Cette branche se détache de la vertébrale, aussitôt après que celle-ci a traversé la dure-mère rachidienne; elle se dirige en haut et en dehors, cheminant dans la fosse cérébelleuse; au niveau de la tente du cervelet, elle se recourbe et se ramifie sur la face inférieure de l'organe.
2" IJartère spinale postérieure. — On appelle ainsi, bien à tort, une branche très grêle qui naît de la vertébrale peu après que cette artère a traversé la dure-mère, contourne les faces latérales du bulbe, passe entre les fibres radi-
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culciires du sjniial cl ai'ii\e sur la fuee iioslérieurc Je la niocllc, où flic se divise en deux l'ameaux : l'un ascendant ou voitricidaire gagne la partie latérale du qualriènie veniricule; l'aulre, dcf^centhint ou spinal, représente la continnalion de l'artère.
Ce rameau spinal eheniine, tiès llexneux, sur les cotés de la face postérieure de la n)oelle, où il se subdivise en deux arlérioles, qui descendent l'une en avant, l'antre en arrière des racines postérieures des nerfs spinaux. Celle
artère spinale postérieure, émanée de la vertébrale, s'cpiiixc bientôt; mais, elle est continuée par des rameaux venus des Itrancbes s|)inales cervicales, dorsales et lomliaires qui, s'anastomosant entre eux par leuis bran(bes Piédullaires, les unes ascendantes, les antres descendantes, constituent Varlère spinale postérieure vraie ■ Voyez à ce sujet la descri]ition de Cbarpv, in tome 111, page et la reproduction des belles ligures de Kadyi à la même page).
3" h' artère spinale antérieure, plus volumineuse tpie la |)récédenle, se détache de la vertébrale an-dessus de la postérieure, tout près du tronc basilaire
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dont elle peut aussi provenir ; elle se porte aussitôt en bas et un peu én dedans, au-devant du bulbe, et s'anastomose avec l'artère spinale antérieure du côté opposé, pour constituer un tronc médian antérieur ; ce tronc renforcé par les artères radiculaires antérieures cervicales, dorsales et lombaires, constitue Vartère spinale antérieure proprement dite, qui descend jusqu'à la partie terminale de la moelle, en suivant à peu près le sillon médian antérieur de celleci (Voyez toine Ul, page 252, la reproduction de la figure de Kadyi).
i" Artère cérébelleuse. — (Cérébelleuse inférieure et postérieure; vertébrocérébelieuse). — L'artère cérébelleuse naît du côté externe de la vertébrale, en regard de la précédente (voyez fig. 378, t. IV). Son calibre, parfois inégal d'un côté à l'autre, est toujours assez considérable (grande cérébelleuse inférieure. Cbaussier); elle contourne les faces latérales du bulbe, passant entre les filels radiculairesdu grand hypoglosse, conlourne ou traverse les racines du pneumogastrique et du glosso-pharyngien, croise le corps restiforme et gagne ainsi les côtés du quatrième ventricule; là, elle s'enfonce vers la scissure interhémispliérique du cervelet et s'épuise sur le lobe médian, envoyant une ou deux branches en dehors sur la face inférieure des lobes latéraux.
Branches collatérales du tronc basilaire. — Le tronc basilaire qui a été décrit (tome IV, pages 681-G82 et re])résenté ibid., fig. 378 et 379) fournit : I" les branches protubérantielles qui, très nombreuses et très grêles, s'enfoncent dans la protubérance annulaire à laquelle elles se distribuent.
2" \-.'art'ere auditive interne, qui accompagne le nerf auditif dans le conduit audilif interne et se distribue à l'oreille interne.
3" {j artère cérébelleuse JUO/yenne(artèrecérébelleuseinférieui'ect antérieure) petite, qui se dirige en dehors, vers le lobule du pneumogastrique et se distribue à la face antérieure du cervelet.
i" L'artère cérébelleuse supérieure, qui naît du tronc basilaire, tout près de sa bifurcation, et se distribue à la face supérieure du cervelet. Elle suit dans son parcours le tronc du moteur oculaire commun dans le sillon sus-protubérantiel et se distribue à la face supérieure du cervelet (voyez t. IV, p. 682, 683 et fig. 378, 379).
Branches terminales du tronc basilaire. — Au niveau du bord supérieur de la protubérance et un peu au-dessous du bord supérieur du plan basilaire, le tronc basilaire se divise en deux branches terminales : les artères cérébrales postérieures, l'une droite, l'autre gauche. Chacune d'elles contourne le pédoncule cérébral jusqu'aux tubercules quadrijumeaux, de là, elle se porte en arrière et en dehors sur le lobe occipital, où elle se divise en ses branches terminales.
L'artère cérébrale postérieure reçoit, à 5 ou 12 mm. de son origine basilaire, la communicante postérieure, qui anastomose le système de la vertébrale avec celui de la carotide interne. Elle donne des collatérales à la protubérance, au ventricule moyen, etc., etc.; ses branches terminales, d'ordinaire au nombre de trois, se rendent à la face inférieure du lobe temporal et au lobe occipital (voyez t. IV, pages 698, 099 et fig. 386, 387).
Variétés. — L"art,ère vertébrale peut naître de la sous-clavièro par un tronc commun avec L'une ipielconqiie des branolies de eelle-ci ; mais, cette oi'igine est d'autant plus raie
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([lie l'un cunsiilci-e une branc.lie plus ; (iii oIisi.tvu assez! soiueiil uni.' \ iTlfbrali-
naissant avec la lliyroïdienne ou la cervicale ascendante, exceptionnellement avec la scapulaire postérieure. — La vertébrale pont naiti'e d'un tronc autre que la sous-claviére : 1" du tronc brachio-céphalique, soit prés de sa bifurcation, soit dés son origine ; 2" île la crosse de l'aorte, à une hauteur variable ; 3o de la sous-claviérc gauche : dans ce cas, elle passi! en arrière de l'œsophage (StruthersdIyrtI) ; — 1" delà carotide pi'iniitive ou même de la ciirotide externe, par un tronc commun axec l'occipitale. Quain l'a vue naitre par deux rameaux bientôt l'usionni:s en un seul tronc.
La longueur, la complexité du trajet de la vcrtéin'ale peiiiiettent tie comprendre les variétés qu'elle peut présenter. ICUc passe quelquefois par le tri>u de la se|)liéme apophyse ti'ansverse. Klle peut ne pénétrer que dans le cinquième, le quatrième ou même le deuxième trou transversairo. Un l'a vue sortir du canal pour y rentrer ensuite (Homaglia). N. Batuzclf (.\nat. anz. mai iSS'J) a vu le tronc basilaire mampier. Ce tronc était remplacé par une artère naissant de la carotide interne, un peu avant cpic celle-ci pénètre dans le canal ea.rotidien. tleltc' branche anormale entrait dans le crâne par le trou condylien anté'rieur gauche, gagnait le plan basilaire et se comportait comme l'aurait fait un tronc basilaire normal. Les deux vertébrales étaient atrophiées.
lirancliea sur/iiiméraires. — La vertébrale peut fournir l'artère thyroïdienne inférieure, l'intercostale supérieure, la cervicale profonde, l'artère occipitale (Grun); par contre, elle peut perdre quelques-unes de ses branches normales. — Les anomalies de ses branches iiitra-cràniennes sont étudiées, t. III, p. (193.
TiUlXC rilVKf»-Hl(:KI{VI(;()-S(;AlM I..\llll': (FarabouD.
Syn. : Tronc thyro-scapii lairc . 'rruiiciis tliyreo-cervicalis (At. Allemands).
.Il' décris, sou.s cette déiioiniiiation hoiireuse, le tronc qui se détache de la suiisrlavière et donne naissance à la tiiyro'i'dienne inférienre, à la cervicale ascendante, à la cervicale transverse superficielle et à la scapnlaire supérieure. Nos classiques décrivent ces ijualie branches cointue naissant, à l'ordinaire, directement de la soiis-claviére, alors qu'une (elle disposition est plutôt exce|)lionnclle. Les Allemands (Meule, [.uschkci, etc.) décrivent le tronc commun aux quatre branches sous le nom de Iriincus thyreo-cervicalis, tronc Ihvro-cervical de Sebileau.
Toujours très volumineux, ce Ironc se détache de la partie antéro-supérieure de la sous-clavière, à i|uel(jues millimètres en dehors de la naissance de la mammaire interne el du tronc cervico-intercostal. Dès son origine, il se porte fil haut et un peu en avant, et, après un trajet très court vai'iant entre 2 el 10 mm., il se divise en (juatre branches : Ihjiroidiciinc inférieure, cervicale ((ncendante, cervicale transverse superjicieUe cl scapnlaire supérieure. Dans un certain nombre de cas, le tronc thyro-scapulaire donne simultanément ces quatre branches; le plus souveni, il se divise en deux branches : I'uih' inlerne (|iii donne naissance à la thyro'idienne inférieure et à la cervicale ascendante; l'a\itre, externe, qui se divise en ceivicale transverse su[)erliciellc fl "Il scapnlaire supérieure. C'est ce qui explique pourquoi la plupart de mis elassiques décrivent la cervicale ascendante ci^mme branche de la llivro'idienin' infcrieure et la cervicale transverse su])erncielle, comme branche de la sca|)ulaire supérieure. Il est assez rare de \oir l'une de ces quatre branches naître isolément du tronc de la sous-clavière, et plus rare encore de voir les (|iiati(' se détacher séparément de ce Ironc.
'Variétés. — Le tinnc tbyin-i ervicul pciil manquer : se> ipiatic branche,- naissent iso- Iriuent de la smis-clavière ; il est beaucoiq) plus fréciuent de le voir se scinder en deux troncs, l'un donnant naissance à la tliyroiilienne inférieure et à la cervicale ascendante, l'autre il la scapnlaire supi'rieuie et m la cervicnle transversc superficielle. — I,p tronc tiiyn..
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cervical peut naître en dehors du scalène antérieur (Quain), ou entre les scalènes. Dans un cas où le tronc Ihyro-cervical naissait entre les scalènes, Gruber l'a vu perforer le scalène antérieur. — Le nombre des branches du tronc thyro-cervical peut être porté à cinq par l'adjonction aut quatre brandies normales d'une branche surnuméraire comme la vertébrale, la mim niire inlei'ne, la cervicale profonde, l'intercostale supérieure.
thyroïdienne inférieure
La tliyro'i'dienue iaféiieure est la plus interne des branches du tronc T. B. S. Son cilibre, toujours considérable, est en raison inverse de celui de l'artère thyroïdienne supérieure du même côté.
Dès S3n origine, elle se porte verticalement en haut, jusqu'au niveau de l'apophyse transverse de la cinquième cervicale ; là, elle s'infléchit brusquement, redevient descendante, puis transversale et enfin de nouveau ascendante, pour gagner l'extrémilé inférieure du lobe latéral du corps thyro'ide, où elle se divise en deux branches terminales. Elle décrit ainsi deux courbes, l'une, externe et profonde, dont la concavité regarde en bas et un peu en avant, l'autre, interne el moins profonde, dont la concavité regarde en haut et un peu en arrière.
La thyro'idienne inférieure alîecte les rapports suivants. — En arrière, elle répond aux apophyses transverses des sixième etcinquième vertèbres cervicales, dont elle est séparée par le long du cou, par l'aponévrose prévertébrale et par l'artère et la vein3 vertébrales qui, d'abird placées au-devant de la thyi'o'idienne inférieure, passent ensuite en arrière d'elle; — en avant, elle répond à la carolide primitive, à la jugulaire interne, au pneumogastrique et au sympathi(|ue, qui la croisent perpendiculairement et qu'elle embrasse dans la concavité de sa courbure externe; — en dehors, la partie initiale ascendante de la thyro'i'dienne longe le bird externe du scalène antérieur ; — en dedans, sa partie terminale,égiilement ascendante, longe la trachée et l'cesophage et entre en rap](ort avec le récurrent (voy. t. IV, ji. 181 et 182).
Branches collatérales — Dans tout ce trajet, la thyro'idienne inférieure fournit des rameaux musculaires aux muscles long du cou, cléido-hyo'i'dien, sterno-thvro'i'dien ; des rameaux oesophagiens et trachéaux. La plus importante de ses collatérales est ïartère laryngée postérieure. Celte artère, qui se détache souvent de l'une des branches terminales de la thyroïdienne inférieure, monte verticalement à côté du nerf récurrent, se termine sur la face postérieure du larynx dans les muscles crico-ary ténoïdien postérieur et ary-aryténoïdien, et dans la muqueuse de la |)aroi postérieure du larynx.
Branches terminales. — Ces branches sont au nombre de trois : 1° une branche inférieure, qui longe le bord inférieur de l'isthme du corps thyro'ide et s'anastomose à plein canal avec celle du côté opposé ; — 2° une branche postérieure, qui monte verticalement le long du bord postérieur des lobes latéraux et s'anastomose avec la branche homologue de la thyro'idienne supérieure ; — .'!" une branche profonde, qui s'insinue entre la trachée et la glande, dans la parlie postérieure de laquelle elle se distribue.
Variétés. — L'ai-tèro thyroïilicnno inl'i'ricurr' peut inaniincr : i.'lli' i\-;t suppléée alors ])av
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l'une (1rs auli-O-s tli yroïilieimes ou \t;iv iuk.' lliyi-iiïtliiMiiii' suniuiiicraii-e (■oiuiiit^ la lliy roïdicuiie (le Ncubaiier. — Il est rare de lavoir naiire (l'nii autre tronc que la sous-eIavi(!'re, comme la carotide ])riniitive, le tronc ljraciiio<x'pliali(iue, la crosse de l'aorte, et m('nie de la carotide ou de la sous-clavi('re du cMé opposii. Dans un cas où la thyroïdienne inf(jrieure gauche naissait de la sous-clavi(;'re droite. Barclay et Burns ont vu cette art(''re passer devant la trachée. Par contre, dans un cas de Luschka. la na'mc artère, naissant de la carotide droite, gagnait le lobe gauche du corps thyroïde par un trajet ri'tro-lrachi^'al. L'artère thyroïdienne inférieure i)cut fournir anormalement un rameau annstomoticfue pour l'artère vertébrale, une thyroïdea ima accessoire, l'artère crico -thyroïdienne, une ou plusieurs artères broiichi((ues Hc.
ArxTKRI", CEKVIUALK ASCENDANTE Syii. : Branche cervicale (le la tliyroidieiiiie siip ('■rieure. — Cerviealis asecndens.
iJeu.xièiiie brandie du Injiic T. B. S., la corvicale asceiidaiile se porte dès son origine vertifaicnienl en hatil ; elle repose d'abord sur lescalène antérieur, longée en debors par le nerf pbréniqne, recouverte par le muscle onioplatolivo'idien et l'aponévrose moyenne. Elle vient ensuite se j)Iacer sur les tubercules antérieurs des apopbyses transverses des vertèbres cervicales, elcbemine là entre les insertions du scalène antérieur en debors, du long du cou et du droit antérieur eu dedans. Elle se termine ordinairement ;iu niveau de la troisième vertèbre cervicale. Dans son trajet, elle donne des rameaux yniiscnlaires et des rameaux spidoitx. Les [)remiers se distribuent au long du cou, au grand droit antérieur et au scalène antérieur. Les rameaux spinaux s'engagent dans la gouttière des apopbyses transverses, passent en avant des nerfs cervicaux, en ari'ière de l'artère vert(''I)r(ile, cl |i(''nèlrenl par les Irons de conjugaison d.ins la cavité racbidienne.
Variétés. — Elle peut nian([uer ou iircseider un vdluiuc auoi'mal et remplacer alors en lolalit(' ou en partie la cervicale profonde: elle iicul. donner naissance à la niajuniairc inlerne ou à l'occipitale.
ARTÈiiE tiEKVir.AEE TR.\NSvi:asi; sfpi:HF[r;ip:ixE
A. eervicalis ,superlif;ialis ; tiraiii-hc trapé/.i eniie de la scapiilaire supérieure.
Ti'oisième brandie du tronc T. 15. S., la i^crvicalc Iransvorse superficielle s(> porte, dès son origine, on bas cl en debors, Iravcrse la partie inférieure du creux sus- clavI(Milaire (d s'engage sous |(> ( rapèzc dans le(iu('l elle se lermitie.
Recouverte d'abord |)ar \e slei'no-(déido-masloïdien, ]iuis par l'aponévrose cervicale su perlicielle, elle croise successixement le nerf pbrénicjue, lescalène antérieur et le ventre |)Oslérienr de Eomoplalo-liyoïd ien (jui la sépare du ple.xus bracbial. Elle diemine à une distance moyenne de 2"» mm. au-dessus de la clavicule et de la sus-scapulaire qui lui est parallèle, mais a un irajei rétro-claviculaire. La cervicale Iransverse superlicielle fournil ([uebjues rameaux aux ganglions sus-claviculaires et à la nappe graisseuse sous-aponévrolitpie. Sous le trapèze, elle se divise en plusieurs rameaux terminaux : les uns, ascendants, s'anastomosent avec les rameaux trapéziens de l'occipitale et de l'artère cervicale profonde; les autres, ilescendanls, s'anastomoseni avec les rameaux de la scapulaire postérieure.
Son absence ou son dédoublenienl ont été' souvent observes. — ■ La cervicale transvcr>e supérieure peut naiire de la S('ap. posl.. ou donner une \erhd3rale accessoire (ItyrtI).
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ARTÈRE SUAPULAIRE SUPÉRIEURE Sus-scapulaire : — transverse du scapuUim; — rétro-claviculaire CFarabeuf).
- Uiiatrième branche du tronc T. B. S., la scapulaire supérieure se dirige, dès SOI) origine, en bas et en dehors, et vient se placer derrière la clavicule dont elle longe le bord postérieur. Elle traverse ainsi le creux sus-claviculaire et
Fig. 411. — • l^es arlores scapalaires d'après Tiedeiiiaiiii.
arrive au niveau du bjrd supérieur du scapuluiu. ]>à, elle se recourbe en arrière et passe au-dessus du ligament qui clùt l'écbancrure coracoïdienne, pour descendre dans la fosse sus-épineuse, qu'elle traverse, et jusque dans la fosse sous-épiiiouse, en croisant le bord concave de l'épine de l'omoplate.
Rapports. — Dans le creux sus-claviculaire, elle j'épond en avaul au bord postérieur de la clavicule; en arrière, elle croise successivement le nerf phrénique,
DES ARTÈRES
le scalèno aiilériour. la veine et l'aiiére .soiis-elavière et les cordons du ])lexiis bi'acliial. — An nive.ni du hord supérieur du scapuiiini, elle passe au-dessus du liganuMit qui li^anslorme on trou l'échancrure coracoïdieiine ; le nei f suss('a|nilaire, accolé à l'artère depuis le point où celle-ci a croisé le jtlexus bi'acliial, l'abandonne à ce niveau jiour |)asser avec les veines sous-scajiulaires au-dessous du ligament.. I"]nliii, dans les fosses sus- et sous-épineuses, rarlère chemine entre les muscles et le périoste.
Branches collatérales. — IJaus son trajet, tdle fnurnit de iiombreuses collalérales. Ce sont : I" un raiiwan Ihoriin'iqnc, qui se détache de la partir initiale de la sus-s( apiilaire, passe eu ari iére de la veine sous-claviére, plus rarement en avant, et se ramilie d;ins le muscle sous-clavier; souvent il traverse ce muscle et vient s'anastouuiser au-dessous de lui avec les bi'anches thoraciques de l'axillaire: L'° plusieurs rameaux mu»citlaircs. pour le scaléne antérieur, le tra])èze et le sous-sca[)ulaire ; le lameau de ce dernier muscle se ilélache de la scapulaire supérieure, au moment où cette artère va croiser le hovd sn|)érieur de l'omoplate ; il descend entre le muscle et l'os et s'anastomose avec la volumineuse branche (|ue donne au sous-scapulaire la scapulaire inférieure, branche de l'axillaire ; - .3° des rameaux jiour le muscle susépineux et pour le |>érioste de la fosse sus-épineuse.
Branches terminales. — • Dans la fosse sous-é|tineuse, l'ai lère fournil des rameaux périosli(jues, osseux, musculaires. Elle s'anastomose en arcade avec la scaj)ulaire in térieure, branche de l'axillaire, et donni' un rameau ([ui suit le bord axillaire de l'omoplate et va s'anastomoser axcc un rameau de la scapulair(^ postérieure.
Variétés — llllc poul luaiiiiacr cl ùlre reiiiplacéc par l'une des <leMx autres scapulaire.-. I'.IIp pi'ul fiiuniir une artère slerno-cleido-uiastoïdienne accessoire (iJnlirueii).iinc tliy roïdea irna (Xiiliii), l'ai'léro cervicale profonde (Ivrau.^e).
At(ii;iit-; .\i \M.\i.\iKi': intekne
Syii. : lhoraeii|iie iiilrnie ■. — niaininaria iuteriia, iiiiierc lirLi.-lpuUailcr.
L'artère mammaire inlei iic. il'un l alibre infcrieur a celui de la vertébrale, est remar(iuable par l'étendue du trajet ipTelle parcourt et i)ar la multiplicité de ses branches; elle naît de la face antérieure de la sous-claviére, à ou 4 mm. en dehors de la vertébrale. Dès son origine, elle se porte en bas, en avant et un peu en dedans et atteint ainsi la face postérieure du premier carlilag(^ costal; là. elle devient verticale, croise perpendiculairement la face postérieure des six premiers cai'tilages costaux, et, au niveau de l'extrémité sternale du sixième esi)ace intercostal, se divise en deux branches terminales, l'une inlerne, l'autre externe.
Rapports. — .4)( nircaii du cou, la mammaire interne, qui répond a l'ex- Irémilé interne de la clavicule, chemine entie le dOme plmral sur le versant antérieur du(|uel elle est a])plii|uée et la face inféi'ieure de la veine sous-cla- N icre. A ce niveau, elle est ci'oisée par le uerf phréni(|ue qui, d'abord situe
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en avanl el eu dehors de raiiére, passe en arriére el en dedans d'elle, contournant sa face interne (voy. (ig. 400). — Dans le thorax, la mammaire interne est en rapport en arrière avec le feuillet pariétal de la plèvre, dont elle est séparée à partir de la troisième côte par le muscle triangulaire du sternum ; en avant elle répond à la face postérieure des six premiers cartilages costaux et aux' muscles intercostaux internes. Elle longe le bord du sternum aune distance qui varie suivant les auteurs.
Sappey l'évalue à 8 ou dO inm., Cruveilhier, à 5 mm. seulement. Récemment, Delorme et Mignon (loc. cit.). ont étudié cotte tlistance sur trente sujets : comme le montrent les chiffres suivants, celle distance est des plus variables. Au niveau du premier espace, la distance oscille entre 6 et 20 mm. ; — au niveau du deuxième, elle varie entre 10 et 20 mm, ; — au niveau du troisième, entre 10 et 21 mm. : — au niveau du quatrième, entre 8 et 23 mm.; — au niveau du cinquième, entre 7 et 3.'i mm. ; — • au niveau du sixième enfin, entre 6 et 45 mm.
La mammaire est accompagnée de deux veines et d'une chaîne de ganglions lymphatiques. Les deux veines ne sont pas toujours en contact avec l'artère; chez certains sujets, Delorme et Mignon ont vu l'ensemble formé par les trois vaisseaux atteindre une largeur de 1 cm.
Branches collatérales. — Dans son trajet, la mammaire interne fournit de nombreuses branches collatérales. On peut les diviser en postérieures, externes et aniérieures.
Les branches postérieures sont des artères tliymiques, qui se distribuent au thymus ou à la graisse qui le remplace, des m^eves ■pérïcardiques qui se rendent sur la face antérieure du péricarde et une artère ]ilus importante, Varlère diaphragmatlque supérieure. Celte artère se porte en arrière et en bas et va rejoindre le nerf phrénique, sur le côté interne duquel elle se place. De calibre assez réduit, elle descend avec le nerf entre la plèvre et le péricardi^ jusqu'à la face supérieure du diaphragme, dans lequel elle se termine en s'anastomosant avec la diaphragmatique inférieure. Dans son trajet, elle fournit quelques rameaux très grêles à la plèvre médiasfine, au thymus, au nerf phrénique et au péricarde.
Les brandies internes sont les artères intercostales antérieures ; au nombre de deux pour cha{[ue espace, l'une supérieure, l'autre inférieure, ces artères se dirigent obliquement en bas et en dehors, car elles naissent un peu audessus de l'espace auquel elles se rendent. D'abord situées entre le triangulaire et l'intercostal interne, elles perforent ce dernier muscle el se placent en avant de lui. Elles se terminent en s'anastomosant à plein canal avec la partie terminale des intercostales aortiques. — Le volume de ces artères est des plus variables; il n'est pas rare de voir une on plusieurs d'entre elles faire défaut.
Les branches antérieures, encore appelées brandies perforantes, sont en nombre égal à celui des espaces intercostaux que croise la mammaire interne. Elles perforent la partie la plus interne de l'espace intercostal et se distribuent au muscle grand pectoral, à la glande mammaire et à la peau. Chez la femme, surtout chez la femme enceinte, les branches qui se rendent à la glande mammaire deviennent très flexueuses et prennent un grand volume; Cruveilhier les a vues atteindre le calibre d'une radiale.
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Branches terminales. — I>i';iik'Iip^ liM'minalcs sonl iiii iiiiinl)i(' de deux : l'iino e.cl eiuic tliDraciijKr. l'aulro 'inirrric nu rinisciilo-pli /■(•ni(iiie.
Ijd branche e.elcriie IhorKciijiic se dinpi' eu bas cl ou dcliurs, f ii'iiiaiil avec le Iroiic dp la iiiaiiiiiiairi' iiilcnie un angle ohliis oiivoii on haut ol en d( linr--. Jilllc clieiiiiiiiMiii in'vpau dos inserlioiis du diaphragme, on an'icre du i(d)ui(l cartilagineux de l'ouverlure inférieure du lliorax. An niveau de cluujiie espace iiilercoslal, eli(^ dnnne une ou deux hranclies (|ui uH'rcnl la même disposiliori que les branches inlercoslales venues du Ironc de l'artère mammaire interne. l'Ile l'ournil de nomijreux rameaux au diaphragme et se termine en général au niveau du dixième es|)ace, raremeni du douzième.
I^a ijrancbe interne nu abdoniinale, d'ordinaire moins volumineuse (|ue l'externe, coulinue la direction du tronc principal, sort de la cavité ihoraci- (|ue on passant dans l'inlerslice celluleux (|ui sépare les l'.iisceaux siernaux des fiiisceaux costaux du dia|ihragme et pénètre dans la gaine du muscle droil. Avant de pénétrer' dans cette gaine, elle émet un pelit rameau qui se dirige I ransvei'saiemen I en d(>ilans, snil eu a\anl, soit en arrière de l'appendice xyplioïde et s'anasiomose fu niveau do la ligne médiane a\i'c un rameau analogue du côté opjiosé. l'arvenue dans la gaine du grand droit, elle chemine d'abord euti'o cette enveloppi^ apduévi'olKjue et le coi'jis charnu du muscle cl se termine (mi s'anasio nosaul a\ee l'éjiigaslrique, vei's la région oml)ilicale. — Les mammaires internes, leurs branches abdominales et les épigaslri(|ucs constilueni, dans la pai'oi anlérioui'(> du lliorax et de l'abdomen, une double anaslomose veiiicale enire le syslènu- aorlique su|)éi'ieur el l'inférieui'. De [dus, les iatercoslales Iboraciques el lombaires, s'unissaiil aux inlercoslales mammaires, formenl aulanl de li'ails d'union entre la gramle anaslomose cl le syslènn- aorti(|ue.
Variétés. — Il cvlivinean'ul rare ((iie la iicuuiiciii'i; nilcrai; lasse i-ui]i|ilrli'r]iciil (irlaut., iiiai.s on pjul la \"oir considérablenionl réduite de voluim'. — I'>lli.' est quclqiicrols iliiuble lie chaque cùli;. — Les variété? d'origine sont niultiples : elle liait rn^qucniiiieiil de la sous-clavière avec l'une des autres branches do celle arlcre : en l'a vue naître encore lie l'aorte, du tronc brachio-céphalique et même de l'axillaire. — llyi ll l'a vue sortir du Ihorax par un espace intercostal el y rentrer par l'espace sous-jaeenl.
Mammaire interne accessoire . — On donne ce nom ;l uul' artère qui descend sous la plèvre, parallèlement ;i la mammaire interne. Signalée pour la première fois par Otto i|ui l'appela « ramus costalis lateralis sivo intercostalis », elle a été observée par Tiederiian, Hodges, Henlc qui l'appelle mammaire interne latérale. IlyrtI qui lui donne le nom d'artère intercostale médiane, l'ius réceuuneni, llielfel eu a (discr\ é uu cas : Tarière, née de la sous-clavière. s'étendait jusqu'au [uatrième espace iuli.'rrijstal. dli' (biunait ties branidies antérieures et postérieures à chnipie espace. SiMjlij,'ou\ (Ib. l'ai-is. I.Sdl. p. '?,) n ég<Tlciueut ili'crit un cas ilr ninmmairi.' iiilerne accessuii'e.
T H( i.N( : ( :K R V I C( )- 1 XT KIK ;oSTA I .
I^e tronc cervico-inlercoslal se délaebiî de la face poslérieure de la sous-clavière au même niveau que la mammaire interne. Il se j)orte en bas et en arriènet pénètre dans la fossette sus-rélro-ideurale (Sebileau), fossette limitée en dedans par la bandelette verlébro-pleurale, en dehors par le muscle pleuiu-lraiisversaire(d le ligament costo-pleural ; il passe en dehors du ganglion de Xeubaucr (jiii oi l Ujie la partie la plus inlerne de celle fossetle et,a|)rès unparcouis
ANGÉIOLOGIE
de 8 à 10 mm. environ, se divis« en deux branches terminales. Ces deux br;inclies sont : Vintercostale supérieure et la cervicale profonde.
ARTÈRE INTt:Rr;()STALlî SUt»KRlEURE Syii. : A. intei'costalis supreiiia. — A. intercostalis prima.
Brantlie de bifurcation inférieure du Irouc cervico-intercusial, l'artère intercostale supérieure se porte verticalement en bas, jusqu'au troisième os|)ace intercostal au niveau duquel elle se termine. Dans ce trajet descendant elle répond : en avant, à la plèvre pariétale ; en arrière, au col de la première et de la deuxième côte et aux deux premiers nerfs dorsaux qu'elle croise perl)endicnlairement ; en dedans, au Ironc du sympalliique qui lui est parallèle (voy. fig. 379).
Au niveau de chaque espace intercostal qu'elle croise, elle l'ournit : I" un rameau dorao -spinal, qui a la même distribution que les rameaux doi'so-spinaiix des intercostales aortiques ; — 2° un rameau intercostal proprement, f/it, qui se comporte comme les intercostales aortiques et vient s'anastomoser en avant avec les intercostales antérieures, fournies par la mammaire interne. Ce rameau intercostal fournit des branches perforantes qui s'anastomosent avec les branches thoraciques de l'axillaire.
Le volume de l'intercostale supérieure est des |)lus variables ; quelquefois elle est réduite à un ramuscule très grêle et les intercostales des premiers espaces sont fournis par l'aorte thoracique. L'intercostale suj)êrieure peut se terminer dans le deuxièmeespace; plus rarement elle descend jusqu'au quatrième.
Variétés. — Son volume peut être plus considérable : clic peut descendre jusqu'aux cinquieiiie ou sixième espace intercostal. Quain l'a vue passer par le trou de l'apophyso transverse de la septième vertèbre cervicale. L'artère intercostale peut fournir une artère bronchique, une artère pour le canal vertébral (Quain). une mammaire interne accessoire CBlandin).
ARTÈRE CERVICALE l^ROl-'ONDE
Syn. : cervicalis proTuada oervicalis post.
Branche de bifurcation supérieure du tronc cervico-intercostal, l'artère cervicale se porte dès son origine en haut et en arrière. Elle passe au-dessus du huitième nerf cervical, s'engage entre le col de la première côte et l'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, puis monte verticalement entre le transversaire épineux et le grand complexus, dans lesquels elle s'éjjuise.
Au moment oii l'artère cervicale profonde vient de contourner Iccol delà ju'pmière côte, elle donne un rameau descendant qui va s'anastomoser avec la scapulaire i)ostérieure. Dans sa portion verticale, elle donne de nombreux rameaux qui se dirigent en dehors, se distribuent au petitcomj)lexus, au splenius et à l'angulaire de l'omoplate.
Variétés. — Elle peut être très réduite ; elle est alors suppléée par les rameaux cervicaux de la vertébrale, par la scapulaire postérieure ou par une branche anormale de l;i thyroïdienne inférieure ou de la cervicale ascendante. — Elle peut passer entre les apo- |)liyses transverses de la septième et de la sixième; ou même de la sixième et de la cinquième cervicales. On l'a vnn donner une artère vertébrale accessoire.
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AUTHRi; SCAl'lJLAIRI' IHtSTKRlKURK
Traiisversa coUi, cervicale transverse.
l/arli're scapiilaire |josU''rir'ure p.>I la plus exleriic des branches de la sousclavièi'e. Elle naît ordinaii'eineiil eiilre les sealènes, quelquefois même un [)eu en dehors d'eux. Dans la grande majorité des cas, elle se détache isolément de la sous-clavière ; exceptionnellement, elle nail du (ronc T. B. S. ou du tronc cervico-intercostiil.
Son volume moins considi'-ralile que celui de la vertébrale, de la thyroïdienne inférieure et de la niamin iire interne, dépasse celui des autres branches de la sous-claviéie : il est d'ailleursen raison inverse de celui des autres scapulaires.
Dès son origine, la sciipulaire |)oslérienre se |)orte en haut; puis, elle change de dii-ection et (hn'ient horizontale ; elle se dirige alors en dehors, en décrivant de nombreuses llexuosités, traverse les cordons du plexus brachial et arrive au niveau de l'angle supérieur du scapulum. \A, elle descend le long du boril s|n'nal de !'oniO|)late, jusf|u'à l'angle inférieur de cet os an niveau duquel clic se termine.
Rapports. — Dans sa portion horïzo)Uali' ou cervicale, la scaj)ulaire |)Ost('l'ieure repose sur lep/c,c((s hrachlul (|u'elle traverse entre le sixième et le sepliènie nerf cervical, plus rarement entre le septième et le luiitiéme, et sui' la saillie du scalène moven et du scalène postérieur. — En aiYOif, elle répond d'abord à l'aponévrose moyenne et à Tmiioplato-hyoïdien, puis elle s'engage sons le trapèze et enfin sous l'angulaire de l'omoplate. — Dans sa portion verlicaJe ou scapulaire, elle chemine parallèlement au bord spinal de l'omoplate, en arrière du dentelé postérieur et supérieur surleqnel elle re|)nse, en avant ilu r homboïde ipii la recouvie.
Branches collatérales. — Dans sa portion cervicale, la scapulaire postérieure donne |dnsieurs rameaux assez grêles aux scalènes, au sterno-cléido-mastoïdien, au peaucier, aux téguments et aux nerfs du plexus brachial. Elle peu! aussi fournir l'artère scalénique (voj'. page 722). — En atteignant le bord antérieur du trapèze, elle fournit une artère volumineuse qui chemineentre l'angulaire de l'omoplate et le tra[)éze et se distribue à ces deux muscles, ainsi qu'an spléniuset au sus-épineux. Ce rameau artère trapézienne, s'anastomose avee les branches postérieures de l'artère vertébrale, avec l'artère cervicale profonde el la cervicale Iransverse su|)erficielle. — Dans sa portion verticale, l'artère donne des vdmeiiux pofitérica r^^ pour le rhomboïde, le trapèze et les téguments lin dos; des l'anieaux anlérieiirs pour le pi^lit dentelé supérieur ; des rameaux tnleriies qui vont à la masse commune et s'anastomosent avec les rameaux dorsaux des intercostales, et des rameaux externe!^ qui se distribuent au graml liiMitelé, au soiis-scapulaire et au sous-épineux en s'anastomosant avecles deux autres scapulaires.
La partie terminale de la scapulaire postérieure se pei'd ilans le grand doi'sal eu s'anastomose au niveau de l'angle inférieur du scapulum avec les scapulaires supérieure et inférieure.
Variétés. — L'artère scapulaire postérieure peut être très grèle ; elle est suppli'ée alors
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par les scapulaires supérieure et inférieure. Elle peut croiser le plexus bracàisl sans le traverser (Marcellin Dus-al), fournir la cervicale superficielle, la scapulairo supérieure, et la cervicale profonde.
En plus de ces branches principales, la sous-clavière fournit quelques rameaux innominés au thymus, à l'œsophage, à différents muscles du cou et aux ganglions lymphatiques du creux sus-claviculaire.
En 1886, Stahel (loc. cit.) a décrit sous le nom d'ca-tère scalénîque une petite artériole qui naît de la face supérieure de la sous-clavière entre les scalènes, monte verticalement en avant du plexus brachial et se perd à une hauteur variable dans les scalènes moyen et postérieur. Elle s'anastomose toujours par un rameau transversal avec la scapulaire postérieure ; dans quelques cas l'artère scalénique se détache de cette artère scapulaire.
Si j'en crois mes recherches, cette dernière disposition serait très fré(|uente, car je l'ai constatée quatre fois sur dix.
ARTÈRE AXILLAIRK
Syn. : axillaris, — Acliselpulsader.
L'artère axillaire s'étend du milieu du bord postérieur de la clavicule, oi'i elle fait suite à la sous-clavière, au bord inférieur du tendon du grand pectoral, où elle change de nom et prend celui d'humérale. Elle est donc constituée par la portion du grand tronc du membre supérieur qui répond à la cavité axillaire.— J'évite de répéter qu'elle traverse en diagonale la cavité axillaire ; rien n'est plus faux : l'artère suit la paroi antérieure de l'aisselle.
Lorsque le bras est pendant le long du corps, l'artère se rapproche beaucoup de la verticale, présentant seulement une faible obliquité en bas, en avant et en dehors et décrivant une courbe très peu prononcée, à concavité posléroiiiterne. — Sa direction varie d'ailleurs, avec la position qu'occupe le bras : elle devient rectiligne quand le bras est étendu à angle droit.
Rapports — J'envisagerai successivement les rapports de l'axillaire avec les parois et le contenu de l'aisselle.
l" Rapports avec les parois du creux axillaire. — L'axillaire suit la paroi antérieure du creux axillaire. Elle pénètre dans cette cavité par son sommet, c'est-à-dire par cet espace triangulaire limité : en avant, par la clavicule doublée du sous-clavier ; en dedans, par la première côte recouverte par la digitalion supérieure du grand dentelé ; en dehors, par le bord supérieur de l'omoplate, caché par le muscle sous-scapulaire. L'artère descend obliquement le Ijng de la paroi antérieure de l'aisselle et va s'appliquer en bas sur la paroi externe de cette cavité et la face interne du bras. Dans ce trajet, l'artère croise la face postérieure du petit pectoral. En se basant sur les rapports qu'elle affecte avec ce muscle, on peut lui considérer trois portions : une première portion située au-dessus du bord supérieur du petit pectoral ; une deuxième portion placée derrière ce muscle ; une troisième portion sous-jacenle au bord inférieur du muscle.
Dans sa première portion qui va de la clavicule au bord supérieur du petit pectoral, l'artère est en rapport : en dedans, avec les deux digitations supé-
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rieui'os du grand deiilelé ; eu arrièro, avec la graisse i|ui CDinljk' l'iiilerligiu" scapiilo-tlioraciqiie ; pu avani, ollo est rorouverle par les éléments qui coustitueul à ce niveau la paroi antérieure du creux de l'aisselle, c'est-à-dii'e, en allant de la superficie vers la [)rofondeur et abstraction faite des couches superficielles : parle grand pectoral, par la couche de tissu cellulaire sous-jacento iï ce muscle, couche dans laquelle cheminent les vaisseaux aci'omio-thoraciques, le nerf du grand pectoral, la partie terminale de la céphalique, enfin j)ar
le s()ns-cla\ ier, cl, au-dessous ih^ ce muscle, par la poi'ti(jii supérieure île l'aponévrose clavi-coraco-axillaire, a|)onévrose parfois très épaisse et timjours perforée par les vaisseaux acromio-lhoraciques et la veine céphalique.
Dans sa deuxième portion, Tarière répond : en avant, à la face profonde du muscle petit pectoral engainé dans un dédoublement de l'aponévrose clavi- |»ectorale ; en dcdnnfi, elle s'est déjà notablement éloignée de la paroi interne lin creux de l'aisselle; en dehon^, elle répond à l'insertion coracoïdienne du coraco-brachial et du biceps ; en arrière, elle repose sur le tendon du sousscapulaire soulevé par la tète humérale.
Dans sa troisième portion, l'aitère, devenue j)arlie intégrante de la paroi externe de l'aisselle, est en rap|iort : en avant, avec le bord interne du coracobrachial qui la sépare de la face postérieure du grand pectoral ; en arrière, elle répond aux tendons du grand dorsal et du grand rond ; en delwrs, à l'in-
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terstice des muscles grand dorsal et coraco-biceps ; en dedans, h l'aponévrose ■él aux téguments.
Je rappelle qu'à ce niveau l'aponévrose s'est beaucoup amincie et, qu'un peu au-dessus de la terminaison deTaxillaire, elle sembledisparaître brusquement, formant là un repli falciforme à concavité supérieure, l'armbogen de Langer (V. Myologie, p. ICI).
2° Rapports de l'artère avec les éléments du paquet vasculo-nerveux. — Au niveau de la première portion, la veine est placée en dedans de l'artère ; mais, lorsqu'elle est distendue par le sang, elle s'avance sur la face antérieure de l'artère, qu'elle couvre en partie. C'est à ce niveau que la veine acromiothoracique, la céphalique et le canal collatéral de la veine axillaire, se jettent dans la veine axillaire, soit isolément, soit par un tronc commun (I). Ace niveau, les branches terminales du [)lexus brachial, encore accolées, sont placées en arrière et en dehors de l'artère. Ajoutons que le nerf du grand pectoral (n. thoracique antérieur de Bourgery) croise la face antérieure de l'artère, tandis que le nerf du petit pectoral ( thoracique postérieur de Bourgery), plus profond, croise la face postérieure du vaisseau. Ces deux filets nerveux s'anastomosent à ce niveau, en formant une anse qui passe sur la face interne de l'artère et embrasse dans sa concavité l'embouchure de la veine acromio-thoracique dans la veine axillaire. [ Au niveau de la deuxième portion, la veine s'est déjà écartée de l'artère; — le plexus brachial a commencé à se diviser, et les trois troncs qui le résument
(1) I^es veines céplialiqiie et acromiale croisent la l'ace antéi-ieure de l'artère, mais elles sont placées en avant de l'aponévrose ; le canal collatéral est au contraire sous-aponévrotique et en contact immédiat avec la paroi artérielle. Ce canal collatéral est de volume et d'importance très variables ; tantôt assez grêle, il représente simplement le canal collecteur des veines circonflexes antérieures ; tantôt, beaucoup plus volumineux, il continue le trajet (le la veine humérale externe. — Marcellin IJuval a bien étudié les différentes variétés de l'embouchure de ces canaux veineux dans la veine axillaire, variétés très intéressantes pour le chirurgien qui veut lier l'artère axillaire au niveau de sa première portion ivoir .Marcellin Duval, Atlas général d'Anatomie... et de Médecine opératoire, pl. 10 et texte expl., p. U et suiv.).
P/cT-. hi\ vei. cép. i:ei. acro.
Fig. 413. — Rapports des vaisseaux axillairos et des troncs nerveux. (La racine interne du médian est trop petite, ainsi que le nerf inusculo-cutané ; le brachial cutané interne n'a pas été figuré).
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sont ilispijses de la laroii suivaiili- : eu unlèrc!, le liuin; c-uiiuii ii ii du ladial cl du circonflexe; en dehors, la racine externe du médian ; en dedans, la racine interne du même nerf, ([ui croise ol)liijuenient la face antérieure de l'artère, pour aller se fusionner avec la racine externe. Les r.ipp(nls au niveau de la troisième portion sont |)lus complexes ; pour les étudier d'une façon pratique et utile, il faut placer le bras en abduction, c'est-à-dire dans la position de la ligature. Les éléments du paquet vasculo-nerveux, devenus horizontaux, s'étagent, superposés dans le sens vertical, le long de la paroi externe de l'aisselle. Tout à faiten liaul, s'engageant immédiatement dans tunnel musculaire que lui forme le coraco-brachial : le musculo-cutané, qui n'affecte avec l'/irlère que des rap[)orts éloignés; — au-dessous du musculo-cutané, le médian, sus-jacent à l'artère et immédiatement en contact avec elle, occupe cependant un plan plus superficiel que le vaisseau. Audessous de lui, l'artère, plus profonde; plus bas encore, le brachial cutané interne et le cubital; enfin, la veine, plus superficielle. Le radial, qui a donn('' le circonilexe, est au même niveau que le cubital et le brachial cutané interne, mais sur un plan plus profond. Ajoutons ([u'en dedans du médian, un peu au-dessus de l'artère par conséquent, et immédiatement en contact avec elle, chemine le petit canal collatéral de la veine axillaire que injus avons vu |dus haut croiser la face antérieur(^ do l'artère pour se jeter dans la veine axillaire.
La situation cxacLe ilii nir'ilian \i:ir l'apporl ii l'aiiiM'i' o>l un jujint assez discute, llcnic place le nerf en dedans de l'artcrc (llenle, Gel'teslelire, 2" v., p. 130 et lig. 14). C'csl aussi l'opinion do Mareellin Duval (voy. Uuval, atlas, pl. X, fig. lU et 11 et texte explicatif, p. 'il à 4o). C'était d'ailleurs l'ancienne opinion de Boyer, de Uichet et de Cloquet. Si l'on expose les rapports de i'axillaire en supposant le bras pendant le long du corps, l'opinion do ces autours peut se soutenir: les vaisseaux et les nerfs sont alors disposés ilans un plan sagiUal. et conuric le médian est plus superficiel que l'artère, il est plus rapproché (|u'clle de la ligne médiane, et par conséquent plus interne. C'est précisément afin d'éviter toute confusion que J'ai supposé le bras en abduction et en légère rotation externe. Dans res conditions, lo médian, plus rapproché du coraco-brachial que l'artère, lui est sus-jacent: il n'y a pas do contestation possible.
Rapports avec les ganuliuiis lijinpludiqaes. — Le groupe externe ou bra- ( hial des ganglions lymphati([ues est disposé parallèlement aux v.aisseau.x, mais toujours plus rapproché de la veine que de l'artère.
Rapports avec les faisceaux muscululres anonnaux . — l)ans certains cas, l'artère axillaire peut présenter des rap])orts intéressants avec des faisceaux musculaires anormaux, l^e plus important de ces faisceaux est le faisceau surnuméraire du long dorsal (à tort désigné sous le nom d'acliselbogen de Langer, voir .Myologie, t. II. page 4U0). ([ui va s'attacher le plus souvent à la face profonde du grand dorsal. Il crtiise toujours la face antérieure du p iquet vasculo-nerveux. — Signalons encore la j)résence anoi iuale an-devanl de l'artère du coslo-coraco'i'dien de Wood el enfin de faisceaux surnuméraires du petit pectoral el du sous-clavier, (pii lendent à faire disparaître le li-iangli' clavi-ijcctiiral en remphn/anl ]'aponé\-rose cla vi-pecloi'ale |iar un pi.iu (diarn u .
Branches collatérales. — Les collatérales principales de i'axillaire. dont le nombre varie de C à 7, peuvent être réparties suivant la direction qu'elles a 47
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prennent pour gagner les quatre parois de la cavité axillaire. — Les unes, antérieures, au nombre de deux ou trois, la thoracique supérieure, Vacromio-tlioracique et les petites thoraciques, vont aux muscles de la paroi axillaire antérieure; — les externes, au nombre de deux, \di circonflexe antérieure et la circonflexe postérieure, se disposent en anneau autour du col cbirurgical de l'humérus et se répandent dans les divers éléments de la paroi axillaire externe; — Yinterne, la thoracique inférieure on mammaire, descend sur la paroi interne de l'aisselle; — la pos^térieure, la sca- \iuW\\'& inférieure, gagne la paroi scapulaireou postérieure de la cavité.
Thoracique supérieure. — Thoracica suprema, s. prima, seu minor, superior or sliort Utoracicartery. — Nos classiques ne mentionnent pas cette bran-
Acro)ii.-t/ior.
lir. acrom.
A-cillaire
Thorac. iiif-
Cire. post.
Cir. anl.
Schéma iJes branches de l'axillairc
che de l'axillaire ; la raison de cet oubli est que dans un grand nombre de cas la thoracique supérieure provient d'un tronc commun avec l'acromio-thoracique; cependant, le plus souvent, elle naît directement de l'axillaire et doit prendre place au nombre des collatérales. Toujours assez grêle, elle naît de la face antérieure de l'artère axillaire au niveau du bord inférieur du muscle sous-clavier, perfore l'aponévrose clavi-pectorale et se distribue aux muscles pectoraux et à la peau de la région mammaire. Avant son passage à travers l'aponévrose, elle fournit un ou deux rameaux aux digitations supé-
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rieures du grand dentelé; te riinioan |U-ofoi)d |>eul descendi'e jus(|u';i la tiiiquième côte.
Acromio thoracique. — Tlioraco-acromlalls ; s. hiiuteraria, s. secionlu ; BrufilsclitUlcrpulsader. — Heaucoii|) plus volumineuse que la i)récédeule, elle naît de la face antérieure de l'axillaire, le plus souvent un peu au-dessous du bord su|)érieur du petit pectoral, quel(|uel'ois à son niveau ou uu-'uie audessus, décrit une petite crosse pour contourner ce bord supéi'ieur du muscle et ])erfore ra|)onévrose clavi-peclorale. Ariivée ainsi sous la l'ace |)rofonde du grand pectoral, elle se ])il'urque en brandies externe ou acromiale el Ijrancbe iiilerne ou tlioracique.
La brandie externe ou acromiale (rauius Iransversus) se jiorle en baul e( en dehors, s'engage sous le deltoïde, passe sur la face suj)érieure du ligament acromio-coracoïdien, et se termine au voisinage de l'articulation acromio-clavicnlaire, en s'anastomosant avec la sus-scapulaire. — Klie Anirnit des rameaux nuiscnlaires, au sous-clavier, au petit pectoral et à la portion claviculaire du deltoïde, des rameaux plus grêles pour les ligaments coraco-claviculaires et pour la partie supérieure de la capsule de l'arl icu lalion de l'épaule, enlin des rameaux cutanés pour la peau de la région deltoïdienne. — Un de ces rameaux collatéraux {ramas descendons sea delto'ideus) mérite une mention spéciale : il se détache de l'artère acromiale au niveau du point où cette artère croiie l'interstice delto-jjectoral, descend dans cet interstice au-dessous de la veine cépliali(|ue et s'épuise dans les deux muscles voisins.
La bra)}c}ie inlerne on Uiorac'tqae se dirige en bas et en d(>dans ; elle se divise presque aussitôt eu plusieurs branches qui se distribuent au sousclavier, au petit pectoral, uuiis surtout au grand pectoral. Les branches de ce dernier courent dans l'éjjaisseur du corps chai-nu parallèlement à ses fibres jus(pie dans le voisinage du sternum ; elles s'anastomosent là avec les perforanles de la mammaire interne. — tJonslamment, ces filets du grand pectoral fournissent eux-mêmes de nombreux rameaux à la mamelle et aux téguments.
Petites tlioraciques ilhorarinue^ posl 'rieà rcs de Sappeij). — (Jonslantes et très grêles, les petites thoraciques sont ordinairement au nombre de deux; elles naissent de la face antérieure de l'artère axillaire, derrière le muscle petit pectoral ; elles se distribuent surtout à ce muscle, mais fournissent cependant quelques rameaux au grand pectoral et aux muscles intercostaux au niveau des insertions thoraciques du petit peclorai.
Thoracique inférieure. (TItoracica lo)i(ia, s. major, s. Infer'ior ; mammaire externe). — Toujours volumineuse et longue, la thoracique inférieure naît de la face interne de l'axillaire un peu au-dessus du bord inférieur du petit pectoral ; il n'est pas rare de la voir naître par un tronc commun avec la sous-scapulaire. Elle se porte en bas et en dedans sur la paroi interne de l'aisselle, et descend sur cette dernière en suivant le bord antérieur du grand dentelé jusqu'au septième espace intercostal environ. D'abord placée enire le grand pectiiral elle grand dentelé, elle chemine ensuite entre le grand dentelé et la peau parallèlement au nerf de ce muscle.
Elle fournit des rameaux au grand et au petit [jecloral, au grand dentelé, aux
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intercostaux des troisième, quatrième, cinquième et sixième espaces, aux ganglions lymphatiques du groupe axillaire antéro-interne, à la glande mammaire et à la peau. — Elle s'anastomose avec les autres thoraciques fournies par l'axilldire et avec les intei'costales.
Scapulaire inférieure. — (Syn. : suhscapularis, infra-scapuJaris, scapularis inferior s. commiDiis.) — La scapulaire inférieure, la plus volumineuse des branches de l'axillaire, se détache du tronc principal au moment où celui-ci croise le bord inférieur du muscle sous-scapulaire, parfois elle naît d'un tronc commun avec les circonflexes et l'humérale profonde ; son volume devient alors très considérable. Elle se dirige en bas, en arrière et en dedans, chemine sur une étendue de quelques millimètres sur la face antérieure du muscle sousscapulaire, en suivant son bord inférieur et en lui abandonnant quelques rameaux assez grêles (ranii subscapulares). — Elle se divise ensuite en deux branches: l'une, interne ou thoracique, l'autre externe ou scapulaire, toutes deux très tlexueuses.
La branche thoracique {branche descendante, thoracica dorsalis de Krause, thoracica longa de Meckel) descend sur la paroi interne de l'aisselle, en arrière et au-dessous de la mammaire externe, à laquelle elle est sensiblement parallèle. A|>pliquée sur le graijd dentelé, elle fournit des rameaux nombreux aux dernières digitations de ce muscle, aux intercostaux sous-jacents, au grand dorsal et enfin à la [)eau ; elle s'anastomose avec les intercostales et les autres thoraciques.
La branc]ie scapulaire (circonflexe scapulaire), plus volumineuse que la précédente, s'engage dans l'espace triangulaire limité en avant par le tendon de la longue portion du triceps, en haut par le bord inférieur du sous-scapulaire et du petit rond, en bas par le bord supéi'ieur du grand rond, et vient contourner le bord externe de l'omoplate, un peu au-dessous du col de l'os sur lequel elle trace son empreinte. — Au niveau du bord externe de l'omoplate elle se divise en trois branches : antérieure, postérieure et descendante. La branche antérieure s'enfonce entre l'omoplate et la face profonde du muscle sous-scapulaire, dans lequel elle s'épuise en totalité ; la branche postérieure se perd dans l'épaisseur du sous-épineux et du petit rond ; la branche inférieure, ou descendante, longe le bord axillaire de l'omoplate et fournit de nombreux rameaux aux muscles ronds.
Ces deux branches s'anastomosent largement avec les autres artères scapulaires et plus spécialement avec la scapulaire postérieure.
Circonflexe postérieure. — Ordinairement assez volumineuse, la circonflexe postérieure se détache de la face postérieure de l'axillaire au niveau du bord supérieur du grand rond. Elle naît souvent par un tronc qui lui est commun avec la circonflexe aniérieure. D'après Meckel, dans les cas d'origine commune des deux circonflexes, le tronc commun se détacherait de la scapulaire inférieure. — Dès son origine, cette artère se porte en arrière, contourne le col chirurgical de l'humérus en cheminant dans un es[)ace quadrangulaire limité : en haut, par le bord inférieur du petit rond, en bas par le bord supérieur du grand rond, en dedans par la longue portion du triceps, en dehors par le col huméral. Elle arrive ainsi, accompagnée par le nerf circonllexe,
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sous la faco pi-ofoiido du deltoïde^ dans l'épaisseur dufjuoi ollo sn toriuine en s'anastoniosant avec la circonflexe antérieure. Chemin faisant, elle a fourni de nombreux rameaux aux grand et petit ronds, à la longue portion du triceps et à la p.uiie supérieure du vaste externe, au jiérioste liuméral, à l'articulation et enfin à la peau du moignon de l'épaule.
Circonflexe antérieure. — Le i)lus souvent moins volumineuse que la précédente, elle se porte transversalement en dehors au niveau du bord supérieur du tendon grand dorsal, contourne la partie antérieure du col chirurgical de l'humérus en passant sous l'arcade de Struthers, et gagne la face profonde du deltoïde. Elle fournit de nombreux rameaux à la partie antérieure de ce muscle, ainsi qu'au coraco-brachial et à la courte portion du biceps. Au niveau de la coulisse bici[)itale, elle se divise en deux rameaux terminaux: l'un, ascendant, donne quehiues filets très grêles à la séreuse qui entoure le tendon et s'épuise dans le périoste humerai et la partie supéro-externe de la capsule ; l'autre, descendant, fournit des rameaux au deltoïde et à la partie supérieure du brachial antérieur ; les deux rameaux s'anastomosent avec les terminaisons de la circonflexe postérieure.
Indépendamment de ces branches principales, l'artère axillaire donne encore un grand nombre d'artéi'ioles innominées aux ganglions lymphatiques, à la graisse, à la peau, aux nerfs de la région axillaire.
Je résumerai plus loin dans un chapitre d'ensemble les anastomoses des brandies de l'axillaire avec les autres segments du grand tronc artériel brachial.
Variétés. — Hi-uncltea anormnh'S. — On a signalé : iiii tronc Irùs vohunineux, donnant naissance à une tliyroïdiennc intérieure, à une cervicale ascendante, à une cervicale supcriicielle, à une cervicale profonde, et à une autre cervicale accessoire (Lauth); — l'artère mannnaire interne (une l'ois sur 1506 cas (Quain): — une artère ti'ansverse du scapuluni; — xiii f/i-os tronc d'où venaient 1 artère sous-scapulaire, l'artère circonflexe luiniérale postérieure, l'artère circonflexe antérieure et deux artères liumérales profondes (Guy's liospit. reports, 1871, XVI, 15.i); — un tronc commun donnant: une artère sus-scapulaire, la circonllcxe postérieure et l'huniéralc profonde (Schwegel, quatre fois sur 140 bras); — un tronc commun fournissant: une artère sus-scapulaire, la thoracique longue, la circonflexe liumérale antérieure et postérieure, et une collatérale externe et inférieure (Alquier et Dut)rueil) : — un tronc volumineux, qui passait à travers le muscle grand rond et donnait naissance à la scapulaire inférieure, aux circonflexes antérieure et postérieure, et à l'humérale profonde (Krause. sur un nouveau-né).
On a souvent observé une volumineuse artère ganglionnaire pour les ganglions et la peau de l'aisselle (A. thoracica alaris, thoracica quarla do Sœmmering). On a également observé une artère tlioracique longue accessoire, des artères circonflexes antérieure et postérieure accessoires, une artèi'e circonflexe du scapuluni accessoire.
En résumé, nous voyons qu'il n'est pas rare de voir les brandies normales ou anormales de l'artère naître par un tronc commun.
Quain a étudié sur .ïOl bras la fréquence des difl'érenles dispositions et en a tlonné le tableau suivant :
Tronc commun îles circonflexes 29 fois
Tronc des circonflexes et le rameau dorsal, brandie de l'artère sousscapulaire 2 —
Tronc des circonflexes, thoracique dorsale et artère humérale profonde 2 —
Tronc des circonflexes et humérale profonde 5 —
Tronc des circonflexes, humérale profonde et collatérale interne
supérieure 2 —
L'artère circonflexe postérieure peut s'unir à d'autres branches de l'axillaire ou de riiumérale :
.\vec le rameau thoracico-dorsal
8 fois
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Avec celui-ci, l"iiumérale profonde et la collatérale interne supérieure 2 fois
Avec l'huniérale profonde et la collatérale interne supérieure ... 1 —
Avec l'artère humérale profonde 14 —
L' acromio-thoracique Aonne la thoracique supérieure ou la thoracique longue; sa branche acromiale peut manquer. Elle peut donner une volumineuse artère, qui descend dans la coulisse bicipitale et se distribue au biceps. — L'artère mammaire externe peut manquer et être suppléée par la thoracico-dorsale, branche de la sous-scapulaire : elle peut donner Fartèrè cubitale. — L'artère sous-scapulaire peut fournir anormalement; 1° le rameau sus-épineux de la scapulaire postérieure (Dubrueil), 2° l'artère thoracique longue, disposition fréquente et même normale pour Meckel, — 3° une artère ganglionnaire ; les deux circonflexes, ou l'une des deux ; une artère thoracique spéciale, l'artère collatérale interne supiirieure (Bourgery et Jacob, Dubrueil) . une artère aberrante qui se réunit au-dessus du poignet avec une branche de l'interosseuso antérieure, pour former l'artère radiale (Tiedemann, 1840, Tab. XLV, f. 2). Cette artère aberrante peut aussi se jeter dans l'artère humérale au-dessus de l'articulation du coude (Gruber), ou se continuer avec la cubitale (Barkow). — L'artère circonflexe antérieure peut manquer. — L'artère circonflexe /ws/èrieure donne une ou plusieurs collatérales humérales interne ou externe.
ARTÈRE HUMÉRALE Syn. : A. brachialis; a. humeraria. .^rmpulsader ; oberarmpulsader.
Limites. — L'artère humérale.qui continue directement le tronc de l'a.xillaire, s'étend du bord inférieur du grand pectoral au pli du coude, un peu au-dessous duquel elle se bifurque en branches terminales : la radiale et la cubitale.
Direction. — Le bras étant supposé pendant le long du corps, l'artère est très légèrement oblique en bas, en avant et en dehors. Située d'abord à la partie interne du bras, elle descend peu à peu sur la face antérieure. Rectiligne chez les sujets jeunes et les adultes, elle tend à devenir flexueuse chez les sujets âgés.
Dans ce trajet son calibre diminue peu à peu d'une façon assez régulière.
Rapports. — An bras, l'artère répond : a) en avant : au bord interne du coraco-brachial remplacé plus bas par le bord interne du biceps [muscle satellite), suivant que ces muscles sont plus ou moins développés, ils empiètent plus ou moins sur la face antérieure de l'artère ; leur atrophie la découvre et la laisse en contact avec l'aponévrose. — En arrière, la brachiale répond à la cloison intermusculaire interne, qui la sépare du vaste interne, et plus bas à la face antérieure du brachial antérieur. — En dedans, est en contact immédiat avec l'aponévrose brachiale recouverte d'une peau mince. — En dehors, elle répond au coraco-brachial, et, plus bas, à l'interstice qui sépare le biceps du brachial antérieur.
Aujpli du coude, l'artère chemine dans l'interstice qui sépare le tendon du biceps du faisceau corono'idien du rond pronateur. Elle est recouverte par l'aponévrose, renforcée par l'expansion aponévrolique du biceps, qui sépare l'artère de la veine médiane basilique et des filets du brachial cutané interne.
Rapports avec les veines, les lymphatic^ues et les nerfs. — L'artère humérale est ar compagnée de deux veines collatérales, occupant l'une, le côté antéroexterne, l'autre, le côté postéro-interne de l'artère. Ces veines échangent en avant et en arrière de l'artère, des anastomoses transversales. Au niveau du pli du coude, il n'est pas rare de voir l'une des deux veines, ordinairement la col-
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latérale externe, se placer devant Tarière. La médiane basilique et la basilique suivent, au-dessus de l'aponévrose, un trajet qui est sensiblement le même que celui de rhumérale; _ l'h. est accompagnée de deux troncs lymphatiques profonds qui présentent sur leur trajet trois ou quatre ganglions ordinairement peu volumineux.
Le n. médian affecte avec l'artère des rapports intimes. En haut du bras, il répond à la partie externe de l'artère et souvent à sa partie antérieure (Marcellin Duval), puis il la croise en X très allongé en passant sur la face antérieure du vaisseau et devient de plus en plus interne. Au pli du coude, il en est séparé par toute l'épaisseur du chef coronoïdien du rond pronateur. — Le nerf cubital, qui appartient à la loge postérieure du bras, est d'abord très rapproché de l'artère à la partie postérieure de laquelle il répond, séparé d'elle toutefois par la cloison in.
l'^rmusculaire interne.
IMus bas, ce nerf, qui descend directement pour gagner la face postéi-ieure de l'épitrochlée, est séparé du vaisseau par une épaisse couche miisL'ulair(> appartenant au vaste interne. — Le nerf musculo-cutané, qui a perforé le coraco-brachial avant que l'axillaire soit devenue Thumérale, n'atfecte avec celte dernière que des rapports éloignés. — Il en
Jliini . proj.
Art. musc.
iV. Cubital
Cuil. lui. sup.
iVAIi,.
Coll. iiit. SUJI.
Cil. ml. ,„y.
Cubitale
lladiali-
Fis. ils.
Larlèrc hunieh-alo.
est de même du radial. - Quant au brachial cutané interne, d'abord situé à la
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partie interne de l'artère, il perfore bientôt l'aponévrose pour devenir sou?ciitané.
Branches collatérales. — L'humérale fournitun nombreassez considérable de collatérales (16 à 20, Theile ; 12, Henle). Les plus petites de ces collatérales n'ont pas reçu de nom spécial ; ce sont les rameaux musculaires qui se distri-
Vig. 416. — Schéma des brandies de l'humérale.
buent aux muscles voisins, deltoïde, coraco-brachial, biceps, brachial antérieur et vaste interne, aux téguments et au périoste humerai.
L'un des rameaux d'une branche musculaire pénètre dans le conduit nourricier de l'humérus ; cette artère vonrrïclère vient le plussouvent d'un rameau
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iip|)cui('ii(Ui( ail biacliial aiilérioiir; il |)cuf provenir éiussi ilc rhiiruérale prol'oiule. — f^es collatérales princii)ales sont : 1° le rameau delloïdien ; 2" la collatérale externe ou huinéi ale profonde ; — 3° la collatérale interne supérieure ; — 4° la collatérale interne inférieure. Toutes ces branches présentent des dispositions et un développement variable non seulement sur des sujets différents, mais encore sur les bras d'un même sujet.
Rameau deltoïdien (Cniveilbier, eollateralis radialis sup.). — Celte brandie se détache de la l'ace exierne de l'humérale, un peu au-ilessous du bord inférieur du grand pecloral ; elle se |)orte en dehors, passe sous l'arcade de Slrulliers, sous la courte portion du biceps, et se lermine dans la partie inférieure du deltoïde et la |)artie supérieure du brachial antérieur.
Collatérale externe. — UtKnh'rale profojide — hracJtialis profioida — profunda liaincri. Uw siiperior profuuda arlerij, Qiia'ni). — l'"lle nait de la jiartie postérieure de l'humérale, au niveau du bord inférieur du grand rond. Très développée d'ordinaire, elle se dirige en bas, en dehors el un peu en arrière, gagnant la face postérieure puis la face externe de l'humérus ; elle descend ainsi, en s|)irale, logée avec le nerf radial dans la gouttière radiale de l'humérus, gouttière qu'il ne faut point confondre avec la gouttière dite de torsion (Vo)'. Ostéol., t. I, p. 148, B). Elle est alors recouverte par la longue portion et le vaste externe du triceps brachial ; elle longe les insertions supérieures du vaste interne et arrive au niveau du bord externe de l'humérus, où elle se divise en deux branches terminales, l'une antérieure, l'autre postérieuie.
Dans son trajet, la collatérale externe a fourni de nombreux rameaux collalèraux : les uns nius(nilaii'es (grand rond, grand dorsal et surfont li'iceps), les autres péi'iostiques et osseux, d';iulr es enlin à tlisi ribution cutanée (peau de la l'ace postérieure du bras). — Dans un certain nombre de cas, elle Fournit Tarière nourricière de l'humérus.
Sa hruiiclic lrrni'in<de antcficnrc , branche superlicielle de quelques auteurs, descend dans l inlerslice (pii sépare le long supinateur el le |)remier radial externe du brachial antérieur et se termine au niveau de l'iqjicornl vie en s'anaslomosant avec la récurrente radiale antérieure.
I,a bruiu lie posléricu fc ou profonde descend dans l'épaisseur du vaste inlerne, fournit de nombreux rameaux à ce muscle, ainsi qu'à la face postérieure de l'humérus et à rarticulation du comle. Elle se termine en s'anastomosant avec les récurrentes rafli;ile el cubitale jiostérieures. prenant ainsi part à !a formation du l éseaii pT'ria i l icti la i re du coude.
Collatérale interne supérieure — (liranclic superficielle de la portion inlenie ihi Iricepfi, Sappeij, Cruveilhier — eollateralis uhiaris superior seu prima (Allem.), — Ihe inferior profound arterif. Quai)i).- — lîlle nait un peu au-tlessous de l'humérale profonde, se dirige en bas et en arrière et perfore la cloison iiifermusi iilaire inlerne. l'jiie descend alors dans la loge postérieure du bras, sur la face antéi'ieure de la longue porlion du triceps et du vaste interne, accompagnée du nerf cubital, dont elle constitue Tarière satellite. La c i. s. fournit des rameaux au triceps et au brachial antérieur et se termine au voisinage de Tépilrochlée, en s'anastomosant avec les récnrrenh^s radiales el cubilales et avec la collatérale interne et inférieure.
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On voit souvent se détacher de la partie initiale de celte collatérale supérointerne une branche qui descend, superficielle, sur la partie interne du brachial antérieur ; cette branche peut aussi provenir de l'humérale elle-même. Sappey, Cruveilhier considèrent cette dernière disposition comme normale et décrivent le rameau interne en question sous le nom de branche superficielle du brachial antérieur.
Collatérale interne inférieure. — {Collateralis nlnans inferior s. secunda — Anafitomotic artenj, Qnain). — Cette artère naît environ à quatre centimètres au-dessus de l'inlerligne du coude, se dirige en bas et en dedans, abandonne des rameaux au brachial antérieur et au rond pronateur et se termine dans la région de l'épitrochlée, en s'anastomosant avec les récurrentes cubitales antérieure et postérieure. Celte artère fournit, immédiatement au-dessus de l'épitrochlée, une branche importante que les auteurs anglais considèrent comme la continuation du tronc principal ; cette branche se porte transversalementen dedans, perfore la cloison intermusculaire, contourne le bord interne de l'humérus et s'anastomose avec la terminaison de la branche postérieure de l'humérale profonde, en formant une arcade transversale au-dessus de la fosse olécrànienne.
Variétés- — Anomalies de trajet el de rapports (Voir pages 42, 43 et 44 du Précis de Manuel opératoire du P'' L. II. FarabeuT, les types principaux et importants de ces anomalies). Le nerf médian peut, dans toute l'étendue de son trajet, cheminer en arrière de l'artère (Chassaignac 2 fois, Uubrueil 3 fois, Grûber, Artat. abhandl., 1832, p. 133 (Duval, loc. citât). Le nerf médian peut croiser l'artère en passant derrière elle (Velpeau, Grûber, 6 fois sur 100 bras, Schevegel. — Une des anomalies de trajet les plus intéressantes consiste dans le passage de l'artère humérale sous une apophyse sus-épitrochléenne ou par un conduit osseux spécial creusé dans l'humérus au niveau de cette apophyse. Cette anomalie a fait l'objet d'un grand nombre de travaux dont le plus important est celui de G. Ruge (Morphol. jahrb. vol. 9, p. 329), qui donne une bibliographie très complète jusqu'à 1884. On sait que cette disposition est normale chez différents animaux (voir Ostéologie, T. I, p. 148, iig. 137). — L'artère humérale peut décrire à sa partie inférieure un arc convexe en dedans, saillant sous l'aponévrose (Cruveilhier, Dubrueil). Il ne faut pas confondre ces flexuosités congénitales avec celles qui existent chez les individus âgés et athéromateux.
L'humérale traverse l'aponévrose au-dessus du pli du coude et se divise en deux branches également sous-cutanées (cette anomalie est représentée in Bourgery et Jacob, Anat. descript. 1833, t. IV, Taf. 38, flg. 3).
Anomalies de terminaisont. — Elles sont relativement très fréquentes ; il en existe un nombre ''onsidérable d'observations ; elles ont d'autant plus d'intérêt qu'elles retentissent sur la disposition des artères de l'avant-bras et souvent même sur celles de la main. — Il est exceptionnel que l'humérale se bifurque tardivement ; la bifurcation prématurée est au contraire fréquente. Elle se présente d'ailleurs sous des formes très différentes, la disposition la plus fréquente est la suivante : à une hauteur variable, l'artère humérale se divise en deux branches, dont l'une chemine superficiellement et représente une branche anormale et dont l'autre suit le trajet habituel de l'artère humérale ; celle-ci, arrivée au pli du coude, se divise en ses deux branches habituelles, radiale et cubitale. Lorsque ces deux troncs sont de gros volume, il existe trois artères principales au niveau de l'avant-bras ; mais, dans la plupart des cas,- une des deux artères antibrachiales normales est atrophiée et suppléée par la branche brachiale anormale, que l'on regarde alors comme formant la radiale ou la cubitale.
Lorsque c'est la cubitale qui nait ainsi prématurément au niveau du bras, son point d'origine est des plus variables; elle peut naître de l'axillaire au niveau de l'origine des circonflexes (Grûber, 2 fois sur 20 cas d'anomalie de l'art, cubitale rencontrés sur 440 bras, appartenant à 220 cadavres], ou au-dessous de celles-ci (2 fois), ou au niveau du tiers supérieur del'artère humérale (6 fois), au niveau du tiers moyen (3 fois), au niveau du tiers inférieur (2 fois). — Son trajet est variable : le plus souvent elle accompagne l'artère humérale, et passe sous l'expansion aponévrotique du biceps, 13 fois sur 20 cas; mais elle peut perforer cette expansion ou cheminer dans son épaisseur. — Dans quelques cas.
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(jlle clieiiiino ilans toute ri}li'iiiliio di.' son trajet l)i'a.-liial anormal dans nii (lé(loulilern(.'nt lic l'aponévrose, acconiiiagné de la \i.'ine basili((ne et du braeliial cutané interne. On l'a vue eontourner l'épitrocliléo aceonipaf,'nant par conséquent le nerf cubital (Tlionison Quains' anat. p. H, 1806, p. o87). — Lorsque l'artère cubitale a ainsi une origine anormale, elle chemine superlicicllement au niveau de l'avant-bras ; il est exceptionnel qu'elle occupe sa place habituelle: on l'a \ue. assez l'areun'iit d'ailleurs, suivre la l'ace profonde du grand palmaire.
Lors([ue la radiale nait au niveau du bras, elle chemine ordinairement en dehors ilu Iranc brachial ; ii\\<2 peut quelquefois être située d'abord en dedans de ce tronc qu'elle croise ensuite pour passer en ilehors de lui. Dans ces conditions, les ileux troncs artériels forment un 8, dans l'ouverture supérieure tluquel peut passer le nerf médian. — La radiale est en général superlicielle, tout en passant au-dessous de l'expan.^ion aponévrotique du biceps, exceptionnelliMiient au-dessus de cette expansion (Tiedemann, Bourgery et Jacob, Quain, Griiber, Durs\ ). — Cette radiale anormale ciiemine le plus souvent en a\'ant du muscle biceps; elle peut aussi passer ileriiére ce muscle et descendre dans le sillon l)icipilal externe en suivant jus(iu'au pli du coude le trajet du musculo-cutané. Au pli du couile, (die est séparée de l'artéri.' huméi'ale par toiile l'i'paisseur du tendon ilu biceps (Langer).
Il peut arriver que, la radiale et la cubitale naissant au niveau du bras, l'artère humérale, très réduite, se continue au pli du coude avec l'interosseuse coninumc (Grûber 2 fois sur 120 cas). Dans ce cas, il n'est pas rare de voir la cubitale et la radiale, unies par un rameau transversal anastomotique volumineux, affecter les dispositions les plus variables.
En résumé, les principales dispositions que l'on peut rencontrer sont les suivantes : L'humérale donne en un point quelconque du bras une artère qui constitue à l'avantbras un tronc surnuméraire, puis elle se divise au pli du coude en cubitale et radiale: — l'humérale donne une artère qui vient remplacer à l'avant-bras la radiale atrophiée: — on peut observer la même disposition pour la cubitale : — la coexistence de ces deux anomalies ; — une humérale devenue très grêle au-dessous de l'origine de ces deux branches anormales descend juscpi'au pli du coude et se continue le plus souvent avec l'interosseuse commune.
Quelle est la cause de cette origine prématurée des branches terminales de l'humérale? S'agit-il d'un véritable arrêt de développement, connue l'ont pensé Hyrtl et (jiacomini, qui ont constaté la division prématurée de l'artère chez les embryons
Ou bien ces anomalies s'expliquent-elles par le développement anormal de rameaux ordinairement peu développés? Cette iiypotlièse a été soutenue surtout par Krause. J'ai dit (voir généralités) que. d'après cet auteur, la disposition originelle du système artériel était une disposition en réseau. Ordinairement, certaines parties de ces réseaux prennent un développement notable, et constituent les troncs artériels normaux. Mais, on peut très bien concevoir que des portions de ce réseau qui. normalement^ restent insignifiantes, puissent auginonterdc volume et arriver à supplanter les troncs habituels. Dans le cas particulier, ce rôle serait joué parles vasa aberran/ia de Haller. On désigne sous ce nom depuis Haller des vaisseaux, le plus souvent tle petit calibre et de trajet superficiel, qui naissent de l'artère humérale ou même de l'axillaire et viennent se jeter ordinairement dans une des artères antibrachiales, le plus souvent dans la radiale, exceptionnellement dans la cubitale. Très rarement ils aboutissent aux artères de la main.
Branches surnuméraires. — On a signalé comme branches surnuméraires : l'artère sous-scapulaire ou la circonllexe postérieure ; ces artères peuvent se détacher isolément de l'humérale ou naitre par un tronc commun avec d'autres branches normales ou anormales de la brachiale; — une collatérale externe accessoire: — un rameau anastonmtique allant se jetei- dans une l'adiale née anormalement de l'axillaire. (Vergez).
L'artère superficielle du jdi du coude. — ■ Sous le nom de arteria plicii.' cubiti sup., Gruber décrit une artère qui, d'après lui, serait normale et qui nait de la brachiale, ou quelquefois do la collatérale inférieure et interne, ou même de la radiale. Cette artère descend sous l'aponévrose, dans l'interstice du cubital antérieur et du grand palmaire et se termine dans ces muscles. Dans quelques cas. cette artériole prend un di'veloppcment considérable et devient une artère cubitale accessoire (Voyez Grubei", Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aertzte zu Wien, 18j2, II, 48).
Anomalies des branches. — Les anomalies des branches, à part les variét('S dans l'origine, variétés que nousavons signalées, sontrares. Elles sont souvent associées àla bifurcation prématurée. — L'absence de quelques-unes des branches, et notamment des collatérales externes, ou le dé'doublement de l'une de ces artères, ont été assez souvent rencontrés.
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ARTERE RADIALE
Syn. : A. radialis, Radialartery, Speichenpulsader, Armspindelpulsader.
Branche de bifurcation externe de riiiiinérale, la radiale s'étend du pli du coude à la paume.
Trajet. — Limites. Ordinairement moins volumineuse que la cubitale,
la radiale se dirige d'abord obliquement en bas et en dehors, continuant presque la direction de l'humérale ; elle descend ensuite, verticale, jusqu'au-dessus de l'interligne radio-carpien ; là, elle dévie en dehors et en arrière et contourne, sous l'apophyse styloïde du radius, le ligament latéral externe de l'articulation radio-carpienne. Ayant ainsi passé de la face antérieure de l'avant-bras à la face externe du poignet, elle gagne obliquement le premier espace inlermétacarpien, dans l'extrémité supérieure duquel elle s'enfonce pour aboutir à la paume, où elle constituera, en s'anastomosant avecune branche de la cubitale, Varcade palmaire profonde.
Division. — Comme on le voit, la radiale occupe succes-
-- Humer.
- - Médian.
- Coll. int. inf.
__Exp. apon.
-.Mus. épilr.
-.liée. rad. uni.
Bée. cul), uni.
_Culiil.alr _.l\adiale
Art. n. méiL
-. Inler. anié.
-.Cubit. ant.
Pet. pal If
Rad. -pal.
. Cubitale
sivement les régions de l'avantbras, du poignetetde la paume:
on peut donc lui considérer trois portions, antibrachiale, carpienne et palmaire.
Rapports. — Portion antibrachiale. — Dans le tiers supérieur de sa portion antibrachiale, la radiale, profonde, est ordinairement recouverte par le bord interne du long supinateur. Ses rapports avec ce muscle varient suivant les sujets : chez les sujets musclés, l'artère est complètement recouverte par le
Fis. 4d7. — Artères de l'avant-bras.
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long siipiiiateur, (ju'il t'aiil rrcliner en dpliors poni' voir If vaisseau ; chez les sujets peu musclés, l'artère al'lletire le bord iiilerne du muscle. Imi arrière, la radiale repose sur le court suj)inaleur et, ])Ius bas, sur le roiul pronateur; elle est maintenue sur ce dernier par le feuillet itrol'ond de la gaine aponévroti(jue du long supinaleur.
Dans la partie inférieure de la portion antibrachiale, le long supinaleur étant devenu tendineux, Tarière ré|tond : e» avant, à l'aponévrose anlibrachiale ; en arrière, elle repose successivement sur le lléchisseur commun superPiciel des doigts, le lléchisseur propi'e du pouce et le carré |iionateur et, par l'intermédiaire de ce muscle, à l'extrémité inférieure du radius. Tout en bas de sa portion aniibrachiale, la radiale, immédiatcmcul sous-aponévrotique, répond au large intervalle qui sépare les tendons long supinaleur et grand palmaire ; là, la |)eau mince se dé])rinie et jtermet de voir les battements de l'artère en même lem]is que la pulj)e jieul apprécier les qualités de ses battements : c'est la ç/outlière du pouls. — Une ligne allant du milieu du pli du coude à la gouttière du pouls trace sur l'avant-bras le trajet de la radiale el co\\slit\ie\a lig)ie d'opéraiiofi, le long de laquelle l'opérateur doit inciser pour aller à la recherche du vaisseau.
Portion carpieimc. — l.orsi|u'(;lle contourne le ])ord externe du |)(u'gnet audessous de l'apophyse slyloïde du radius, la radiale s'engage entre les tendons accolés du long abducteur et du court extenseui' du ponce et le ligament latéral externe de l'articulation radio-carpienne.
l'ille pénètre alors dans cette excavation losangique que limitent le tendon long extenseur du po\ice en dehors, les tendons long abducteur et coui t extenseur en dedans ; c'est la tahalièrc anatomique, dont le fond est formé \\av le ti-apèze. La radiale traverse obli(iuement la tabatière sur le fond osseux de laquelle elle repose; elle est recouverte par la peau, le tissu cellulaire souscutané dans lequel cheminent la veine céphalique du |)0uce et les rami licalions du nerf radial, l'ajjonévrose et une abondante couche de tissu cellulograisseux sous-aponévrotique. Enfin, ayant passé sous le tendon long extenseur du pouce, la radiale s'enfonce dans l'extrémité supéi'ieurc du picniier espace interosseux.
Portion palmaire. — ■ Au niveau de la paume, la radiale cheuiine |u'ofondi'ment, appliquée sur les métacarpiens et les inlerosseux, recouverte |iar le paquet (les tendons fléchisseurs (v. artères de la main).
Branches collatérales. — Portion antibrachialc. — Dans sa portion aniibrachiale, l'artère radiale fournit de nombreux rameaux innominés: les uns, antérieurs, se distribuent à la peau de l'avanl-bras; d'antres, externes, se lermiuent dans le long suj)inateur, les radiaux, le long abducteur du pouce, le long extenseur et les téguments de la région externe; les internes vont dans le grand palmaire et le lléchisseur superficiel; les jiostérieurs se di^iribnent au court supinaleur, au rond pronateur, au fiéchisseur propre du pouce, au carré pronateur, et au radius.
Ces branches innominées sont en nombre variable : [lour Meckel, il n'eu existerait pas moins de 40 en moyenne.
La R. fournit trois branches plus imi)ortantes : la récurrente radiale
ANGÉIOLOGIE
a(l . mit.
antérieure, la transverse antérieure radiale du carpe et la radio-pulmairc.
Récurrente radiale antérieure (Recurrens radialis). — Elle naît de hi partie externe de la radiale, tout pi-ès de l'origine de cette artère. Le plus
souvent, elle se porte d'abord \ r..ii :..r ^'^ ^as et cu deliors, puis se réfléchit et monte obliquement entre le long supinateur et le brachial antérieur, reposant sur le court supinateur d'abord, puis sur la capsule de l'articulation du coude. Elle décrit donc dans son enseuible unecourbe à concavité supéroexterne. De la convexité de cette courbe partent de nombreux rameaux qui se distribuent au long et au court supinateurs, et aux deux radiaux externes.
Par sa concavité, elle donne une branche au brachial antérieur et à l'articulation huniéro-antibrachiale. Elle se termine en s'anastomosant avec le rameau terminal antérieur de l'humérale profonde.
Artère transverse antérieure
du carpe (A. carpea volaris radialis). — Petite mais constante, elle se détache de la radiale au niveau du bord inférieur du carré pronateur, se dirige transversalement en dedans, et se termine en s'anastomosant avec une branche homologue venue de la cubitale, avec la terminaison de l'artère interosseuse antérieure et avec les branches récurrentes de l'arcade palmaire profonde, formant ainsi un réseau carpien antérieur (rete carpeum anterius seu volare). — Elle donne chemin faisant des l'ameaux musculaires (rond pronateur), articulaires (ligaments antérieurs de l'articulation radio-carpienne), périostiques et osseux (radius).
digitale
— Schéma îles ai'lèri
l'avant-bras
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Artère radio -palmaire (Raïuiift voJarls, arleria siiperjiciaUa vohr, arlerki radiu-pahnaris, a mclacarpea vohins sabllmis). — J'illc iiaîl d(Ha radiale ordinairement an nivean de l'interligne radio-carpien, c'est-à-dire au ni\eau du pointoù la radiale, changeant de direction, va conlourner le bord externe du |)oignet, quel([uer<)is plus haut sur la face antérieure de l'avant bias. De volume variable, elle est ordinairement assez grêle. ]"-lle se dirige en bas et un peu en dedans, cheminant au niveau de la base ou talon de l'éminence thénar. Tantôt elle n'est recouverte que par l'aponévrose, tantôt elle chemine dans l'épaisseur du court abducteur du pouce ou même au-dessous de ce muscle.
Arrivée à la paume, elle vient se jeter à angle droit dans la partie terminale de la cubitale. Plus rarement, elle s'anastomose à plein canal avec la terau'naison de la cubitale, formant alors une arcade palmaire stiperficielle Dans (juchpies cas enfin, elle s'épuise dans les muscles de Téminence thénar.
Portion carpienne. — Dans sa portion carpienne, la radiale fournit I rois branches: \;i dorsale da pouce, la transverse postérieure da carpe ei Vinterosseuse dorsale du premier espace. Je ne fais que mentionner ici ces trois branches que je décrirai plus loin avec les artères du dos de la main.
Portion palmaire. — Dans sa portion palmaire, où elle forme l'arcade palmaire profonde, la radiale foui'uit quatre branches; ce sont les artères i)iterosseuses antérieures. l']lles seront étudiées avec les artères de la paume.
ARTKRR CL'fjlTALE Syn. : a. cubilalis. — Ellenijogeii piilsader.
Limites. — Hranche de bifurcation interne de l'humérale, la cubitale s'étend du pli du coude (plus exactement deux cenliméti'es au-dessous), à la paume où elle se termine par uiu^ arcade ou crosse à concavité supérieure, Varcade palmaire superficielle.
Volume, direction, trajet. — i*lus volumineuse que la radiale, ell(> naît au milieu du coude; pour gagner le côté inlerne de l'avant-bras, qu'elle va suivre jusqu'au poignet, la cubitale s'engage sous la masse des muscles épitrochléens ; par ce trajet oblique, elle atteint la face antérieure du cubitus recouverte par le fléchisseur commun profond e( descend verticalement sur celte face jusqu'au iioignel. Là, elle s'engage en dehors du pisiforme, dans l'épaisseur du ligament annulaire et arrive à la paume, où elle se dirige en bas et en dehors, en décrivant une courbe à concavité supérieure el exlerne, ['arcade palmaire superficielle.
Le point où la C. se termine e>t diflit ile à préciser. I^oi's(jue les ai'tèrcs de la main alîeclent leur disposition type, la cubitale ])araît se continuer sans ligne de démarcation aucune avec la (|ualriénie digitale et on pourrait, en bonne logique, la conduire jusqu'à la partie supérieure de l'esp ice interdigital, où elle se bifunjuerait pour donner naissance à la collatérale exlerne du médius et à la collatérale interne de l'index (voy. fig. 421). Mais au point de vue de la nomenclature, ce mode de description ne serait pas sans inconvénieiiL On peut considérer comme formant la limite inférieure de la cubitale le poiiil où elle reçoit la radio-palmaire. J insiste dès à présent sur ce mode de termi-
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liaison, ne pouvant consentir à répéter avec tous « que la cubitale se lenuinc en s'anasiomosant à plein canal avec ia radio-palniaire » , ce qui est l'exception.
Rapports. — Portion antibrachiale. — Dans le tiers supérieur de cette \)0vtion, la cubitale, oblique en bas et en dedans, répond, eii avant, au médian qui croise sa face antérieure et aux muscles épitrocbléens (rond prouateur,
grand et petit palmaires, fléchisseur comniini superficiel) ; en arrière, elle croise le tendon du brachial antérieur et repose sur le fléch isseur commun profond, sur lequel l'apj^lique une couche aponévrolique, mince d'abord, plus éj)aisse ensuite.
Dans ses deux tiers inférieurs , devenue verticale, elle répond : en avant, au muscle cubital antérieur, puis à l'interstice de ce muscle et du faisceau interne du fléchisseur sublime : tout en bas, au-dessus du poignet, l'artère repose sur le carré pronateur. Elle est toujours séparée de la |)eau pai' deux feuillets aponévrotiques :
l'un rej)résenle la continuation de l'aponévrose superlicielle, l'autre la couche ceiluleuse qui tupisse le fléchisseur profond. Le bord externe du tendon cubital tend à recouvrir la C. En somme, dans les deux tiers inférieurs de l'avantbras, le cubital peut être dit muscle satellite, et c'est lui qui marque la ligne épitrochléo-pisiformienne, ligne d'opération de la cuhitale.
Fig. 419. — Réseau péri-articulaire du coude; Portion carpienne. — Au niface antérieure. veau du earj)e, l'artère repose sur
la face antérieure du ligament annulaire antérieur, immédiatement en dedans de la saillie du pisiforme ; elle est recouverte à ce niveau par la terminaison des fibres du ligament annulaire dorsal du poignet.
.Je rappelle qu'au niveau du bord cubital du poignel les libres inférieures du ligament s'arrêtent sur le pisiforme. Les supérieures au contraire viennent se perdre sur la face antérieure du ligament antérieur; elles forment là, au-devant de l'artère cubitale, un trousseau libreux très net au-dessous duquel passe l'artère (v.'tome II, niyol., p. 165, et vérifiez les rapports des artères cubitale et radiale sur la coupe de l'avant-bras, t. II, fig. 120).
Entre ces deux couches fibreuses, l'artère, ordinairement flexueuse, se meut
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dans une atmosphère séreuse : de gros pelotons adipeux, très mobiles, favorisent les mouvements de l'artère dans cette logette fibreuse.
Appuyez fortement avec la pulpe du pouce sur la base de votre éminence tliénar et vous voi'rez sourdre au poignet, iumiédiatcnient au-dessus du pli cjui limite en liaut le talon fie la main, ces pelotons adipeux, sous l'aspect de petites masses arrondies, faussement fluctuantes et jouant le kyste séreux. C'est par cet artifice que l'artère échappe à la compression, quand le talon do la main s'appuie fortement sur un corps dur.
Porlioii palinairc. — IMus bas, l'artère est recouverte par le ])aimaire cutané; à la paume elle est entre le plan tendineux et l'aponévrose, accolée à la face profonde de cette dernière, en rapport avec les branches du nerf médian et dn nerf cui)ital , crohée par V anastomose entre ces deux nerfs.
Dans tout son trajet, lacubilale est accompagnée par deux veines, veines cubitales profondes, et par des h'uiphaliijues profonds. — Le nerf cubital, qui descend à la partie postérieure (i(M'avant-bras parla gouttière rétroé|)ilrorhlécnne, est d'.ibord séparé de l'ai lèrepar un es|iace angulaire à sommet inférieur. Il s'en rapproche de plus en plus et vient se mettre en contact avec elle à la jonction du tiei's supérieur et des deux tiers inférieurs de l'avant-bras. 11 l'accomjKigne ensuite, toujours placé en dedans du vaisseau .
Iir. ter.
Il uni.
pro.
IOS
— Coll. i})t.. Slip.
Coll. ml. iiif.
. cub. post.
Ilec. rad. post.
Branches collatérales — Portion ant [brachiale. — Dans son li'ajet antibrachiai, la cubitale fournit un grand nombre de branches aux muscles avec lesquels elle entre en ra|)porl. [>a plupart de ces branches peu volumineuses, n'ont reçu aucun nom. D'autres, plus importantes, méritent une mention spéciale. Ce sont : la récurrente cubitale antérieure, la récurrente cubitale postérieure, le tronc commun des interosseuses, la dorsale du carpe et la Iraiisverse antérieure du> carpe.
Récurrente cubitale antérieure. —
La récurrente cubitale antéi ieure se détache de la partie supérieure de la cubitale. Dans la moitié des cas environ, elle naît d'un tronc commun avec la récurrente cubitale yioslérieuro, tronc commun des récurrentes cubitales. Ordinairement assez grêle, elle se dirige en haut et en dedans, che- 11 48
I-'içr
lut. post.
Réseau périarticulaire du coude, face postérieure.
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minant dans l'interstice du brachial antérieur et du rond pronateur. Elle se termine au niveau de i'épitrochlée en s'anastomosant avec la collatérale interne inférieure de l'iunnérale. Dans son trajet, elle fournil : des rameaux musculaires au brachial antérieur, au rond pronateur, au grand palmaire et au chef é|)itrochléen du fléchisseur commun superficiel; des rameaux articulaires à la partie antérieure de la capsule de l'articulation du coude.
Récurrente cubitale pastérieure. — Elle se détache de la cubitale soit immédiatcui'Mit au-dessous de la précédente, soit par un tronc qui lui est commun avec celle-ci.
lîeauco ip plus volumineuse, elle se dirige d'abord liorizonlalement en arrière et en dedans, contourne l'extrémité supérieure du cubitus au-dessous des muscles épitrochléens, puis se recourbe en haut, monte dans la gouttière olécrànienne interne, longeantle nerf cubital, et passant, comme lui, sous l'arcade d'insertion du cubital antérieur. Elle se termine au niveau de la face postérieure de ré])itroeh!ée, en s'anastomosant avec le rameau postérieur de la collatérale inférieure et interne de l'humérale. La récurrente cubitale postérieure fournit des rameaux musculaires aux muscles voisins (grand et petit |)almaires, lléchisseur commun superficiel et fléchisseur commun profond, cubital antérieur, vaste interne) ; — des rameaux ai'ticulaires (partie postéro-interne de l'articulation du coude) ; — des rameaux cutanés (téguments de la partie postérieure de la région du coude).
Tronc commun des interosseuses. (A. interossea antibracliii communis). — Ce tronc se détache de la partie posléi ieure de la cubitale, un peu au-dessous du précédent. H est d'ordinaire si volumineux qu'un grand nombre d'analoniistes le considèrent comme une branche de bifurcation. Ce tronc se dirige en bas, en arrière et un peu en dehors, gagnant ainsi l'extrémité supérieure de l'espace interosseux, où il se divise en deux branches, l'une antérieure, l'autre postérieure. La loiigueurdu tronc commun des interosseuses est variable : tantôt il n'existe pour ainsi dire pas et se divise presque immédiatement en ses deux branches terminales; tantôt il atteint une longueur de 1 cm. et demi à 2 cm. Ses deux branches de terminaison constituent les artères interosseuses antérieure el postérieure.
Interosseuse j^ostérieure {interossea externa, s. poslerior, perforans suprema). - Dès son origine, l'interosseuse postérieure se dirige dii'ectement en arrière et s'engage dans l'orifice ménagé entre les os de l'avant-bras iet le bord su|jérieur, concave, du ligament interosseux, à 5 cm. environ au-dessous de l'interligne de l'articulation huniéro -cubitale. Arrivée dans la loge postérieure de l'avant-bras, elle change brusquement de direction , descend entre le court sui)inate;ir et le long abducteur du pouce, puis entre la couche sujierlicielle et la couche profonde des muscles de la région postérieure de l'avant-bras et se termine au niveau de l'interligne radio-car])ien, en prenant j)arl à la constitution du réseau carpien dorsal (rete carpeum dorsale).
L'interosseuse postérieure fournit de nombreux rameaux innominés aux muscles de la région postérieure et une branche inqtortante, la récurrotlc radiale postérieure.
La récurrente radiale postérieure {interossea recurrens) est considérée par
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f|iK'I(|U(\s auliMiis roinino iiiio |jr;nuIio do IjifiiicalKHi do l'in lerossoiise poslorioiiro. Dès sou oriyino, ollo moiilo onir-o l'aïuoiio fini la recouvre el li^ CDurl supinaleur sur Io([U(d ollo repose el so leruiiue au niveau de In gnultiore rolro-opicoudyllenno, on s'anasloinosant avec les autres branches (|ui proniioni pari à la coiistilulion du résoau |)ôriarl iculairo du coude.
l'ylle fournil des rameaux musculaires (ancono, court supinaleur, i ul)ilal |ii)slérieur, vaste inlerne), des rameaux articulaires et des rameaux cutanés.
Interosseiise anlé l'ieurc ( Inle rossca interna,'}, anlerlor). I/inlerosseuse anlorioure est |)lus volumineuse (|ue la postérieure. l<;lle descend, applitiuée sur lo ligament iuterosseux, dans le sillon (|ui sépare les origines ligaluo lieuses du long fléchisseur propre du pouce ol du lléchissenr commun pi'ofoiid et s'engage plus bas sous la face profomie du carré ]ironalour. A 'icm. environ de l'interligue radio-carpien, elle traverse obliquemoni le ligaunnil intorosseux ])ar un CMual fibreux ([ue j'ai décrit et représenté (tome I, arth. p. 003, fig. .ill), et se termine, comme l'interosseuse postérieure, dans le réseau carpien postérieur.
Dans son trajet, elle fournit un nombre considérable de rameaux que l'on distingue en antérieurs, postérieurs et laléranx. Les antérieurs se disfribueni au cui)ital antérieur, au lléchissenr commun superficiel, au carré pronalour et à la peau (Theile). Le i)lus important de ces rameaux antérieurs est le ravitetai lin nerf )}ié<lian. Ce rameau pénétre dans les fibres du médian et chemine dans l'opaisseu r du tronc nerveux; ordiiuiirement très grêle, il est intéressant surtout par la longueur de son trajet, par sa constance et, enfin, pai- les anomalies ipi'il peut présenter; nous étudierons cosanomalies plus loin. Xotonssfulemenl ii i que très souvent (dans la moitié dos cas d'après Theile), le rameau du médian provient directement de la cubitale. — Les rameaux jJos^'r<e?n'.s travoisont lo ligament interosseux, s'anastomosent avec les l'ameaux de l'inlerosseuse |)oslérieure e(, comme ceu.x-ci, viennent se distribuer aux muscles do la couche [n'ofondo do la région ])Ostérieure do l'avant-bras. — Les rameaux intci'jies se disiribuoni au llochisseur comuuin profond ; lo |ilus important est Wnière itoarrh'irre du CM/^ilMs ipii |iéiiolro dans la diapbvM' cubilalo au niveau de la face aniériouro do collo-ci, à la jonctuin du liors su|)(''riour do l'os avec ses doux lii'i's I 11 l'oriou rs. — Los rameaux ('./•//'/•i/r's se dislribiioiil au loua lléchissour pro])rt' du poui'O. Cilon-^ p irmi eux Vai'lère ii jitrricièri' du railliis (jui ponèlro dans la l'aco aiil(''i'iouro do la diaphyse radiale.
Artère dorsale du carpe, cubito-dorsale (carjioa dorsalis, arleria s. ramus diirsalis). — ( IrdinairomonI Iros i^nMe, ce! te branche naît à environ i cm. d(> l'inlerligiie radio-carpien. Lllo conlourne la partie inlérieure du cubilus en passant sous le cubital aniérieur, el gagne ainsi la face dorsale du poignet, sur laquelle elle so jolie dans le réseau carpien posiérionr, ou liien elle s'anasiomose avec la dorsale du carpe fournie par la radiale jiour former l'arcade dorsale (V(uf artères du dos de la main). ]']lle fournit des rameaux au cubilal aniérieur, au i arré pronalour. au périoste cubital et aux tégnmenls du bord inloriK» du p(n'giiel.
Artère transverso antérieure du carpe. — (»n décrit, smis le ikhu de hansverse aniériouro du i ar])i', un rameau ipii se détacherait de la cubilalo au
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niveau du bord inlerieur du c:iri-é pronaleur ol irail se perdre dans le résoau carpien antérieur, s'anastomosani avec la branche homologue de la radiale. En réalité, il n'existe le plus souvent à ce niveau que deux ou trois ramuscules presque insignifiants qui méritent ù peine de recevoir un nom spécial.
Portion carpienne. — Dans sa portion carpienne, la cubitale fournit quelques lanieaux à la peau et au palmaire cutané; elle donne surtout une branche beaucoup plus importante, la cubilo-palmaire.
Cubito-palmaire. — La cubito-palmaire, dont le volume est en raison directe de celui de l'arcade palmaire jirofonde, arcade radiale, se détache de la pai'tie postérieure de la portion carpienne de la cubitale à un niveau assez variable. Tantôt, l'origine se fait immédiatement au-dessous du pisiforme; dans ce cas, l'artère s'enfonce dans la profondeur, en passant au-dessus du bord supérieur du court fléchisseur et de l'opposant : tantôt, elle naît plus bas, au-dessous de l'os crochu, et contourne alors le bord inférieur ou externe de ces muscles; dans le premier cas, elle est satellite de la branche profonde du nerf cubital; dans le deuxième, nerf et artère suivent un trajet différent. La cubito-palmaire abandonne quelques branches aux muscles de l'éminence hypolhénar et se termine en s'anastomosant avec la portion palmaire de la radiale.
Portion palmaire. — Dans sa portion ])almaire, la cubitale fournit quatre troncs qui donnent les collatérales digitales du petit doigt, de l'annulaire, du médius etia collatérale interne de l'index, et deux branchesanastomoliquesdont l'une va se jeter dans le tronc commun de la collatérale extei ne de l'index et de la collatérale interne du pouce, l'autre, dans la collatérale oxleine de ce doigt. — .le ne fais que mentionner ici les branches palmaires de la cubitale sur lesquelles je vais revenir plus longuement en étudiant les artères de la main
Variétés des artères de l'avant bras — .)g serai bref sur les variétt's des artères de l'avant-bras, n'ayant pas à indiquer ici les anomalies d'origine, qui ont été étudiées avec l'artère liumérale, ni les anomalies de terminaison, qui seront étudiées avec les artères de la main.
"Variétés de l'artère radiale et de ses branches. — I. Variétés du tronc. — a) Variétés de trajet. — Nous aA'ons vu, en étuiliaiil les anomalies de l'iiumérale, que, lorsque la radiale naissait anoi'iualement au bras, elle pouvait présenter un traj et anormal dans toute son étendue; il en est de même lorsqu'elle naît au pli du coude. On l'a vue perforer l'expansion aponévrotiquo du biceps et cheminer sous les téguments, à côté de la veine radiale superficielle. Elle peut, dans ces cas, contourner le bord externe de l'avant-bras, et, après avoir donné la radio-palmaire, gagner la face dorsale de la main (Uubrueil, Gruveilhier, Gruber). Cette anomalie est rare, puisque Gruber ne l'a rencontrée qu'une fois sur plusieurs milliers de bras injectés. — Le môme auteur a vu la radiale se diviser en deux branches qui se réunissaient de nouveau en une seule après un trajet de 3 cm. 5 (Gruber, Archiv. lur Anat. und Physiologie, 1804, p. 439).
b) Variétés dp volume. — i° Diminution. — La radiale peut être complètement atrophiée. liUc cit alors suppléée par l'intorosseuse connnune (Otto, Barkow, Blandin, Dubrucil), par l'artère du nerf médian, ou par l'interosseuse antérieure (Gruber). Elle peut n'exister que dans son segment supérieur. Dans un cas de ce genre, Gruber l'a vue suppléée, en partie, par une branche de la récurrente radiale, qui descendait jusqu'à la face dorsale de la main — Elle peut atteindre la main et se jeter dans une des arcades palmaires oudorsalc, sans prendre part à la constitution de ces dei'nières entièrement fournies par la cubitale. — 2° Aiir/mentation de volume. — Lorsque la radiale nail au niveau du bras, elle est ordinairement augmentée de volume. Celte augmentation est d'autant plus considérable qu'elle donn?,dans ce cas, des branches fournies normalement par l'huméralc nu même l'axillairo. Elle est également augmentée de volume lorsqu'elle empiète
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siif le ton'iloii'e iln la riibitalc, soit au niveau iliî l'avaiit-bras, soil uu niveau de la uiaiu.
r) Branches surnuméraires. — L"ai'Léi'o radiale peutlournii' des branches suriiuMiéi'aii'cs. i'.c, sont, au niveau du bras (lorsqu'elle aune origine prématurée) : la sous-scapulaire (Giettigl, les circonilexes, l'iiuinéralo profonde et la collatérale interne supT^-ieure (Uuain . la circonflexe tlu scapuluni (Lîaader), une des collatérales cubitales (Laiith), ou une bruurlie du réseau articulaire du coude (Meckol). — Au niveau de l'avant-bras, elle peut donnei' l'interosseuse commune, une branche anormale allant se jetei' daiis l'arcade palmaire supeiiicielle (Mcckell, un rameau anastomotique pour l'artéro cubitale (Monro), une arlére lui'diane (Gruber). — Kniin. au niveau de la main, elle peut donner de nombreuses branches surnuméraires fournies noriiiaicmciit par les artères de la main (\i)ir .■iniinialics des artères de la main) .
II. — Variétés des brandies. — a) Récurrente radiale antérieure. — l^lle est parfois très volumineuse; son calibre peut atteindrocclui de la radiale lois sur ii'li cas ((Juaiii). — On l'a vue donner la récurrente radiale postérieure, fournie nornialcmi iil ]iar l'inlcrosseuse postérieure. — b) Pour les anomalies des autres branches di' la radiali', mjii' les artères di.> la main.
"Variétés de l'artère cubitale et de ses branches. — I. Variétés du tronc. — ,1e ne parlerai pas ici des anomalies d'origine et de terminaison pour lesquelles je renvoie aux anomalies de l'humérale et des artères de la main.
a) Variétés de trajet. - Très fréi[uentes, loi'sque l'artère cubitale se détache de l'humérale au niveau du bi'as, elles sont plus rares lorsque l'artère a son origine normale; cependant on a vu la cubitale, naissant normalement au niveau du pli du coudCj cheminer audessous des tr'.iîumenis. I^lle peut passer aussi entre le grand palmaire et le iléchisseur i-iimmun supe'rliciel, au lieu de s'engager sous la masse commune des muscles épitrochléens.
Il) Variétés de coluine. —■ Elle peut être atrophiée et no fournir que i|uelques branches nursculaires aux muscles de l'avant-bras, et cire alors suppléée, au niveau de la main, par l'artère radiale. Cette atrophie de la cubitale est, d'ailleurs, beaucoup plus rare rpic celle de la radiale, ce (jui s'explique peut-être par ce fait que la cubitale est, du moins d'après Mcyer (archives f. anat., 1881!, l'artère originelle de l'avant-bi'as et de la main. Par contre, il n'est pas rare de voir l'artère cubitale augmenter de volume, ce qui a lieu, soit parce iprellc nait au niveau du bras, soit encore [larce que son teri-itoire au ni\eau de la main a pris une extension plus considérable.
c) Brandies surnu?néraires. — Au niveau du bras, l'ailère cubitale, naissant priMuaturi''menl, peut donner l'artère sous-scapulaire (liarkow), l'artère huméralo profonde (llj rtl), les collatérales inlei'ncs de l'humérale. ICIle peut également donner naissance, au-dessus de l'épitrochléc, ix une bi'anche venant la rejoindre de nouveau, au niveaii de sa portion antibrachiale. IlyrtI a vu un de ses rameaux descendre jusqu'à la face tlorsalo de la main où il formait l'artère dorsale du métacarpe.
.\u niveau de l'avant-bras, elle peut donner naissance à des vasa afierrantia. Charles a \ u ces vasa aborrantia naitrc d'un anneau artériel formé par un dédoublement de l'artère cubitale. Klle peut encore donner une artère récurrente cubitale accessoire, la récurrente radiale, une artère articulaire moyenne du coude (art. articularis cuhiti nicilia de 11. Meycr), une artère du nerf méilian qui peut perforer ce nerf et prendre part à la constitution des ai'cades palmaires de la main.
11. Anomalies des brandies. — Les anomalies de certaines des branches de la culiilale (interosseuses antérieure et postérieure et artère du nerf médian] sont relativement fré- (pientes. Comme elles sont surtout intéressantes lorsqu'elles viennent modifier le type arti'riel de la main, nous les l'dudierons avec les anomalies des artères île cette partie du memlwe supérieur.
.\ini:i{i;s i»i'. m.ws
Généralités. — Los arItMcs di^ la inaiii sont fournies par l'arlère cubitale (d i'arlère radiale. l'>llessont reuiar(|ual)les par leur e.Klrèiiie variabilité, flelle-ci n'a d'ailleurs rien i[ui doive nous étonner, la main étant une formation l écenle au point de vue phylogénique : comme lo is les organes en évolution progressive ou régressive, elle est sujelle il de multiples variations portant sur les difl'érents éléments ([ui la conslituent. l'armi les nombreux tvpes artériels iju'elle
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peut présenter, les uns représentent de véritables formes régressives, rappelant des dispositions antérieures ataviques, les autres sont des anomalies progressives indiquant le sens de l'évolution.
Cependant, il existe un type que l'on doit considérer comme représentant en quelque sorte l'étape actuelle de cette évolution. Pour établir ce dernier, on ne peut se baser que sur sa fréquence. Mais, celle-ci est très relative et ne devient évidente qu'après un cbifîre assez élevé de constatations. J'insiste donc, en commençant, sur la nécessité de ne baser la description d'un type artériel de la main que sur un assez grand nombre de pièces. C'est faute d'avoir observé celle règle que quelques auteurs ont décrit comme représentant le type, nombre de dispositions que je suis forcé de regarder comme anormales.
J'étudierai successivement les artères de la main du niveau de la face dorsale et de la face palmaire.
ARTÈRES DE LA FACE PALMAIRE
Elles sont fournies par l'arcade palmaire superficielle, cubitale, et par l'arcade palmaire profonde, radiale.
ARCADE PALMAIRE SI'PEIU' ICIELI.E
I/arcade palmaire superficielle, arcade cubitale, est formée, lorsqueUe exùle, par l'anastomose delà portion palmaire de la cubitale avec la radiopalmaire.
Forme et constitution. — l^a forme de cette arcade mérite d'être précisée, car elle est assez inexactement décrite et figurée dans la plupart de nos classi- (|ues. On représente en effet, d'ordinaire, l'arcade palmaire superficielle comme un arc artéi'iel uniformément calibré ou à calibre décroissant régulièrement de dedans en dehors, c'est-à-dire de la cubitale vers la radio-palmaire. La cubitale se continuerait ainsi, sans ligne de démarcation bien nette, avec la radio-palmaire, et il serait difficile, sinon impossible, de préciser leurs limites réciproques. Cette disposition existe, je dois même reconnaître qu'elle n'est pas exceptionnelle, mais je pense qn"on ne doit pas la considérer comme la disposition typique.
11 m'a paru en elfetque l'arcade pal))iaire superficielle est normalement formée par deux segments bien distincts : l'un interne, cubital, très volumineux, Vautre externe, radial, ordinairement très grêle. Ces deux segments se réunissent, tantôt en formant une courbe plus ou moins régulière en U, tantôt en formant un angle plus ou moins aigu en V. Mais dans les deux cas, il y a au point (le jonction changement brusque de calibre et on ne peut dire que la cubitale se continue à plein calibre avec la radio-palmaire. Dans la plupart des cas (13 fois sur 20 mains injectées que j'ai sous les yeux), la cubitale parait se continuer directement avec la quatrième digitale. — Je m'empresse d'ajouter que les déviations de ce type sont fréquentes (voir les planches de Tiedemann, Bourgery et Jacob, Farabeuf, etc.) : nous aurons plus loin à les indiquer el à les interpréter.
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Rapports. — l.c point lo plus déclive de l'anse artérielle l'onnéo par lu réiiluoii (II" la cubitale et de la radio-paliuaire est assez bien indiqué par l'iiilei sectiou de deux lignes: la bissectrice de l'angle formé par lej)li cutané supérieur
il^es nerfs, ilesséclios sur la préparation (|ui a servi de iiKuléle, n'ont point leur volume).
de la paume et le pli cutané mnycn, et la Ii.i4iie (|iii coiiliniK" dans la paume le biird interne du pouce ipiand ce doiyt est dans i'abdiiclidn c(»m|)léle.
Le moilloiu" moyen pour préciser les rapports de l'arcade palmaire superficielle avec les |)lis cutanés est celui qu'a, depuis longtemps, indiqué l^ingaud (l^infiaud, in th. Cauchy, Taris, I8T0). 11 consiste à disséquer l'arcade palmaire par sa face profonde, après désarticulation des métacarpiens et à la fixer sur les téguments en la ti ansfixant par des épingles d'arrière on avant.
L'arcade palmaire superficielle est recouvci le p ar la peau et l'aponévrose palmaire. Elle repose sur les nerfs collatéraux fnurnis par les portions palmaires du médian et du cubital, sur les tendons ni'cbisseiirs superficiels et les
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lombricaux. Le filet anastomotique entre le médian et le cubital la croise quelquefois très obliquement. L'arcade, flanquée de deux veines collatérales et entourée d'un tissu celluleux lâche, est mobile et se déplace aisément.
Branches. — L'arcade palmaire superficielle n'émet aucune branche par sa concavité.
Le segment radial de l'arcade palmaire superficielle fournit des rameaux nombreux, mais grêles, aux muscles de l'éminence thénar.
L'un d'eux (A, fig. 422), cheminant à la superficie des muscles de l'éminence
Fig. 422. — Schéma des artères de la main, type normal.
thénar, établit une anastomose entre le segment radial de l'arcade palmaire superficielle et la collatérale externe du pouce. Cette anastomose est directe ou indirecte; en d'autres termes, ce rameau peut aller se jeter directement dans la collalérale externe du pouce ou s'anastomoser avec ses branches récurrentes. — Il n'est pas rare de voir se détacher de la radio-palmaire même un ou deux ramuscules qui vont se jeter dans les branches anastomoliques constantes que la cubitale envoie à la collatérale externe du pouce, et au tronc commun de la collatérale interne de ce doigt etdela collatérale externe de l'index (B, fig. 422); (juoique très grêles ces rameaux n'en ont pas moins une importance considé-
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rabic, car leur existence permet d'interpréter certaines anomalies d'origine de la collatérale externe de l'index et des deux collatérales du pouce.
Le segment cubital de l'arcade palmaire superficielle fournit 4 branches volumineuses : ce sont les artères digitales et des branches anaslomoliques.
Artères digitales. — On distingue les artères digitales en 1'% 2'^, etc., en allani du bord cubital vers le bord radial, (c'est en sens coniraire qu'on couiple les métacarpiens et les artères interosseuses). F^eur volume va en augmentant de dedans en dehors. Le plus souvent, elles naissent isolément de l'arcade superficielle, mais il n'est pas très rare de voir deux d'entre elles naître par un tronc commun.
Les artères digitales descendent sous l'aponévrose, sur les muscles lombricaux, entre les tendons fléchisseurs, séparées de ces derniers par des cloisons sagittales, dépendances de l'aponévrose palmaire moyenne (Voir myologie, page Loi). Elles sont accompagnées par les branches terminales du médian et du cubital, (jui forment parfois autour des artères digitales des anastomoses en boutonnière.
Un peu au-dessous du bord inférieur du ligament transverse superficiel, chaque artère digitale se divise en deux branches qui vont constituer les deux collatérales des doigts limitant l'espace interdigital correspondant.
Seule la première digitale ne se divise pas. Elle se dirige en bas et en dedans, croisant obliriuement les muscles de l'éminence hypothénar, auxquels elle abandonne chemin faisant quelques petits ramuscules, et vient constituer la collatérale interne du jTctlt (loiijl.
La deuxième digitale donne naissance à la coUalérulc externe thi 2')etit doigt et la collatérale interne de l'annulaire.
La troisième l'orme la collatérale externe de l'inuitilaire, la collatérale interne du médius.
La ([ualrième donne la colla' érale externe du médiuscl \ti collatérale inleinie de l'index.
Au niveau du bord inférieur du ligament palmaire transverse superficiel, chaque artère digitale s'anastomose avec l'interosseuse antérieure correspondante, ce qui expliijue la possibilité pour cette interosseuse de supplanter l'artère digitale, et de fournir les deux collatérales de l'espace inlerdigital auquel elle correspond. Cette anastomose est normalement très grêle et dillicile à mettre en évidence.
Au niveau même de leur bifurcation, les digitales reçoivent les perforantes inférieures (Voir arlères de la face dorsale).
Rameaux anastomotiques. — Les rameaux anastomotiques fournis jiai- le segment cubital de l'arcade palmaire superficielle sont au nombre de deux. Ils naissent par un tronc commun (D, fig. 422); le premier va se jeter dans la collatérale interne du pouce, ordinairement au niveau du point ou cette artère croise l'interligne métacarpo-pbalangien.
\jP deuxième va se jeter dans le tronc commun de la collatérale interne du pouce et externe de l'index, au niveau même de la bifurcation de ce tronc. Il n'est pas rare de voir ce rameau anaslomotique se jeter non plus dans le tronc lui-même, mais dans l'une de ses deux brandies terminales.
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Ij'exislence de ces deux rameaux aiiastoinotiques permet d'expliquer les cas où les collatérales du pouce et la collatérale externe de l'index sont fournies par le segment cubital de l'arcade palmaire superficielle.
ARCADE PALMAIRE PROFONDE
L'arcade palmnire profonde, radiale, est formée par la portion palmaire de la radiale et son anastomose avec la cubito-palinairo, branche collatérale de la eu bitale.
ConI rairemeiit à ce que nous avons vu pour rdrc.ulo palmaire superficielle,
Fig. 123. — Artères de la main, arcade palmaire profonde.
il s'agit ici d'une anastomose à plein canal entre les deux artères qui constituent l'arcade, et le calibre de celle-ci diminue régulièrement de dehors en dedans. D'ailleurs, cette diminution de calibre de dehors en dedans atteste que c'est la radiale qui forme essentiellement l'arcade palmaire profonde.
DES AUTÈRES
CepeiuUiiit, lorsque la ciibito-palniciire est très grêle, ce n'est jias exceptionnel, la radiale se continue directement non plus avec la cubito-palinaire, mais avec la perforante supérieure du quatrième espace, disposition à raj)procherde celle que je considère comme normale pour l'arcade palmaire superficielle.
L'arcade palmaire profonde a une direction transversale. Elle repose sur les bases des quatre derniers métacarpiens. Elle est recouverte par le paquet des tendons fléchisseurs profonds et, à sa partie externe, par l'adducteur du pouce; elle passe ordinairement entre le chef métacarpien et le chef carpien de ce muscle. L'A. P. 1*., flanquée de deux veines, est croisée par la branche profonde du nerf cubital.
Branches. — Elle fonrint des hraiicitcs uscoidonte!^, des br<t)icli('s poslt!rieurcs, des branches descendaides.
Les branches ascendantes sont en nombre variable. OrdinairenuMit li'ès grêles, elles se dislribueiit aux os de la deuxième rangée du carpe et aux aiticulations médio-carpiennes et carpo-métacarpiennes.
Les bra licites postérieures portent le nom de pei foi anles.
Perforantes. — Elles sont ordinaireuienl au nombre de trois. Très courtes, elIcscluNuinent d'avant en arrière dans l'espace interosseu.K et viennent se jeter dans l'interosseuse postérieure correspondante ; dans les cas où la dorsale du car|)e est très réduite, ce sont ces pei forantes qui fournissent les intei'osseuses (lo;>al(?s. — Dans leur trajet elles fournissent des ramuscules très gi'èles aux inlerosseux, aux métacarpiens et aux articulations intermétacarpiennes. . Les branches descendantes portent le nom d'artères interosseiises.
Interosseuses. — Elles sont an nombre do (|uatre ;je rattache en elTet, à l'arcade |)almaire |>rofonde le tronc commun des collatérales interne du pouce et externe de l'index, qui me parait constituer l'interosseuse du premier espace. O tronc descend en elTet, le ]ilns soncent, en avant de l'interosseux dorsal du premier espace. Par sa situation même, il est al)solumenl l'Iionif dogue des au très artères interosseuses ; cependant, il dilTère de celles-ci pai' son volume plus considérable et sui'tout j)ar son mode de distribution, aussi mérile-t-il une description spéciale.
Tronc commun des collatérales du pouce et de la collatérale externe de l'index,
on première i nterosscw^c palmaire. — Ce Ironr cinumun se détache de la radiale immédiatement après qu'elle a pei'foré le premier inlerosseux dorsal. 11 descend verticalement, répondant en avant à l'adducteurdu pouce, en arrière au chef externe du jiremier interosseux dorsal, et, au-dessous de ce chef, aux téguments de la face dorsale. Lorsque le chef externe du premier inlerosseux est réduit, le tronc artériel est beaucoup i)lus facilement visible jiar la face dorsale de la main que par la face |)almaire.
Mais c'est une erreur (|ue de le considérer comme appartenant au système des interosseuses dorsales. L'interosseuse dorsale du premier espace existe, en etlet, quoique normalement très réduite, et elle descend, comme ses congénères, en arrière du muscle inlerosseux dorsal.
.\près un trajet ([ui varie de quelques millimètres à trois centimètres, le
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tronc abandonne une branche qui chemine sur le versant interne de la face antérieure du premier métacarpien, croise l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce en passant entre les deux os sésamoïdes et vient former la collatérale externe du pouce. — Je remarque, sans y attacher autrement d'importance, le trajet intersésamoïdien de cette artériole, rapport qui m'a paru constant lorsque ce vaisseau provenait de l'arcade palmaire profonde.
Après avoir fourni la collatérale externe du pouce, la première interosseusc palmaire se divise en deux branches, la collatérale interne du pouce et la collatérale externe del'index. La disposition que je viens de décrire m'a paru la plus fréquente. Dans l'excellente figure 26 du Précis de Manuel opéraloiie du P'" Farabeuf, on voit les deux collatérales du pouce naître de l'arcade palmaire profonde par un tronc commun qui se détache de cette arcade au même point que la collatérale externe de l'index ; si cette disposition existe, elle doit être exceptionnelle, puisque sur les 20 mains injectées que j'ai sous les yeux, je ne la rencontre pas une fois.
Le plus souvent, la première interosseuse palmaire envoie à la quatrième digitale une anastomose (v. fig. 422, D) qui atteint cette dernière au niveau môme de si bifurcation en branches terminales, disposition intéressanle car elle explique une anomalie d'origine de ces deux branches qui est loin d'être exceptionnelle
laterosseuses des deuxième, troisième et quatrième espaces. — Beaucoup moins volumineuses que celle tlu premier espace, les interosseuses des deuxième, troisième et quatrième espaces descendent verticalement, appli(juées sur les muscles interosseux par l'aponévrose qui les recouvre. Un peu au-dessous des articulations métacarpo-phalangiennes, elles se terminent soit librement, soit en se jetant dans les artères digitales un peu au-dessus de leur bifurcation.
Klles donnent des rameaux nombreux, mais très grêles, aux muscles interosseux, à l'adducteur du pouce, aux tendons fléchisseurs et aux lombricaux, aux métacarpiens, aux articulations métacarpo-phalangiennes et aux téguments de l'espace interdigital.
ARTÈRES DE LA FACE DORSALE
Les artères qui cheminent sur la face dorsale de la main viennent de la radiale, soit directement, soit indirectement par l'intermédiaire de Varcade dorsale. J'insiste encore une fois sur le petit volume de ces artères dorsales, qui contraste singulièrement avec le développement considérable du système artériel de la face palmaire.
Artères venant directement de la radiale. — EllessonL iu nombre de deux: la dormle da ponce, qui serait mieux nommée la col latérale dorsale externe de ce doigt — et Vinterossenfe dorsale du premier espace, tronc commun de la
collatérale dorsale interne du pouce et de la collatérale dorsale externe de l'index.
Artère dorsale du pouce ou collatérale dorsale externe (dorsalis poUicis radialis). — Toujours très grêle, cette artère se détache de la radiale immédiatement avant le passage de cetteartère dans la tabatière anatomique, c'est-à- dire
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au niveau du |)oiiil où la railiiilo croise la face profonde du long ahducleur du pouce et du court extenseur. I']lle descend sur la face ]iostérieure du premier uiétacar|)ien , longe la parlie exiei'ne de la face postérieure de la première [)luilange du pouce et se termine ordinairement au niveau de l'articulation
Fig. 421. — .\rtèn^> ilo la ni.-iiii, l'ace dorsale.
de la prcniiére et de la dcuxiéine ])lialangi'; il csl lare ([u'elle descende jnsfprà la phalange ungnéalc.
Interosseuse dorsale du premier espace. — Celte interosseuse est ordinairement 1res courte el c"esl ce (jni la dillV'rcncie des autres interosseuses dorsales. Elle se détache de la radiale au moment où celle-ci va s'engager entre les deux chefs de l'inlerosseux dorsal. Toujours li-ès grêle, à moins (|u'elle ne sujtplée l'interosseuse palmaire correspondante, normalement beaucou|) plus déve-
loi
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loppée, elle descend sur la face postérieure dti premier espace inlerosseux. Après un parcours de quelques millimètres à peine, elle se bifurque en : collatérale dorsale interne du pouce et collatérale doraale externe de l'index. — • Cependant la collatérale dorsale interne du pouce jieut être fournie pai- le ti'onc interosseux j)ahuaire correspondant, et alors la collatérale dorsale externe de l'index naît isolément de la radiale.
Artères naissant de l'arcade dorsale. — Arcade dorsale. — I. 'arcade dorsale a une disposition variable. Dans les cas types, elle est formée par l'anastomose à plein canal de la dorsale du carpe fournie ])ar la cubitale avec la dorsale du carpe fournie par la radiale.
La dorscde du carpe [cubitale) se détache du tronc de la cubitale à quatre centimètres au-dessus de l'interligne radio-carpien et gagne la face postérieure du poignet en passant au-dessous du muscle cubital postérieur.
La dorsale du carpe (radiale) se détache de la radiale dans la tabatière analomique; elle se dirige transversalement en dedans et vient se réunir à la précédente.
L'arcade dorsale, formée par la réunion de ces artères, a une direction transversale; elle est située sur les os de la deuxième rangée, du carpe, recouverte par les tendons extenseurs.
Chez certains sujets, l'arcade dorsale du car|)e est rem])lacée par un réseau plus ou moins régulier (réseau carpien postérieur), à la constitution duquel |)rennent part les deux dorsales du carpe, radiale et cubitale, et la terminaison des deux artères interosseuses de ravant-l)ras.
C'est de cette arcade ou du réseau ((ui la remplace que se détachent Icsartères interosseuses postérieures et la collatérale dorsale interne du petit doigt. — Je ne fais que signaler cette dernière loujoui's très grêle, atteignant à peine la deuxième phalang(^ et faisant assez souvent défaut.
Interosseuses postérieures. — Les artères interosseuses postérieures descendent d'abord sur la face postérieure de l'interosseux dorsal correspondant. Au niveau de l'extrémité supérieure des métacarpiens, elles échangent souvent des anastomoses transversales, dont l'ensemble constitue une arcade dorsale du me'facarpe, quelquefois assez nette. .Au niveau de l'extrémité sujiérieure de l'espace interosseux, elles reçoivent la perforante supérieure qui vieni de l'arcade palmaire profonde. Dans certains cas, les inter. jiost. augmentent brusquement de volume, immédiatement après cette anastomose ; parfois même le segment sus-jacent à cette dernière est si réduit qu'on est autorisé à dire qu'elles proviennent des perforantes.
Au niveau de la partie inférieure de l'espace iiiterosseux, chaque inter. ])Ost. se divise en trois branches : deux branches latérales qui constituent les collatérales dorsales des doigts (voir page 756) ; une branche moyenne qui jdonge entre les tètes métacarpiennes et va se jeter dans l'artère digitale correspondante, constituant ainsi aw perforante inférieure.
Ces perforantes inférieures ne sont pas mentionnées dans nos classiques ; je dois avouer qu'elles sont souvent très grêles et qu'elles font parfois défaut. Cependant, j'ai vérifié la remarque de Henle, à savoir que la perforante inférieure du deuxième es|)ace inlerosscux manque rarement. Cette perforante
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iiiférieuro est inléressaule car sa présence fail coii)|)reiiilre (|u'mic iiilerosseiise dorsale |)uisse fournil- les deux collalérales palmaires corie^pondanles, anomalie rare dont j'ai un exem|)le sous les yeux.
Les inlerosseuses postérieures des troisième et (juatrième espaces sont oïdinairement Irès grêles ; l'absence de l'interosseuse du (|uali'iém(> espace est même un fait relativement fréfjm'iil. Par contre, l'interosseuse du deuxième espace a un volume toujours notable. lm|)roi>rcment a])peiée par (juel(|urs auteurs arlèrc doratde du uiétacarpp, cette intei'osseuse du deuxième esjiare est décrite j)ar nos classi(|ues comme se ilétachant normalement de la ladiale. .le ne j)eux sousci'ii'e à celte o|)inion, |mis(jiie sur vingt pièces, je la vois deux fois seulement se détacher de la radiale ; dans tous les autres cas, elle vicnl de la dorsale du cai'pe. .l'ai signalé la conslance de l'anastomose de celte artère avec la digitale coriesj)ondaute par nue perforante an lérieure.
COM.ATKIIALKS DKS DOKiPS
Les collatérales des doigts sont au nombre de (juatre pour clunjue doigt : deux palmaires, deux dorsales: mais, je d(H"s ajouter que les collatérales dorsales sont si grêles, si insignilianles, surtout quand on les compare aux cullalérales palmaires, rpie l'opinion des auteurs qui ne décrivent que deux c<illalérales pour chaque doigt estjus(ju'ii un certain point justiliée.
Collatérales palmaires. — Orh/inf. — .l'ai indi(|ué dans le chapitre précédent le mode d"(jrigin(' des C(jllal(''rah's des doigts, lorsque la main |)résenle sa disposition ly|(i()ue. .le résume ce mode d'origine dans le tableau ci-dessous et je renvoie aux anomalies des artères de la main pour l'étude des différentes variétés ([ue |)euvent présenter à ce point de vue les collatérales des doigts.
' les deux collalérales du |)etit doigt, L'arcade palmaire suix'rtiriclh; i — de l'annulaiie,
(segment cubilal) Inurnil j — du médius,
\ la coilatéi'ale interne de l'index.
L'arcade |>alm iir(' pi'ofonde ^ la coilatéi'ale extei'ue de l'index , fournit : / les deux collatérales du pouce.
Volume. — (',i's collatérales sont toujours \oliimiiieuses. D'après lors(jue la main prési'iite sa disposiliun arlcritdle t\ |)i(|uc, les deux collatérales d'un même doigt seraient dans un rapitui t constant : au pouce, à l'index et au médius, la coilatéiale qui correspond au bord cubital de ces doigts l'emporterait sur la colbiléi'ale du ciMé opposé ; ce serait l'inverse à raiiniilairc el au |jetit doigt.
Trajet. — I^es collatérales digitales cheminent sur la face latérale du doigt, dans le (issu celliilo-adipeux sous-cutané, l'illes sunt situées un peu en ari iere des nerfs collatéraux |)almaires; le rameau dorsal de ceux-ci croise obliqiiemen I l'artère, en cheminant sur un plan plus superliciel.
Branches. — Les collatérales digitales s'anastomosent à la pai lie iiiuiieinic de chacune des trois |)halanges. Llles fournissent de nombreux rameaux colla-
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léraux au lissu celliilo-adipeux du doigt, aux téguments, aux nerfs collatéraux correspondants, aux tendons iléciiisseurs et aux phalanges. Presque toujours, elles émettent vers la partie moyenne du doigt un rameau dorsal qui se distribue aux parties molles des doigts au niveau des deuxième et troisième phalanges et supplée ainsi à l'insuffisance des collatérales dorsales. 11 se passe là quelque chose d'analogue à ce qui existe pour les nerfs des doigts; la face dorsale de ceux-ci étant innervée, au niveau des deuxièmes et troisièmes phalanges, par le rameau dorsal d'un collatéral palmaire.
Rameaux terminaux. — Les deux collatérales palmaires d'un même doigt s'unissent par des anastomoses transversales ordinaii'ement au nombre de quatre. La première de ces anastomoses répond à la partie moyenne de la première phalange ; la deuxième à l'extrémité supérieure de la deuxième phalange ; la troisième à l'extrémité inférieure de cette deuxième phalange. Enfin, l'anastomose terminale se trouve au niveau de la partie moyenne de la troisième phalange.
C'est de cette dernière anastomose que naissent, irradiées dans la pulpe, les branches terminales des collatérales des doigts. Ce sont des troncules assez volumineux et si nombreux que tout l'espace compris entre la peau et le périoste est rempli par l'épanouissement de ces ramuscules artériels; sur des pièces bien injectées on a l'illusion d'un véritable plexus (Hyrtl, Bourceret).
Collatérales dorsales. — Elles sont, théoriquement au moins, au nombre de deux pour chaque doigt.
J'ai signalé leur mode d'origine : je le résume ici rapidement. Les collatérales de l'auriculaire, de l'annulaire, du médius, la collatérale interne de l'index proviennent des quatrième, troisième, deuxième interosseuses dorsales, fournies par l'arcade dorsale du carpe. La collatérale externe de l'index et l'interne du pouce sont fournies par la première interosseuse dorsale qui se détache directement de la radiale. La collatérale externe du pouce vient directement de la radiale ; on la décrit ordinairement sous le nom de dorsale du pouce.
Ces collatérales dorsales des doigts sont très grêles; elles manquent souvent. Il est rare qu'elles atteignent la partie moyenne de la deuxième phalange, et exceptionnel qu'elles arrivent à la phalange unguéale d'ordinaire irriguée, comme la phalangine, par le rameau dorsal des digitales palmaires.
Anomalies des artères de la main.
Les anomalies des artères de la main sont d'une fréquence extrême, et c'est cette fréquence qui explique la difficulté d'établir un type et les divergences qui existent à ce sujet entre les auteurs.
J'ai décrit plus haut la disposition que je considère comme typique. Je me suis basé, pour l'établir, sur sa fréquence même, et sur la possibilité de lui rapporter et d'expliquer par elle les autres dispositions observ^ées. Mais j'insiste sur ce point que cette fréquence est toute relative, puisque, sur les vingt mains injectées que j'ai là sous les yeu\-, je ne trouve que quatre fois ce type absolument réalisé; je me hàle d'ajouter qu'en revanche, aucune des autres dispositions observées ne se répète plus de deux fois.
Si nombreuses que soient les anomalies artérielles de la main, elles tiennent dans une formule assez simple : il s'agit presque toujours de la réduction de l'une des arcades artérielles, avec suppléance compensatrice par l'autre. Je dois ajouter que toujours la sup-
DES AP.TKIŒS
('// tli'Crivdii I l)>
ilij la
|iK''aiicc se fera par V li i/pcrl riii)liic i/i's tnirisloiiioxfls i/i/c j'ai aif/iKi/i l///)e, et figurée.-; lig. 422, anasloinosos dont on saisit l'importance.
Avant dotudier les modifications i[ue peuvent subir les territoires des arcad main, je crois bon do rappeler briin ement leur disposition normale.
I.'ancade pa/mnire superficie/te l'oiii'nit normalement les sept collatérales digitales palmaires internes. Cette arcade supcriicielle estd'ailleurs formée pardeuxsegmeiUs distinct s : l'un .intorni! ou cubital, qui donne les collatérales en question, l'autre externe ou radial (radio-pahaaire) qui no fournit normalement que des branches insignifiantes, .l'insisle sur cette division, car au point do vue des anomalies, ces deux segments de l'ai'cadc palmaire superlicielle possèdent une autonomie complète.
L'/ircnr/i' palinairp profonde ne fournit que l;i rdll.i l('Male externe di> l'index (d les deii\ collali'Tales du jiouce
L'arcade dornale id, la portion earpienne de la railiale ne demi dorsales insi gui liant es.
La connaissance de cette disposition va iimi- ]iermi.'l li'ij dii (dal'iellesde la main. On peut les diviser en deux grands gL'Oupes. [ anomalies des artères de la main indéiiendantes des anomalies des le deuxième les anomalies il(>s artères de la main (|ai sont la consé'(|iiciii-r d'une modili cation dans li^ nondire ou la disiKi-ilidii des irros troncs nrté'riels antilir.'i(diian\.
Mit
.'S collatérales
er les aniimnlii's artélireinicr eiimprrnd les
arl.'
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1»''' groupe. — l" Alropliie de t'i\i porter smt sur l,i. rad io-pal maire, soit sur \:i por/ion palmaire de la eubilale.
A) .le n'insiste pas sur l alrojdiie de la radio - palmaire.
Heportez-vous à la ligure 4i'i' représentant la disposition tyl)ique et voyez combien est grêle cette artère ; son peu de développement est un fait pres- ([ue normal, elle peut cependant être plus réduite encori'.
Dans ces cas, elle n'atteint jias la, cubitale et .s'é|iuise entièrement dans rabdiielcur du pouce. Cependant, la, comuumication radio-eubilale est assurée par l'existence d'une l'écurrentc cubitale, qui se rend également au court abducteur et qui s'anastomose avec la jjrécédcnte, soit dans l'épaisseur du muscle, soit au niveau des téguments. 11 s'agit là d'une anomalie fréquente.
\\) L'atrophie du segment cubital est beaucoup plus intéressante, car son territoire est, comme nous l'avons vu, très étendu ; dans les anomalies, il a tout à perdre, rien ou presqui' rien à gagner. — Son territoire peut être diminué d'une ou plusieurs digitales.
La perte d'une digitale (la quatrième) est une anomalie /rè.s- fréquente. La perte de deux digitales est rare. La perte de toutes les digitales l'st exceptionnelle. Je ne connais que le cas de Baader (Yar.
lier .Vrniarterien. Diss. Bern.
ISGO, p. l'j).
Le mode de suppléance est ici
''/'' paiiiiaire xiiprr/iclel/i'
.ilcdpbii' ]ieut
Fi
g. 42,') — Scliéma des artc'res de la main, lyiie rare, caractérisé' par l'égalité des segments cubital et radiol)almaire que réunit une anastomose ti-ansx ersale.
des plus intéressants ù étudier: le segment cubital atro-
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|(hit' est l'omplacij soil par le sogmont lailial do l'arcade palmaire superficielle, boit par l'arcade palmaire profonde, soit encore par le système dorsal.
a) La suppléance par la rarlio-palmaire se l'ait le plus souvent de la façon suivante : Cette artère augmente de volume, devient aussi considérable, cjuelquefois même plus considérable, que la portion palmaire de la cubitale et parait se continuer directement avec celle-ci. Cette disposition est très intéressante, car, dans ces cas, il existe une arcade palmaire superficielle telle que la décrivent et la comprennent nos auteurs. Je n'hésite pas à déclarer celte disposition extrêmement rare, ce qui surprendra peut-être, car il est fréquent de rencontrer une arcade palmaire constituée, en apparence, comme le veulent nos classiques. Mais j'ai remarqué que dans tous les cas où existait une arcade palmaire avec radio-palmaire volumineuse, il y avait le plus souvent, pour ne pas dire toujours, anomalie d'origine des collatérales de l'index et du pouce, en d'autres termes,
ce cas rentre dans les cas ù'atrop)iie de l'arcade palmaire profonde acec suppléance par la radio-palmaire. C'est ce que je constate sur quatre mains rjui présentent une radio -palmaire volumineuse, ainsi que sur les belles planches de Tiedemann qui reproduisent cette anomalie.
Dans d'autres cas la radio-palmaire supplée la cubitale en donnant directement les digitales que ne fournit pas celle-ci. Ici encore je constate que cette anomalie est liée le plus souvent à une anomalie d'origine des collatérales du pouce et de la collatérale externe de l'index. Dans ces cas, l'arcade palmaire se présente sous la forme d'un rameau transversal très court et très grêle venant s'aboucher perpendiculairement dans la cubitale et la radio-palmaire anormalement développée.
Enfin , la radio-palmaire peut encore renfoi'cerla cubitale en se dédoublant (fait de Tiedemann, loc. cit., t.XVllI, fig. 2) ou en envoyant une brandie supplémentaire à une des iligitales (Barkow, .\ng. SammI. d. Univ. Breslau, 18G9. Tab. III, fig. 2).
b) La suppléance par l'arcade palmaire profonde se Fig. 420. — Schéma des artères de la main; type assez j-^jj ^^^j^ souvent par fréquent, caractérisé par la présence d'une arcade l'auTncntation de volume palmaii'c r/'pondant au type classique. jg f'interosseuse antérieure
correspondant à la digitale
atrophiée. L'arcade palmaire profonde peut donner ainsi la totalité des collatérales digitales, comme dans le cà.s déjà cité de Baader. Cette anomalie devient alors des plus intéressantes, car elle reproduit la disposition normale au pied, où il n'existe pas, normalement, de formation homologue à l'arcade palmaire superficielle. Mais une artère digitale peut être supplantée par une interosseuse autre que celle qui lui correspond : c'est ainsi qu'on peut voir la collatérale externe du médius et la collatérale interne de l'index fournies par la première intcrosscuse grâce au développement anormal de l'anastomose (fig. 422, D). r) .Je ne fais que signaler la suppléance d'une digitale par l'interosseuse postérieure
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coiTosponilanlc. (j'csl une aiionmiie i'\li'i''meiiienl, rafe : je n'en pas d'exemple
dans les nombreux types fournis par Ticdemann. Dans le seul cas ipie j aic rencontré, c'était l'interossouse dorsale ilii ileuxiéme espace qui remplaçait la quatrième digitale. Cette anomalie s'ex])lique par le ih'veloppement anormal de la ])erl'oranto inférienri\ qui, au niveau du deuxième espace, ne fait pres(|ue jamais défaut.
2'' Atrophie ilr Idrcailc palmairi' iirofondc. Dans le cas d'atropliie de l'arcade palniiinr lirol'onde, une ou jilusieurs des collatérales ([ue donne normalemeni celle arcade ~onl lournies, soit par la radio-iialmaire, soit par la cubitale, soit par le syslènie doi'sal.
a) La radio-palmaire peut foiu'uir la collati''rale externe ilu pouce, la collatérale interne de ce doigt et la collatérale externe de l'index, et cela par développement anornud des anastomoses M. (Voy.
(ig. 422). l'allé ]ieut d(inni'r la collatérale externe du pouce par développement anormal du système anaslo- Mi(ili(iue .\.
h) La supiil(''ancr i\v l'ar- (ULde profonde par le segnuMit cubital de l'arcade palmnii'i' superricielle se fait par (li''velo]ipement anormal des anastomoses t; [Voy.
Jig. i-22). Je remai'ipic ipie l'anastomose (_'. est commune à la coUati'rale externe de l'index et à la collatérale interne du pouce. C'est ce (pii explique la solidarité lialùtuelle de ces deux arlèi-cs dans leurs anomalies d'origine.
r) La suppléani'c île l'arcade palmaire profonde pai' le système dorsal est un fait assez rare. Dans (|uelc(ui's cas cependant, les trois collatérales digitales normales de l'arcade profonde si ml fournies par un tronc qui cliennne sur la face postérieure du premier inlerosscux dorsal. — Nos classiques font de ces cas une anomalie de situation du tronc comnuin des collati''rales externe de l'index, externe et interne du pouce, tronc qui, d'après eux, pourrait cheminer soit en a\anl, soit en arrière, du muscle premier interosscux dorsal.
— .le regarde au contraire ces faits comme des cas de suppléance du système palmaire lindnnd par le système dorsal. Le vaisseau qui chemine sur la face posté'rieure du premier interosseux dorsal est la prennère interosseuse dorsale hypertrophiée, remplaçant la première interosseuse palmaire grâce aux anastomoses (jui unissent ces deux vaisseaux. En eU'et, lors([ue j'ai observé cette anomalie, j'ai toujours constaté, même lorsque le tronc dorsal était très dt'veloppé, la persistance du tronc palmaire, ti'ès réduit, il est vrai.
o' Atrophie du .ii/s/rine dorsal. L'alrophit^ du système diu'salest un fait iires(|ac normal. Cependant, elle peut s'accentuer encore. C'est le cas lorsque les interosseuses dorsales sont fournies par les perforantes supérieures. Cette anomalie est des plus intéressantes, car elle reproiluit la disposition que von Meycr (Archiv. fiir .\natunue. t.SSl) regai'de comme la disposition originelle.
ig. 127. — Schéma îles artèi'c:- de la main, type rare caractérisé' par l'atrophie du système île l'arcade palmaire pi'ofonde, su])pléée par le segment cubital de l'arcade palmaire superlicielle.
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C'est par l'excès de développement d'une de ces perforantes supérieures qu'on peut expliquer cette anomalie signalée parLuschka : l'artère radiale, s'cnfonçant dans le premier espace interosseux, forme l'arcade profonde et revient sur le dos de la main en perforant le quatrième espace interosseux (Lusclika, cité par W. Krause).
2' groupe — Dans ce groupe je place, comme je l'ai dit, celles des anomalies de la main qui sont la conséquence d'une disposition anormale des gros troncs artériels de l'a vant-bras. Le plus souvent il s'agit de l'existence d'un gros tronc supplémentaire dû au développement anormal de l'interosseuse antérieure, ou de l'interosseuse postérieure, ou lie l'artère du nerf médian.
Dans certains cas, ces artères atteignent la main et se jettentdans une des arcades palmaires ou dorsales, mais sans modifier beaucoup la disposition générale du réseau artériel de la main.
Dans d'autres cas, elles prennent part à la formation de ces arcades ou donnent directement naissance à des artères digitales, elles suppléent alors la radiale ou la cubitale plus ou moins atrophiées.
C'est ainsi qu'on a vu l'interosseuse antérieure très volumineuse se jeter au-dessus du poignet dans une radiale assez grêle, absorber en quelque sorte cette artère et donner l'unsi toutes les branches fournies normalement par la radiale (G. Krause, Tiedeniann, ïab. XLV, fig. 3). Elle peut se comporter d'une façon analogue vis-à-vis de la radio-palmaire. — De même, l'interosseuse post('rieure peut donner des interosseuses dorsales. Mais, c'est surtout l'artère du nerf médian que l'on a vn ainsi prendre part anormalement à la formation des arcades de la main. — Blandin (élém. d'anat. descript., 1 838) et Dubi'ueil (loc. cit ) ont vu cette artère donner naissaiice à toutes les artères digitales sur un sujet dont la radiale et la cubitale étaient atrophiées.
Ludwig, Haller ont \ n l'nrlère du nerf médian constituer l'arcade palmaire superficielle.
VOIES ANASTOMOTiyUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Nous venons devoir que le courant artériel |)rincipal du membre supérieur est formé par la sous-davière, l'axillaïre, l'humévale et les deu.\ branches de bifurcation de celte dernière : la radiale et la cubitale. Mais, à c(jté de cette grande voie, il existe des voies accessoires, formées par les anastomoses (jue présentent entre elles les collatérales qui se détachent des dilTérents segments du tronc artériel principal. Ces anastomoses sont des plus intéressantes, car c'est par elles que peut se rétablir la circulation du membre, lorsque le tronc principal est interrompu en un point quelconque de son trajet.
Kntre la sous-davière et Vaxillaire, il existe deux courants collatéraux, l'un interne, l'autre postérieur. — Le premier est formé par les anastomoses qui unissent la mammaire interne et l'intercostale supérieure aux branches thoraciquesde l'axillaire (rameau thoracique de l'acromio-thoracique, thoracique supérieure, petites Ihoraciques, mammaire externe, thoracique dorsale). — Le deuxième est constitué par les anastomoses de la scapulaire supérieure et de la sca|)ulaire inférieure ; ces anastomoses se font surtout dans les fosses sous-scaj)ulaireet sous-épineuse
Au-dessous de l'extrémité inférieure de l'axillaire, il existe un courant collatéral qui occupe tonte l'étendue de la face postérieure du membre supérieur. Comme il est facile de le voir sur nos schémas de la circulation artérielle du membre supérieur (fig. 416 et 418), cette voie collatérale est formée de haut en bas : par les anastomoses successives de la circonflexe postérieure, de l'humérale profonde, des récurrentes radiale et cubitale postérieures, de l'interosseuse postérieure et des rameaux ascendants de la portion carpienne de la radiale ou do la dorsale du carpe.
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A côté de cet important courciiit col latéral postéi'ieur, signalons : \l' coitrant collatéral interne du brds, hi'iwi' par les anastomoses des deux collatérales internes, de i'humérale et de la récurrente cubitale antérieure ; — et les deux courants collatéraux antérieui's de Vavuiit-bras, constitués parles anastomoses de l'interosseuse antiM-icure cl de l'arlére du médian avec les artères de la uuiin .
Ces anastomoses entre les collatérales nées de la voie artérielle principale sont surtout nombreuses au voisinage des articulations. Aussi trouvonsnous au niveau de l'épaule, du coude et du j)oignet, de riches réseaux anastomotiques, le plus souvent disposés defaçonà former des cercles péri-articulaires ou plus exactement péri-épiphysaires.
Au niveau de l'épaule, il exister un cercle artériel des plus nets, autour de la partie su|)érieure du col chirurgical d(^ l'humérus. Ce cei'cle est formé par l'auastonujse à [jlein canal des cii'conllexes antérieurect postérieure. De ce cercle partent de nombreux rameaux ascendants (jui vont s'anastomoseï' avec des rameaux descendants de la sus-scapulaii'e et delà branche scapulaire de l'acroniio-thoracique (vf)y. tig. 416).
.\u niveau du coude, la disposition est beaucoup |)lus complexe (voy. fig. 410 et 420). Il existe deux cercles artériels verticaux, l'un interne, l'autre externe, i.e premier résulte de l'anastomose des deux branches de bifurcation antérieure et postérieure de la collatérale interne inférieure de I'humérale avec les deux l'écurrentes cubitales ; il entoure l'épitrochlée ; ou peu t donc lui donnei' le ih' cercle épitrochlt'Oi . — Le deuxième résull(Mle l'anastomose des deux branches terminales de I'humérale profondeavec lesdeux récurrentes radiales ; il entoure l'épicondyle ; c'est le cercle épicondyllen. ï^e cercle épitrochléen et le cercle épicondylien sont unis par des anastomoses transversales. Ces anastomoses, peu marquées au niveau de l'extrémité supérieure des os de l'avantbras, sont beaucoup plus nettes au niveau de l'extrémité inférieure de l'humérus. l"]n avant, il existe ordinairement |)lusieurs rameaux étendus de la branche antérieure de la collatérale interne inférieure à la branche de bifurcation antérieure de I'humérale profonde. Ces rameaux sont quelquefois rem- |)Iacés par un vaisseau unique, volumineux, f|ue Siraud (Artèresdes os longs, Paris, l(S!l.'i), regarde comme formé par l'anastomose à plein canal de deux artères ipTil décrit sous les noms de brandies transverscs eipicondiiliennes et épitrochléennes. Mu airièi-e, il exist(> toujours une forte anastomose transversale entre la branche ])Ostérieure de la collatérale interne inférieure et la branche correspondante de I'humérale profonde. — L'ensemble de ces deux anastomoses transversales antérieure et postérieure constitue autour de l'extrémité inférieure de l'humérus un cercle complet : cercle épipliysaire inférieur de Siraud.
Les anastomoses que contractent entre elles ces dilTérentes branches constituent un réseau dont les nuvilles entourent complètement l'articulation du coiule. A la partie postérieure du coude ce réseau |)éi iarliculair(' est décomjtosable en deux réseaux secondaires : l'un superficiel, l'autre profond. Le réseau superficiel est pincé sur l'aponévrose ot la face postérieure du tendon (lu Irici'ps; le i'és(?au profond est immédiatement appliqué sur le périoste et la cnpsule articulaire. Ces deux réseaux communiquent d'ailleurs largement
au niveau de la face postérieure de l'épicondyle et de Tépitrochlée. Henle les décrit sous le nom de rete cubitale.
Au niveau du poignet, il existe sur la face antérieure et la face postérieure de la capsule de l'articulation radio-carpienne deux riches réseaux anastomoliques. Le réseau antérieur (rete carpeum volare) est formé par les anastomoses des deux artères transverses du carpe venues de la radiale et de la cubitale, de la branche de bifurcation antérieure de l'interosseuse antérieure et des rameaux ascendants de l'arcade palmaire profonde. Le réseau postérieur (rete carpeum dorsale) est constitué par la réunion des anastomoses des deux interosseuses, et des branches ascendantes de la dorsale du carpe (vov. fig. 423 et fig. 42i).
BRANCHES DE L'AORTE THORAGIQUE
L'aorte thoracique, que nous avons étudiée dans le chapitre consacré au grand tronc artériel, donne un grand nombre de branches collatérales. On peut diviser ces branches en : branches viscérales, (\u'\ naissent de la partie antél'ieure du vaisseau, et branches pariétales qui naissent de sa partie postérieure. L(s premières sont : les bronchiques, œsophagiennes, médiastines ; les autres comprennent les intercostales aortico-thoraciqnes.
ARTÈRES BRONCHIQUES
Les artères bron(;hiques sont le plus souvent, d'après les recherches de Ilaller (Disput. anatom. sel. III, 4), au nombre de trois : une droite et deux gauches. Cependant il n'est pas rare de voir leur nombre réduit à deux ou élevé à quatre.
Elles naissent, en général, de la face inférieure de la crosse aortique, près du point où l'aorte se recourbe pour devenir aorte thoracique. Ordinairement, la bronchique droite naît par un tronc commun avec une des bronchiques gauches. Quelquefois une bronchique droite naît d'une artère intercostale, celle du troisième espace le plus souvent.
Les artères bronchiques se dirigent en dehors et un peu en bas; comme les bronchiques naissent à gauche de la ligne médiane, la droite passe en avant de l'œsophage, un peu au-dessous du point où cet organe est en rapport avec l'origine des bronches. Chemin faisant elle donne des rameaux aux nombreux ganglions qui l'en vironneni, à la trachée, à l'œsojjhage et au péricarde. Après un trajet de 2 à 3 cm., elle s'applique sur la face postérieure de la bronche droite.
L'artère bronchique gauche, dès son origine, se jdace sur la face postérieure de la bronche gauche. Elle donne quelques rameaux à l'œsophage, aux ganglions médiastinaux, aux j)arois de l'aorte et même à l'oreillette gauche, d'après Sappey.
Les deux artères bronclii(|ues accompagnent les bronches, se ramifiant avec elles. Sur tout leur trajet, elles donnent des branches nombreuses à la bronche
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sur laquelle elles sont ap|)Ii(juées, aux parois des vaisseaux imluionaircs, aux ganglions lymphatiques, au (issu collulaii'e.
Leur terminaison a prêté à de nombreuses discussions ; elle sera étudiée avec le poumon.
Airi'KKKS MKDIASTIXKS
On donne ce nom à des arléri(jles foi't petites, ([ui naissent de la face antérieure de l'aorte thoraci(iue et se portent dans les nombreux ganglions du médiastin, dans le tissu cellulaire sous-pleural, à la paroi postérieure du péricarde et même à la face su[)éi'iL'uri' des piliers du diaphragme (Ar, |)hrenicn; sup.). Ces artérioles s'anastomosiMit avec des rameaux venus des intercostales et de la mammaire interne.
A HTKRI'^S OliSOPlIAGlENNES
Ces artères sont en nombre variable ; on en c(im|)le généralement de quatreà six. De petit volume, elles se détachent d(^ l'aorte au niveau des |)oirils où ce vaisseau est en contact avec l'œsophage. Leur trajet est très court; elles décrivent de nombreuses Ilexuosilés dans l'ai inospliére celluleuse de ce conduit avant de s'engager entre les libres musculaires. Klles se divisent ensuite en rameaux ascendants et descendants, (pii se divisent à leur tour et forment dans la luni(jue sous-mu([neuse un véi'itable plexus (voy. t. p. IVIT). A ces œsophagiennes aorticpies, il faut ajouter d'autres rameaux œsophagiens venant des intercostales, des artères bronchifiues, de la sous-clavière quelquefois, et des artères thyroïdiennes inférieures. — Des rameaux de lacoronaii'e stomachique el d'antres venus des diaphragmatiques inférieures se reiulent dans la partie inférieure de ru:'sophage.
ARÏKRKS IXTKRGOSTALKS AORTIUI KS
Le nombre des artères intercostales naissant de l'aoïle thoraci(|iie varie de trois à douze. En général, on en compte neuf qui vont aux neuf es|)aces infélienrs; les intercostales des trois premiers espaces sont fournies par un tronc commun venu de l'artère sous-clavière. Mais il n'est ])as très rare de voir l'aorte donner douze artères intercostales; dans ce cas, le ti-onc des intercostales su|)érieures manque ou est très réduit, ne donnant que des rameaux musculaires postérieurs.
Le calibre des artères intercostales est sensiblement éi;al en haut et en bas; penl-èire les troncs inférieui's sont-ils un peu plus volumineux que les troncs supérieurs.
Origine. — Les intercostales aortiques se détachent de la face postérieure de l'aorte, tout près de la ligne médiane; les deux altères d'un même segment vertébral naissent au même niveau, et à 2 ou .'! mm. l'une de l'autre. Je ne les ai jamais vu naître par un tronc commun.
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; Direction. — Los artères intercostales se dirigenten dehors eten haut ; celle direction ascendante est d'autant moins marquée que l'on examine des rameaux plus inférieurs, si bien que les artères des derniers espaces intercostaux sont horizontales ou même descendantes. Dans les cas où l'aorte donne toutes les artères intercostales, les troncs des trois premiers espaces naissent au point où l'aorte achève sa réflexion ; ils montent verticalement sur les faces latérales de la colonne et se recourbent au niveau de l'espace intercostal qu'ils Hb:)rdent par sa partie inférieure.
Pour mieux fixer la direction des intercostales^ j'ai jalonné sur le squelette leur origine, et j'ai vu que l'artère du quatrième espace nait au niveau du bord inférieur dela.'i'' vertèbre dorsale ; — que l'artère du ïjb nait au niveau du bord supérieur de la 6e vertèbre; — - celle du 6" au niveau du bord inférieur de la Ge vertèbre ; celle du 7° espace au milieu de la 7e vertèbre; — celle du 8e espace au milieu de la 8- vertèbre; — celle du 9" espace, au milieu de la 9'- vertèbre, un peu plus près du bord inférieur que du bord supérieur ; — celle du 10e espace, au niveau du disque, entre la 9e et la 10e vertèbre dorsale ; — la lie à 2 cm. au-dessus de l'origine do la diaphragniatique inférieure : la 12? à 1 cm. au-dessus de l'artère rénale.
Trajet etrapports. — Les artères intercostales passent sur les faces antérolatérales des vertèbres correspondantes, appliquées là par de nombreux tractus fibreux qui rendent leur dissection malaisée. Comme l'aorte est située à gauche de la ligne médiane, les intercostales droites sont pins longues que les intercostales gauches et leurs connexions avec les vertèbres sont plus étendues. Les artères intercostales sont entourées d'un lacis veineux très abondant dépendant du système azygos. Les troncs de la grande veine à droite et de lapetit'^ veine àgauche, placés sur un plan antérieur, les croisent perpendiculairement. IjC canal thoraciqne, accolé à la colonne osseuse, leur est postérieur. Les rameaux du grand sympalhiqne croisent obliquement leur face antérieure, en rapport encore avec de nombreux ganglions lymphatiques. La plèvre recouvre tous ces organes. Dans ce trajet, le tronc intercostal donne quelques rameaux très grêles aux vertèhres, aux ganglions, à la plèvre, à l'œsophage et au tissu cellulaire du médiastin.
D'après Turner(loc. cit., page suiv.), ces rameaux médiastinaux s'anastomoseraient avec des rameaux de la mammaire interne et formeraient dans le médiastin un large réseau antéro-postérieur. De ce réseau, d'après le même auteur, naîtraient des artères nourricières du poumon.
Arrivée à l'extrémité vertébrale de l"es|)ace intercostal, chaque intercostale se divise en deux branches : une hva.nc\\G&\i(ivne, artère-intercostale proprement dite, nue brii nche postérieure, tronc clorso-spinal.
Artère intercostale proprement dite. — De volume sensiblement égal à celui du (rdiic (lorsD-spinal, chaque artère intercoslalo gagne l'espace correspondant et le suit jnsii'i'à son extrémité antérieure. Dans l'espace intercostal, l'artère est au-dessus du nerf intercostal, au-dessous de la veine et sur un plan postérieur. L'artère est donc placée entre la veine et le nerf, mais sur un plan postérieur ; comme la veine est plus volumineuse que l'artère, elle entre souvent en contact avec le nerf, masquant ainsi l'artère placée en arrière. A son entrée dans l'espace intercostal, ce j)aquet vasculo-nerveux repose sur le muscle intercostal externe et est recouvert seulement par la plèvre pariétale doublée d'une lame fibreuse, plus ou moins épaisse (fascia endothoracica), mais assez
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transparente ponr laisser apercevoir les vaisseaux et le nerf. Puis, nerf el vaisseaux arrivent au contact et s'engagent sous le muscle sous-costal, entre l'intercostal externe et l'intercoslal inlerne, dans la gouttière costale. L'arière chemine ainsi sur une certaine longueur, entre les deux muscles intercfistaux, puis elle s'insinue entre les fibres du muscle intercostal interne qu'elle divise en deux couches (Souligoux) (voy. fig. 306). Dans le tiers antérieur de l'espace, l'intercostale s'éloigne de la côte et se place dans la partie moyenne de l'espace, où elle se termine en s'aiiastoniosant avec la mammaire interne. (In \'i)it ainsi ([ue l'artère intercostale ne r(''pond à la goultièi'e costale que dans la jiai'lie moyenne de son trajet ; en avant et en ari'ière elle est au milieu de l'espace.
Branches collatérales. — l/aricrc inlcrcust.ile donne de petits rameaux luiisculairt's, peu volumineux, ([ui se perdent dans les muscles intercostaux. Ses rameau.x princi|)au\ sont l'arlrrc 'iiif('rieii'i'e <lc l'espace ci la hra^iclie perforante lalérale.
L'ai'tëre 'nifi'rlen ee de l'espace [arleria. supracoslarts) nait de l'arlèi'e intercostale au moment oi'i rellc-ci aborde l'esjjace. {"'die se dirigée:: in ant el en bas jusqu'au bord supéricui- de la ci") le sous-jacente, (|ii'elle suit sur tunlc sa longueur ; si bien ([ue l'on a |)U dire (| n' il \- avait deux in tei'coslaies pour cluujue espace; ces deux ai'tères sont unies par des branches volumineuses, ohliipu^s en bas et en dehors. Ce s(jnt ces brandies qui ravitaillent l'intercostale inférieure et lui consei N enI son V(d u me ( llielfel). Ces intercostales donnent des rameaux aux muscles inlei'cnslaux, au périoste et aux ci'ites ; elles s'anastomosent avec les deux rameaux de l'inleicostale antérieure ([ue la mammaire donne à chaque espace.
La brandie perforante latérale se détache au niveau de la ligne axillaire, elle jierfore obli(|uement le muscle intei'cosfai externe, j>uis elle donneqiudques rameaux aux muscles voisins, |)ectoraux, grand dentelé et s'anastomose à pliMii canal, avec des blanches de la mammaire externe et de la thoracique postérieure.
Les artères intercostales inférieures (S=, !J«, 10% 1 1-, lli"^) donnent, en outre, de nombreux rameaux aux insertions costales du diaphragme et s'anastomosent avec les diaphragmatiques inférieures, branches de l'aorte abdominale.
l)'a[)rcs Turncr (Brit. and. I^'oroigii iiuMlii'O cliiriu-jj:. i-e\ ic\v, 18Go, janvier, page 208) ces artères s'anasloinoseraieiit encore a\ ec un |ile\us sous-]»i'ritonéal fourni par les artères viscérales; si liien qu'on pourrait injecter les arlèrc^ inicrcostales pai' ces artères viscérales (art. ri''nale, art. pa?icri'alii]ue, nn'senti'iiipic)
Branche postérieure, oa tronc ilorso-spi)U(l . — Ci'tte branche forme avec la précédente un angle droil ; elle sedirigiMMi arrière, p;isse tan (("it an-dessous (espaces su])érieurs j, tantôt au-dessus (^espaces inférieurs) du nerf intercostal et après un trajet de queUiues millimètres, airiveen regard du trou de conjugaison; là, elle se divise en deux l'ameaux : un raini^au spinal verlébro-médnllaire, un rameau doi'sal musculo-cutané.
Le rameau spinal verlébro-médallai i-e pénètre avec le nerf rachidien dans le trou de conjugaison. Il doinii' des branches (ines au nerf, au tissu cellulaire exira-dnre-méricu, une bi'anclie mednilaii'e i|ui concourt à former les spinales
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antérieure et postérieure, et un gros rameau qui pénètre dans le corps de la vertèbre; en l'éalité, ce rameau sjiinal esl vertébro-médullaire.
Le rameau dorsal, musculo-cutané, continuant la direction du tronc primitif, passe dans l'espace intertransversaire. Il donne constamment un rameau qui se rend aux lames vertébrales et aux ligaments jaunes, puis, il se divise après un trajet variable en branche externe musculaire qui passe en dehors du ligament cervico-transversaire intercostal, chemine entre le sacro-lombaire et le long dorsal et se termine dans ces muscles, et branche interne, musculo-cutanée, qui passe en dedans du ligament cervico-transversaire intercostal, entre le long dorsal et le transversaire épineux, donne des rameaux à ces muscles, puis perfore le trapèze à quelques centimètres de la crête épineuse (rameaux perforants postérieurs) et arrive sous la peau où elle se termine. Le volume de ces branches perforantes postérieures diminue en descendant.
Variétés. — Une ou plusieurs intercostales peuvent faire iléfaut. Il n'est pas rare do voir lieux et même trois intercostales d'un même côté se détacher de l'aorte par un tronc commun. Il est, plus rare de rencontrer ce mode d'origine pour les deux artères intercostales du même segment. — Une artère intercostale peut naître à plusieurs centimètres audessus de l'espace auquel elle doit se distribuer; elle gagne alors l'espace en question en cheminant obliquement sous la plèvre et croise ainsi la face interne de une ou de plusieurs cotes et des espaces intercostaux correspondants. — Le rameau musculaire de la branche dorso-spinale peut manquer. L'ahsenredu rameuu spinal est beaucoup plus rare.
BRANCHES DE L AORTE ABDOMINALE
Comme l'aorte thoracique, Taorte abdominale donne des branches viscérales et des branches pariétales. .Te décrirai ces branches dans l'ordre suivant lequel elles se détachent du tronc aortique.
ARTÈRES DIAPHRAGMATIQUES INFÉRIEURES
Les artères diaphragmatiques inférieures {sous-diapUragmatiques) naissent le plus souvent de la face antérieure de l'aorte immédiatement au-dessous de l'orifice aortique du diaphragme et au-dessus du tronc cœliaque, tout j.rès de la ligne médiane, à ([uelques millimètres l'une de l'autre et parfois d'un Ironc commun. L'artère diaphragmatique inférieure droite naît, presque toujours, un peu plus bas que la gauche. Ces artères se détachent de l'aorte très près de la naissance du tronc cœliaque. Souvent l'une d'elles ou toutes les deux naissent de la partie supérieure de ce tronc, c'est pourquoi iMeckel et quelques autres après lui, les ont décrites comme branches du tronc cœliaque. Plus rarement, l'une d'elles provient de la coronaire stomachique. Dès leur origine, les diaphragmatiques inférieures, divergeant à angle aigu, se portent en haut, en dehors et en avant ; appliquées par le péritoine sur les piliers du diaphragme, elles longent le bord inter ne des capsules surrénales.
Dans ce trajet, elles donnent quelques rameaux aux piliers du diaphragme et un rameau peu volumineux qui se dirige transversalement en dehors et va se ramifier sur la face antérieure de la capsule surrénale constituant l'artère rapsnhiire supérieure.
IJliS AHTÈRES
Au niveau de renlrecroisenient des piliers, chaque diaphragiiiati(|ue se bifurque. I.a branche inlerue (du postéi'ieure) petite, monte vers l'orilice œsophagien, autour du(|uel eUe s'anastomose avec hi branche liomologue du côté opposé. ])e ce cercle péri-o^soplingieii s(> défachenl de fins raniuscuies (|iii vont
lis. — Aiirlr ulj(lnniinalr'.
à l'œsophage. Les rameaux de cette bianclie inlerue se rendent aux portions vertébrales et lomliairesdu diapliragme.
\a\ hraiii'hi- (\ch'rne imi anlérieui'c. | dus grosse et plus flexueiise. se jiorle
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obliquement en dehors et en avant, et se ramifie sur la face inférieure du diaphragme. Ses rameaux terminaux antérieurs vont jusqu'aux insertions costales et xyphoïdiennes du muscle, où ils s'anastomosent avec les rameaux des intercostales inférieures et de la mamtnaire interne. Les rameaux internes se portent sur le centre phrénique ; ils forment un cercle artériel autour de l'orifice de la veine cave et s'anastomosent sur la ligne médiane avec les rameaux de la diaphragmalique du côté opposé.
La diaphragmalique inférieure droite donne quelques ramuscules qui gagnent le foie par le ligament suspenseur. — Du cercle artériel que j'ai signalé autour de l'orifice de la veine cave partent quelques grêles rameaux qui se rendent aux parois de cette veine; — la diaphragmalique gauche abandonne quelques rameaux au bord postérieur du foie, au pancréas et à la rate (Ilenle).
Les artères diaphragmatiques inférieures s'anastomosent encore avec les diaphragmatiques supérieures et les péricardiques par de fins rameaux qui traversent le centre aponévrotique du diaphragme.
Variétés. — Les artères diaphragmatiques inférieures peuvent naître du tronc cœliaque, de la coronaire stomacliique, de la rénale, de la mésentérique supérieure, de l'hépatique. — Lauth les a vues naître au-dessous de la mésentérique supérieui'e et donner trois rameaux à la capsule surrénale. — Les artères diaphragmatiques inférieures peuvent donner naissance aux artères spermatiques ou utéro-ovariennes (KrauseJ, à un rameau hépatique (Gruveilhier). Le volume dos diaphragmatiques inférieures peut être très réduit: dans ce (!as, il peut exister une ou plusieurs diaphragmatiques inférieures accessoires.
TRONC COELIAQUE.
(Tripus Halleri s. cœliacus, tr. opistho-gastrique de Chaussier, Eingeweidepulsader).
Le tronc cœliaque (de xoiXla, ventre) naît de la face antérieure de l'aorte abdominale, sur la ligne médiane, dans l'angle supérieur de l'orifice aortique du diaphragme, immédiatement au-dessous des diaphragmatiques inférieures et souvent par un tronc commun avec elles.
Sur le squelette, il répond au disque qui unit la douzième dorsale à la première lombaire. Son volume est considérable, presque égal à celui d'une artère rénale. Sa longueur est de 10 à 15 mm. ; Luschka lui donne 3 cm. de long et 9 mm. de diamètre.
Dès son origine, le tronc cœliaque se dirige en avant et légèrement en bas, entouré d'un tissu fibreux très dense qui contient de nombreux filets nerveux du plexus solaire et rend la dissection du vaisseau très laborieuse. A cette enveloppe fibro-nerveuse aboutissent les fibres qui partent de l'angle duodénojéjnnal (muscle de Treilz). f l est en rapport à gauche et en avant avec le cardia, à droite et en avant avec le lobule de Spigel et en bas avec le bord supérieur du pancréas.
Le tronc cœliaque se divise, ad modum tridentis, en trois branches terminales : la coronaire stomachique, Vhépatique, la splénique. Le mode de division du tronc cœliaque est variable : parfois, les trois branches se détachent au même point, c'est la vraie trifurcation ; plus souvent peut-être la coronaire stomachique naît la première à angle droit de la face antérieure du tronc, qui se divise ensuite en hépatique et splénique.
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Coronaire stomachique. — cuiDiiaiio sloinachiqiie, i.i |)eLile des branches du tronc cndiaquo, peiil iiaîlrc dirci lcincnl de l aorle du de la diaplira"malii|iio gaiicdie; léyèrenieiil ascendanle d'ahord, elle se |j()rl(> à gauche el en avant vers le cardia et la petite courbure d(^ l'esloniac, sui' li' milieu de laf|uelle elie se divise en ileii.c branches (jui suiviînl la petite cnurbure jusqu'au pylore, où elles s'anastomosent aNi'c les rameaux de la pyloricjue. Dans ce Irajet parallèle à la petite courbure, l'artéie, dont la directiiin se rapproche beaucoup plus de la vei'ticale (jue de l'hoiizoniale, est log^'c entre les d(Mi.\ leuillels de l'épiploon gaslro-hé|)aliqu('.
— Tronc (•(l'iiuqiu'.
i>'arlere cnronaire stomaclii(iue donne deux el quelqueftiis tr(ns rameaux curdio-ivsoplnniiciis, (jui remonlen t vers le cardia et l'œsophage ; et des ra- )ncuu.i: iinslrifjues. Ces derm'ers cheminent d'abord sous la lame i^éritonéale antérieure de l'estomac dans les luniijues dui|uel elles se ramilieni (w t. IV, pages 23-î, 2-54 et suivantes, les terminaisons de ces branches). — Le ti-onc de la coronaire stomachique donne souvent (Theile) un rameau hépatique, qui se porl(> dans le lube gauche du foie.
Artère hépatique (arleria hepalica communis s. ]>ropria). — Plus volumineuse que la coronaii'e stomachiiiue, l'artère hépatique monte obli(]uement de gauche à droite et d'arrière en avant vers le bile du foie. A smi origine, l'artère he]»;ilii[ue, pi iir(Mnli\ se dirige obli(|ueun'nt de gauche à di'oite, d'arriei e en avant, ;ui-dcvanl du pilier droit du diaphraguu' (Luschka), au-dessous du Icdjc
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de Spigel sur lequel elle creuse parfois un sillon (llenie) et à la convexité duquel elle accommode sa courbure à concavité supérieure. Puis, elle contourne le liane gauche de la veine porte et vient se placer sur la face antérieure ou ventrale de ce vaisseau avec lequel elle monte vers le sillon transverse du foie, dans l'épaisseur de l'épiploon gasi i'(j-hépa[i(]iie. Dans un travail récent (Journal de l'anatomie, 1893, pages 238 et suivantes), Réitérer s'est attaché à préciser la situation et les rapports réciproques de l'artère hépaticpieet de la veine porte, insistant sur ce fait que : dans sa portion initiale, l'artère hépatique est située en arriére de la veine porte, c'est-à-dire sur un plan plus dorsal ; — que, dans sa |)artie moyenne, elle contourne le flanc gauche de cette veine pour venir se placer en avant d'elle; — de sorte que, dans sa portion terminale, l'artère est en avant de la veine porte qui la sépare de l'hiatus de Winslow, à gauche et tout [)rès des canaux cholédoque puis hépatique. Elle monte ainsi vers le sillon transverse du foie, où elle se divise en ses deux bi'anches terminales.
Dans son ti'ajet, l'artère hépatique donne quelques petits rameaux qui se portent en bas vers le pancréas et le pylore et trois collatérales importantes, la pyloriqiie, la (jastro-duodénale droite et la ci/slique.
Artère pylorique. — Très grêle, elle naît de l'hépatique au-dessus du pylore, dans l'épaisseur du ligament gastro-hépatique, et se dirige de droite à gauche vers la pai'tie su|)érieure du ])ylore, où elle se divise en une branch(; antérieure et une branche postérieure. Ces branches, qui peuvent naître séparément de l'artère hépatique, vont s'anastomoser avec les branches de lacoronaire stomachique sur le tiers inférieur de la |)etite courbure de l'estomac.
Artère gastro-duodénale. — Je donne à cette artère le nom de gastro-ditodénale, parce qu'elle distribue ses branches au. duodénum et à l'estomac ; classiquement c'est la gastro-épiploique droite.
Remarquable par son volume et par l'étendue de son trajet, l'artère gastroduodénale descend à droite du pylore, en arrière de la première portion du duodénum, au-dessous de laquelle elle se divise en deux branches : la gastroépiploïque droite et \a. pancréatico-duodénale .
La fjastro-épïploique droite chemine derrière la portion initiale du duodénum et gagne la grande courbure de l'estomac qu'elle longe de droite à gauche pour s'anastomoser, vers la partie moyenne de celle-ci, avec la gastro-épiplo'ique gauche, branche de la splénique. Elle donne des rameaux ascendants aux tuniques de l'estomac, et des rameaux descendants, très longs et très ténus, au grand épiploon.
La pancréatico-duodénale, deuxième branche du tronc gastro-duodénal, naît en arrière delà portion initiale du duodénum et suit la concavité de l'anneau duodénal. Cette artère a été décrite et représentée (t. IV, page 265 et (ig. 118) sous le nom d'artère duodéno-pancréatique, appellation logique, caria grande majorité de ses rameaux se rendent au duodénum.
Artère cyrtique. — De petit calibre, elle naît souvent de la branche terminale droite de l'hépatique et gagne le col de la vésicule biliaire pour descendre sur celle-ci et se diviser eu branches qui se ramifient les unes sur la face libre
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du l'éser'voir hiliaii'e, les aiilri's sur sa face adliéiciilc ; ces (Ici iiiéi es aljaiidiMinent ([iichiiics laimiseiiles au paronchyme liépalitiuo.
Branches terminales. — Les Ijianclips ler-niinales de l'arlére liépalKjiie se rainifieiil dans le [lareiicliynie de l'organe eu suivant le uièuie trajel (jui" les branches de la veine porte ; comme celles-ci, elles gagnent (ransx'ersaleuient les extrémilés du sillmi liansverse et s'engagent dans les gaines lubuleuses formé(;s |)ar la ca|>sule de Cilissnn, avec les ramilicalions jjorles et c(dles des conduits biliaires.
Leuis rameaux terminaux, bien décrits par Ilyril itjoi rus. Anal. , p. 101), se rendent au parencliynie du foie, rameaux ]jure7icltijmaleit.r : aux parois des vaisseaux et cmiduils biliaires, rameaicc vascalaires el biliaires ; i\ laca|)sule, rameaux capaiilairei^ : ces derniei's viennent bjrmer sous la capsule un réseau dont les ramuscules se prolongent dans les ligaments hépalicjues.
Artère splénique, — a. lieiudis. — Grosse (7 mm. de diamètie, J.usclika), longue et Ilexueuse, l'artère s|déni(jue se porte transversaleiuent de droite a gauche le long du bord supérieur du pancréas, sur leipiel elle se creuse une gouttière, vers le bile de la rate. AvanI son entrée dans le parenchyme splénique, Tarière si> divise en un grand nombre de branches, de fi à 12, (pii pénètrent is(dément dans cet (jrgaue.
Collatérales. — Dans son trajet, la s|)lénif|ue donne : 1" Des rameaux paiicréaliqncs. qui naisseui de Tarière ilans la goultière |>ancréati(nu^ el descendent dans le tissu de la glande;
2° La gastro-cpiplotqiic gauche, (|ui nail de la splénique. à sa sortie de la gouttière [»ancréali(jue, à 3 ou i cm. de la rate, descend sui- la l'ace postérieure do l'estomac et se recnnrlic pour longei' la l'ace postérieure de la grande courbure, près du boi'd libre de celle-ci, puis sur ce bord libie; v(ms la parlie moyenne de la grande courbure, (die s'anastomose avec la gastro-épiploïqne droite et se divise, comme celle-ci, (mi rameaux asceiidaiils ou gasl riques et rameaux descendants on épiplo'iques.
Les vaisseaux courts (artère-; courtes). — Mn nombre variable, (Irois à six), ils se détachent de la s|)lénii|ne ii des intervalles iriéguliers, soil sui' la portion |)ancréatique, soil sur une des l'amificationsde celte artère (voy. fîg. 4211) et se rendent sur le fond et la parlie postérieure de l'estomac, s'anastomosanl avec les artères de la grande el do la petite courbuics poui- cumph'ler le cercl(> artériel de l'estomac.
lAiii.iiAi' i(Ksr.\rANr i.iîs hhanciucs m* thonc cU'M.iaijle
I ('.iinuNAUiK siu>rv(;iiii,iit;.
\ ( l'vLORIijUE. f 1, •
... ) ,, \ l'ANCKliATlCO-lHOUKN.Al.K.
rp ' IIeI'ATIiiL K. ( (lASTRd-nrOLlKNAI.E. î ,,
lllllNC (..Olil.lAnCli \ I GASTItO-liPn'LOlQUE DItOITK.
I ( Lystioce- '■
i , ) Gastru-kpu'loïque gauche.
l \ Yai.sseauv coup.ts.
■Variétés. — T/-iiNr (-(l'/idi/iii'. — Le tronc cujliaquc peut ctrc plus long, plus courl, nu iinMiii' iiiaiii|iLiT (•(>iii|iliHi'iiL(>iit ; SCS trois branches terminales se détachent alors ilircc- Iciiicnl lie l'iiorlc iiliiioiiiinalc. Il peut ne donner naissance qu'à deux branches: ce sont
oi-Jinairemenl l'artère hépatique et l'artère splénique — 11 peut l'uiirnir des branches surnuméraires : on l'a vu notamment donner une artère duodénale (Th. Lauth), la mésentérique supérieure (Voyez Tiedeniann, loc. cit. Taf. XLIX, fig. 2), une artère rénale accessoire, une artère pancréatique, des branches coliques... etc. — Le tronc cœliaque peut donner naissance à trois branches, dont deux normales et une troisième anormale. C'est ainsi que Lauth l'a vu se diviser on : coronaire stomachique, artère hépatique et tronc commun des artères diaphragmatiques : l'artère splénique se détachait directement de l'aorte abdominale.
Variétés. — Coronaire slomarliit/ue. — Elle peut naître directement de l'aorte abdominale, ou fournir anormalement un rameau hépatique, une artère splénique accessoire, une ou plusieurs diaphragmatiques inférieures accessoires. Ilyrtl a vu une de ces artères diaphragmatiques accessoires, qui présentait un volume très notable, donner, avant d'atteindre le diaphragme, de nombreux rameaux à la grosse tubérosité de l'estomac, à la capsule surrénale gauche et au pilier gauciie du diaphragme.
Artère hépatique. — W. Krause a constaté l'absence de l'artère hépatique sur un mort-né qui présentait do graves malformations de tout le système artériel. — L'artère hi'-patique peut manquer en tant que branche du tronc cœliaque ; elle est alors remplacée par un tronc qui se détache des artères voisines et notamment de l'artère mésentériquc supérieure ou de l'artère rénale droite. Il s'agit évidemment dans ces cas do l'hypertrophie de ces petits rameaux insignifiants qu'envoient normalementau foie les artères en question. Il est intéressant de rapprocher cesarléres hépatiques accessoires, comme les appelle Krause. des veines portes accessoires. L'artère hépatique peut fournir normalement, un rameau pour le cardia, plusieurs rameaux pyloriques, la coronaire stomachique, une artère cystiquc accessoire, une ou plusieurs artères diaphragmatiques inférieures accessoires. — Les deux branches terminales de l'artère hépatique peuventdonner naissance aune artère cystique accessoire, à une ou plusieurs artères diaphragmatiques surnuméraires et même à la coronaire stomachique (Meckel).
L'artère gastro-duodénale peut donner anormalement une artère cystique accessoire, une artère hépatique surnuméraire, la coronaire stomachique, une ou plusieurs artères coliques. Barkow a vu une branche de la gastro-duodénale former avec une branche de la gastro-épiploïque gauche ou de l'artère splénique un arc vasculaire occupant la partie moyenne du grand épiploon.
\)'tére splénique. — L'artère spléniijue donne souvent naissance à des branches surnuméraires, comme la Itranche gauche de l'artère hépatique, la colique moyenne, la coronaire stomaciiique, l'héinorrho'i'dale supérieure (l^hode cité par Krause, loc. cit., p. 29o). — Parfois sa division est prématurée.
ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE
L'artère mésentériqiie supérieure naît de la face aiitéi'ieure de l'aorle, sur la ligue médiane, à 2 cm. au-dessous de l'origine du tronc cœliaque, à peu près au niveau du disque unissant la deuxième et la troisième vertèbres lombaires (voy. t. IV, fig. 109).
Dès son origine, elle se dirige en bas et en avant, au-devant de l'aorte, en arrière du pancréas sur la l'ace postérieure duquel elle trace une empreinte qui sépare le col du corps de cette glande. Entre la niésentériquc supérieure el l'aorte passe la veine rénale gauche.
A droite, la M. S. est en contact avec la tète du pancréas ; à gauche, elle suit le bord droit de l'angle duodéno-jéjunal. Elle est entourée d'un réseau fibreux Irès dense, formé de fibres élastiques et d'abondants filets nerveux ; ce réseau la réunit au tronc cœliaque qui la domine. Bientôt la M. S. émerge au-dessous du bord inférieur du pancréas, croise perpendiculairement la face antérieure de la troisième partie du duodénum, contre lequel elle est directement appliquée. Elle s'engage alors dans l'épaisseur de la racine du mésentère, pour descendre obliquement à droite jusqu'au niveau de l'embouchure de l'iléon dans le gros
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intestin où elle prend fin en s'ana^^loinosant avec la l)rancho iléale de l'artère iléo-coli(jue. — Longue de 23 à 2o cm., la M. S. décrit une arcade à convexité tournée à gauche et en avant.
Branches. — Par la conve.Kité de son arcade, la M. S. émet un grand nom-
bre de branches, les artères intestinales ; de la concavité de cette même arcade naissent les artères coliques droites.
Artères intestinales. — J^es artères intestinales sontdedeu.K ordres : les |)lus volumineuses, au nombre de dix à douze, se détachent de la partie initiale de l'arcade; les plus petites, huit à douze, émanent de la portion terminale de l'artère. Ces branches cheminent entre les deux feuillets du mésentère ; après Il 30
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un trajet de 7 à 8 cm. pour les grosses, 3 à 5 cm. pour les petites, elles se bifurquent. Les branches de bifurcation s'anastomosent avec celles des artères intestinales voisines et forment ainsi une première série d'arcades, à convexité tournée vers l'intestin. De ces arcades partent de nouvelles branches parallèles, quarante à cinquante (Sappey), qui se bifurquent à leur tour et dont les rameaux forment, en s'anastomosant, une deuxième série d'arcades, près du bord mésentérique de l'intestin. Les ramuscules qui naissent de cette seconde série d'arcades forment, de la même manière, inîe troisième série d'arcades de laquelle partent les rameaux terminaux, antérieurs et postérieurs, qui se distribuent dans les parois de l'intestin (v. t. IV, pages 274 et 286, fig. 130 et 131).
Par sa concavité, la M. S. donne : 1" l'artère duodéno-pancréatique gauche
(artère pancréatico-duodénale des classiques) ; 2" les artères coliques droites.
Artère duodéno-pancréatique gauche. — L'artère duodéno-pancréalique gauche naît de la M. S. au point où celle-ci longe le flanc droit de la portion ascendante du duodénum et descend le long de la moitié gauche de l'anneau duodénal (voir tome IV, page 266 et fig. 118) ; elle se distribue au duodénum, accessoirement au pancréas.
Coliques droites. — Ces artères, qui se rendent à la moitié droite du gros intestin, sont au nombre de deux ou trois. On les désigne sous le terme générique de coliques et on les distingue, en général, par les épithètes de supérieure ou ascendante, moyenne ou transversale, inférieure ou descendante, .l'eslime, avec mon ex-collaborateur Jonnesco et nombre d'autres, qu'il est préférable, pour satisfaire à la lois la logique et la mémoire, de les désigner d'après la portion du gros intestin à laquelle elles se rendent. Ainsi, je décriiai :
1° Artère du colon transverse (colique supérieure de quelques auteurs, ascendante de certains autres, colique moyenne des Allemands) . — Elle naît de la mésentérique dans la concavité de l'anneau duodénal, pénètredansl'épaisseur du méso-colon transverse, se dirige en avant et légèiement à droite et se divise à quelques centimètres du bord mésentérique du colon transverse en deux branches : la branche droite s'anastomose avec l'artère du colon ascendant, la branche gauche avec celle du colon descendant.
2° Artère du colon ascendant (colique droite, transversale, moijenne). — Elle naît directement du tronc de la mésentérique supérieure ou de l'une des deux autres coliques ; c'est ainsi que le nombre des artères coliques peut être réduit à deux. Elle se dirige à droite et un peu en bas, passe sous le duodénum et se divise avant d'arriver au colon ascendant en deux branches, dont la supérieure s'anastomose avec l'artère du colon transverse et l'inférieure avec l'iléo-colique.
3° Artère iléo- colique ou iléo - colo - cœcale (coWque inférieure, descendante). Elle termine l'arcade formée par la M. S., et descend à droite, vers l'angle iléo-colique où elle se divise en branches allant au cœcum et à l'iléon.
Comme on le voit, la mésentérique supérieure irrigue tout l'intestin grêle et la moitié du gros intestin; les branches de l'intestin grêle naissent de la
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convexilé de son arcade, celles du gros intestin se détachent de la concavité de cette arcade.
Artère niésentérique supérieure. — L'artère mésentérique supérieure fournit souvent des branches surnuméraires. On l'a vue donner l'artère iiépatiqiie (Ivunsl), ou la brunulie droite de cette artère ,Haller), l'artère cystiqiic, une artère cystique accessoire iWilJe), l'artère rénale (CruveiUiier), l'artère gastro-duodénale ou une des collatérales de celle artère, un rameau anaslomolique pour l'artère hépatique naissant anornjalement de l'aorte abdominale, la coronaire stomachique, une artèj-e pancréatico-duodénale accessoire, l'artère colique gauche et l'artère hémorrhoidale supérieure, plusieurs artères coliques accessoires.
Persistance de l'artère omphalo-mésentériqxie — On sait que chez l'embryon, la méscntérique supérieure représenle la branche intestinale de l'artère oniphalo iuésentérique, dont la branche ombilicale va se raniilier sur la vésicule ombilicale. Normalement cette branche ombilicale, satellite du diverlicule de Mecliel, di.'- parait vers le deuxième mois de la vie intra-utérine. Mais elle peut persister iHyrtl, Ilalleri. Dans le cas de Ilyrtl (OEslerreich, Zeitschr. f. prakt. Ileilk, 1850, p. 189), cette artère, née de la mésentérique supérieure, cheminait entre les anses de l'intestin grêle et venait se terminer au niveau de l'ombilic ; elle s'anastomosait là avec l'artère épigastrique et envoyait un rameau dans l'épaisseur du ligament suspcnseur du l'oie.
ARTÈRES CAPSULAIRES MOYENNES
(Atrabilariœ, surrénales, suprarenales médise s. aorlicœ).
Les artères capsulaires moyennes naissent des faces latérales de l'aorte, à quelques millimètres au-dessus de l'origine des artères rénales. Leur volume est i)eu considérable. Elles se dirigent transversalement sur la l'ace antérieure des piliers du diaphragme. — Du côté droit l'artère est cachée par la veine cave qui la recouvre complètement; du côté gauche la capsulaire moyenne n'est recouverte que par du tissu cellulaire renfermant de nombreux ganglions. — De chaque côté, un abondant réseau nerveux entoure ces artères.
Branches terminales. — Arrivée au niveau de l'extrémité interne de la capsule surrénale, l'artère dévie légèrement en dehors et donne des branches antérieures et postérieures qui se capillarisent sur les faces correspondantes de l'organe. Ces rameaux forment un réseau auquel viennent aboutir les rameaux des art. capsulaires supérieures, branches de la diaphr;igmatique inférieure, et celles des capsulaires inférieures venant de la lénale. De ce réseau partent des rameaux (|ui se rendent au parenchyme de la ca|)sule et au tissu graisseux qui l'enveloppe.
Variétés. — La capsulaire moyenne peut manquer (anomalie rare): elle peut être très réduite ; dans les deux cas, elle est suppléée par les capsulaii'es supérieures et intérieures. Elle peut donner la spermatique ; celte anomalie est plus Iréquenle à gauche qu'à droite (\V. Krause).
ARTÈRES RÉNALES
Les artères rénales, au nombre de deux, naissent sur les faces latérales de l'aorte abdominale, un peu an-ilos>oiis de la uiésenlénque sii|iéi ieure, au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. Leur volume esl considérable ; leur calibre
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atteint 8 mm. d'après Lusclika. D'ordinaire les artères rénales se détachent au même niveau ; parfois, la rénale gauche naît à un niveau plus élevé que la droite. Il est classique de dii'e que les artères se dirigent horizontalement en dehors; mais l'assertion n'est pas d'une exactitude absolue: en effet, ces artères se dirigent obliquement en bas, formant avec l'aorte un angle aigu qui peut descendre jusqu'à 45°. En plus de cette obliquité dans le plan frontal, l'artère rénale décrit une courbe à concavité postérieure qui s'adapte à la convexité du corps vertébral ; cette courbe est beaucoup plus marquée à droite qu'à gauche.
La longueur des deux artères est différente : l'artère droite mesure en moyenne 1 cm. de plus que la gauche.
Rapports. — La face antérieure de ces artères est toujours masquée par de gros troncs veineux qui sont: à gauche, la veine rénale assez volumineuse pour déborder le tronc artériel en haut et en bas, à droite, une veine rénale beaucoup plus courte, et, en dedans d'elle, le tronc de la veine cave inférieure presque perpendiculaire à l'artère. La face postérieure des arlères rénales repose sur la colonne lombaire, au niveau du point où viennent s'insérer les fibres inférieures des piliers du diaphragme ; elle en est séparée à gauche, par l'anastomose entre la veine rénale, la petite azyos et une veine lombaire, tronc réno-azygo-lombaire de Lejars.
Entre l'artère et le plan osseux est une couche celluleuse dans laquelle on trouve un plexus nerveux très abondant, des ganglions lymphatiques et une veine lombaire ascendante, origine des veines azygos.
A quelque distance du bile, les arlères rénales se divisent en plusieursbranches qui pénètrent isolément dans le parenchyme rénal ; elles seront étudiées en même temps que le rein.
Branches. — Dans leur trajet, les artères rénales donnent des rameaux qui se rendent à l'atmosphère adipeuse du rein, au bassinet et la parlie supérieure de l'uretère. Leur branche collalérale la plus importante et la plus constante est l'artère capsidaire inférieure.
Artère capsulaire inférieure. — Cette artère naît de la face supérieure de l'artère rénale; elle se dirige en haut, appliquée immédiatement sur le pilier correspondant du diaphragme. La capsulaire du côté droit se place immédiatement en arrière de la veine cave ; la gauche est recouverte par le péritoine.
Des deux côtés, la capsulaire est à quelques millimètres en dedans du ganglion semi-lunaire ; de nombreux rameaux du grand sympathique la croisent obliquement. Au niveau de l'angle interne de la capsule surrénale, l'artère gagne la face postérieure de l'organe et s'anastomose là avec la capsulaire moyenne, branche de l'aorte, avec la capsulaire supérieure, branche de la diaphragmatique inférieure. Toutes ces branches forment un réseau superficiel duquel se détachent des rameaux qui pénètrent dans le tissu de la capsule.
Variétés. — Les deux artères rénales peuvent naître par un tronc commun (Portai, Dubrueil, W. Ivrause, etc.). Elles peuvent suivre un trajet anormal. ICrause a vu l'artère rénale droite passer en avant de la veine cave inférieure. — L'origine de l'une ou des deux
DES ARTÈRES
artères rénales peut être reportée plus haut ou plus Las. Cette origine anormale peut être associée ou non à une ectopie du rein.
Dranchex surnuméraire!;. — Les rénales peuvent fournir anormalement : l'artère phrénique inférieure, l'artère hépatique (Kunst), des artères coliques, pancréatiques, sperniatiques accessoires, un rameau anastomotique qui descend devant le psoas et se jette dans l'iliaque interne (Meckel), une artère vésicale accessoire, la sacrée moyenne (.Jruveilhier).
Arlérea rinales amisoirei. — L'existence d'artères rénales accessoires est une anomalie très fréquente. Le nombre et le volume de ces rénales accessoires sont des plus variables. Lorsqii il n'en existe qu'une seule, son volume peut atteindre et mémo dépasser celui de l'artère rénale normale. Ces artères rénales accessoires ont été surtout rencontrées sur des sujets dont les reins avaient conservé leur disposition inultilobaire fœtale; elles peuvent aussi se distribuer à des reins normalement conformés. Les artères rénales accessoires forment trois groupes distincts : lorsqu'elles naissent de l'aorte abdominale dans le voisinage de l'artère rénale normale, elles sont vraisemblablement liées à la segmentation en lobes ilistincts que présente le rein fœtal; lorsqu'elles naissent des artères voisines (mésenténque supérieure, hépatique, splénique... etc ), on peut, plus logiquement, les considérer comme résultant du développement anormal des arlérioles insignifiantes qu'envoient normalement au rein ou à sa capsule les artères en question ; ou bien encore elles sont associées à un déplacement du rein.
ARTÈRES SPERMATfQUES — UTÉRO-OVARIENNES
Ces artères se rendent au testicule {artères testiculaires de Chaussier), ou à l'ovaire el à la trompe (utéro-ovariennes).
Les artères sperniali(|ues, au nombre de deux, naissent de la face antérieure de l'aorte tout près de la ligne médiane, à quelques millimètres à peine l'une de l'autre, entre les artères rénale et mésentérique inférieure.
Leur volume est peu considérable et ce qu'elles offrent de plus remarquable c'est la longueur de leur trajet, résultat de la migration de la glande génitale à laquelle elles appartiennent.
Elles quittent l'aorte à angle très aigu et se portent en bas et légèrement en dehors, croisant et contournant la face antéro-lalérale du vaisseau sur une longueur de |dusieurs conlimètres. I^a spermatique droite jiasse immédiatement sur la veine cave inférieure qu'elle croise à angle aigu ; la gauche se place sur la face antérieure du psoas. Des deu.x côlés, les spermatiques croisent l'uretère très obliquement en passant au-devant de ce conduit, avec les veines spermatiques qui les entourent. En avant, les spermatiques sont croisées, la droite par les artères coli(jues droites, branches de la mésentérique supérieure, la gauche par les artères coliques gauches, branches de la mésenléri(iue inférieure. La spermatique gauche est sous-périfonéale dans toute son étendue; la droite cachée par la racine du mésentère n'apparaîl sous le péritoine que dans sa partie inférieure.
Au niveau du détroit supérieur, les spermatiques passent en dedans du psoas, au-devant de la bifurcation de l'iliaque primitive et se comportent dès lors différemment che/ l'homme et chez la femme.
Chez l'homme, l'artère testiculaire descend sur le |)soas recouvert de son aponévrose, croisant très obliquement les vaisseaux iliaques externes ; elle est immédiatement sous-périlonéale, en rapport avec le colon pelvien à gauche et la partie terminale de l'iléon adroite, l'uis, elle s'engage dans l'orifice profond du canal inguinal qu'elle suit avec les ditférents éléments du cordon. Au
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niveau de l'orifice externe du canal inguinal, elle descend dans les bourses, au centre du cordt)n spermalique, en avant du canal déférent. Au voisina2;e du testicule, elle se divise en trois ou (|uatre rameaux qui se répandent dans l'épididyme et le testicule ; l'un de ces rameaux se porle en avant vers la tète de l'épididyme et s'anastomose avec l'artère déférenlielle, branche de l'hypogastrique.
Chez la femme, l'artère utéro-ovarienne passe dans l'épaisseur du ligament large, sous le ligament infundibulo-pelvien et atteint l'extrémité externe de l'ovaire au niveau de laquelle elle se divise en trois rameaux : l'un se rend à l'ovaire, l'antre à la partie externe de la trompe ; le troisième se porle en dedans, sous le bord adhérent de l'ovaire et s'anastomose avec la terminaison de l'utérine. L'artère est donc ovaro-salpingienne surtout et le nom d'utéro-ovarienne ne lui convient en rien, puisqu'il donne une idée très fausse de sa distribution (Voy. art. utérine).
Les artères spermatiques donnent dans leur trajet quelques rameaux collatéraux à l'uretère, aux ganglions lymphatiques et au tissu cellulaire voisin ; l'un de ces derniers se rend à la capsule adipeuse du rein et a reçu de Haller le nom de adiposa ima.
Variétés. — Les spsrmxtiqiies peuvent naître par un tronc commun ou se détacher de l'aorte ab:loininale à des niveaux difTirents. Il n'est pas très rare de lesvoirnailre de la rinale, surtout à jja iche, de la capsulaire moyenne ou de la mésentérique supérieure — L'abience de l'une des spermatiques n'est pas e.xceplionnelle : le testicule reçoit alors son sang par la déférenlielle ou la funiculaire, anormalement développ ies. — Bartiiol (cité par W. Krause) a vu les deuï utéro-ovariennes manquer chez une femme qui présentait un rein unique et quatre capsules surrénales. — Gruveilliier a vu la spermatique droite passer derrière la veine cave inférieure; dans un cas de Ba.ikarl, la spermatique gauche passait à travers un anneau veineux que formait la veine rénale gauche.
La spermatique peut donner anormalement: la capsulaire moyenne, une artère colique, une artère hépatique accessoire (Hyrll).
ARTÈRE PETITE MÉSENTÉRIQUE
C'est la plus basse des collatérales de l'aorte abdominale ; elle naît sur la face antérieure de l'aorte, le plus souvent un peu à gauche de la ligne médiane, à 4 ou 5 cm. au-dessus de la bifurcation du tronc aortique, au niveau du disque qui unit la troisième et la quatrième vertèbre lombaire. Son volume est beaucoup moins considérable que celui de l'artère mésentérique supérieure. Dès son origine, elle se dirige en bas et très légèrement à gauche, appliquée sur la face antérieure de l'aorte par la portion horizontale du duodénum. Peu après avoir émergé sous le bord inférieur du duodénum, environ au niveau de l'iliaque primitive gauche, la M. 1. se divise en deuxbranches d'égal volume : le tronc des artères coliques gauches et l'artère hémorrhoïdale supérieure (fig. 430 et 431).
Tronc des artères coliques gauches. — Le tronc des artères coliques gauches longe l'artère iliaque primitive.gauche ets'engage dans l'épaisseur du mésoeolon pelvien ; puis il devient ascendant, passe en avant de l'uretère et des vaisseaux spermatiques, et se divise en deux ou trois branches, arières coliques gauches,
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qui se biTurquent et s'anastomosent entre elles, formant, comme à droite, des séries d'arcades d'où partent les branches terminales qni vont à la moitié gauche du colon transverse, au colon descendant et au colon iliaque. La plus élevée des coliques gauches s'anastomose avec l'artère du colon transverse (colique su[)érieure droite), qui vient de la méseutériquesupérieure ; la plus basse s'anastomose avec l'héinorrhoïdale supérieure. La moyenne se rend à l'anse sigmoide du colon pelvien, d'où le nom d'artère siginoïde sous lequel elle est souvent décrite.
Artère hémorrhoïdale supérieure. — C'est, à proprement parler, la branche terminale de la mésentérique inférieure et le noin d'Artère du rectum lui conviendrait mieux que tout autre ; elle descend dans l'épaisseur du méso-colon pelvien et se place sur la paroi postérieure du rectum. Arrivéeà la partie supérieure de l'ampoule rectale, elle se divise en deux branches qui descendent en
Aorte
Tr. cœlinque
Art. col. trans.
Gr. mésent .
Iliaque prim.
Pet. mc'ent.
Art. col. gau.
Art, hém. sup.
Art. sigmoide
Sacrée moyenne
Fig. 431. — Les artères raésentériques, en partie d'après Luschka.
divergeant sur les côtés du rectum (Voir t. IV, p. 380, et fig. 137) jusqu'à l'anus.
Comme on le voit la mésentérique inférieure irrigue la moiiiti f/axc/ie du gros intestin jusqu'à l'anus.
Variétés. — L'artère mésentérique inférieure peut manquer. Ses brandies coliques, sigmoïdes et hémorrlioiilale supérieure sont alors fournies par la mésentérique supérieure.
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Elle peut donner la colique moyenne (artère du colon transverse, une artère hépatique accessoire (Gavasse), une artère rénale accessoire (Krause), et un tronc commun pour deux artères ombilicales (Green).
ARTÈRES LOMBAIRES
Les artères lombaires, branches pariétales de l'aorte abdominale, sont en général au nombre de quatre de chaque côté. L'aorle se bifurquant au-dessus de la cinquième vertèbre lombaire, la cinquième intercostale lombaire naît de l'ilio-Iombaire.
Ces artères présentent dans leur origine, leur trajet et leur distribution, de grandes analogies avec les artères intercostales dont elles continuent la série.
D'un volume un peu plus considérable que celles-ci, elles naissent par paires sur la face postérieure de l'aorle abdominale, et se portent transversalement en dehors, vers les espaces que laissent entre elles les apophyses costiformes des vertèbres lombaires. Le plus souvent elles se dirigent en dehors et légèrement en bas, mais on peut les trouver horizontales ou même légèrement ascendantes.
Les artères lombaires droites sont un peu plus longues que les lombaires gauches, toutefois la différence est moins marquée que pour les intercostales, car l'aorte primitivement à gauche de la colonne dorsale s'est de plus en plus rapprochée du plan médian.
Les artères lombaires, comme les intercostales, décrivent dans le plan horizontal une courbe qui s'adapte à celle de la vertèbre correspondante; après un trajet très court, elles s'engagent sous les arcades fibreuses du psoas et cheminent dans l'intérieur du muscle en avant des branches du plexus lombaire. Au niveau du trou de conjugaison, chacune d'elles se divise en deux branches terminales : V intercostale lombaire, le tronc dorso-spinal.
Les lombaires reposent d'abord sur les vertèbres lombaires et le grand ligament vertébral commun antérieur ; en rapport en avant avec l'aorte et plus en dehors avec les réseaux d'origine de la petite veine azygos, avec la veine cave inférieure à droite et de nombreux lymphatiques, ainsi qu'avec la chaîne du sympathique dont les rami communicantes s'engagent avec ces artères sous les arcades du psoas.
Dans ce trajet, les artères lombaires émettent quelques branches collatérales très ténues qui se rendent aux ganglions, aux parois des vaisseaux voisins, aux nerfs et surtout à la vertèbre sur laquelle elles reposent. Ces branches collatérales s'anastomosent parfois avec les branches analogues de l'artère susou sous-jacente. — Dans l'épaisseur du psoas, le tronc donne quelques rameaux peu importants au muscle.
Branches terminales. — Les artères lombaires se divisent, comme les intercostales en deux branches : une branche antérieure analogue aux artères intercostales Ihoraciques ; une branche postérieure, le tronc dorso-spinal.
Intercostale lombaire. — Elle se dirige en dehors, entre le carré des lombes et l'aponévrose du muscle transverse; elle s'engage ensuite entre le trans-
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verse et le petit obliijiie et donne de nombreux rameaux à ces muscles ; plus loin elle s'insinue entre le grand oblique et le petit obli(]iie et arrive ainsi au bord externe du nmscle grand droit, dans la gaine duquel elle pénètre pour s'épuiser dans le muscle. Au niveau du bord externe du muscle droit, l'intercostale lombaii'e donne des ratneaux perforants dont les branches terminales se rendent à la peau. — Parfois l'artère s'épuise dans les muscles larges.
Ces intercostales lombaires s'anastomosent avec les rameaux de l'épigas- Irique, de la circonflexe iliaque et de l'ilio-lombaire. Du reste, il y a une sorte de balancement entre cette dernière artère et les artères lombaires.
Tronc Jorso-spinal. — Cette branche postérieure se comporte comme la branche postérieure des intercostales thoraciques. Elle donne un rameau spinal, vertébro-médtdlaire qui va à la partie terminale de la moelle, dans les nerfs de la queue de cheval et surtout dans le corps de la vertèbre, et un rameau dorsal musculo-cutané, volumineux, qui se rend aux muscles de la masse commune, envoyant ses rameaux terminaux jusqu'à la peau.
Variétés. — Uae ou plusieurs artères lombaires peuvent faire défaut. — Il n'est pas rare de voir deux artères lombaires se détacher de l'aorte abdominale par un tronc commun. De même, la première lombaire peut nailre par un tronc commun avec la dernière intercostale. Meckel a vu toutes les artères lombaires d'un même côté se détacher de l'aorte abdominale par un tronc unique. La quatrième lombaire peut donner naissance àla sacrée moyenne. Dubrueil a vu la première artère lombaire gauche donner une artère capsulaire.
.\RTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES
Syn. : Art. iliaoa communis s. primitiva ; llûftpulsader.
Les artères iliaques primitives, branches de bifurcation de l'aorte, s'étendent du bord inférieur de la quatrième verlèbre lombaire à l'interligne de l'articulation sacro-iliaque où elles se divisent en deux branches terminales: Viliaque externe et l'iliaque inicrne. — Les iliaques primitives se dirigent obliquement en bas et en dehors; elles interceptent un angle de 60° chez l'homme, de 75° chez la femme. — Leur longueur est difTérente : l'iliaque primitive droite mesure en moyenne 5 cm. .'i ; l'iliaque primitive gauche n'atteint ordinairement que 4 cm. 7 (Luschka). — Leur calibre est sensiblement égal; le diamètre de ces vaisseaux est d'enviion \ 1 mm.
Rapports. — En avatit, les artères iliaques primitives répondent au péritoine sous lequel elles font saillie. Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal cheminent au-devant d'elles l'uretère et les vaisseaux spermatiques ou uléroovariens. A gauche, l'uretère croise presque perpendiculairement l'iliaque primitive, près de sa tertninaison ; à droite, ce conduit, ordinairement situé un peu plus bas, répond à la bifurcation du vaisseau ou même à l'iliaque exteine. Les vaisseaux spermatiques cheminent pai'allèlement aux arlères iliaques primitives, mais sont situés un peu en dehors de ces vaisseaux. Les vaisseaux uléroovariens croisent au contraire à angle très aigu leur face antérieure. De plus, la face antérieure de l'artère iliaque primitive gauche forme la paroi postérieure
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de la l'ûssetle intersigmoïde (Voy. t. IV, p. 3i7). — En arrière, les artères iliaques primitives reposent sur les parties latérales du corps de la cinquième vertèbre lombaire, puis sur le bord interne du psoas.
Les rapports réciproques des veines et des artères iliaques primitives varient suivant le côté considéré. A droite, la veine chemine sur la face postérieure de l'artère à laquelle elle est intimement accolée. A gauche, la veine est d'abord située en dedans de l'artère et en contact avec elle; elle s'en écarte ensuite pour passer sous la partie initiale de l'artère iliaque primitive droite, au delà de laquelle elle se réunit à la veine iliaque commune du côté opposé, pour former le tronc de la veine cave inférieure. — Ajoutons encore que la face profonde des artères iliaques primitives est croisée par la cinquième artère lombaire et ses veines satellites et par le tronc du sympathique. — Les ganglions lymphatiques de la chaîne iliaque sont ordinairement placés sur la face antérieure des deux artères iliaques.
Dans leur trajet, les iliaques primitives ne fournissent que des collatérales insignifiantes à l'uretère, aux ganglions voisins, au psoas sous-jacenl, au péritoine et à leur veine satellite. — Leurs bi^anches terminales sont Viliaque interne ou hypogastrique, artère du bassin, et Viliaque externe, artère du membre inférieur.
Variétés de Vilia'jue primitive. — L'îs cas d'absence totale sont rares; dans un cas exceptionnel rapporté par Princeteau (Tlièse de Bordeaux, 1884), l'iliaque primitive droite faisait ddfaul et était suppléée par une troisième artère loinliaire très hypertrophiée qui arrivait dans la fosse iliaque et s'y divisait en deux branches qui devenaient l'une l'hypogastrique, l'autre la fémorale. — Les modilications dans la longueur tiennent : les unes aune bii'urcalion prématurée ou tardive de l'aorte abdominale, les autres aune division précoce ou retardée de l'iliaque primitive elle-mjme. Les premières ont été étudiées en mémo temps que l'aorte abdominale. Les deuxièmes sont relativement fréquentes. Le siège de la bifurcation des iliaques primitives varie en effet beaucoup suivant les sujets. Sur 140 cas examinés par Quain, ces artères se bifurquaient deux fois au niveau de la quatrième vertèbre lombaire, 16 fois entre cette vertèbre et le milieu de la cinquième, 99 fois entre le milieu de la cinquième et le bord siipérieurdu sacrum. 27 fois au-dessous de ce point et 7 fois au niveau de l'articulation sacro-iliaque. — Nous avons dit que l'artère iliaque primitive droite est en général un peu plus longue que celle du côté gauche ; quelquefois, 1 fois sur 4, la gauche est plus longue.
Anorjn ilement, l'iliaque primitive peut donner : l'artère rénale droite (Hyrtli, l'artère spîrm xtique, les troisième, quatrième et cinquième artères lombaires, l'iléo-lombaire, l'artère sacrée moyennî. Ces branches remplacent les branches de même nom qui, à l'ordinaire, naissent da l'aorte. Dans d'autres cas, il s'agit de branches surnuméraires. On a surtout ren 'oatré des art/^re^ rénales accessoires ; celles-ci peuvent se distribuer soit à un rein supplémentaire, comme c'était le cas chez ce sujet dont l'observation est rapportée dans la Gazette des hôpitaux (1838, 20 février), soit à un rein normal. Dans un cas de ce genre, Quain (loc. cit , tableau 57, fig. 3) a vu une artère rénale accessoire passer derrière le rein, puis gagner sa face antérieure en contournant le bord externe de l'organe.
Dans d'autres cas, l'artère rénale accessoire a un long trajet ascendant derrière l'uretère. — Enfin, on peut voir se détacher des iliaques primitives des branches provenant normalement de l'iliaque externe, ou de l'iliaque interne: la sacrée latérale supérieure, l'ombilicale, l'obturatrice, la circonflexe... etc.
ARTÈRE ILTAQTIE INTERNE
Syn. : pelvica, hypogastrique. — Innere Hûftpulsader.
Branche de bifurcation interne de l'iliaque primitive, l'iliaque interne ou hypogastrique distribue ses nombreuses branches aux viscères intra-pelviens,
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aux organes génitaux el aux muscles qui tapissent la cavité pelvienne ou revêtent le bassin exlérieurenient.
Trajet et rapports. — Dés son origine, elle se porte en bas et un peu en
^M,- l //".tf/Vi'i;. UJrL/j^^^ 4« lornb.
_ ;-^:ZiM- lomn.
riio-lomh. ,/ . ' ^ •\ :i h'jf i \ \ . ■ / S.. ,■ • U
Ombilicale ^ J /U^^'- -^iA&l "o«r hd.
Ohturatrice ' N^^^t'"'^ \ '''^^^^J^ ^
VPsic i„f. / X/^y (' \.: ; , •: • . Sac.lat.inf.
Prnstat. / v,
' ' •i'X} "^'^O'^*^*''^*''^''''"^- - 'i-^^L%^ré'- - Vési.-défer.
Vesi.sup ^ f-^-^^'' '^^^'^"^ .7iem. mo;/.
Fig. 432. — L'iiypogastrique.
avant, presque verticale; puis, elle croise le bord interne du psoas, pénètre dans l'excavation pelvienne et se dirige en arrière et en bas, décrivant dans l'ensemble une courbe de très grand rayon à convexité antérieure.
Dans ce trajet, l'hypogastrique descend sous le péritoine, sur le bord inleriip du psoas, dont elle est séparée par la veine iliaque externe i|ui la croise per-
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peiidiculairement. La veine iliaque interne chemine du côté droit en arrière et en dehors de l'artère ; du côté gauche, elle est en arrière et en dedans.
A droite, l'uretère descend en avant des vaisseaux hypogastriques ; à gauche, il les croise obliquement.
L'iliaque interne se divise dans la cavité pelvienne en un grand nombre de branches.
Les unes, de beaucoup les plus volumineuses, sortent du bassin, ce sont les brandies extrapelviennes , au nombre de quatre : la fessière, artère de la fesse, ['obturatrice, Vischiatique, artères de la cuisse, et la honteuse interne, artère du périnée.
D'autres restent dans la cavité pelvienne et se distribuent à ses parois, ce sont les branches pelviennes pariétales : iUo-lombaire et sacrée latérale.
D'autres enfin se rendent aux viscères pelviens : ce sont les branches intrapelviennes viscérales. La nomenclature de ces dernières varie avec les auteurs; je reviendrai sur ce point ; pour l'instant, je me contente de dire qu'on peut, en se basant sur la distribution de ces branches, les répartir en trois groupes, tant chez l'homme que chez la femme : un groupe auit'rieur ou vésical, un groupe moyen ou génital, un groupe j^ostérieur ou rectal.
Modes divers de ramescence. — Bien de plus variable que le mode de ra~
Fig. 433. — Schéma de l'hypogastrique.
mescence de l'hypogastrique. Cependant il suffit d'examiner un certain nombre de pièces pour dégager un type constant dans ses grandes lignes.
Après un trajet dont la longueur varie entre 2 et 4 cm., l'iliaque interne se divise en deux gros troncs, l'un postérieur, l'autre antérieur. — Le tronc
postérieur, plus voliiminoiix, so dirige en bas ot en arrière et. sort du bassin au niveau de la partie supérieure de la grande écbancrure scialique, au-dessous du Ironc nerveux louibo-sacré (jii'il coulourne. Il donne dans le bassin l"(7iolombaire el la sacrée latérale sap., el. devenu exLra-|)elvien, prend le nom d'ar. tère fessière. — l.e (ronc antérieur descend verlicalement au-devant du
I<'is. ^34. — Scliéiiia lie l'hypogastrique.
plexus sacré, continuant la direclion de l'bypogastrique ; au niveau du burd inférieur de l'échancrure sciatii[ue, il se divise en deux branches terminales : l'ischiatique et la ]w)iteiise interne. .Mais, avant de se terminer, ce tronc fournit de nombreuses collatérales allant aux viscères pelviens et l'artère obturatrice.
Cette disposition ré[)ond, je le répèle, à la majorité des cas. C'est celle que j'ai fait représenter dans le schéma 433. Mais à cùlé de ce type, de beaucoup le plus fréquent, il existe de nombreuses variétés.
La disposition que je viens de décrire au tronc postérieur, Ironc fessier, est relativement constante. Cependant, surtout dans les cas où l'iliaque in-
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terne se bifurque tardivement, les branches de ce tronc, ilio-lombaire et sacrée-latérale, peuvent naître directement de Thypogastrique au lieu de se détacher du tronc fessier.
La disposition du tronc antérieur est beaucoup plus variable. Tl n'est pas rare de le voir se bifurquer prématurément : la honteuse interne et i'ischiatique
Iliaq. prim.
Ilio-lomb.
Cire, iliaq... _
Iliaq. ext.
Ombili
llém. inf.
Schéma de l'hypogastrique : bifLireation prématurée du tronc antérieur; l'obturatrice vient de l'iliaque externe par l'épigastrique.
descendent alors côte à côte, la première en avant et en dehors de la seconde. Dans ces cas de bifurcation prématurée du tronc antérieur, la plupart des branches que fournit normiilement ce tronc se détachent de la honteuse interne. Le mode d'origine de ces branches, soit sur la houleuse interne, soit sur le tronc antérieur non bifurqué est vaiiabie : dans quelques cas, elles naissent isolément, en «'échelonnant de haut en b:is. Dins d'autres cas, elles naissent toutes, ou presque toutes, au même niveau comme par un tronc commun (voy. nos schémas). Lorsque cctle origine des branches en un même point du tronc antérieur co'incide avec la bifurcation prématurée de ce tronc, on peut dire
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que l'hypogastrique s'épaiiouil on un bouquet de brancites terminales. C'est
lUo-Uiinh.
Obturatrice
Ilin. pi
pnni.
. liio-lonih.
.Sac. tat. sup.
■ Sac. lat. inf.
/■'essière
Jsc/dali.
.Iléiii. inoy.
Dors, vprge unorm.
llont. intei:
llém. inf.
Fig. 430. — Schéma He l'iiyprif^'astrique : bifurealion pn-maliiréo du Ironc antérieur ; lu dorsale (le la verge a un ti'ajel intra-pelvien.
alors la fessière qui constitue la branche de beaucoup la plus volumineuse et semble être la continuation du tronc de Thypogaslrique.
Mode de ramescence ordinaire de l'hypogastrique.
ilio-lonihaire sacrées latérales.
[ tronc |br. collatérales postérieur)
\ br. terminale fessiere.
pariétale obturnirire.
I l . . . ombilicale et
tronc antérieur
br. (;ollaléralc
,'roupc antéi'ieup) ou vésical )
, viscérales ( „
ronpc ninyon ou génital
. . . résirales supériei/res .
. . . vésicale inférieure.
, Wésiciilo-de/'érentielle nom. } , ,. ' \prnstatiqiie.
l'eni.
iiteri/ie.
groupe postérieur ou rectal
br. terminales
{tarjiiiale.
héniorrhoïdale moyenne.
ischiatir/iie.
houleuse interne.
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Gaine hypogastrique. — Le tronc de l'hypogastrique et ses branches, les branches intra-peh-iennus dans la totalité de leur trajet, les branches extra-pelviennes dans leur partie initiale seulement, cheminent dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. Ce tissu est condensé, au-dessus des vaisseaux, en une lame collulo-fibreuse, souvent infiltrée de graisse, la gaine hyp-tgastrique. Cette gaine étudiée dans ses diverses parties et sous des noms divers par Cliarpy, Pierre Delbet, Drapier, Paul Delbet, etc. a été récemment décrite dans son ensemble et sous le nom do couvertui-e aponévrotique des vaisseaux pelviens, par Cerf, élève du Pr Farabeuf, dans une excellente thèse.
La gaine hypogastrique applique les vaisseaux sur la paroi latérale et sur le plancher de l'excavation pelvienne. Comme ces plans sont eux-mêmes recouverts par l'aponévrose
Obt. int.
Gaine vésic.
Méso art. omb.
Vésic. sémin.
Art. defer.
llypogastrig.
Pyramidal.
Sacrée, lat.
Fig. 437. — Schéma de la gaine hypogastrique. Coupe transversale du bassin: le péritoine a été enlevé, sauf au niveau du cul-de-sac de Douglas où il s'interpose à la vessie V et au rectum R; la gaine hypogastrique est en bleu.
périnéale supérieure, les vaisseaux cheminent entre deux lames aponévrotiques : l'une, sur laquelle ils reposent, aponévrote périnéale supérieure, l'autre, qui les recouvre : la gaine hypogastrique Par-dessus cette dernière s'étale le péritoine.
La disposition de la gaine ou couverture est absolument subordonnée au trajet des vaisseaux. Si nous l'examinons sur une coupe frontale, nous la voyons se détacher de la gaine des vaisseaux iliaques externes, descendre verticalement le long de la paroi latérale du bassin et appliquer contre cette paroi le tronc de l'hypogastrique et l'artère obturatrice ; plus bis, elle est soulevée par les branches viscérales sur lesquelles elle se rétlécliit pour revêtir, très amincie, les organes intra-pelviens dans leur portion sous-péritonéale.
Suivie d'arrière en avant, la gaine hypogastrique se détache du sacrum, au niveau des trous sacrés, passe au-devant des vaisseaux sacrés latéraux qu'elle fixe sur la l'ace antérieure du sacrum, et revêt le plexus sacré ; puis, elle rencontre le tronc de l'hypogastrique et les portions pariétales des artères viscérales qu'elle applique sur la paroi latérale du bassin; enfin, elle vient se perdre, celluleuse, dans le voisinage du trou obturateur, en accompagnant l'artère obturatrice.
Les vaisseaux qui se détachent de l'artère hypogastrique pour se rendre aux viscères pelviens, soulèvent la gaine hypogastrique, formant ainsi des replis ou tentes qui vallonnent l'espace sous- péritonéal et soulevant parfois le péritoine lui-même. Ces mésos aponévrotiques des vaisseaux pelviens constituent aux difïérents organes : vessie, rectum, etc., autant de petits ligaments ou ailerons latéraux (voy. fig. 437).
'Variétés, — La longueur de l'iliaque interne est des plus variables. — Elle peut être très courte ou même manquer; ses branches naissent alors de l'iliaque externe.
Branches surnuméraires L'iliaque interne peut fournir anormalement : — l'artère mésenlérique supérieure; — une artère rénale accessoire pour un rein en place ou un rein en ectopie; — une artère spermatique (artère déférenlielle anormalement développée, ; — une artère ilio-lombaire accessoire ; — une ou plusieurs artères sacrées latérales accessoires ;
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— une artère ombilicale accessoire ; — une artère utérine accessoire; une artère vaginale ;
— une artère vésico-spermatique, qui sort au dessus de la sympliise pubienne et se perd dans le cordon speraiitiquo ainsi que dans le testicule (Dubrueili ; — un tronc dont naisscntuno artère vésicalo supérieure et un rameau pour le pénis (Luschka) ; — une courte artère du pénis qui se divise immédiatement en artère dorsale de la verge et en artère caverneuse ; — une artère dorsale de la verge qui longe la prostate ; j'ai sous les yeux un cas do cette \'ariété ; — une artère épigastrique accessoire parallèle et interne a l'artère épigastrique normale.
BRANCHES DE L'ILIAQUE INTERNE
Nous étudierons successiveineiit : 1° hrcDiclies uitra--pelviennei>, viscérales: 2" intra-pelviennes pariétales ; — 3° branches exlra-pelviennes
I. — BEIANGHES INTRA.-PELVIENNES VISCÉRALES DE L HYPOGASTRIQUE.
Los brandies viscérales de l'hy()ogastri(nie se distribuent aux viscères pelviens, [^eur mode d'origine est, comme je l'ai dit, des plus variables. J'ai schématisé les dispositions que l'on rencontre le ])lus fréquemment. En raison de celte variété, le nombre et la nomenclature de ces branches varient avec chaque auteur.
Un e.xemple très net de ce désaccord est fourni par l'artère des vésicules séminales et du canal déférent. Celte artère peut se détacher isolément du tronc de bifurcation antérieur de rhy|)Ogaslri(|ue ; plus souvent peut-être, elle naît par un tronc commun avec la vésicaie inférieure ou l'hémorrhoïdale moyenne. ,\ussi voyons-nous certains analomisles la décrire comme une branche autonome alors que d'autres la regardent comme un rameau de la vésicaie inférieure ou de l'hémorrhoïdale moyenne. On en pourrait dire autant de l'artère de la prostale, de celles du vagin, etc., etc.
l*our éviter la confusion, conséquence inévitable de ces variétés d'origine, il vaut mieux, me semble-t-il, faire abstraction de l'origine et se baser, pour individualiser les branches viscérales de l'iiypogastrique, sur leur distribution.
A ce point de vue, on peut classer les branches viscérales de la façon suivante:
!a. ombilicale donnant les vésicales supérieures, a. vésicaie inférieure.
!a. prostatique, a. vésiculo- déférentielle.
J , , . ta. vaginale.
/ chez la lemme. J " .
[ a. utérine.
\ a. utérine.
(iroupe postérieur ou rectal ( llémorrhoïdale moyenne.
.\RTÈRE OMBILICALE
Syn. . Hrt. umbilicalis-
Chez le fœtus, Tarière ombilicale, très volumineuse, porte le sang au placenta, organe de l'hémalose. — Née de rhyjiogastrique dont elle paraît être la continuation, elle passe sur les cotés de la vessie et de l'allanloïde, se réfléchit 11 al
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sur la |);iroi abdominale pour gagner l'anneau ombilical, et, sortie de l'abdomen, se rend au placenta par le cordon qu'elle contourne en pas de vis. — Après la naissance, la circulation pulmonaire ayant remplacé la circulation placentaire, l'artère ombilicale s'atropbie ; seule sa partie initiale reste perméable, en raison de ce fait qu'elle donne des branches à la vessie.
Donc, chez l'adulte, l'artère ombilicale est transformée, dans la plus grande partie de son trajet, en un cordon plein et ne demeure canaliculée qu'à sa partie initiale. Cette artère se détache de la branche de bifurcation antérieure de l'hvpogastrique, se porte en haut et en avant, longeant les parois latérales de la vessie et, devenue cordon fibreux, se réfléchit sur la paroi abdominale pour se terminer avec l'onraque et la veine ombilicale au noyau fibreux qui occupe la partie inférieure de la cicatrice ombilicale.
Les doux artères ombilicales en se ilétachant de la paroi pelvienne pour se porter sur les parties latérales de la vessie, soulèvent en une sorte de méso la lame celluleuse qui applique tous les vaisseaux de la cavité pelvienne sur le plancher de cette cavité, lame déjà décrite sous le nom de gaine hypogastrique. Ainsi est formé de chaque côté de la vessie un aileron latéral. En arrivant au niveau de la vessie, les deux feuillets qui constituent cet aileron se séparent et vont passer l'un en avant, l'autre en arrière de la vessie pour se continuer avec les feuillets correspondants de l'aileron du côté opposé,
La vessie est ainsi coiffée par une sorte de gaine celluleuse complète; mais, alors que cette gaine présente une épaisseur notable sur les côtés et en avant, c'est-à-dire là où la vessie répond au tissu cellulaire sous-péritonéal, elle devient très mince et ne peut plus être isolée là où la vessie répond au péritoine. A ce niveau, en effet, elle se confond absolument avec le fascia propria.
Au-dessus de la vessie, la gaine vésicale ne contient plus que l'ouraque et les deux artères ombilicales, insuffisants pour la remplir; elle se présente alors sous laforme d'une sorte de lame transversale à double feuillet étendue d'une artère ombilicale à celle du côté opposé. Cette lame et la cavité virtuelle qu'elle circonscrit, se terminent en pointe au niveau de l'ombilic.
Gomme on le voit, cette gaine vésico-ombilicale (aponévrose ombilico-vésicalo de Pierre Delbet, gaine allantoïdienne de Paul Delbet), représente un cône à base pelvienne, se continuant des deux côtés avec la gaine hypogastrique, et à sommet ombilical. Dans le pelvis, cette gaine contient la vessie ; sa cavité est donc réelle. Au-dessus de la vessie, elle ne contient plus que l'ouraque et les deux artères ombilicales ; vide ou presque vide, elle s'aplatit dans le sens frontal et ses deux feuillets antérieur et postérieur se fusionnent en une lame unique.
Dans sa portion restée perméable, l'artère ombilicale donne naissance à deux branches : les artères vésicules supérieures.
Artères vésicales supérieures. — Les artères vésicales venant de l'ombilicale sont ordinairement au nombre de deux. D'abord descendantes en bas et en dedans, elles abordent la vessie par ses faces latérales, en soulevan t la gaine des vaisseaux hypogastrii[ues et se divisent en plusieurs branches terminales: 1" des branches descendantes, très grêles, qui vont s'anastomoser avec l'artère prostatique; — 2° des branches antérieures, qui s'anastomosent avec la j)etito vésicale antérieure, branche de la honteuse interne ; — 3° des branches supérieures, principales, qui s'épanouissent sur la calotte vésicale, sous le péritoine, et s'anastomosent sur la partie moyenne de la vessie avec les branches correspondantes du côté opposé. Elles donnent encore de fins ramuscuies qui, par le ligament vésical médian, remontent avec l'ouraque vers l'ombilic.
VÉSICALE INFÉRIEURE La vésicale inférieure est l'artère du bas-fond de la vessie. Ordinairement
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peu vokimiiieiise, elle naîl de riiy|)oytisli ii|iie ou de l'héiDorrlioïdale iiioyeniie et di8tfil)ue SCS branches tei'iniiiales au bas-fond et au col de la vessie.
Accpssoiremenl elle donne des l'ainuscu les à la prostate, à la portion prostatique du canal de l'urètlire, aux \ésicules séminales et au vagin; ces rainuscules ' s'anastomosent avec les artères principales de ces organes.
(Jette ai'lèi'e manque quel(inerois et est alurs l'cmplacée j)ar des rameaux vésicaux des artères voisines, vésicales supéiieures, |n()slali(|ue ou délV'rentielle, qui prennent un déveloj)pemenl anormal.
11 est ran^ qiK^ la vrsicali^ inlV'i'ii'iiro se ih'taclie isoli'iiioiil du tronc de liifarçatiDii aiili'rieur di' l'Ii ypogastriqiie. Le plus souvent, elle nail par un tronc qui lui est coiiiniun a\ ec riiénioi-rhoïdale moyenne, ou plus souvent encore avec les artères prostatique ou dcfcrcntielle. Aussi quelques auteurs ont-ils pu considérer les artères prostatique et vésiculo-déférentiello connue des branches de la vésicale inférieure, .fo n^pètc qu'en raison de ce fait que ces artères prostatique et vésiculo-délerenticlle peuvent naitre aussi bien de l'héiriorrhoïdaie moyenne que de la A'ésicaleint'érieurc, d i;st prélV'rable à tous égards de les considérer comme branches autonomes.
Chez l'homme, les branches génitales sont au nombi'e de deux : Yartère vésiculo-défcrentielle et l'artère prostatique.
ARTÈRE VKSICLlLO-DKFljRENTlF.LLK
Née le plus souvent du tronc anièi ienrde bifurcation de l'hypogastrique, par un tronc commun avec la prostatif|ue ou l'hémorrhoïdale moyenne, l'artèie vésiculo-déférenlielle sejjorte en bas et en ax ant. I''>lle pénètre dans In loge de la vésicule séminale et s'épanouit eu un grand nombre de liranclies sur la face antéro-supérieure de celle-ci. Ces branches pénètrent pour la plupart dans la vésicule; ([uelques-unes se distribuent cependant au bas-fond de la vessie. Avant son é|)anouissement, la vésiculo-déférentielle fournit toujours un rameau t/(?/é*VJîfie?, et quelquefois un rameau uretéral. Le rameau dél'érentiel aborde le canal déférent assez près de sa terminaison et se divise en deux branches : une branche descendante, courte, (jui accompagne le canal jusqu'à la piostale et une branche ascendante ou récurrente (artère déférentielle des iiuleurs) très longue, dont on peut suivre les i'ameaux,jusquedans le voisinage de l'épididyme ou ils s'anastomosent avec la testiculaire.
ARTiiRIi PROSTATIQUE Uranche prostatique de la vésicale inférieure ou de l'héuiorrlioîdale moyenne).
1.,'arlère prostatique, que nous décrivons comme une brandie autonome, est constante et relativeuuMit \olumineuse. Née du tronc antérieur de l'artère liypogastrique, soit direclemenl, ce qui est rare, soit [lar un tronc commun avec la vésicale in férieure, l'hémorrhoïdale moyenne, ou même l'ombilicale, elle se porte en bas, en avant et en dedans. Elle aborde la prostate jiar sa face latérale et se divise en un grand nombie de branches; ces branches, difficiles à disséquer, sont pei'dues au milieu des nombreuses branches veineuses qui serpentent sur les parties latérales de la prostate. Presque toujours, l'artère prostatique envoie quelques rameaux ascendants à la vessie, rameaux qui s'anastomosent avec la vésicale inférieure.
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Chez la femme, les branches du groupe génital sont au nombre de deux : Vutérine el la vaginale. Alors que chez l'houime les branches génitales présentent un calibre assez réduit, chez la femme, en raison de l'importance des organes génitaux intra-pelviens, les deux branches génitales olTrent un calibre considérable.
ARTÈRE UTÉRINE
Toujours très volumineuse, l'artère utérine se détache, comme les autres branches viscérales, du tronc de bifurcation antérieur de i'hypogastrique, el se rend à l'utérus.
Le point où elle se termine est assez difficile à préciser ; il varie, d'ailleurs, avec les auteurs. Si quelques-uns anastomosentencore l'utérine, à plein canal, avec l'ovarienne, vers la partie moyenne du corps utérin, la plupart la continuent jusqu'à Vangle supérieur de l'utérus, où elle s'anastomose avec la terminaison de l'uléro-ovarienne ; ainsi, cette dernière prendrait pari à la vasculurisation de l'utérus et mériterait bien son nom; pour les Allemands, c'est l'Hieriuft aortica, par opposition à Vuterina hypogastrica.
Henle, Hartmann, Sœmmering, Gegenhaur, prolongent l'utérine un peu plus loin et placent l'anastomose entre l'utérus et l'ovaire. Ce n'est pas encore assez loin.
En effet, dès 1842, M. .1. Weber enseignait que l'utérine est non seulement
Fig. 438. — L'artère utérine (Scliéma).
l'artère de l'utérus, mais aussi l'artère de l'ovaire, l'utéro-ovarienne nefournissant à cet organe que des rameaux insignifiants. Hyrtl(I8i6) reconnaissait que l'utérine donne des branches à l'ovaire ; et Theile (Ency. anal.) admettait l'opinion de Weber. Tout récemment (1892), J. Broeckaert a repris, à l'aide d'injections, l'étude de ce sujet intéressant. Ses recherches ont porté sur vingttrois sujets (quatre fœtus, quatre enfants, quatre nullipares, trois femmes enceintes, huit femmes ayant eu des enfants) : sur tous ces sujets, il a constaté
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t|uc; l'arLùre utérine .se dislribno à l'iih-riis et ;i ses annexes; l'iitéro-ovarienne n'allant à l'ovaire que d'une lagon indirecte, s'arrête à Vangle extcDie de l'ovaire où elle s'anastomose avec la terminaison de l'utérine : c'est de cette anastomose que naissent les artères de l'ovaire. Broeckaert insiste sur ce fait que primitivement, chez l'cmbiyon, les territoires de l'utérine et de l'ovarienne sont complètement séparés: c'est plus tard seulement, à mesure que l'ovaire descend dans la cavité abdominale, que des anastomoses s'établissent entre l'artère génitale primitive et le système artériel utérin.
J'ai injecté un grand nombre d'ntérines et d'utéro-ovariennes ; j'ai regardé les planches de llyrtl, celles de Broeckaert et les deux dessins de Souligoux (soc. anat. il nie semble incontestable que l'ulériue arrive jusqu'à
l'ovaire à l'extrémité interne du(|nel elle donne quelques i-ameanx, et qu'elle s'anasioniose avec l'ovarienne ait-f/cs.soirs' de l'ovaire.
\^'a)iatiluniot>e sous-ovarienne enlff les deuK artères est de calibre si uniforme qu'il est difficile de dire à quel |)oint Tinit chacune d'elles. Il ne |»araît pas doutenx, (ju'au cours de la grossesse, l'utéro-ovarienne devienne une voie d'apport jjour l'utérus, car, comme l'utérine, l'ovarienne double de diamètre (Broeckaert).
L'al tère utérine se dirige d'abord en bas, en avant et en dedans, appliquée a la paroi pelvienne sui' une longneui- de 0 à 7 cm. ; pnis elle se dirige transversalement en dedans. Cette portion transversale est assezcourte, puisque, d'après Ricard (Semaine médicale 1887), elle n'a que 2 cm.; enfin, l'utérine se relève, décrit une crosse, dont la convexité regarde le cul-de-sac latéral du vagin, et monte, très nexueuse,le long du bord latéral de l'utérus. Au niveau de l'angle supérieur de ce dernier, elle change de nouveau de direction, redevient horizontale et se termine sous l'ovaire.
Rapports. — L'artère utérine, d'abord appliquée sur la paroi latérale du bassin, suit ensuile la base du ligament large, se recourbe oi crosse audessus du cul-de-sac latéral dn vagin, remonte le bord latéral de l'uléruset pénètre dans l'aileron postérieur ou ovarien du ligament large, jusqu'à l'extrémité interne de l'ovaire : on peut donc lui considérer, au point de vue de ses rapports, plusieurs portions : jtorlion |)ariétale, portion intraliganuMilense, portion susvaginale, portion latéro-utérine et portion sous-ovarienne.
Dans sa portion pariétale, qui répond à la partie initiale de son segmentoblique, elle descend sur la paroi latérale du bassin, c'est-à-dire sur l'obturateur interne doublé de son aponévrose ; elle est appliquée contre ce plan musculaire par la gaine hypogaslrique. — Dans sa portion inl ni-ligamenteuse, elle est accompagnée par des veines très volumineuses (jui, bien injectées, la cachent presque entièrement. Elle est entourée à ce niveau par une gaine de tissu cellulaire très résistante, prolongement de la gaine que l'on trouve autour de toutes les branches de l'hypogastrique. C'est ce tissu cellulaire condensé, difficile à dissocier, qui ferme en bas la cavité virtuelle que limitent les deux feuillets du I igament large, et empêche une injection poussée dans ré|)aisseur do ce dernier de fuser directement dans le tissu cellulaire péri-utérin.
Au niveau de cette portion incluse dans la base du ligament large, l'utérine est croisée |)ar l'uretère, qui se dirige en bas, en dedans et en avant, passe en
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arrière de l'artère utérine et en avant des veines qui accompagnent celle-ci. On ne s'accorde pas sur le siège exact du point de croisement : Hallé le place au niveau du bord externe du ligament large; Charpy à 13 mm. des bords de l'utérus; Jaboiilay (in tb. Blanc, Lyon, 1869) et Ricard à 2 cm. environ de ces bords ; Glantenay (Th. Paris 1891) à égale distancede l'utérus et de laparoi pelvienne. Ayant injecté plus de cent utérines et une centaine d'uretères, dont une bonne moitié sur des cadavres de femmes et ayant noté leurs rapports, je puis dire que toutes ces opinions sont vraies, tous ces chifTres exacts, parce que la situation de l'uretère par rapport au col utérin varie avec les sujets, avec les dimensions du col, avec les déviations provenant d'inflammations antérieures, etc. Sur le cadavre, on le trouve souvent à plus de 2 cm. en dehors du col ; cependant il reste j)rudent de placer ses pinces a liras f?» coi, dans l'hystérectomie vaginale. J'ajonte qu'en hauteur c'est, en général, au niveau de l'isthme utérin (|ue se fait le croisement. Ce croisement est très oblique, si bien que l'artère et l'uretère restent en contact et quelquefois presque parallèles sur une longueur de 10 à 25 mm. Il n'est pas rare de voir une llexuosité de l'artère chevaucher l'uretère; dans le dessin que nous donnons (voy. fig. 438), une boucle de l'utérine descend en arrière de l'uretère, de telle sorte que l'artère est à la fois en avant et en arrière de l'uretère.
La portion sus-vaginale {crosse de l'utérine de Charpij) décrit une courbe dont la convexité regarde le cul-de-sac latéral du vagin. Elle est située à 15 mm. au-dessus et à 15 mm. en dehors du fond de ce cul-de-sac (Commandeur,loc. cit.). [/espace compris entre la courbe artérielle et le vagin est rempli par un tissu cellulaire très dense dans lequel cheminent l'uretère et les branches que l'utérine envoie à la partie supérieure du vagin et à la vessie.
Enfin, dans ses portions latéro-utérine et sous-ovarienne, l'utérine chemine entre les deux feuillets du ligament large, englobée dans les larges plexus veineux et lymphatiques qui l'accompagnent.
Branches. — L'artère utérine fournit de nombreuses collatérales.
1» Un ou deux rameaux uretérauxqai se détachent de l'utérine au point où elle est croisée par l'uretère.-
2° Des rameaux vésicaux et vaginaux, au nombre de cinq ou six ; ils naissent de la crosse utévine, se portent en bas et en dedans et se divisent ordinairement en 2 groupes : — • un groupe poste'rie»/', formé par des raniuscules très grêles, qui se dirigent en arrière etse distribuent au cul-de-sac postérieur du vagin ; -• un groupe antérieur dont les rameaux constituants, toujours assez volumineux, se distribuent au cnl-de-sac antérieur du vagin et au basfond de la vessie; comme Ricard (loc. cit.) l'a bien montré, ces rameaux sont en rapport intime avec le segment terminal de Puretère, qui s'ajiplique sur le cul-de-sac uniérieur du vagin avant de pénétrer dans la vessie.
3° Des rameaux utérins. Ces rameaux se disiribuent au col et au corps. Les ramuscules qui vont au col sont remarquables parleur longueur et leurs nexuosités ; avani d'arriver au col, ils se divisent en branches flexueuses qui abordent l'utérus au niveau de ses faces antérieure et postérieure. Ces flexuosités sont en rapport avec la dilatation considérable et relativement rapide que subit le col utérin au moment de l'accouchement. .J'ai démontré (Lympha-
liques dos organes génitaux di' la feninio, Paris 1 SSiS) que, pour la ni(''inc raison, les lymphatiques du col se coniporlenl de uiènio, sp pclotoimaitl. sur les côtés du col en petites masses que la dilatai ion du col déroule.
Les rameaux du corps sont au contraire remarquables par leur brièveté. Dés leur origine, ils s'enfoncent dans le tissu utérin. De même que ceux du col ils diminuent rapidement de volume, de sorte qu'au niveau de la ligne médiane, il n'existe plus que des ramuscuies insignifiants, c'est pourquoi les sections médianes que nous pratiquons dans l'iiystérectomie vaginale se font presque à blanc.
Le nombre tics rameaux qui vont au corps cl au col Je l'utérus aété récemment étudié l)ar Davidson ( Morpliologisclic Arljeiten von G. Scliwallje, 1893). D'après cet auteur, ce nombre varierait suivant qu'il s'agit d'un utérus en état de vacuité ou d'un utérus gravide. A l'état de vacuité, le col reçoit en moyenne cinq à six rameaux, le corps huit à neui' environ. Or, sur l'utérus gravide, le col iH' reçoil plus qu'une ou deux artérioles ; les autres vont au segment iul'éi'ieur: d'où l'on peu! roiiclure avec Davidson que le segment intérieur de l'utérus gravide, dont l'origine es! loujours si iliscutée, se constitue aux di'pens du col de l'utérus.
4" Rameaux tubai)'es. — Les rameaux tubaires sont au nombre de deux ou trois. L'un d'eux plus volumineux uuM'itc» le nom d'artère iiihaire interne : il pénètre dans l'aileron supérieur au moyen du liganieut large et suit le bord inférieur de la trompe, à laquelle il se distribue jusrju'au voisinage dupavillon. Ses divisions terminales s'anastomosent avec Tarière lubaire externe, branche de l'utéro-ovarienne. — Pour les auteurs (|ui comluisent i'utéro-ovai'ienne jusqu'à l'utérus, ces rameaux tubaires internes n'ai)parlieniienl pas à l'utérine.
5" ï)q?> rameaux ovariens. — Ils naissent de l'anastomose sous-ovarienne entre l'utérine et l'utéro-ovarienne et se distribuent à l'extrémité interne de l'ovaire.
Branche terminale- — i^lle forme, en s'auastoinosant sous l'ovaire avec la terminaison de l'utéro-ovarienne, V anastomose sous-ovarienne.
ARTÈRE VAGINALE
Moins volumineuse que la i)récédente, l'artère vaginale se détache du tronc antérieur de l'hypogastrique, soit isolément, ce qui est rare, soit par un tronc commun avec l'utérine, la vésicale inférieure ou l'bémorrho'idale moyenne, ce ([ui est beaucoup plus fréquent.
L'artère vaginale se porte en bas et en avani, soulève la gaine hypogastri(iue en un petit mésolatéral et vient aboutir à la |iartie supérieure du bord corresjtondant du vagin. ]']lle se divise là en deux branches, antérieure et ])ostérieure, qui s'écartent à angle aigu et viennent s'épanouir sur les faces antérieure et postérieure du vagin. Ces branches de la vaginale se distribueni aux deux tiei's inférieurs du vagin, .l'ai dit en effet ([ue le tiers supérieur, ou, plus exactement, les culs-de sac vaginaux recevaient leurs artères de l'utérine. — La vaginale fournit encore des rameaux vésicaux et uietéraux.
Elle s'anastomose en haut avec les branches vaginales de l'utérine, en bas avec l'artère honteuse, artère de la vulve, en avant avec la vésicale postérieure , et enlin au niv(\iu de la ligne médiane, avec la vaginale du côté opposé. — De
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ces anastomoses sur la ligne médiane résulte, devant et derrière le vagin, une longue artérioie médiane dite azygos du vagin (Cerf).
ARTÈRE HÉMORRHOIDALK MOYENNE
De volume très variable, ordinairement plus volumineuse d'un côté que de l'autre, l'artère hémorrlioïdale mo^'enne se détache de la branche antérieure de i'iiypogastrique. Elle naît souvent par un tronc commun avec la vésicale inférieure, la prostatique ou la vésiculo-déférentielle. Elle se dirige en bas et en dedanset se distribue aux parties latérales de l'ampoule rectale. Elle s'anastomose avec l'hémorrhoïdale su|)érieure, terminaison de la mésentérique et avec les autres branches viscérales de l'hvpogastrique.
Variétés des branches viscérales. — J'ai dit que les artères viscérales naissaient ordinairement du tronc de bil'urcaiion antérieur de l'iiypogastrique. Mais rien n'est plus variable que leur mode d'origine sur ce tronc: tantôt, elles s'en détaciient isolément: tantôt, deux et même trois d'entre elles peuvent naitro par un tronc commun. Les dispositions sont si multiples et si variables que pour individualiser ces branches, j'ai fait absolument abstraction de leur mode d'origine pour ne me baser que sur leur terminaison (voir le^ Irois figures de l'hypo).
Artère ombilicale et artère vésicale supérieure. — L'artère ombilicale peut rester pei'méablo jusqu'à l'ombilic (Otto). — r.,es deux artères peuvent se fusionner en un tronc unique, à une dislance variable de l'ombilic. — L'artère ombilicale peut donner plusieurs jjranchcs surnuméraires : des rameaux vaginaux, — une épigastrique accessoire (Lauth). — Il peut n'exister qu'une vésicale supérieure: on peut par contre en rencontrer 3 et même 4 .
Artère vésicale inférieure. — Elle peut donner une artère honteuse interne accessoire (Dubrueil).
Artère vaginale. — Elle peut présenter un développement considérable et s'anastomoser en arc, à la partie inférieure du vagin, avec la A aginale du côté opposé. — MM. Durand et Commandeur ont décrit, vouant de l'artère vaginale, un rameau transversal d'assez gros calibre, qui, se portant directement en dedans, pénétrait dans le ligament large, en suivant une direction parallèle à celle de l'utérine au-dessous de laquelle il était placé. 11 gagnait ainsi le cul-de-sac postéro-latéral du vagin, et se distribuait à la face postérieure de ce dernier (Province médicale 11 mai 1803).
Artère déférentielle. — Artère utérine. — L'artère déférentielle peut remplacer l'artère spermatique. — I^'artère utérine peut se diviser en trois branches de même volume (M. .1. Webei'). — Elle peut donner naissance à une artère qui chemine sur la face postérieure du Aagin, au niveau de la ligne médiane (artère azygos du vagin).
L'artère utérine donne quelquefois naissance à l'artère hémorrlioïdale moyenne.
Artère hémorrhoïdale moi/enne. — Elle peut manquer ; alors, elle est remplacée par l'artère hémorrlioïdale supérieure. — L'ai'tère hémorrlioïdale moyenne peut fournir l'artère vésiculo-déférentielle ou l'artère vaginale. — Luschka a vu naître l'ai'lère sacrée latérale inférieure dr> l'héinorrhoïdale moyenne.
BRANCHES INTRA-PELVIENNES PARIÉTALES
ARTÈRE ILIO-LOMB.URE Syn. : A. ilio-lumbalis, A. iliaoa parva, Uùftlendenpulsader.
L'arlere iliu-lombaire se détache ordinairement du tronc de bifurcation postérieur de l'hypogastrique et, plus rarement, du tronc primitif.
Dès son origine, elle se porte en haut et en arrière ; elle chemine d'abord entre la face posiérieure du tronc de l'iliaque interne et la face antérieure du tronc nerveu.x lonibo-sacré, croise ensuite le détroit sujiérieur et s'engage sous le psoas, où elle se divise en deu.x branches terminales : branche postérieure ou ascendanle, branche antérieure ou transversale. Sous le psoas, elle aban-
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donne quelques rameaux à ce miiscio ainsi (|ii";iu nciT f)liliiial('ur (Durand cl Commandeur, l'riivince Médicale, 1 I mai IISIKI).
I. La hranche postérieure {)'(inuif< (isrciideiii^ .s. liimixdifi), i\ni continue la série des rameaux |)Ostérieurs des intercostales Ihoraciques ou lombaiies, se dirige en liin! et. en arrière, passe sur les ailerons du sacrum; en reyard du trou de conjugaison intermédiaire à la cinquième vertèbre huubaire et au sacrum, et se divise eu deux ïameaux : rameau musculaire et rameau s[u'nal.
1. e rameau mitsciilaire passe sous le ligjunent ilio-lombaire abandonne c|uei((ues raniiiscul(^s ,iu carre des l()mb(^s, cl, arri\'é dans la régimi lombaire, se distribue à la masse cDiumune; il s'anastomose avec la (jualricme lombaire, brandie de l'aorte abdominale et la cin juième lom!)aire, brancbe de la sacrée moven ne.
\j) rameau spiital pénètre dans le trou de conjugaison sous-jaceni a la cinquième lombaire et arrive ainsi dans le canal vertébral, où il se cumportc comme les rameaux s|)inaux des arlères intei'costales lombaiies el tlioraciques.
2. La branche transversale (ra)ui/s Ircoïsversiis s. (7(ac((.s) se porte transversalement en dcliors au-dessous du muscle psoas ; arrivée au niveau du bord postérieur du muscle iliaque, elle se divise en deux rameaux : un rameau superficiel, qui cbeinine sur la face pelvienne du muscle iliaque, donne des branches à ce muscle et s'anastomose avec la circonflexe iliaque el avec les dernières lombaires ; — un rameau profond, qui passe entre le muscle et l'os; il fournit de nombreux ramuscules au muscle, au périoste el un ïameau |dus important à l'os lui-même, rameau nourricier qui pénètre dans un milice ordinaireuHMit siluéau voisinage de l'articulation sacro-iliaque.
Variétés — L'I.L.peul manquer ou être très réduite; elle est alors suppléée par la^i^eirtère lombaire: elle peut ilonner l'artère sacrée latérale supérieure: inversement, on l'a \'ue naître de la sacré'e latérale supérieure, de l'iliaque priuiilivc, de la fossière, etc.
ARTÈRES SACRÉES LATÉRALES Syu : .\ sacra lat. Kreuzpulsader, Heiligbeinpulsnilfi-.
Il existe le plus souvent deux aidères sacrés latérales : ou les dislingiu^ en supérieure et inférieure.
Artère sacrée latérale supérieure. — L'ariêre sacrée latérale supérieure se détache ordinairement lie la branche de bifurcation postérieui-e de l'hypogas- Irique. Il est plus rare de la voir prendre naissance sur la branche antérieure ou sur le trcuic primitif. Cette dernière disposition existait sur l.i |)ièce qui a servi de modèle à la Pig. 205. Dès son origine, la sacrée latérale su|iérienre se porte directement en dedans et s'engage dans le premier trou sacré. Avant de disparaîtredans ce trou, elle envoie un petit rameau descendant, qui s'anastomose avec la sacrée latérale inférieure et un ou deux petits rameaux transversaux, qui s'anastomosent avec la sacrée moyenne. Parvenue dans le Irou sacrée antérieur, la sacrée latérale se divise en deux rameaux terminaux : l'un, inlernr ou spinal, pénètre dans le canal sacré et se distribue à la queue de cheval ; l'autre, postérieur ou musculaire, sort par le trou sacré postérieur et se distribue à la partie inférieure de la masse commune et à la jicau.
Artère sacrée latérale inférieure. — l.'ariére sucrée lalerale iufcrirure
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se détache, comme la précédente, de la branche de bifurcation postérieure de l'hypogastrique. Après un court trajet transversai, elle descend verticalement en avant du sacrum. Elle est située en avant des trous sacrés, reposant directement sur les nerfs sacrés, et, entre ces derniers, sur le pyramidal. Comme la sacrée latérale supérieure avec laquelle elle s'anastomose, elle est appliquée sur ces organes par une lame aponévrotique très résistante appartenant à la gaine hypogastrique. La s. 1. i. se termine ordinairement au niveau de l'articulation sacro-coccygienne, en s'anastomosant avec une branche latérale fournie par la sacrée moyenne.
La sacrée latérale inférieure fournit deux ordres de rameaux : — des rameaux'postérieurs ou externes , se dirigent en arrière et un peu en dehors, s'engagent dans les trous sacrés antérieurs et se comportent alors comme le rameau correspondant de la sacrée latérale supérieure; ils sont ordinairement au nombre de quatre ; — àe?, rameaux antérieurs ou /»ter/ie.s ; au nombre de quatre comme les précédents, ils cheminent sur la face antérieure des vertèbres sacrées et s'anastomosent avec les branches latérales de la sacrée moyenne.
Comme on le voit par leur distribution, les sacrées latérales continuent la série des intercostales.
Les sacrées latérales peuvent naître d'un tronc commun. — Los sacrées latérales supérieures manquent parfois : elles sont alors remplacées par dos brandies naissant de l'iliaque primitive, do l'ilio-lombaire ou de l'ischiatique. — I^es sacrées latérales inférieures absentes sont suppléées, en partie ou en totalité, par des rameaux de l'hémorrhoïdale moyenne, de la fessière ou de l'ischiatique. — L'artère sacrée latérale inférieure donne quelquefois la vésicale inférieure ou l'hémorrhoïdale moyenne : elle peut aussi naître île l'artère sacrée latérale supérieure.
BRANCHES EXTRA-PELVIENNES
FESSIÈRE
Syn. : .'V. glutea, iliaque postérieure, fessière supérieure, Gesœsspulsader.
La fessière, la plus volumineuse des branches de l'hypogastrique, constitue la branche de bifurcation postérieure du tronc principal. Dès son origine, elle se porte en bas et en arrière ; arrivée au niveau du bord supérieur de la grande échancrure sciatique, elle se recourbe et se dirige directement en arrière, passe d'abord entre le nerf lombo-sacré et le premier nerf sacré, puis entre le pyramidal et la partie supérieure de la grande échancrure sciatique sur laquelle elle laisse ordinairement son empreinte, un peu en avant de la symphyse sacro-iliaque. Arrivée ainsi hors du bassin, elle se divise immédiatement en deux branches terminales.
La fessière est accompagnée par deux veines très volumineuses, qui comblent avec elle presque tout l'espace compris entre le bord supérieur du jiyramidal et le contour osseux de la grande échancrure sciatique. Ces deux veines cheminent l'une en arrière (c'est généralement la plus volumineuse), l'autre en avant de l'artère : ces veines échangent dans le bassin et au niveau de l'échancrure sciatique de nombreuses anastomoses (Bouisson, Morestin), dont la présence complique la ligature de la fessière à ce niveau.
Le nei'f fessier supérieur, né par deux racines du nerf lombo-sacré et de la première sacrée, sort du bassin à côté, mais on avant et en dehors de l'artère fessière.
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Branches. — Dans le I)assiii, la fessièro fournit (|uel(jtips Ijranclios au |iviiiluiilal, il l"(js iliaqiip el à rarlicii lation sacro-ilia(|U('.
Hes branches leri)ihiales sont au nouiljrp do doux, l'uno, superfif'iclle, clio-
Gi\ fess. -
iloij. jess.
flr. Slip, /i
^'^'LlM /o,. Or. pr.
Arl. n. sciaf.-
\nfist. cire.
Iscliial.
r,r. arld.
Fig. i39. — Ai't('n"es fcssièi'C et isfliialii|iic.
mine iMilrc le ^raml cl li' moyeu iVssipi- ; l'auli'C, [irofundc, iduMuiiic (^ntro le petit et le moyeu fessier.
Jiranche siipci'licielle. — I^a l»rani;li(^ supei'lii i(dle, uiimu> vnlumineuse i|ue la i)rauehe profunih», éuKU'ge (jnliuaireuK^ul siius une |ielile areaile apouévi'uli(jue (loul le^ (liMi.x e.Ktreinih's s"iuséreul sui' la parlie supérieure de la grande échancrure scialique et (|ui douue attache aux fibres posléi-ieures du nioven fessier (voy. fig. i3'.1). Sous le grand fessiei-. celle branche se divise en ])lusi(nirs rameaux : les uns, grêles, remontent vers les origines du gi'and fessier, tandis qu(> les autres, voUonineux, desi eudent |)arallélcnient aux fibres de ce muscle. ju>qu',iu x'oisinage de son inserlinn inférieure.
De cette hianrlie su|)erli( ielle se délaehe un rameau, ordinairemenl assez
gros, qui croise la face postérieure du pyi'amidal au moment où ce muscle sort de la grande échancrure scialique, donne quelques ramuscules à ce muscle et se perd dans la partie inférieure et postérieure du grand fessier. Ce rameau se détache parfois si près de l'origine de la branche superficielle, qu'on a pu le regarder comme une troisième branche terminale de la fessière (branche descendante de Morestin); il s'anastomose avec la br. asc. de l'ischiatique.
Branche profonde. - La branche profonde chemine dans le plan qui sépare le moyen du petit fessier. Très courte, elle se divise presque aussitôt en deux rameaux terminaux, l'un supérieur, l'autre inférieur. Le rameau supérieur suit les insertions iliaques du petit fessier ; il se distribue à ce muscle, au moyen fessier, à l'os coxal et se termine dans le voisinage de l'épine iliaque antérieure et inférieure en s'épuisant dans le tenseur du fascia lata. Par ses ramuscules ascendants, il s'anastomose, au niveau du bord supérieur de l'os des iles, avec i'ilio-lombaire et la dernière lombaire ; par ses ramuscules terminaux, il s'anastomose avec la circonflexe externe, branche de la fémorale. — Le rameau inférieur chemine au-dessous du précédent et dans le même plan que lui ; il donne de nombreuses branches aux grand et petit fessiers, ainsi qu'à la partie supérieure de la capsule de l'articulation de la hanche ; et s'anastomose avec l'ischiatique et la circonflexe externe.
La disposition que je viens de décrire (division de la fessière en deux brandies terminales) ne répond pas à la totalité des cas. Chez certains sujets, le rameau descendant de la br. sup. nait au niveau de la grande échancrure sciatique et la branche profonde est dédoublée dès son origine en deux rameaux terminaux. Chez ces sujets, la fessière semble se diviser à sa sortie du bassin, non en deux mais en quatre branches terminales. Dans tous les cas, le tronc de la fessière ?i'a pas de portion extrapelvienne, détail qui a son importance pour la ligature de celte artère puisqu'il oblige à lier dans le bassin.
La fessière peut émerger au-dessous du pyramidal. Elle peut fournir anormalement l'artère ischiatique, qui sort alors du bassin au-dessus du pyramiilal.
ISGHIATIQUE
Syn. : Fessière inférieure — ischiatica — gUitea iuferior — Sitzbeinpulsader.
Branche de bifurcation postéro externe du tronc terminal antérieur de l'hypogastrique, l'ischiatique est, après la fessière, la plus volumineuse des branches de cette artère. Aussi, lorsqu'on veut absolument décrire une branche terminale à l'iliaque interne, est-il plus logique, comme le fait remarquer Theile, de choisir l'ischiatique que la honteuse interne. Après un trajet intrapelvien, dont la longueur est en raison inverse de celle du tronc antérieur, l'ischiatique sort du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique. Arrivée dans la région fessière, elle se divise, après un parcours plus ou moins long, en plusieurs branches terminales.
Rapports. — On |)eut, au point de vue des rapports, lui considérer : une ])ortion intra-pelvienne, et une portion fessière.
Dans ss. portion intra-pelvienne, l'artère descend ordinairemen t en avant du plexus sacré, sur lequel elle est appliquée i)ur la gaine hypogastrique. Chez certains sujets, elle sort du bassin en passant au-dessous du quatrième nerf sacré ; chez d'autres, elle s'engage entre le troisième et le quatrième nerf sacrés, ou môme entre le deuxième et le troisième : elle chemine alors sur une étendue de 2 à 3 cm. entre le plexus et le pyramidal. — L'ischiatique émerge
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dans la région fessiùre, enire l(! bord inférieur du i)yi';iMiidal ol le bord supérieur du petit ligament sacro-sci;iti(|uc', en dedav^i de la honteuse interne, qui passe sur le sommet de la pelite é|jine scialiquo. Devenue ainsi fessiève, l'iscliialique descend vers l'ischion, j)uis elle se porte en deliorsct se rapproclie du grand nei'f scialique ; dans celte dernière partie de son trajet, l'ischiatique est en deliora de la liontcuse iiilenie et, sur un |)lan moins profond que cette dernière, qui n'a pas quitté le plan osteo-ligamenteux formé par les insertions du petit ligament sciatique sur l'épine scialique.
I/ischiatique est accompagnée par deux veines dont la plu^ volumineuse, occupe la |);ii'tie postérieure de l'artère.
Branuhes. — Dans le bassin, rischiati({ue donne quelques ramnscules au plexus sacré; dans [a région fessière, après un trajet de (|uei(|nes millimètres à peine, elle se divise en branches terminales :
l" Une branche supérieure, ascendante, ordinairement assez grêle, qui croise la l'ace postérieure du pyramidal et s'anastomose avec le rameau descendant de la br. su p. de la fessière;
2" Deux branches poslérieures, l'une externe, l'autre interne, qui donnent (|uel((ues filets sans importance aux jumeaux et à l'obturateur interne, puis s'enfoncent dans le grand fessier, à la moitié inférieure duquel elles se distribuent. De ces deux branches postérieures, Vexterne pénètre directement dans le grand fessier en dehors du grand ligament sacro-scialiqne, Vinterne, au contraire, traverse le ligament sacro-scialique dans l'épaisseur duquel elle se ramifie, avant de pénétrer dans le grand fessier. Comme le fait lemarquer Morestin, ces rameaux cheminent dans de véritables canaux fibreux, et soni séparés de la paroi de ces canaux par une couche de graisse molle.
3" Une brandie Inférieure, qui continue la direction du tronc principal, el se distribue aux muscles fléchisseurs de la jambe, au carré crural et à la partie supérieure du grand adducteur. Cette branche inférieure donne constamment un rameau au nerf grand sciatique (A. cornes nervi ischiatici). Le développement de ce rameau est très variable ; Ilyrtl l'a vu descendre jusqu'à la poplitée, dans laquelle il s'abouchait.
La branche inférieure de l'ischiatique s'anastomose avec lesdeux circonilexes, surtout la circonflexe interne et avec les peiforantes, branches de la fémorale profonde.
Variétés. — L'arlore ischiatiquo peut suppléer l'artère fémorale atrophiée; elle desccml alors à la partie postérieure ilc la cuisse, derrière le nerf sciatique, et donne naissance ;i l'artère poplitée. Cette anomalie est assez fréquente: il en existe un grand nombre d'observations; il est inutile d'insister sur son intérêt chirurgical. — L'arlère ischialique peut fournir anormalement: l'arlère sacrée latérale; — l'artère vésicale inférieure ou une artère accessoire, — l'artère utérine; — une artère obturatrice accessoire, qui, derrière le trou sous-pubien, s'anastomose avec l'artère obturatrice proprement dite: — une artère lionteuse interne, qui se sépare de l'isciiiatique à la sortie du bassin : — une artère hémorrhoï date moyenne.
ARTliRE OBTURATRICE Syn. : .A. olituratoria. [lûflbeinlochpulsader.
L'artère obturatrice se détache ordinaiicment de rhypogaslrif[ue, mais il n'est |)as rare de la voir naître de l'épigasl ri(jue. .le reviendrai plus loin sur cette variété (jui est assez fréquente.
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l^orsque l'obturatrice provient de l'iliaque interne, elle se détache du tronc de bifurcation antérieur de celte artère ; lorsqu'il y a division prématurée de ce troncen ischiatique et honteuse interne, c'est ordinairement de l'ischiatique que vient l'obturatrice, tandis que la majorité des artères viscérales naissent de la honteuse interne. Dès son origine, l'obturatrice se porte en bas et en avant, cheminant parallèlement au détroit supérieur du bassin, à deux cm. environ au-dessous de lui. Elle arrive ainsi jusqu'au canal sous-pubien, dans l'intérieur duquel elle se divise en deux branches terminales.
Rapports. — Dans son Irajet intra-pelvlen, l'obturatrice chemine contre la |)aroi latérale du petit bassin, formée à ce niveau par l'oblurateur interne
Fig. 440. — f^'obturatrice.
recouvert de son aponévrose ; l'artère est appliquée contre le muscle par la gaine hypogastrique. Au-dessus d'elle, chemine le nerf obturateur, qui, né plus haut que l'artère, s'en rapproche graduellement ; au-dessous, se trouve la veine obturatrice. — Dans le canal sous-pubien, ces organes conservent leurs rapports respectifs : le nerfesten haut, la veineen bas, l'artère au milieu.
Branches collatérales. — Dans la cavité pelvienne, l'arlère fournit plusieurs branches collatérales :
1° Un rameau i^ia^^we qui se détache de l'obturatrice tout près de son origine, perfore le fascia iliaca et se distribue au psoas. Ce rameau, constant, peut naître de l'hypogastrique elle même (Henle); — 2" un rameau aux ganglions iliaques externes; — 3" des rameaux musculaires: les uns, externes, s'enfoncent dans l'obturateur interne; les autres, descendants, se distribuentà
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la parlie supùi'ii'Lire du ii'Ieveiii' de l'aiius el à l'iscIiio-coccYglpii ; — 4» un ou plusieurs rameaux qui se dirigent vers la pruslate et la vessie et s'anastoniosen t avec les artères proslatique, vésicale postérieure et le rameau vésical de la honteuse interne ; — ;j° un rameau transversal, ramus fuhlcus, qui se dirige en dedans et s'anashmiose derrière la sym|)hyse avec celui du côté opposé ; — ti" un rameau u)iu^luinoLique avec iépigastfiqne ; ce ratneau se détache de l'obturatrice au momeiil où elle va entrer dans le canal sous-puhien ; il se dirige directement en haut et se jette dans Tépigastriciue. L'existence de ce rameau expli(|UO l'origine possible de l'obturatrice aux dépens de l'épigastrique. En étudiant cette importante anomalie, j'indiquerai les rappoits de ce rameau artériel aveu l'anneau crural (Voii' ci après variétés de l'obturatricej.
Branches terminales. — lies branches terminales de l'obtui-alrice sont au iKimbrc de deux : l'une a}ilér'icure . l'aiiliT postérieure. Elles sui\ent le cadre ()-;seux du tronc sous-pubien, sous les insertions osseuses de l'obturateur externe, et forment en s'anastomosant un cercle artériel autour de ce trou.
l" Branche antérieure (ramus inleniux scu aiiterior). La branche antérieure se dirige en bas eten avant, et traverse la membrane obturatrice interne: elle chemine alors entre le muscle obturateurexterne, qui la recouvre et la parlie du cadre osseux, qui limite en avant le trou sous pubien. Elle se termine à la partie moyenne de la branche ischio-pubienne, en s'anastomosant avec la branche postérieure. Celle branche fournit des rameaux osseux et périostiques ([ui cheminent transversalement sur la surface angulaire du pubis, et des raiiu'aux musculaires qui se distril)uent à l'obturaleur externe, nu moyen et au polil addncleurs.
Il" Braiiclie posli'rirure. — La branche postérieure se dirige en bas et en arrière, chemine entre les membranes obturatrices, puis sous l'obturaleur exlei ne. l'"lle se termine au niveau de la ])arlie moyenne de la branche ischiopubienneen s'anaslomosant avec la branche anliMieurc — Cette branche tlonne plusieurs collatérales :
a) Un rameau Inlra-pelvien, souvent très volumineux; ce rameau, sur Ic- (piel Waldevpr a récemment attiré l'attention (Waldeyer, 9^ Congrès de Bàle, 17-2(1 avril liSOo), se détache de la branche postérieure, tout près de l'origine lie celle dernière, chemine sur la face pelvienne de la membrane obi uratrice interne cl vient se terminer sur la face interne de la tubérosité de l'ischion, au périoste de laipielle il se dislribue. Souvent, un de ses ramuscules terminaux pénètre dans ré|)aisseur de l'ischion. Sur cinq |)réj)arations, j'ai constaté quatre fois la présence de ce rameau intra-pelvien l'eprésenlé fig. 4i0.
h) Un rameau acétahulaire, qui pénètre dans la cavité cotyloïde par l'échancrure ischio-juibien ne. fdurnil (|nel(|ues ai'lérioles au tissu cellulo-graisseux qui remplil l'ari-ière-fond de la cavilé Cdlyloïile et une branche qui pénètre dans le ligament rond. — On vei-ra plus loin que cette branche acétahulaire peut être fournie par la circnnilexe interiH\ branche de la fémorale profonde.
c) Des rameaux /JC/'/O/'rtii/s, qui traversent la membrane obturatrice intei'up et se distribuent à l'obi uratiice interne.
d) Des rameaux musculaires, qui cheminent avec les branches du nerf oblu-
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rateur entre les couches musculaires des adducteui's et se distribuent à l'obturateur externe, au petit et au grand adducteurset au carré crural. Ces rameaux musculaires s'anastomosent avec la circonflexe interne et l'ischialique.
Variétés. — Les variétés les pins intéressantes de l'obturatrice sont relatives à son
origine; elle peut venir anormalement soit do l'iliaque externe, ce qui est rare, soit de l'épigastrique, ce qui est beaucoup plus fréquent.
On sait que, normalement, l'épigaslrique et l'obturatrice sont réunies par un petit rameau anastomotique vertical (Schéma 1). Ce rameau anastomotique peut être volumineux; on dit alors que l'obturatrice naît par deux racines, l'une venant de l'iliaque externe, l'autre de l'épigastrique (Schéma 2).
D'après Lauth, ce serait la disposition normale chez le fœtus. Si la racine fournie par l'iliaque externe s'atrophie, on dit que l'obturatrice est fournie par l'épigaslrique ou plus exactement que l'obturatrice et l'épigastrique naissent par un tronc commun. La longueur de ce tronc commun a une grande importance au point de vue des rapports de l'obturatrice avec le canal crural. Si ce tronc est très court (schéma 3) l'obturatrice, dans sa portion descendante , est appliquée contre la face interne de la veine iliaque externe et est située en dehors de l'anneau crural. Si ce tronc est pluslong(sehéma 4), . l'obturatrice descend au niveau du bord externe du ligament de Gimbernat, en dedans par conséquent de l'anneau crural.
On conçoit l'importance de ces différentes dispositions pour le chirurgien qui doit débrider le collet d'une hernie crurale étranglée. Aussi ce point d'anatomie a-t-il été l'objet d'un nombre considérable de travaux. On trouvera dans le travail de Pfitzner (anat. Anz. 1889, p. S04 et .5081 un historique très complet et la reproduction de la plupart des statistiques fournies par les différents auteurs. — En confrontant ces statistiques et en leur ajoutant les chilTres obtenus par lui, Pfitzner a essayé d'établir la fréquence des dilférentes dispositions suivant le côté du corps considéré, et suivant le sexe du sujet examiné. Mais il a eu le tort, à mon sens, de réunir sous une même rubrique les cas où
Fig. 441. — ■ Schémas des divers modes d'origine de l'obturatrice.
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rnliliiiiitrioe liait de l'épi^'asU-iiiuc ut ceux où ollu se délaclieile l'iliaiiue externe et de ne pas tenir compte de la situation qu'aHeeto l'artère obturatrice anormale par rapport à l'anneau crural. 11 en résulte en ellet que les cliillres loui'nis par Plitzner, toujours intéressants au point de vue anatoniiquc pur, perdent tout intérêt au point de vue chirurgical. D'après Pfitzner, l'anomalie est à peu près aussi l'réquentc à droite qu'à gauche, comnie le montre le tableau suivant.
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La naissanc(.' anormale de l'obturatrice aux dijpens de l'cpi,i,'a,stri(|uc (ni de rilia(iuc externe est plus fréquente chez la femme (|ue cliez l'iiomme, comme le monire le tableau ci-dessous :
Fréquence suivant le sexe.
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L'eUide du pourcentage de la dinposition anormale cIk.'z riiomme et chez la femme amène l'filzner à une conclusion intéressante : pour la femme, les résultats obtenus par les dill'érents auteurs concordent d'une façon remarquable, puisque les chilTrcs extrêmes sont 00, 1 0/0 et 06 0 /0; pour l'homme, au contraire, l'écart est considérable (35, G 0/0 et 84. 1 O 'O). Recherchant la provenance des ditïérentes statistiques, Plitzner arrive à se demander si les divergences des auteurs, quant à la fréquence delà disposition anormale chez les sujets mâles, ne tiennent pas aux diiïérences de races de ces derniers. On ne peut accepter cette hypothèse qu'avec de grandes réserves car, comme le fait remarquer Pritzner lui-même, il faut toujours compter avec le hasard dans des statistiques dont la pluparl n'ont porté que sur un nombre relativement peu considérable de sujets.
Rameaux surnuméraires. — L'artère obturatrice peut fournir anormalement l'artère ilio-lombaire (Schwegel ; — l'artère vésicale inférieure : l'artère utérine : — l'artère dorsale de la verge : — des rameaux accessoires pour la verge ; — une artère périnéale qui passe sous la branche inférieure du pubis et pénètre dans le périnée (Denonvilliers. Rulletins (le la Soci(!'l('' anatomiqiie. 1 830): — l'arti'ii,' (■•pig,-i.>tri(|ne (Monrol.
.MxTiatI-; IIONTI-LSF i.NTEUNE Syii. : pQcleLida iiitenia, pudeu'la commuais, Schaïue-iuilsuikM-.
l/aiIcTi' houleuse iiiferne (jiie qijel({ues auteurs regardent, avec (iniveilliier, connue la branche lerininale de rhypogastriqne, re|ii'éseiile en fait
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la branche de bifurcation antéro-exlerne dn tronc terminal antérieur de l'iliaque interne.
Trajet. — Aprè.s un trajet intra-pelvien de longueur variable, la bonteuse interne sort du bassin par la partie inférieure de la grande éebancrure scialique, dans In large fente comprise entre le bord inférieur du pyramidal et le bord
Lu lioiilousr iiilorne
supérieur du petit ligameni sacro-scial ique, en dehors de Tiscbiatique, contourne l'épine scialique recouverte par les insertions du petit ligament scialique et entre daiis le plancher pelvien par la petite éebancrure, avec la veine et le nerf bonteu.x interne qui l'accompagnent. Puis, la honteuse interne se porte en bas et en avant, appliquée <à la face pelvienne de l'obturateur interne, par l'aponévrose de ce muscle; elle pénètre dans l'épaisseur du plancher pel-
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vieil, entre les deux feuillcls do riiiioiii'V'iose iiioyoïme (ligaineiiL de Carcassoiiiie, plancher iiro-gi'-iiilal), rcinoiilanl h'^rrcinon I avec la hraiiclio iscliio- ])nbi('niu'; ari'is'ée au ui\'i'au du hm-il inlV'rii'ui- du piilu's, idlc déhnuclic su r la^ l'ace supérieure du pénis où elle prend le nom de dorsale de la verge.
Dans son ensemble, la II. I. décril unecijurbe assez régulière, à concavité regardant presque dirccleinent en avant (v. lig. 44:^).
Rapports. — '>u peut, au poini de vue de ses ia|)porls, lui roiisidi'rer i|uatie jiurtioiis : uncporlion intra-|)idvieiiiie, une porlion l'essiére, iincporlion iscliiurectale et une portion |)érinéale.
i" Porlioii inlr(t.-peh'ie)tiie. — La bjiigueur de celli' poi'ticui intra-pidvienne est très variable et déi)eiid de la disposition du Iroiic Icruiiiial anléririir de l'iliaque interne. Dans la disposition lype, celti' jioi lion n'a (|ue (|uel([iu s mijli mètres de longueur. Dans le cas de bifurcalicn préni.ilu léc du I roue an le li eu r, elle peut atteindre 5 à G cm. ; la lionleas;^ interne ilunii!' alors naissance à la plupart des branches viscérales. Klle est recouverte par la gaine hypogaslrique qui l'enveloppe et l'applique coulrc» la face aiitéricu rc du |)lc.\us sai lé en av;int (!u(|U(d elle descend. Lile (>sl aci;onipagnée par deux Ncines, |)hirées l'une en avani, l'auln^ en arriére d'elle. L'Isi lii;ili(|ue descend en arrière el en dedans de la houleuse interne.
2" Portion fessïere . — - Daiis sa portion l'essiére, 1res cnurle, la honteuse rejiDse sur la l'ace exli a-j)el\ienne île l'épine scialique à 2 mm. de son exlréuiilé; elle laisse ijuelquefois son empreinle sur l'os revéUi îles atlaches du petit ligament sacr(i-sciali(Hie. \ ce niveau, le nert grand sriati(| ue est en avant el eu dehors de l'ai'lere; l'arlére isrhialique qui est d'abord en dedans et en arriei'e de la honteuse interne, croise plus bas l'ischion el se purle en dehoi-s d'elh^ vers le grand nerf sciati(|iie (Voy. (ig. VM)).
C'est iliuis colli.' >iliiulioii teiiN li's all.is d'aiLii I onilc , rKilainnii'ul ceux Miiic.
Duval, ISyo, lîoiiaiii}'. lii-ocj ci Item, cl ci'hii de t)Uiir;,'i.Ty cl .J;ici)li (IS.'il), i|iic imu^ consultons tous avec prolit, rc|iri''scnlciil la liuiil çusi^ inlcnic
Le nei'F houleux interne, (|ui accnmpa;4ue l'arlére, e>l eu ariiere d'elle. Imil a eolé, sur le sommet même de l'iqMne scialiqu(^el sur le commencemenl (iu pelit ligament sacro-sciati(jue.
3° Porlion ischio-reclale. I)ans t-elle troisième pdrlnni, hjngue de .'j cm, (Miviroii, la houleuse interne est applii|uée cttnlre la paroi externe du creux ischio-reclal. Llle chemine là dans un dédoublement de l'aponévrose de l'obtnraleur interne, (ie muscle la sépare de la lace interne de l'ischion et du tr(ju sous-|)ubien, sur le secteur intérieur duquel l'artère empiète presque loujoiirs.
4° Portion pèrinerdc. — La houleuse inlei ne chemine entre les deux tenilliMs du plancher uro-génilal, immédiatemenl ajipliquée contre la bianche is- (diio-jmbieiiiie ([u'elle longe. Llle est accompagnée |)ar l(> nerf houleux interne et par trois veines : deux veinules sans importance i|ui lui sont juxtaposées et une veine beaucoup plus grosse, la honteuse interne |ui)prement dite, (jui chemine en dedans d'elle.
Branches. ~ Y)à\\^ sa portion utt ra-iielrien ne. la IL I. donne quelques petits rameaux au plexus sacré, à la vessie, au muscle obturateur interne et, souvent, l'arlére béinorrhoïdale moyenne. Dans sa port ion fessière, la honteuse
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iiileriie doiiiie (juelijues rametuix assez grêles au muscle jumeau supérieur, au ])yramidal, et à l'oljturaleuriulerue. Ses branches priucipales sedélachenl des portions ischio-rectale et périnéale. Ce sont :
1" Une artère fessière, — 2° l'iiémorrlioïdale inférieure, — 3" la périnéale superticielle, — 4° la bulbaire, — 5° l'uréthrale, — 6° plusieurs artères ascendantes, — 7" l'artère caverneuse, — 8° et enfin une branche terminale : la dorsale de la verge.
Fessière. — La branche fessière, ordinairemeiitassez grêle, contourne le bord inférieur du grand ligament sacro-sciatique et se distribue au grand fessier. I^lle s'anastomose avec les branches f)0stérieures de l'ischiatique.
Artères hémorrhoïdales inférieures (liemorrho'idales externx s. 'utl'ëriores). — Il existe le plus souvent ileux et (pielquefois trois artères hémorrhoïdales
inférieures. Jolies naissent de la portion ischio-rectale de la honteuse interne, un peu au-dessous de l'épine sciatique. Remarquables par leurs ilexuosités, elles se dirigent en bas et en dedans, presque transversalement, dans lu graisse de la fosse ischio-reclale ; enlourées d'une gaine Irès résislanio, cnia-
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nation de lii riiiiiic do la honteuse i .Moi i'-;! in )• l-<'s héinoi'rlinïdale.s inlerienres se terminent d.ins la partie inféi'ienre du rclevcur, dans les s|)liiii( fers inlerne et externe et dans la peau de la niar_i;e de l'anus, (les arliMOs s'anasionioseni entre elles, avi^r riu'uiuiTlKiïdalc moyenne el surloul avec riK'iuoi-i-liiiïdalc supérieure.
Périnéale superficielle { iii'uti' i n fcrii'ii rr. k firriHi'.-r. Dniiuiiinihiiilrr, t)'a)inv<'rs(' (/((. pcriace de qnelqitc^ aiUeui'fi). — Mlle nail, r(nnuM' la pi(''r(>denle, de la poi-lion ischio-reidale de la honteus:> inlerne, au niveau du [iniul oii cette ai'téi'e passe au-dessus du ni usele I la nsverse su perliciel du péri née ; (die se dirige d'abord en bas, jniis (die eonlourne rinserti(jn istbiali(|ue et le bord |)Ostérieur du trans\'erse, (ju'eile pei'fore parfois. Devenue superlieielle et horizontale, de proloude et \'ertical<^ ([u'elle ('lail, la périnéale superlicielie >e dirige d'arrière en avant et de dehors (^u dedans dans l'interstice (jui sépare l'iscliio-caverneu.K du bnlbo-caverneu.K el arrive ainsi à la racine des bouises dans les([uelles elle se termine, l/arlère périnéale superlicielie suil eu ^onlIne le grand côté du triangle ischio-bulbaiie, recouverte >en i(Mnen t pai' la fr('s minre aponévrose superficiel le du périnée. i!lie/ !,i l'eninie. la I'. S. >e lermine dans les grandes lèvres.
Dans ce trajet, la l'. S. fournit : ("des rameau.K p(jsft'V(e'((/'s, ({ui >e disli'ibuent au muscle transverse, au sphim lei- e.xlerne de l'anus et à la peau de la région anale. F'armi ces rameaux, il en est un ipii, plus volumineux, est (h'cril par ipieli[ues auteurs alh^nands sous h^ nom de Ivfnisverse du périrtci' . .le signale ce détail, car (Ui pouri'ait confouilre ce rameau avec Tarière bulbaire à lai|iiidle nos classifjues ont souvent donné re luim d'arlère transverse du périnée. — 2° Des rameaux internes, ([iii s'épuisent dans le bu Ibo- caverneux et la peau du périnée. — i{° Des rameaux externes qui se disiribueni à l'isi hio-civei-neux et aux téguments de la partie interne de la cuisse.
Les rameaux terminaux de la périnéale suj)erlicielle se i.imilicnt ,laiis la partie postérieure des liourses; les uns, superlicicls, se distrilmenl au scrolum et au dartos ; [es autres, profonds, pénètrent dans la cloison médiane du sac scrotal [artères de la elotson). Ces rameaux s'anastomosent a\ee les honteuses externes, branches de la fémorale.
Artère bulbaire (Sijn.: transrerse da périnée : a . tndhiisn. a. oïdho-ii réthrale). — Toujours très volumineuse, elle se détache à angle droit de la |)ortion périnéale de la honteuse interne en avant de la jiérinéale superlicielie. A son origine (die est, comme le Ironc dont elle émane, enire les deux feuillets de l'aponévrose moyenne ; elle jjerfoi'e aussib'it le feuillet inférieur et se dirige transversalement en dedans vers le bulbe. l.;i bulbaire, vraie transverse du périnée, est courte, grosse et |)rofonde. Mlle pénètre dans le bull)e ii J.i nriu. environ en avant de so» extrémité postérieu re (Sappey). Là, elle émet d'aliord une branche récurenle ([ui se dirige en arrière ; puis elle se recourbe à angle droit et se porte directement en avant, cheminant jirès de la ligne médiaiu^ à C('ilé de la bulbaire du cc'jté op|)Osé, avec laquelle elle s'anastomose. On peu! la suivre jusqu'à la partie moj'enne du corps spongieux de l'urèllire. i-]lle fournit de nondireux rameaux au bulbe, au tiers postérieur du cor|)s s|jongienx et à la muqueuse de l'urèthre ; elle envoie souvent un petit rameau spécial aux
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glandes de Cooper. — L"arlcre bulbaire est quelquefois double ; dans ce cas la deuxième artère chemine parallèlement à la précédente et en arrière d'elle. — La bulbaire moins volumineuse chez la femme.
Artère uréthrale (A. urethmlïs. A. bulbo-urethralis de KoheJt). — Elle naît de la honteuse interne à .3 cm. environ eu avaul de la précédente au niveau de la symphyse. Beaucoup moins volumineuse que la l)ulbaire, elle se dirige directementen dedans, contenue, elle aussi, à son origine, dans le ligament de (larcassonne. Elle perfore ensuite le feuillet inféi'ieur de ce ligament et pénètre dans le corps spongieux, au moment où celui-ci va se ])lacer dans ia rainure résultant de la juxtaposition sur la ligue médiane des deux corps caverneux. Elle se distribue au corps spongieux et s'anastmnose en arrière avec la bulbaire, artère du bulbe, en avant avec la dorsale de la verge, artère du gland, — [j'uréthrale est plus grêle chez la femme, en raison des dimensions du corps spongieux de l'urèthre.
Rameaux ascendants. — La honteuse interne fournit toujours |)lusieurs rameaux ascendants qui perforent le feuillet supérieur de l'aponévrose moyenne et pénètrent dans la cavité pelvienne. Trois de ces rameaux méritent une mention spéciale; ils ont été minutieusement étudiés dans la Ihèse de Cei f.
l" Le premier monte eu dedans de l'obturateur interne, ou dans son épaisseur et s'anastomose avec l'obturatrice. — 2" Le deuxième, rameau vësical antérieur, se distribue à la paroi antérieure de la vessie en s'anastomosant avec les autres \ésicales. - .3" Le ti'oisième, |)lus grêle, se distribue à la niasse graisseuse située en avant de l'aponévrose ouibilico-vésicale.
Artère caverneuse (profiinda pe)iis. cavernosa). — L'artère caverneuse que quelques auteurs regardent comme la branche terminale externe de la IL L, se détache de cette dernière un peu en arrière du bord inférieur de la symphyse; née à angle droit de la houleuse, elle se dirige en bas et en dehors, perfore immédiatemeni le feuillet inférieur de l'aponévrose moyenne et s'enfonce immédiatement dans le corps caverneux, qu'elle aborde par sa partie supéro-interne. Arrivée au centre de ce cylindre érectile, elle se divise en deux rameaux, Vnn, pof^térieHr, récurrent et grêle, qui dessert le tiers ]joslérieur du corps caverneux ; l'autre antérieur^ plus volumineux, qui se distribue aux deux tiers antérieurs de l'organe.
Dorsale de la verge (dorsalis pénis). — \u niveau du bord inférieur de la svmphyse, la H. L change de nom, et prend celui de dorsale de la verge. — Elle passe alors entre les faisceaux externes du ligament suspenseur et vient se placer sur la face dorsale de la verge. Elle chemine flexueuse, avec le nerf homonyne, dans la rainure médiane qui résulte de la juxtaposition des deux corps caverneux, parallèlement à la dorsale du côté opposé, dont elle est séparée par la veine dorsale profonde de la verge.
La dorsale de la verge est recouverte par l'enveloppe élastique commune aux deux corps caverneux et par la peau.
Dans son trajet, elle fournit trois ordres de rameaux : — I" des rameaux superficiels, qui se distribuent aux téguments ; — 2° des rameaux profonds, qui plongent dans les corps caverneux ; le volume de ces rameaux est en raison
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inverse de celui do l'ai lère caverneuse ; — des raineaux externes, toujours très grêles, qui contournent les corps caverneux et se terminent dans le corps spongieux de l'urètlire.
Arrivée à la base du gland, elle forme en s'anastomosant avec celle du côté opposé une couronne, de laquelle parlent : des radicaux superficiels qui se dislriiiuenl au pr('|)uce et des i-((iriea ii.r jirflfo)u}s s'enf(Uiceul dans li^ gland.
HONTEl'SE IN'TKHNE CHEZ LA l'EMMK
I.a honteuse interne de la femme présente une disjiosilion analogue à celle de l'homme. — Seul, le volume des bi'anches diffère, en rai^ou du développement inégal dans les deux sexes des organes auxquels ces branches se rendent. L'artère superficielle du périnée, plus volumineuse, donneses branches terminales à la partie ])ostérieure des grandes lèvres (Art. laliiales posteriores), aux petites lèvres et au vestibule (lleule).
[.a Iransverse du périnée se rend dans le bulbe du vagin. — L'uréthrale et la caverneuse, plus petites que chez l'homme, se dislribuc'ut à l'ui'èthre et au corps caverneux du clitoris. — I.a dorsah' <lii clitoris est plus réduite encore.
Variétés. — La liontonse iiiternp peut vliv tri's réiliiilo ; rlle est alors suppléc'o par U:s arlèrc.5 voisines, à moins que sa ri'iliiction ne tienne il ce que l'une (\v ses branches, <-oninie la ilorsale de la verge, se détache direclemcnl de l'hypeyastriquc. — La honlense interne peut gagner la face dorsale de la verge sans snriir de la ca^■itl'' pelvienne. Elle chemine alors dans le tissu cellulaire soiis-périlonéal. i roisi- les faces latérales des viscères pelviens et passe sous la symphyse pubienne pour aller rejoindre en avant de cette dernière la honteuse interne du côté opposé Celte anonjalic peut être uni ou bilaté'ralc. l'ille est relativement fréquente et d'après Krause, Vésale la décrivait coninic étant la disposition habituelle. — La honteuse intei ne peut fournir des branches surnuujéraires : une artère prostatique, l'artère iscliiatique ou une artère ischiatique accessoire, une artère satellite du grand nerf sciatique, etc....
L'avtcre perinOale superficielle peut être double. — L'ariérc btilhairc ni/ /raiiarerse dit périnée peut manquer. Elle peut être ilouble ;elle nait parfois au niveau de la tubérosité de l'ischion, et se porte alors en avant et en dedans en décrivant de nombreuses ilexuosités (W. Krausel. Spencea vu une artère bultiaire, dont l'origine était normale se porter en arrière, gagner l'anus, puis re\enir en avant, décrivant ainsi une anse à concavité antérieure ; elle peulnaitre de l'obturatrice (Cruveilhier). Ces anomalies tle l'artère bulbaire ont perdu de leur importance depuis l'abanrlon relatif de la taille périnéale et rin\ enlion de la pince héniostalic|uc. — L'arlère caverneuse peut manquer: elle l'sf alors suppl(M'>e par celle du côté opposé. ICIle peut naitre de l'artère correspondante du cnli' nu «'anas-
tomoser avec elle (Kobelt).
La dorsale delà cerge on du clitoris peut naiire directement de l'iliaipie interne; dans ce cas, elle chemine ordinairement dans la cavité pelvienne pour gagner le dos de la verge. Elle peut avoir ce trajet intra-pelvien tout en naissant de la honteuse interne: elle se détache alors de la partie initiale ou intra-pelvienne de l'e vaisseau. On l'a vue provenir de l'obturatrice et gagner le dos île la verge en cheminant entre l'obturateur extei-ne et la membrane obturatrice interne (Krause). — La dorsale de la verge peut se réunir avec celle du côté opposi'. au niveau de la racine de la verge.
ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE
Syn. : a. iliaca ext., s. ant., a. cruMlis iliaea, Rnuchstiiok fier A. eruralis : — Aeussere
lliil'tpidsailer.
Branche de bifurcation externe ou antérieure de l'iliaque jirimilive. rilia(|uc externe s'étend de la svmphvse sacro-illaque à l'arcade crurale, au niveau de laquelle elle prend le nom de fémorale.
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[^'iliaque externe, dont ie diamètre atteint 12 à 13 mni., est oblique en bas, en avant et en dehors. Rectiligne, chez les jeunes sujets, flexueuse sur les sujets âgés, elle décrit une légère courbe dont la convexité, dirigée en bas et en dedans, fait saillie dans la cavité pelvienne.
Rapports. — En avant, l'iliaque externe répond au ])éritoine; dans le tissu cellulaire sons-péritonéal, cheminent : le xerf génito-crural qui croise très obliquement la face antérieure de l'iliaque externe; Vuretère, qui, du côté droit, croise perpendiculairement l'iliaque externe, mais qui, du côlé gatiche, croise l'iliaque primitive ; le canal déférent qui ])asse en avant de l'iliaque externe un peu au-dessus de l'arcade crurale; les vaisseaux utéro-ovariens qui croisent l'artère avant de pénétrer dans le ligament large; et, enfin, les veines satellites de l'artère circonilexe iliaque qui passent au-devant de l'iliaque externe pour aller se jeter dans la veine iliaque externe. — Par l'intermédiaire du péritoine, l'iliaque externe droite répond à laportion terminale de l'iléon qui la croise pour aller se jeter dans le cœcum et quelquefois à l'appendice et au repli appendiculo-ovarien ; à gauche, elle répond au segment iliaque du colon pelvien.
En dedans, l'artère iliaque externe répond à sa veine satellite à laquelle elle est intimement unie. Dans l'angle que forment les deux vaisseaux, juxtaposés, se trouvent quelques ganglions et vaisseaux lymphatiques, dont la chaîne repose sur la face antérieure des vaisseaux sanguins.
En arrière et en dehors, l'iliaque externe répond au grand psoas dont elle longe le bord interne, et au petit psoas inconstant, dont le lendon croise la face postérieure des vaisseaux iliaques.
Les vaisseaux iliaques externes sont entourés par une gaine celluleuse que l'on regarde ordinairement comme une dépendance du fascia iliaca et qui se continueen arrière et en dedansavec la gaine hypogasti'ique.
L'artère iliaque externe donne quelques branches insignifiantes aux ganglions Ivmplialiques voisins et au psoas. l^lle donne en outre deux branches collatérales importantes : V épigastricjue 9[ la circonflexe iliaque.
Variétés. — I^a longueur de l'iliaque externe varie avec le siège de la bifurcation de l'iliaque primitive. Quain a donné de la longueur de l'artère iliaque externe les mensurations suivantes; sur 127 cas, elle avait une fois une longueur de G cm. 3, 11 fois entre H l'in. et 14 cm.; dans les autres cas la longueur était intermédiaire entre 6 et 14 cm. — Luschka a vu l'iliaque externe présenter une disposition tout à fait anormale : elle formait une courbe à convexité inférieure, do laquelle naissaient toutes les branches de l'artère liypogastrique absente. — L'I. E., ilans un cas, se terminait au niveau de l'aremle crurale, l'artère iscliiatique était très développée (Green).
Anormalement l'I. E peut donner : une artère obturatrice, anomalie à rapprocher des cas où l'obturatrice nait directement de l'épigastrique : nous reviendrons sur ce sujet important:— une racine accessoire à une artère obturatrice naissant normalement rie l'hypogastrique : — une artère épigastrique inférieure accessoire accompagnant l'artère épigastrique normale (Houel, Dubrucil, Schwcgel, Hesselbach), ou la circonilexe iliaque (Hildebrand) ; — une artère cirronfle.re itiar/ue accessoire volumineuse (Quain, tab. LXXIII, fig. 2) : — une volumineuse artère pour le m. psoas (Quain, 1844, p. 387) : — une artère spermatiqiie externe, — une snm-ciilanèe abdominale ; une fémorale profonde 1 fois sur 431 cas, Quain. — 1 fois sur 200. Srb) : une lionteuxe e.ctevne: une artère circonflexe fémorale interne.
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ARTIIIIK, KPKiASTRIOl'K Syn. : A. epigastrica inf. s. int. l'nten^ ISaucluleokenpulsader.
l/;irl('Mv> épigaslrifiue naitsur le côté antero-iiiteriie de l'ilia(|iie externe, à S ou 10 mm. au-dessus de l'arcade crurale. Elle se dirige d'abord eu bas el en dedans, parallèlement à l'arcade crurale, se recourbe de bas en baut et d'arrière en avant, pour monter sur la face postérieure du muscle grainl di'oit île l'abdomen ; elle pénètre ensuite dans la gaine de ce muscle, au niveau de l'ar- (;ade de Douglas, entre dans l'épaisseur du muscle lui-nuMue et se lei inine au niveau de l'ombilic en s'anastomosaut avec la mammaire interne.
Rapports. — .Vu pniut de vue de ses rap|»orts, ou peul di'i rirc à r(''plgastri(jiu^ deux portions, une |). initiale, curviligne, el une p. ascendante. — Dans sa portion initiale, l'épigastrique décrit une courbe dont la concavité regarde en baut et eu debors. Celte concavité encadre eu bas et en dedans l'orilice péritou(''al du canal inguinal, embi'assanl le canal déférent cbez riiomme.le ligameni ri^nd cbez la femme, [.a convexité de la coui'be artérielle répond à la face supérieure de la veine iliaque externe en arrière et à l'arcade crurale en avant ;elle reste loujoui's à 2 à -5 mni, au-rli's-;us de l'arcade, f.e ra\ou de couibure csl d'autant plus court que l'artère naît plus bas.
Dans sa portion ascendante, l'épigastrique croise d'abord la face postérieure du trajet inguinal. .V ce niveau, elle répond eu arrièi'eau jx^ iloine (pTelb; soulève en une légère saillie, qui indif[ue la limite entre la l'ossclle inguinale moyenne et la fossette inguinale externe.
En avant, elle répond au fascia trans\ersalis (|ui ferme en an ière le trajet inguinal. Sa situation exacte est d'ailleurs discutée. Imi France, on admet généralement que l'artère est immédiatement située en dedans de l'orifice péritonéal du canal inguinal. Pour d'autres au contraire, comme Mis (.Vrchiv. f. .\nat. und Phys. l89o) l'artère cheminerait notablement en dedans de cet orifice, à égale distance des ligaments de Ilenle et d'Messelhach (Voyez Myologie, page 490). Elle répondrait par conséquent au point faible de la paroi |iostérieure du canal inguinal. Ea limite des fossettes inguinales moyenne et externe serait formée par la saillie du ligament d'IIesselbach et l'artère occupei'ait la partie médiane de la fossette moyenne (fossa interfovealis de His). Ea vérité est qiu' l'épigastrique répond, le plus ^ouvrnl , à l'orilice péritonéal du tra jet inguinal, et limite la partie interne du poiirlnm- de ccl orifice; exce|itionnellemeii I , l'artère es! plus en dedans, et répond alors à la face postérieure du trajet inguinal.
Au dessus, l'artère, toujours sous-péritonéale, est appliqui'c sur le bord exiei ne puis la face posiérieu re d u nni^clc droit : enfiri.elle sc^ porle de |)liis en plus en dedans, s'engage sous l'arcade de Douglas et |)énèlre dans la gaine du muscle droit. Dois-je rappeler ici que les anatomistes amateurs des causes finales si commodes, font de ces ai'cades un ajqiareil de prtjtection pour les vaisseaux èpigastri(jues, assertion sans ombre de fondement. Parvenue dans la gaine, l'artère chemine pendant un certain temps entre cette dernière et le corps charnu, |)uis jiénèti'e dans l'épaisseur de ce dernier. — E'épigasI riq u(> est accompagnée de deux vei nés.
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Branches collatérales. — Dans son trajet, l'iirtère épigastrique fournit plusieurs collatérales.
1° L'artère funiculaire. (Aeitssere Samenptdsader ; A. cremasterica de Cooper ; spermatica externa). — Elle naît de la crosse épigastrique, pénètre dans le canal inguinal, le plus souvent par un petit orifice particulier et chemine sur la paroi postérieure de ce canal, en arrière du ligament rond et des éléments du cordon spermalique. Elle est placée en dehors de l'enveloppe fibreuse de ce dernier. — Chez Fhomme, l'artère funiculaire se distribue au crémaster et aux enveloppes du cordon, elle s'anastomose avec l'artère spermalique, l'artère déférentielle. — Chez la femme, l'artère, très réduite, se perd dans l'épaisseur des grandes lèvres, où elle s'anastomose avec les terminaisons de la honteuse interne.
2" Le rameau anastomotique avec l'obturatrice. — 11 se détache à quelques millimètres en dedans de l'origine de l'artère funiculaire quelquefois par un tronc commun avec le rameau retro-pubien, et se porte en bas et en dedans, appliqué d'abord sur la paroi postérieure du canal inguinal et le ligament de Gimbernat, puis sur la branche horizontale du pubis, sur la face postérieure de laquelle il se ramifie et s'anastomose avec un rameau ascendant émané de l'artère obturatrice.
3° Un rameau rétro-pubien. — H se détache de l'artère dans sa portion ascendante,se dirige en dedans et enbas en suivant l'arcadede Fallopepuischemine au-dessus elle long de la branche horizontaledu pubis ; il distribue au périoste ses ramuscules terminaux qui n'arrivent pas jusqu'à la symphyse et ne s'anastomosent pas avec ceux du côté opposé (Farabeuf). Le rameau rétro-pubien a un trajet parallèle au rameau rétro-pubien de l'obturatrice, mais il est placé bien au-dessus de ce dernier.
4° Branches musculaires. — En nombre variable, elles se portent en dehors, cheminent quelque temps sur le muscle transverse, puis pénètre dans son épaisseur.
Branches terminales. — Elles se perdent dans le muscle grand droit de l'abdomen, où elles s'anastomosent avec les branches terminales des artères lombaires et intercostales inférieures et avec la branche terminale interne de l'artère mammaire interne. Quelques rameaux perforent le grand droit et se perdent dans le tissu cellulaire sous-cutané et la peau, comme les rameaux perforants de la mammaire interne. D'autres, au niveau de l'ombilic, se divisent en rameaux ascendants qui suivent la grande faux du péritoine et remontent jusqu'au foie, et rameaux descendants qui, le long de l'ouraque, vont jusqu'à la vessie. De Lignerolles a étudié ces rameaux (Thèse Paris) et a signalé des anastomoses, d'ailleurs inconstantes, entre ces rameaux, autour de l'ombilic. « 11 existe constamment un rameau qui se détache du tronc à une hauteur variable, en général à la y)arlie moyenne de la région ombilicale et se porte obliquement vers l'anneau fibreux de l'ombilic. Là, il se divise ordinairement en rameaux ascendants qui s'anastomosent avec les rameaux venus de l'hépatique, en rameaux transversaux qui s'anastomosent
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avec ceux ilii cùlé oiiposé el en rameaux descendants, (Iestii:és aux arlèi-es oinhilicales sur lesquelles ils se raïuilient.en y fiu-ruant, avec d'aulres railicnles artérielles venues des vésicales, un jilexus très riche et très serré. De ces rameaux il ii'v a que les transversaux (jiii lassent parlois défaut ; sur plusieurs pièces je les ai cependant trouvés de la façon la plus manifeste... »
Variétés. — Elles sont rclutivrjiiciil IVOiiin nies et des ]ihi-. inli'r(.'S.^anlc> an ]i()iril ilc vue cliir'urpical. L'artère épif^astrique peut iiaitre plus liaut que d'iiabilude à 6 cm. audcs.?us do l'arcade crurale. Dans ce cas, elle chemine sur un li'ajet plu.-* ou moins long en avant de l'artère iliaque externe pour s'appliquer rnsuile à la l'ace profonde de lapa roi aiîdorninale. — J'^lle peut, naître, au contraii'c, au-dessous de l'arcade cr urale, ol elle a alors un trajet récurr-ent plus ou moins long. — Klle peut clicminer plus en dedans qui^ do coulumc, au niveau du ligarucul vésical laléral (mrso de l'aiièrc omhilitalei . - .\u lien do naitre de l'iliaquo externe. VK. nail do l'artère olduralrii e : dans ces conditions elle monte verticalement, en passant or'dinairement en dedans do l'anneau crural. Celte anomalie a exactement les mêmes consi'quencos au point do vue opor-aloire, et la même interprétation que celle dans laquelle on voit l'nbtur'atrice naitre anormalement do l'épigastri([uo. Elle s'explique par le développement anormal de l'anastomose enti'o l'obturatrice et l'épigastriquc, anastomose dont nous avons par lé.
|Voir pour plus do détails sru' celte anomalie les anomalies de l'obturati ico).
Branches surnvwéi-aireft. — L E. peut donner naissance à une bi-andu^ (|ni plonge dans le petit bassin, en passant der-rièr'C la symphyse, et qui arrivée sur le h(nil inlV'rioiir' de, celle ci se divise en deux blanches, la (Ivrsale du pénis et Vartdre caceimeuse (Hyrtl).
— Quain (loc. cit , p. UiO) l'a vue donner une artère clitorirlienne siii\-anl le mémo trajet.
— L'E. peut encore donner la circnnilexe iliaque, une bi'ancho mnsculaii'o volumineuse qui pourrait élre blessée dans la ponction abiloniinale (Bi'i-ard, Diction, de médecine, I, 128, 18u2): — la eirconflexe fi''morale interne (Fischer, Michelel, Quain, 1 t'oissur 301 observationst ; — une arlèr'e honteuse externe accessoire signalée par Duliriieil — Le i-ameau pubien peut manquer ; il vient alors du rameau anastomotique avei- l'nblnrati ico ; — de même, l'artère l'iuiiculairo, qui se dé'tacho normalement de répigasti'ii|nc, prni iMie l'oui'uie par une des artères vésicales.
ARTÈRE CIRCOXFLEXr. ILI.AOUK ' Syn. : A.circLunl'Iexa ilium, epigastrica inf. ext., Kranzpulsader derHûfte, etc.
Cette branche naît du côté externe de l'iliaque externe, à quelques millimètres au-dessus de l'arcade crurale, en rejîard ouitn peu au-dessous de l'dr iginede ré[)igastriqire.
Elle se dirige en haut, en dehors et légèrement en arrière jusqu'à Téiiirie iliaque antérieure et su|)érieure où elle se divise en deux branches terminales.
Sou volume est en géiu'M'alun peu plus petit que celui de l'artère épigastriqiu'. Flanquée de deux veines, elle chemine d'abord dans un dédoublement du fascia iliaea (|ur lui l'orme une sorte de gaine prismatique.
La cir'conilexe iliai|ue foitrnit des collatérales insignifiantes, qui jjerforent le l'ascia tr'aiisvei'salis et se per'dent dans les muscles de la paroi antérieirro de l'.ihdomerr . Ses branches ter'miiiales sont air norirbre de deux : l'une, ascendante ou abdominale, l'airtre liorizontate on Uiaque.
[.((brandie abdominale OH ascoidante \iio\\\e en haut et en dedans, perfore pr'csque dès sa naissance le l'ascia tr'ansversalis, ptris, plus haut, le muscle transverse et se perd dans ce muscle, dans le petit oblique, le grand oblique et dans la peau. Rlle s'anastomose avec l'ai'lère épigastrique, la sous-culanéeabdo" miriale et les artères lombair'es.
I,a branchi' liorizuidfde ou Uioijiie cowlinui^ le trajet du tr-onc. I''lle chemine
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(l'cibord eu dedans de la crête iliaque, au niveau des insertions supérieures du muscle iliaque, recouverte par une couche graisseuse qui la sépare du péritoine. Plus loin, elle croise la crête iliaque, se place derrière le muscle transverse, perfore ce muscle, chemineentre lui et lepelitobliqueetse termine en se distribuant à ce muscle. Avant de se terminer, elle a fourni des rameaux descendants qui s'anastomosent avec la branche iliaque de l'ilio-lombaire, el des rameaux ascendants qui s'anastomosent avec les lombaires. En s'anastomosrtnf avec les branches antérieures de l'ilio-lombaire, la circonflexe iliaque forme uii long vaisseau qui suit le bord supérieur de l'os des îles ; de cette longue arcade partent des rameaux ascendants qui vont au muscle de l'abdomen et des rameaux descendants qui gagnent les insertions supérieures du moyen fessier et du tenseur du fascia lata.
Variétés. — KUu peut naître de la fémorale, ou de l'iliaque externe par un tronc commun avec l'obturatrice (Schwegel) donner la funiculaire, une honteuse accessoire, la circonflexe fémorale interne (1 fois sur :-i9], Quain). La G. I. peut également donner des branches ascendantes assez volumineuses pour produire une hémorrhagie abondante au cours d'une ponction d'ascite (Ramsay. Edimb. médic. and. surgic. journal, 1812, VllI, p. 282, 1 fois sur environ 200 cas; Bogros, Dubrueil, loc. cit., p. 280). Elle peut donner un rameau qui va se ramifier derrière la symphyse pubienne (Monro) et des rameaux musculaires fournis normalement par la circonflexe fémorale externe.
.\RTÈRE FÉMORALE Syn. : Crin'ali.'^.
Limites. — L'artère fémorale s'étend de l'arcade crurale, où elle fait suite à l'artère iliaque externe, à l'anneau du troisième adducteur, où elle prend le nom de poplitée.
Sa direction, sensiblement verticale, est cependant très légèrement oblique en bas et en arrière : la F. forme un léger coude avec l'iliaque externe, oblique en bas et en dehors. Répondant à la tète du fémur au niveau du pli de l'aine, elle forme avec la diaphyse de cet os un angle aigu ouvert en haut ; le sommet de l'angle se trouveà lajonction des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur de la diaphyse fémorale, là où la F. contourne l'os pour passer du côté de la flexion, dans la région poplitée (fig. 4i6).
La direction de l'artère est assez bien indiquée par une ligne partant du milieu de l'arcade crurale et allant aboutir à la partie [)0stérieure du condyle interne. Elle est mieux indiquée encore parla dépression verticale que l'on voit sur la face antéi-o-interne d'une cuisse maigre et que le bout des doigts peut retrouver et suivre sur une cuisse grasse, entre le quadriceps entourant le fémur et lasaillie des adducteurs : la F. suit le fond de l'angle dièdre formé par le rapprochement de ces deux masses : c'est le lit de l'artère.
Superficielleà son origine, où on peut la comprimer sur la tète fémorale et sentir ses battements dans le triangle de Scarpa, elle devient de plus en plus profonde lorsqu'on descend vers sa terminaison.
Flexueuse, dans son tiers supérieur, surtout quand la cuisse est fléchie, la F. devient rectiligne lorsque la cuisse est dans l'extension.
Rapports. — L'A. F. occupe, tout le long de la cuisse, une gaine prismatique et triangulaire, gaine des vaisseaux fémoraux, formée par la rencontre des
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masses niusculaires de rcxlciisinn ft de l'adduction, d <joiii])lclcc [uir une aponévrose qui va des addiicleurs aux cxlenseurs, eu passant au-devanl des vaisseaux.
R. arec /rs niu^cJcs et les aponcvrosea : (jaiiic des ralsseaKx je moraux. — I ) .1 M veau (le l'orilicc xuijefieur de la ijaliie des ratsseaitx l'énun'((ax (anneau crural de i|ueli|ucs auteurs ; voy. l. Il, p. 2,S7), l'ai tère, (lui occupe l'angle externe de cet orifice ti-iangulaire, ré|)oud : en avant, à l'arcade de Fallope, et, par son intermédiaire, au cordon chez riiomme.
au ligament rond chez la femme ; — ea arrière, à 1m bandelette de Coo|)er et a l'insertion pubienne du \)i'eliné ; — en dehoi'S. à la bandelette ilio-pectiiiée, poi l ion l'enforcée du l'ascia iliata, séparant l'artère du psoas iliaf|ue el du n(>rl' crural ; — en dedjoi^, à la veine fémorale et au ganglion de C.lo- (|uel ([iii la séparent du lii^ament de (limbernat.
Au-dessou^ du point on l'ai'lere l'ianclill l'aum'aii.
e 1 1 e co n t ra e I e 1 1 e s eo n n e x i o u s intimes avee 1(> l'ascia transversalis.
Je rappelle que. d'après la majorité des autours, let'asciii transversalis s'insère et s'arri'te si le bord postérieur de l'arcade crurale. Cependant Tlionison
avait déjà reniariiué que le faseia Iransv crsalis ne < an-i''le pas :\ l'arcadi'. mais desrciiil ru arrièi'e d'elle, et passe an-devant de~ vaisseaux l'i''iiiorau \ . Swijaslieiiinow iiyani rein'i-
Les artères lémurales.
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l'étude du sujet a montré que le fascia transversalis se réfléchissait bien sous l'arcade et pissait au-devant des vaisseaux fémoraux sur la gaine cellulcuse desquels il vient se perdre, à 2 ou 3 cm au-dessous de l'arcade crurale. Il constitue ainsi à ces vaisseaux, mais seulement dans leur partie supérieure, une gaine surajoutée à laquelle Swijasiieninow donne le nom de gaine itif undibuliforme des vaisseaux fémoraux. J'ai vérilié sur plusieurs cadavres la description de cet auteur et elle m'a paru absolument exacte.
2) Au niveau de son tiers supérieur. — Le tier.- supérieur de l'artère fémorale descend verticalement dans le triangle de Scarpa. Là, Tarière est en l'apport : en dedans, avec le pectiné recoiivei t de son aponévrose ; oi dehors avec le fascia iliaca et le muscle iliaque; en avant, avec l'aponévrose fémorale, épaisse vers le sommet du triangle, perforée dans son milieu parlasaphène interne qui la tasse en un repli falcil'orme, criblée en liaul par les vaisseaux sanguins et lymphatiques et devenue ainsi fascia crebriformis. Répétons cependant, qu'à ce niveau l'artère est séparée de l'aponévrose par le prolongement fémoral du fascia transversalis et qu'il existe là entre ce jjrolongement el l'aponévrose superlicielle un espace interaponévrolique, prévasculaire, que Swijasheninotf a pu injecter. — Enfin, en arrière, Tarière répond, d'après les classiques, à l'interstice qui sépare le muscle psoas-iliaque du pectiné ; il m'a paru qu'elle était située le plus souvent un ])en en dehors de cet interstice, reposant |jar conséquent sur le psoas-iliaque, qui la sépare de la caj)sule articulaire et de la lête fémorale.
3) Dans son tiers moyen. — L'artère ré|)ond : en avant, au couturier, qui, étalé par l'aponévrose dans un dédoublement de laquelle il est contenu, croise très obliquement le vaisseau et, par suite, le l'ecouvre sur une étendue de la largeur de la main ; — en dehors, au vasle externe; — en dedans et en arrière, au moyen adducteur.
4) Dans son tiers inférieur, — Tarière chemine dans le canal de Ilunter. On donne ce nom à la partie inférieure, renforcée en avant, de la gaine des
vaisseaux fémoraux. Prismatique et triangulaire, ce canal de Hunter est foi mé :
Vaste int. Tendon du 3' add.
Couturier Gr. anaslomo'.. Nerf sap/téin'
mm, superf.
l<'ig. I4;i. — Paroi antérieure du canal de Ifunter, d'après t<'arabeuf.
en dehors, paroi externe, ])ar ra|)onévrose d'origine du vasteinterne; — en arrière, paroi jiostérieure, par la troisième porlion du grand adducteur; — en avant, ^jaroi antérieure, ^ni' un j)lan aponévrotique, à fibres transversales, réunissant les deu.x lèvres de la gouttière musculeuse dans laquelle chemine l'artère, c'est-à-dire allant du tendon du grand adducteur au vaste interne recouvert de son aponévrose. La force et l'étendue de ce plan ajionévrolique, qui
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renforce en avant lu gaine des vnisseaiix féinoraux, soni Irés vai ialjles ; aussi csl-il (linicile d'assigner une iungneur précise au eaiial de IhinterpJii lui donne, en moyenne, 10 cm. F.a paroi anlérieure du canal de Hunier présenle deux orifices qui livrent passage : le supérieur, à la ])ranciie sufierlicielle de l'arléi'e grande anaslonioli(|ue et aux viMiies f|ui raccompcigneni, ainsi (|u'a l'accessoire du sa phène interne, l'inlérieur au nerf sapliène interne.
Noire figure (reprodnci imi imparfaite de la fig. 07 du Précis de ,\lanu(d np(''i'aliuf(Mle Karahenf) uiouire un I vpe d'émergence de ces vaisseaux et nerfs : il y a de u()uil)r<Mises variantes, je les signalerai jilus loin (v. grande anasiomotique).
Il iuipdrle de disi i uguer cette r/rti//e (f^îO/icrro/ i^y)(e (|ui contien t vaisseaux fémoraux, de la gaine cellulcu^^e qui leur est immédiatement apjiliqin''e.
Rapports immédiats. — ]. Acec lu veine. — An niveau de l'orilice supéri(Mir de la gaine des \aisseaux fémoraux, la veine fémorale est placée en tieilans de l'artère (|u'elle sépare de la poi fioii lymphatique, orilice supérieur du canal crural.
Je rappullc i[u'avec Ricliet, je rr'servc au tiers interne ou lynipliatir[UJ} de la gaine îles vaisseaux, le nom de canal crural (Voy. (Juinze leçons d'anatoniie prali(]ue. 1"= édition, p. 70 et 2° édit., p. 77).
l'die reste interne» [lar rappurl à r.irltMc dans toute l'étendue» du triangle de Scarpa; au niveau de la |piiinle de ce dernier, elle commence à de\'enii' de plus en plus ])ostérieure. IMus bas, dans le canal de Ilunter. elle est netlcmenl située en ari'iéi'e de l'arlére. I.à. la face antérieure de l'artère est eu rappoil avec un canal veineux cdllaléral ou avec des veinules nombreuses, satellites (le la grande anaslomtd:(|ue. (|ui contournent ses faces latérales pour se jider dans la veine crurale.
11. Aeeeh'fi nerfa. — \.:\. bi-ioichc cnn'ule du géniio-crnral sort de l'abdomen ])ar l'annean crui'al, ci'oise la face antérieure de l'artère et perfoi'e l'aponévrose au niveau de l;i partie inférieure du fascia crebiiformis. — Le ninsculo-cniané inlerne pi'nelre dans la loge di>s vaisseaux fémoraux immédiatemeul au-dessous du canal crural et se divise en jibisieurs rameaux qui passent transversalement en avant et en arrière de l'artère. — Le rameau 'profond ou fémoral de l'accessoire du sapltène irderne accompagne l'artère dans tout son trajet et sort de la loge par un orilice qui lui est commun avec la graïule anastomoti(jue. — Le ijcrf du caste inlerne es[ également accolé à l'artère sur une assez grande longueur. — Lnlin, le sapliène inlerne accniupai^ne r.n ici'e dans pi'esque toute son ('dendue (d ne rabandnnne i|u"au niveau de lii partie infél'ieure du canal de Ilunter. Le nerf, d'alxird plare en dehors de l'ai lere, se place en avant et nuMue un peu en dedans d'elli\ dans le canal de Ilunter ; ii décrit ainsi autour de l'artère une spire très allongée.
IIL Avec les lymphatiques. — Au-devant des vaisseaux fémoraux ou rencontre (juehines troncs lymphatiques i-eliant deux ou trois ])etils ganglions échelonnés le long de la cuisse. Au niveau du triangle de Scar|)a, l'artère est en rapport avec les ganglions inguinaux par l'intermédiaire du fascia crebriformis et avec les ganglions ])rofonils qui sont séparés d'elle |)ar la veine fd occupent la partie la plus inlerne de la gaine des vaisseaux.
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Art, ijiuiil.
BRANCHES DE LA FÉMORALE. — Le riiocle de l aiiiescciice de l'artère fémorale présente d'assez grandes variétés ; cependant, dans la grande majorité des cas, l'artère m'a paru se ramifier de la façon suivante : Le tronc principal, auquel quelques auteurs donnent le nom fémorale primitive, fournit, -dès sa sortie de l'abdomen, quatre branches : la sons-cutanée abdominale , la circonflexe iliacine superficielle et les deux honteuses superficielles, et quelques rameaux ganglionnaires innominés ; puis, à quelques centimètres au-dessous de l'arcade, il se divise en deux branches de volume à peu |)rés égal :
la fémorale superficielle et la fémorale profonde.
La F. S. descend le long de la cuisse, suivant le trajet (jue nous venons de décrire et ne donne qu'une branche importante : hi ijrande anastomotique :
encore celle-ci est-elle plutôt une artère du genou ([u'une artère de la cuisse.
La F. P., au contraire, lépand ses branches dans les masses musculaires de la cuisse et constitue la véritable artère nourricière du segment crural du membre inférieur. Les branches qu'elle fournit peuvent être groupées en deux systèmes : système externe, ou sj^stème de la circonflexe externe, nourricière des muscles extenseurs ; — système interne, ou système des perforantes, formé par la circonflexe interne, première des perforantes, et par les trois perforantes proprement dites, qui se disti'ibuent aux muscles du groupe interne (adducteurs), et à ceux de la région postérieure (fléchisseurs). Je résumerai la distribution de la fémorale de la façon suivante :
Art. sup. exl.
Gr.
Fig. 446.
.1/7. su/), iiil ■
.Schéma de la l'éiiiorale.
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. K>'a.iiili.' anasloiiiolique.
l circonllcxt' uxlcrnc.
\ circonntxo iiltemn.
preiiiioro peri'oranlo.
j deuxième perforanlr.
' troisième pei'loraiilr.
(^ello (li-<|)Osil ion répond h la iiiajMcilc'' tics oas, je m'en suis assure par de nom l)re uses dissections.
Il \' a poui'tant rjuelijues restrici ions à aj)p(jrl('r à cette descriplioii : en ell'cl, la IV'inoiale pi'iinitive |)eut donner naissance à l'une des deux, et même aux tieux circoullexos ; le leri'iloire de la fémorale profonde ])erd par cela rnèiuc, dans ces cas, une bonne partie de son étendue. Je dirai tout à l'heure, en éludiani la fémorale profonde, le degré de fréquence de ces disposilions, (juc, conlraii'emenl à l'opinion de certains auteurs, je considère C(uume anormales.
Sous-cutanée abdominale {opajusl rira s((/;c/7"'ia//.S). — La, sous-cnlauee alt(li)minal(> se déLndie de la face anlérieure du tronc de la fémorale, à ein iron 1 cm. au-dessous de l'arcade crurale, |)arfois jiar un Ironc commun avec la circonllexe ; elle se dirige d'aboid en avani, perfore l'aponévrose, puis, devient ascendante, croise l'arcade de Fallope, et monte sous la peau de l'abdomen, vers la région ombilicale. ICIle donne [ilusieurs branches ([ui vont aux ganglions inguinaux, à la peau et au grand oblique. Souvent la sous-cutanée abdominale fournil unebi'anche horizontale qui se dirige vers l'épine iliaque anlérieure et supérieure. J'ai vu que cette branche naissait plus souvent de la fémorale même, aussi je la décrirai à part sous le nom de circonllexe iliaque superiicielle.
La sous-cutanee abdominale dite encoi'e épigaslrique superficielle, en raison de son trajet, s'anastomose avec l'épigastrique, la circonflexe iliaque, la mammaire int(^rne et les lombaires.
Circonflexe iliaque superflcielle (Circonflexa ilhini superljcialiA rum. iliaque de l' e i>i<iasl rique HUpe rlieielle). — La C. 1. S. est souvent décrite comme rameau externe de la sous-cutanée abdominale ; il m'a semblé que son origine directe sur la fémorale était plus fré({uente. Elle se détache de la face antérieure de l'artère fémorale, im-nédiatenient au-dessous de l'artère précédente, jierfore l'aponévrose, et, devenue sous-cutanée, se dirige parallèlement à l'arcade de Fallope vers l'épine iliaque antérieure et supérieure, dans le voisinage de laquelle elle se termine en s'anastomosant avec la circonllexe ilia(jue profonde, branche de l'iliaque externe. Llle donne quelques rameaux aux .ganglions externes de la ri'gion inguinale.
Artères honteuses externes [Ar. pudemhv extenuin. — Le plus souvent au nombre de deux, plus raicment au nombre de trois ou de (juatre, les honteuses externes s'étendent de la j)artie supérieure de la fémorale au scrotum, ou aux grandes lèvres. On li^s distingue eu supéi-ienre et inférieure.
Honteuse externe supérieure ou sous cutanée. — Llle nail de la face interne de la fémorale, immèdiafenient au-dessus de l'ai-cade de Kallcipe, perfore immedial(-nieiil l'apunévrose el dc\ieut sous-cutance. l'Jle se dirige alors directen :i3
Sous-culanët! al)il . j l"'i'in(iiiilr ~u|i
Circonflexe iliaque su|i.
cioniie [ se divise ni
Honteuse externe snp.
liiiuLeuso interne inl'.
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ment en dedans, passant ainsi au-devant de la veine crurale, et se divise en deux rameaux : un rameau ascendant qui va se distribuer aux ganglions inguinaux et aux téguments de la région pubienne; un rameau descendant, qui se distribue aux parties latérales du scrotum. Ce rameau scrotal en voie constamment une ou plusieurs artérioles aux téguments de la verge. Chez la femme, ce rameau inférieur se distribue aux grandes lèvres.
Honteuse externe inférieure ou sous-aponévrotique. — Elle naît de la fémorale immédiatement au-dessous de la précédente, parfois même par un tronc commun. Elle se dirige en dedans, croise la face antérieure de la veine fémorale ; exceptionnellement elle passe de;'riè;T ; puis elle perfore l'aponévrose au niveau du bord externe du moyen adducteui', et, redevenue sous-cutanée, se distribue au scrotum chez l'homme, aux grandes lèvres chez la femme.
Les deux arlères honteuses externes s'anastomosent entre elles el avec les honteuses externes du côté opposé ; elles s'anastomosent encore avec le rameau funiculaire de l'épigastrique, les branches cutanées de l'obturatrice, l'artère périnéaie superficielle et la dorsale de la verge.
FÉMORALE PROFONDE
Disposition générale. — .l'ai dit (pie je considérais la fémorale profonde comme branche de bifurcation postérieure de la fémorale primitive et comme tronc d'origine des arlères nourricières de la cuisse : circonflexe externe, qui donne l'artère du quadriceps, extenseur de la cuisse, circonflexe interne et perforantes, qui donnent les artères des adducteurs et des fléchisseurs. C'est, du reste, cette description que l'on retrouve dans la plupart des auteurs étrangers (Theile, Henle, Luschka, Quain, etc. )Elle constitue le type ordinaire. Cependant, nos classiques font naître l'artère du quadriceps directement de la fémorale ; sans regarder, bien entendu, celte disposition comme constante, ils la considèrent comme étant la plus fréquente
Si je m'en rapporte à mes propres constatations, il est loin d'en être toujours ainsi : il y a ordinairement origine commune de la circonflexe externe et de l'artère du quadriceps, et, lorsque celle-ci naît de la fémoraleprimitivc, c'est que la circonflexe externe en naît également.
Srb. qui a publié une statistique très consciencieuse des difîérentos dispositions de lu l'éniorale profonde, n'a vu que 21 fois sur 200 cas l'artère du quadriceps se détacher du tronc de la fémorale primitive, ou de la fémorale superficielle.
L'existence d'une fémorale profonde 13'pe fournissant les deux circonilexes et les perforantes n'est pas un fait constant. 11 n'est pas exceptionnel de \ oir l'une des deux circon-' llexes, ou même ces deux artères, se détacher de la fémorale primitive Je reproduis ici les statistiques de Srb indiquant lafréquencc relativcde ces différentes dispositions. L'examen a porté sur 100 cadavres, soit 200 extrémités.
Type 1. — .Artère fémorale profonde normale donnant naissance aux deux circonfle.tes et aux perforantes — 124 cas avec des réserves pour 26 cas dans lesquels la circonflexe interne naissait au niveau même de la bifurcation de la fémorale primitive.
Tijpe 2. — Circonflexe interne naissant directement de la fémorale primitive, 41 cas.
Type 3. — Circonflexe externe naissant directement de la fémorale primitive, 26 cas.
Type 4. — Circonflexes externe et interne naissant directement de la fémorale primitive, 9 cas ; dans ces 0 cas, deuxfoisles deux circonflexes naissaient par un tronc commun, sept fois elles se détachaient séparément de la fémorale primitive.
Siège de la hifnrcalion. — Le siège exacl de la bifurcation a été assez discuté autrefois. On est à peu |irés d'accord aujourd'hui |)Our admettre qu'il se
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fait il 4 cru, environ au-dessous de l'arcade crurale, .le ne parle bien entendu que des cas ordinaires, car les e.xceptions sont fréquentes.
Ildllcr (If'on. anat., fasc. V, p. 10)ili)nne coiiiiiic point d'origine do la t'i''niorale profondi', le milieu île la distance qui sépare le pubis du petit trochantcr. Munie et Harrison placent ce point à 1 ou 2 cm. au-dessous du ligament de Poupart, fréquemment plus bas. Pour Merki'l, au contraire, il est rare que cette distance de deux cent, soit dépassée. C'est aussi l'opinion de liurns qui avait déjà insisté sur l'inexactitude fie l'opinion de Bell, élevant la distance à 4 pouces — Tlieile et Sœmmering donnent 1 pouce et demi à 2 pouces. Les statisti((ucs de Viguerie (Th. de Paris, 1847), Quain, Ricliet et de Srb, démontrent la réalité du cliilfrc moyen, et indiciuent la fréquence et le degré des variations.
Statisiiijuk iik Vigukiuh
(300 cas)
Statistiouk nu (Ji ain
A 2 cm. ilu lig, de l'oupart 28 fois.
A 1 3""" de l'arc, cru.
1 3 l'iiis.
Entre 2 et 4 cm. —
Entre 13
nnu .
et 2.5 —
— 4 et (i cm . —
et 37 —
— (i et 8 cm. —
i;t .jO —
et (i2 —
et 73 —
A 10 cm
Si-li, dans sa statistique trè
s complète, indique le sii
ge d(
' la bifurcation dans
es dilTé-
rents types dont nous avons parlé.
Tupe 1 (124 cas).
41 cas).
Ti/pc 3 (20 cas).
1 fois à 1 ciii. de l'arc, cru.
1 fois il 2 cm
. de l'arc.
"ru.'
J f(jis au niveau de l'arcade.
1 fois à 1 cm. de
l'arc.
Tijpe 4 (variété a.)
2 cas.
Tijpe i (variété b.) 7 cas
1 fois à 6 cm. au-dessous i 0 lois de 2 à 0 cm. au-dessous
1—12— — |l — all cm. —
Il semble résulter de cette statistique de Srb que lors(iue la circouflexe externe, et surtout la circonilexe interne naissent directement de la fémorale primitive, la bifurcation se fait plus bas. Cela devient frappant lorsque les deux circonilexes se détachent de la fémorale primitive. Dans doux de ces cas, nous voyons l'origine do la fémorale profonde se faire aux distances énormes de H et de 12 cm.
Il parait y avoir une certaine cori'élation entre l'origine des circonilexes et le siège de la bifurcation de la fémorale jjrimitive. En re\'anclie, si l'on en croit Srb, l'inlluenco de la taille serait absolujiiont nulle, quoique certains auteurs aient alfirmé que chez les sujets de haute stature la bifurcation se faisait plus bas.
Portai et IfyrtI ont signalé la coexistence d'une bifurcation prématurée de l'huniérale et de la fémorale. D'après Srb, ce serait là un fait exceptionnel. La signification de la bifurcation prématurée de l'artère humérale me parait tout à l'ait dilférente de colle de la iémorale et, à priori, il est dillicile d'admi'lli'o une coi'rélation entre ces deux dispositions.
Volume. — Le V(dunie de la fémorale profonde, lorsque celle-ci atïecte sa disposition typique, est sensiblement égal à celui de la fémorale superficielle. 11 se réduit lorsque l'une des circonlle-xes ou les deu.v se détachent du tronc primitif. Par contre, il peut augmenter dans des proportions notaI)les dans les cas de bifurcation prématurée de la fémorale primitive ; en eiïet, dans ces cas, et le fait est intéressant à noter, c'est de la fémorale profonde que se détachent les branches fournies normalement par le tronc primitif (souscutanée abdominale, circonflexe iliaque superlicielle, etc.).
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Trajet. — i\ée le plus souvent de la face postérieure de l'artère fémorale ])rimitive, la F. P. descend verticalement derrière la F. S. Dans quelques cas cependant, elle déborde cette dernière soit en dehors, soit en dedans. D'après Srb, ces déviations latérales du tronc de la fémorale profonde seraient liées au mode d'origine des circonflexes. Il semble que chacune de celles-ci attire de son côté la fémorale profonde ; ainsi, dans les cas où la circonflexe externe naît seule de la fémorale profonde, la F. P. est déviée en dehors; de même, la F. P. est déviée en dedans lorsqu'elle ne donne naissance qu'à la circonflexe interne, .le m'empresse d'ajouter que cette déviation latérale de la fémorale profonde n'a aucun intérêt pratique lorsque celle-ci naît en sa place normale. j\Iais, lorsqu'il y a bifurcation prématurée de la fémorale, cette déviation peut prendre une importance considérable, car, grâce à elle, la fémorale profonde tend à se placer sur le même plan que la fémorale superficielle, et peut devenir une source de méprise ; d'où le précepte : liez haut, sous l'arcade, pour être sûr de lier la fémorale primitive.
Toujours elle descend en arrière de la fémorale superficielle, en avant du pectiné, s'insinue entre le uioyen adducteur et le petit, j)uisentre le moyen et le grand, et perfore enfin ce dernier, conslituani ainsi la .S*^ des perforantes.
Collatérales. — D'ordinaire, la circonflexe externe et l'artère du quadriceps naissent, comme le montre notre schéma, par un tronc commun ; si bien (|Me l'artère du quadriceps, ou grande musculaire, doit être considérée comme branche de la circonflexe.
Circonflexe externe ou antérieure. — Elle se détache de la partie supél'ieure du tronc de la fémorale profonde, quelquefois de la fémorale primitive. Elle se porte directement en dehors, entre le droit antérieur et les vastes, et se divise alors en deux branches : l'une transversale, la circonflexe proprement dite, l'autre descendante, l'artère du quadriceps ou grande musculaire superficielle .
La circonflexe s'enfonce dans l'épaisseur de l'insertion trochantérienne du vaste externe, contourne la partie inférieure du grand trochanter et arrive à la face postérieure de la cuisse où elle s'anastomose avec la circonflexe interne, la fessièreet l'ischiatique. Elle fournit constamment un rameau ascendant qui se rend au petit fessier, au tenseur du fascia lata et à la capsule de l'articulation de la hanche.
Artère du quadriceps. — Nos classiques font naître isolément cette artère de la fémorale primitive. Cette disposition existe, mais elle est rare (21 sur 200, Srb). Elle se distribue aux quatre portions du muscle, au tenseur du fascia lata et à Ici p"au de la région exierne de la cuisse. Parmi les rameaux qui .se distribuent au (juadriceps, il en est un, à peu près constant, qui descend verticalement sur la face antérieure du vaste externe, en dehors du bord externe du droit antérieur, et (jui se prolonge jusque dans le voisinage de la rotule.
Circonflexe interne ou postérieure. — La circonflexe interne se détache de la fémorale profonde tout près de l'origine de celte dernière, parfois de la fémorale primitive (il fois sur 200, Srb), Elle se porte en arrière et en dedans, décrivant une courbe à concavité supérieure et externe, qui cravate la partie
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antérieiirf du col du féinur. — l'Ja haut, elle répond à la face infériciiro de ce dernier. — En hns, elle croise suc. 'essis'enient le bord supérieur du pecliné, du |)elit cl du ijr iiid ailducleur, vient ensuite se placer sous l'obturateur externe et, suivant le bord iuféi-ieur de ce dernier, arrix'e à la face profonde du carré crural, où elle se divise en deux branches terminales.
-Vvant de se l)ifnr(|iii'r, la cii'conlb'xe inliu'iie fournit : 1" de uinnlireux jilcl^ périoxllqui'^, qui se i-aniilient dans le |)ériosle épais sur le bord inférieur du col du fémur, après avoii' traversé la partie correspondante de la capsule. Ces l)ranches pénètrent ensuite dans ré|)aisseur ménu' de l'os ; d'après S;ip|)ev, ces branches s'aiuistonn)seraient avec les arléi'ioles apportées à la tète fémorale par le ligament rond; j'ai dit ailleurs avei' (|uel insuccès j'ai ciiercbé ces anastomoses; — un rameau acétabulaire, consiani, mais toujours ass(<z grêle. Cette artériole se détache de la concavité do l'arc décrit par la circonilexe : elle s'applique <à la partie inférieure de la capsule ai'ticulaire, et, après lui trajet de i[uel([ues millinu'?tres, pénètre ilaiis la cavité cofyloïde pai' l'écb incrure ischiupubionne ; dans son trajet extra-acétabniaire, cette branche s'anastomose avec un rameau venu de la branche postéi'ieure de l'artère ol)liiratrice, disposition intéressante, car elle explique que la circoiillex(> int. fournisse |)arfois l'artèie acétabulaire ; iî" des branches niuscnlaires, toujours très volumineuses, (|uise détachent de la convexité de la courbe décrite par la circonflexe et se rendi^nl dans le pectiné, le [letit et le grand adducteur et dans l'obturateur externe. Dans l'épaisseur de ce muscle, les branches fournies par la circonilexe jmstérieure s'anastomosent largement avei; les branches fournies p;ir la rircon Ihwe antérieure et l'obturatrice.
Branches terminales. — Elles sont au nombre de deiL\ : l'une supérieure, ou ascendante, l'autre, inlérienre, ou descendante.
La branche supérieure rameau trochantérien, tnonte entre le carré crural et le coi du fémur et se termine au niveau de la fossette digitale. Elle fournit de nombreux rameaux à la partie postéi'ieure de la capsule, au périoste de la face postérieure du col, aux obturateurs externe i4 interne, aux deux jumeaux et au crural. I^orsque cette branche est volumineuse, quel([nes-uns de ses rameaux perforent la couche des pel vi-trochantèi'iens pour se distribuer à la partie inférieure du grand fessier. Celte branche s'anasiomose avec la circonflexe extei iie et avec rischiati(|ue.
Ea brandie inférieure descend devant le cari'é, contourne le bord inférieur de ce muscle et se termine en envoyant des filets dans le grand fessier, le demi-membraneux, le demi-tendineux, le biceps et le nerf sciatique. l']lle s'anastomose avec ['ischiati(|ne, la fessière et la première perforante.
Artères perforantes. — I.,e nombre des perforantes est variable : d'ordinaire, il est de trois, mais peut èire réduit à une, on s'élever à (|ualre, cinq et six. Leur volume, toujours assez considérable, paraît être eu raison inverse de leur nombre. — l.,es trois perforantes présentent une disposition à peu |)rès identique. Cette disposition rappelle celle que je viens de décrire pour la circonflexe interne, cette dernière pouvant être, d'ailleurs, considérée comme la première des perforantes. Chacune des perforantes se porte directement en arrière et perfore les petit, nmven et grand addiu teurs, en passant sous des
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arcades aponévrotiques ménagées tlans l'insertion de ces muscles à la ligne âpre. Avant de s'engager dans ces orifices, elles donnent de nombreux rameaux au périoste fémoral, au vaste interne, aux adducteurs.
Arrivée à la face postérieure de la cuisse, la perforante se divise en trois brandies : lahranche supérieure, ou ascendante, monte et s'anastomose avec la brandie descendante de l'artère située au-dessus ; — la branche inférieure, ou descendante, s'anastomose de même avec la branche ascendante de l'artère soiis-jacente. Ces deux branches fournissent de nombreux rameaux qui se dirigent en arrière et se distribuent au demi-membraneux, au demi-tendineux, au biceps et au grand nerf sciatique. — La branche moyenne se dirige transversalement en dehors et s'enfonce dans le vaste externe, auquel elle se distribue.
La perforante supérieure est en général la plus volumineuse : elle passe le plus souvent entre les deux chefs du petit adducteur et entre les chefs supérieur et moyen du grand. Sa bi'anche transversale, généralement assez grêle, passe dans la partie supérieure du vaste externe ; elle envoie quelques ramuscules dans le muscle grand fessier (Theile). Sa branche transversale s'anastomose avec la branche descendante de la circonflexe interne; sa branche descendante s'anastomose avec la branche ascendante de la deuxième perforante. — La deuxième perforante est ordinairement la plus grêle des trois. Elle répond absolument au type général décrit plus haut. — La troisième est représentée par le tronc de la fémorale profonde elle-même. Elle perfore le chef moyen du grand adducteur à 3 cm., en moyenne, au-dessus de l'orifice qui livre passage à la fémorale. Sa branche descendante s'anastomose le plus souvent avec un rameau ascendant que la poplitée fournit au biceps fémoral.
FÉMORALE SUPERFICIELLE
La fémorale superficielle fournit 1° des rameaux musculaires, 2" une artère volumineuse, la grande anastomotique.
Rameaux musculaires. — Ces rameaux musculaires, ordinairement assez grêles, se distribuent au couturier, aux adducteurs et au vaste interne. Dans quelques cas, les branches qui vont au vaste interne peuvent devenir assez considérables et constituer une ou plusieurs arfèî'es accessoires du quadriceps ; alors le volume de l'artère principale de ce muscle, venant de la circonflexe externe, est réduit d'autant.
Theile insiste sur un de ces rameaux fournis au vaste interne, rameau qu'il décrit sous le nom de « ramus musculo-ariicularis ». Ce rameau n'est autre que la branche profonde de la grande anastomotique, qui naît quelquefois isolément de la fémorale superficielle. Mais, contrairement à Theile, je ne crois pas que ce soit là une disposition normale.
Grande anastomotique. — [Articularis genu superficialis ; articidarh genu suprema, articularis genu swperior interna prima). — Toujours très volumineuse, la grande anastomotique se détache de la partie terminale de la fémorale superficielle. Elle naît de la partie anléro-externe de celle-ci, en avant et quelquefois un peu au-dessus de l'anneau du troisième adducteur;
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elle peut luiîlrt? ciii niveiiu niôiiie de l'anneau cl même un |)('U eu arrière de ce dernier.
Peu après son origine, la grande anasiomolique se divise en trois branches: une branche superficielle et deux branches profondes, l'une, verticale, articulaire, l'autre oblique, musculaire.
La brandie superficielle se porte immédiatement en avant, perfore la paroi antérieure du canal de Hunter et se place sous le couturier.
liion (le plus ^•arial]le ([ue la i'aron dont se comportent réciproiiuenicnl la hrancliesiipcrliciellc do la grande anastoniolique, le nerf saplione interne et son accessoire au nionieni, où ils traversent la paroi antérieure du canal de Hunter. J'ai clierclié à établir le type de cette émergence sur vingt sujets et voici ce que j'ai vu : huit l'ois la branche artérielle émergeait isolément : cinq l'ois l'artère et les deux nerfs sortaient par un même orifice ; sept fois enfin l'artère sortait par le même orifice que le saphéne interne, l'accessoire émergeant soit au-dessus, soit au-dessous, par un orifice spécial.
La branche superlicielle apparaît sous le bord postérieur du couturier et se place à côté du saphène interne dont elle constitue ïarlére satellite. Elle accompagne le filet jambier de ce nerf dans un parcours plus ou moins long. Sur des pièces bien injectées, j'ai vu cette branche, devenue très grêle, se prolonger très bas au-dessous de la partie moyenne de la jambe. Celte branche satellite se distribue surtout aux téguments. Constamment elle envoie un rameau qui accompagne le rameau rotulien du saphène interne, et vient prendre part à la constitution du réseau péri-articulaire du genou.
2° La branche profonde, verticale, descend parallèlement au tendon du grand adducteur, en avant duquel elle est placée. Celte branche chemine dans une gaine fibreuse très serrée, qui unit le tendon du grand adducteur au vaste interne ; elle abandonne de nombreux rameaux à ce muscle ; s'en dégage au niveau de son bord inférieur et se ramifie sur la face interne du condyle interne où elle s'anastomose avec l'articulaire supérieure et interne.
3° La brandie profonde, oblique en bas et en dehors, s'enfonce dans le vaste interne ; elle se distribue à ce muscle et à la partie inférieure du crural ; ses filets atteignent la capsule articulaire au niveau du cul-de-sac sous- Iricipital.
Variétés. — I. Anomalies du li-onc. — L'artère fémorale peut être très grêle et s'épuiser dans la cuisse. Dans ces cas, l'artère poplitée semble prolonger l'artère ischiatique anormalement développée. Cette anomalie, relativement fréquente, s'explique par le développement exagéré do la série des anastomoses qui. àla face postérieure do la cuisse, relient l'isehiatique à la poplitée. — La F. peut se dédoubler en deux troncs qui descendent parallèlement l'unà l'autre et se réunissent de nouveau, après un trajet plus ou moins long. Cette anomalie n'est pas exceptionnelle. W. Krause (loc. cit.) en ilonne une dizaine d'observations.
Branches surnuméraires. — La fémorale peut donner naissance à des branches provenant normalement do l'iliaque interne ou de l'iliaque externe. C'est ainsi qu'on l'a vue fournir l'ilio-lombaire (Mayer). la dorsale de la verge (Friedlowski), l'épigastrique et l'obturatrice. — tille peut fournir dos branches venant normalement de la fémorale profonde, telles que les deux circonilexes. Nous nous sonuues expliqués déjà sur cette disposition si fréquente que nombre d'auteurs la regardent comme la disposition normale. — On l'a vu fournir encore des branches venant normalement de la poplitée. comme l'articulaire supérieure du genou. — Signalons l'existence de collatérales anormales proprement dites, comme la grande sapliène (a. saphena magna) qui, dans les deux cas de Rug et de Zagorski. atteignait la malléole interne en accompagnant le filet jambier du nerf sapliène interne. Cette anomalie est des plus intéressantes, car elle reproduit, très atténuée, il est vrai, une disposition normale chez un grand nombre d'espèces simiennes où cette artère prend une part importante à la formation des artères du pied.
ANGÉIOLOGIE
Anomalies des branches. — Arlève soiis-cnfanèe abdominale. Elle peut naître à la partie moyenne du triangle de Scarpa, ou donner naissance à la circonflexe interne. — Artères honteuses externes. Il peut n'en exister qu'une, ou, au contraire, leur nombre est porté à trois ou quatre. L'une d'entre elles peut donner naissance à la dorsale de la verge; elles peuvent prendre part à l'irrigation du testicule (Dubrueil). — Artère fémorale profonde et ses branches. J'ai déjà parlé de son origine, et de ses branches. .l'ajoute que la fémorale profonde peut donner naissance à un certain nombre de branches surnuméraires comme l'épigastrique (Monro, Tiedemann, Lauth, Dubreuil, etc.), la dorsale de la verge (Tiedemann), des perforantes accessoires, etc. — Artère grande anastomotique. Elle peut manquer : se détacher de la poplitée, donner naissance à la grande artère saphène dont j'ai parlé en étudiant les anomalies du tronc de la fémorale.
ARTÈRE POPLITÉE
L'artère |»oplitée s'étend de l'anneau du troisième adducteur, où elle fait
suite à la fémorale, à l'anneau du soléaireoù elle se bifurque en ses branches tei'minales, la tibiale antérieure et le tronc tibiopéronier. — Sa longueur, d'ailleurs variable suivant les sujets, est en moyenne de 19 cm. (Cruv.); son diamètre moyen est de 7 mm.
(Luschka).
Flexueuse lorsque la jambe est fléchie sur la cuisse, elle devient rectiligne pendant l'extension.
Elle descend d'abord un peu obliquement en bas, et en dedans, puis verticalement, suivant le grand axe du losange poplité.
Toutefois, l'artère ne répond pas exactement à celle diagonale, mais est située un peu en dedans d'elle. De jdus, soulevée dans sa partie moyenne par ce qu'on appelle encore le ligament postérieur de l'articulation du genou, elle décrit une légère courbe à concavité antérieure.
Rapports. — l" Rapports avec les parois du creux poplité. — Dans sa portion supérieure et oblique, l'artère poplitée est recouverte par l'épais corps charnu du demi-membraneux, et le tendon grêle du demi-tendineux, puis chemine entre ces muscles et la face postérieure du fémur. — Dans son tiers
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moyen elle se dégage de ces muscles et apparaît au fond de ce losange poplifé, dont les côtés supérieurs ou longs sont formés par les lléchisseurs de la cuisse, biceps en dehors, derni-membraneux et demi-tendineux en dedans, tandis que les côtés inférieurs, petits, si petits que le losange est [iresque un triangle, sont constitués |)ar les juiui>aux, pies(jiie contigus. Là, la P. repose, dit-on, sur la surface triangulaire que limitent les deux branches de bifurcation inférieure de la ligne âpre, plau popJilc. Ceci n'est pas exact ; il n'y a pas contact entre l'artère et Tos, l'artère est tenue à distance du plan osseux par une couche graisseuse, é|)aisse d'un centimètre, l'n peu plus bas la poplitée descend derrière réchancruie inter-condylienne, sur le plan fibreux (ligameni postérieur des classiiiues) ; jiuis elle s'enfonce dans l'interstice des jumeaux, (jui bient(jt recouvrent complètement l'artère en contact en avant avec la face postérieure du creux |)oplité.
Dans tout ce trajet, la poplitée reste profonde, tenue à dislanc(^ de l'aponévrose sii[)erncielle par une épaisse couche graisseuse.
2° Rapports avec les cléments du paquet vasculo-nervenx . — Ces rappm ls varient suivant le point considéré. Dans son tiers supérieur, l'artère estaccornpagnée par la veine, qui est accolée et adhérentes sa partie postérieure et externe. Le nerf sciatique popiité interne, diagonale vraie du losange, est sous-aponévrotique, sé[)aré des vaisseaux par une épaisse couche graisseuse. Plus bas, au niveau du tiers moj^en de l'artère, ce nerf se rapproche des vaisseaux et s'accole à leur face postérieure quand ceux-ci pénètrent dans l'interstice des jumeaux. Ainsi, dans la région ptqililée, nerf, artère et veine sont placés et étagés d'arrière en avant et de dehors en dedans, de la façon suivante : sur un premier plan, immédiatement au-dessous de l'aponévrose, on a[)erçoit le nerf, plus profondément et un peu en dedans, la veine, collée à l'artère plus [)rofonde et plus interne encore.
Dans l'interstice des jumeaux, le nerf est exactement derrière l'artère, la veine, déviée en dedans, s'est placée à la partie externe de celle-ci. Lorsque la veine poplitée est double, ce qui n'est pas rare au niveau de la partie inférieure de la région, le plus volumineux des deux troncs veineux occupe le côté interne de l'artère, le plus grêle est à son flanc externe. Comme rapport intéressant, il faut encore signaler la saphène externe : superficielle, puisqu'elle est contenue dans un dédoublement de l'aponévrose avec le nerf homonyme, la saphène externe est axiale comme l'artère dans sa partie inférieure. La crosse, par laquelle cette veine va s'ouvrir dans la poplitée, contourne la face interne du nerf sciatique popiité externe et reste encore à distance de l'artère. Mais, l'anastomose qu'envoie la saphène externe à la saphène interne croise, avant de perforer l'aponévrose, la face postérieure de l'artère et court risfjue d'être coupée, au cours d'une ligature : la chose n'a d'ailleurs pas d'importance.
Les ganglions lvmpliati([ues du creux popiité sont appliqués les uns sur la face postérieure de la veine, au niveau de l'embouchure de la saphène externe, les autres sur les parties latérales de la veine (Sa|q)ey). (^es dei-niers seuls sont en rapport avec l'artère.
Ai'lrrc et veine sont contenues ilans une saine conimuniMrés dense qui rend liMir S(''parat.ion ilil'ficile. Dans cette ^aine rlieuiini'iit de très intéressants vasa-\-asornni liien i''tu-
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P'>ltlilée.
(liés par Ilyrll (Hyrtl, top. anat., t. II, p. 675 — et Uobcr normale und abnorine Vpclial. (1er Schlagadern des Unterschcnkels, Wien, 1864).
Ces vasa-vasorum naissent en partie des circonflexes du genou, en partie de l'artère pnplitée elle-même, et, avant de se terminer dans la paroi artérielle, s'anastomosent par des rameaux ascendants et descendants dans l'épaisseur même de la gaine. Hyrtl insiste sur l'importance de ces vasa-vasorum dans le rétablissement do la circulation collatérale après ligature de la poplitée.
Distribution. — La poplitée éinet cinq artères articulaires et de nombreux rameaux musculaires dont deux seulement méritent une mention spéciale, le.s artères jumelles ; en tout sept collatérales importantes.
artère articulaire supérieure et interne, artère articulaire supérieure et externe, Artères articulaires ( artère articulaire moyenne,
artère articulaire inférieure et externe, artère articulaire inférieure et interne.
. ,, , . S branche supérieure innominée,
Artères musculaires ; , , . „, . . ,,
f branches inlerieures : jumelles.
Artère articulaire supérieure et interne. — Elle naît de la face interne de
la poplitée; son point d'origine, situé au-dessus du bord supérieur du condyle interne, est un peu plus élevé que celui de l'articulaire supérieure et externe.
Dans la grande majorité .Art.svp.ext. des cas, elle est moins volumineuse que l'externe.
Elle chemine au-dessus du bord supérieur du condyle, sous les tendons du demi-tendineux et du demi-membraneux , passe entre le tendon du grand adducteur et le bord externe du fémur, et, arrivée sur la face antérieure de l'extrémité inférieure de cet os, se divise en deux ordres de rameaux : — des rameaux profonds, qui s'engagent sous le vaste interne et se distribuent à ce muscle et au périoste fémoral , en s'anastomosantavec la branche fournie par la grande anastomotique à la portion interne du quadriceps fémoral ; — des rameaux
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Fig. 448. — Schéma de la poplitée.
superficiels, qui desceudeul on avant de la capsule, doul)lée ù ce niveau par l'aileron interne de la rotule et prennent part à la constitution du réseau périrolulien (voir j)lus loin : réseau péri-artieulaire du genou).
Artère articulaire supérieure et externe. — Toujours plus volumineuse que l'articulaire inlernc correspondante, l'articulaire supérieure et externe naît quelquefois par un tronc coniniun avec celle-ci. Ordinairement, son point d'origine est situé un peu plus bas que le bord su- [lérieur du condyle. De là,
elle se dirige en baut et en dehors, suivant un trajet fortement obli([ue ; elle chemine entre le biceps et le fémur et vient contourner Art.sup.eji le bord interne de cet os, à deuK ou trois centimètres au-dessus du condyle. Au niveau même de ce bord, elle se divise en deux branches terminales: l'une supérieure, l'autre inférieure.
Avant de se bifurquer, elle a déjà fourni quelques collatérales à rinsertion supérieure du jumeau externe et du plantaire grêle, au biceps et au périoste fémoral.
La branche supérieure ou musculaire s'engage sous
\l-t. iilf. CCI. I il
R('cJili posl.
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.ArL.ui/j.
.4 rl. iiif. int.
M lib. nul.
Tib. aiitér.
Vig. i'i9. — Ri'seau piTiarticulaiii' ilii Rcnou.
le crural, et se divise audessous de ce muscle en rameaux joériostiques et en rameaux musculaires, qui
s'anastomosent avec les rameaux terminaux de la branche profonde nu musculaire de la grande anastomotique.
La branche inférieure ou articulaire se dirige vers le bord externe de la rotule, cheminant entre la capsule et l'aponévrose fusionnée avec rex[)ansion du vaste externe ; au niveau de ce bord, elle descend et s'anastomose avec une branche ascendante de l'articulaire inférieure corres|)ondanle. De la cniivexilé de cette arcade juxta-rotulienne partent des rameaux transversaux (|ui vont prendre part à la constitution du réseau périrotulien. De sa convexité parlent des rameaux qui se dirigent en arrière et forment un deuxième réseau, ajjpliqué sur la face externe du condvie externe et l'aileron rolulien correspondani .
Artère articulaire moyenne. — Si/n. arlicularis genu média xcn azygos. — Souvent double, elle le cède de beaucoup en volume à toutes les autres articulaires. Klle naît directement de la poplitée, dit-on ; mais, le plus souvent
elle naît de rarticulaire supérieure et externe. Dès son origine^ elle se porte en avant, traverse le plan fibreux intercondylien (faux ligament postérieur) et se ramifie dans le tissu cellulo-adipeux de l'espace intercondylien. Elle donne là de nombreux rameaux aux ligaments croisés, à la partie postérieure de la synoviale et à ses franges, si nombreuses en ce point, et enfin aux deux condyles fémoraux.
Artère articulaire inférieure et interne. — Syn. : articularis genu infel'ior interna. — Son origine est variable. La plupart des auleurs la figurent comme naissant soit au niveau de l'interligne articulaire, soit même au dessous de ce dernier. Dans la plupart des cas, je l'ai vue naître très haut, au-dessus de l'interligne, à la partie moyenne de l'espace intercondylien. Toujours, elle se porte en bas et en dedans, gagne le bord supérieur du poplité, qu'elle longe jusqu'au niveau du ligament latéral interne de l'articulation, passe sous ce ligament et vient se terminer dans le réseau périrotulien. Elle fournit des rameaux à la partie postérieure de la capsule, aux ligaments croisés, au muscle poplité et aux tendons de la patte d'oie. Ses branches terminales se jettent dans le réseau périrotulien.
Artère articulaire inférieure et externe. — Syn. Articularis genu inferior externa. — Ordinairement plus petite que la précédente, elle se détache de la poplitée un peu au-dessous de l'interligne articulaire. Il est exceptionnel de la voir naître par un tronc commun avec l'articulaire inférieure et interne. Elle se porte en dehors, cheminant d'abord en arrière du poplité et du ligament arqué, en avant du plantaire grêle et du jumeau externe. Elle contourne ensuite la tubérosité externe du tibia, en passant sous le ligament latéral externe, et se divise dans le voisinage de la tubérosité antérieure en rameaux terminaux.
Dans son trajet, elle fournit de nombreuses collatérales pour le poplité, l"arliculatiou péronéo-tibiale supérieure, la capsule du genou et le ligament latéral externe. — Elle peut donner une articulaire inférieure. — Ses branches terminales se jettent dans le réseau périrotulien, et s'anastomosent avec les autres articulaires.
Artères musculaires. — L'artère poplitée fournit de nombreux rameaux musculaires. Ceux-ci forment deux groupes qui se distribuent aux muscles qui forment le losange poplité: groupe supérieur, groupe inférieur.
Artères musculaires supérieures. — En nombre variable, elles se distribuent surtout au biceps, au demi-tendineux, et au demi-membraneux, accessoirement aux vastes interne et externe et au grand adducteur.
Artères musculaires inférieures. — Dans sa partie inférieure, la poplitée fournit quelques branches sans importance au muscle poplité, et deux artères importantes : les artères jumelles.
Altères jumelles (art. surales). — Ordinairement au nombre de deux, elles naissent quelquefois de la poplitée par un tronc commun. Leur point d'origine est au niveau ou un peu au-dessus de l'interligne articulaire du genou.
Ce sont les plus volumineuses dei collatérales de la poplitée ; leur volume varie d'ailleurs avec celui des jumeaux.
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l'illcs sf iliiigcnl (II' liiinl fil bas. Ires (ililiqiit'iiiciil , \'i'is le j iiiiicaii i(irrcsjKjiida 11 I , ri)uriiissi'iil i|ii('l(|iii's raiiicaii.x iiiiii rriciers au Iruiic de la [Kiplilci' rllciiiL'iiie(ll\ rtl), puis se divisent en rameaux su|)ei'liciels et en ranu^anx prolonds : a) les rdineaax sii.perlic'wh desceiideni sur la face jxjsiérienre du jumeau jusque dans l(! voisinage du teiidini (rAciiille ; ils se dislriljmuil aux jumeaux et il la ])t'au de la face postérieure de la jaiiilie ; l'un de ces rameaux, salclllle de la veine suplièiie externe, chemine dans l'interstice qui sépare les deux jumeaux ; — h) les rameaux profonds s'enfoncent dans lesjiimeaux; les plus volumineux d'entre eux ne s'épuisent pas dans ces muscles et vont se termiiiei' dans le |)0[)lilé, ie soléaire et le plantaire grêle. — Notons que ce dernier muscle l'ei.'oil assez souvent une pi'litc arlériole qui se détache direclemeiit de la poplitée.
Variétés. — Les anomalies d'orif^inc et de trajet sont i'réquonled. L'arlère poplilée ]n:ni |irulonger l'arléro iscliintique (voyez var. de fem. et d'i.schiatique) ; dans ce cas, elle idicmine on arrière de la veine po|tlitée, disposition (]ui se rencontre parfois dans les cas d'ori- ^'inc iKiriuale de la poplilée (Qiiain, tal'. LXXX. lig 1). Dans un cas de Stuart (journ. cf. aualoiii and phy. tome XIII), la poplitée descendait en dedans du jumeau interne, puis s'engageait entre lui et le condyle sous-jacent pour gagner le creux poplité. — Des anomalies de longueur, d'ailleurs assez rares, se rencontrent, soit lorsque le jjoplité se bifurque prématurémenl (10 fois sur 227 cas Quain), soit lorsque l'artère se divise tardivement. Il est intéressant de constater que cette anomalie peut se rencontrer en même temps que l'anomalie inverse de riiuméralc. c'est-à-dire la bifurralion ]}réiiiaturi'>e de cette artère (Portai, cours d'anat. méd. 18oa, III. 238).
La poplitée i)eut fournir anormalement l'artère anastomotique, une branche du volume de l'artère radiale qui monte à la face postérieure de la cuisse et s'anastomose avec les perforantes (Otto, seltene lieobaeldungen, 182!, H, G2) ; — une branclie aberrante qui se détache de l'artère au niveau de la partie moyenne du creux poplité pour la rejoindre un peu plus bas : cette branche peut donner naissance à l'artère articulaire moyenn(? (Ilyrtl, Schlagadern des Untcrschenkels, 1804, Taf. II, lig. I) : — une artère tibiale iiostérieure accessoire (Green, variet. in the art. septein, 1830) : — une petite artère saphène anormalement développée qui s'anastomose au-dessous de la malléole externe avec une liranche de la dorsale du lai'se (Ilyrtl) : — une artère jumelle interne naissant par deux racines et formant un orifice par lequel passe le nerf sciatique poplité interne. — L'artère nourricière du tibia (Winslow).
Au lieu de se diviser en tibiale jjostérieure et tronc tibio-péronier, la poplitée |)eut >e iliviser en tibiale antérieure, postérieure et péronière, en d'autres termes le tronc tibio- ]5éronier fait défaut (Quain. 1 fois sur 227 cas); ou en artères tibiale antérieure et péronière, la libiale postérieure étant absente (Quain. 0 fois sur 227 cas), ou encore en artère tibiale postérieure et péronière. cr^tle dernière supplisinl l'nrlère libiah^ ant('rieure absente (Tiedeman n).
ARTÈRES DE LA JAMBE
ARTÈRE TIBIALE ANTÉRIEURE
La tibialeaiitérieure l'ait suite à la poplilée dont elle représente la branche de bifurcation antérieure. I^lle s'élend de l'anneau du soléaire au bord inférieur de la branche supérieure du ligament eu Y où elle |)rend le nom de pédieuse. D'abord située dans la loge |)ostérieure de la jambe, elle passe dans la loge antérieure par la partie su|)érieure, libre, de l'espace interosseux et descend audevaut du ligameiil iiilerosseux. Sa direction est légèrement oblique en bas el en avant, puis en bas et en dedans. D'abord située près du péroné, elle se rapproche de plus en plus du tibia, si bien (jue dans le quart inférieur de là jambe
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elle repose sur la face antérieure de cet os
l'i'ig. loU. — L'artère tibiale antérieure. libialiuui de Hyrll, ilyrti, loc. cit., p.
Elle croise ainsi en diagonale le ligament interosseux.
Sa direction serait bien indiquée, d'après la plupart des auteurs, par une ligne allant du tubercule de Gerdy, ou tubercule du fascia lata, à la partie moyenne de l'espace inter-uialléolaire. Connue l'a bien remarqué Marcellin Duval, cette ligne est située en dedans de l'artère. Pour répondre exactement au trajet de cette dernière, la ligne doit partir de la dépression dans laquelle s'enfonce le doigt, en avant de la tète du péroné, dépression antv-pévoniére, pour aboutir au milieu de l'espace inter-malléolaire.
Rapports. — Nous devons étudier ces rapports dans la région jambière postérieure, dans la région jambière antérieure, et, en bas, sous le ligament frondiforme (voy. t. 11, p. 292, fig. 190 et 191).
La portion de la T. A. qui appartient à la région jambière postérieure est plus ou moins longue, mais elle est constante; dans nombre de cas, elle n'a pas moins de 2 cm. Dans cette première portion, l'artère est située tout contre le ligament interosseux sur un plan un peu antérieur à celui du tronc tibiopéronier, qui descend en arrière et en dedans d'elle. La T. A. passe ensuite dans la loge antérieure de la jambe par la partie supérieure, libre, de l'espace inlerosseux.
Dans la loge antérieure de la jambe, la T. A. répond en arrière, et dans ses trois quarts supérieurs, au ligament interosseux; sa gaine est unie à ce ligament sur une longueur de plusieurs centimètres, par des tractus fibreux plus ou moins serrés, mais il me paraît exagéré de dire avecHyrtl et les Allemands que l'artère chemine dans un véritable canal aponévrotique résultant du dédoublement de la membrane interosseuse {Can. fihrosus vasorum 29j. D'après Rieffel (L'nion inéd., sept.
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181)4), cette disposition existe mais est exceptionnelle. Pins l)as, vers le qnarl inférieur de la jambe, l'artère se place sur la face externe du tibia.
lut iiranl, la T. A. répond d'abord à l'interstice qui sépare le jambier antérieur de Texlenseur commun en haut, du long extenseur propre du gros orteil plus bas. Très profonde dans la moilié supérieure de la jambe, l'artère l'est un peu moins, dans le quart inférieur.
En dedans, (dli^ est contiguë au muscle jambier antéi-ieur. — En deho)'s, elle i'éj)ond d'abord à l'extenseur commun, ensuite à l'extenseur propre.
Ah niveau de la branche supérieure ihi H(jarneid en Y, l'artère repose sur la partie antérieure de la capsule de l'articulaticm libio-tarsienne, enfouie dans le tissu graisseux (|ui ab(mde en ce poiiH. Les teiubms engainés par les frondes ligamenteuses (voir mvologie, p. 29o et tig. 11)1) sont situés en avant d'elle, toujours séparés du vaisseau pai' le pilier |)rofond du ligament fi'ondiforme. A ce niveau, le tendon du long extenseur jtropic croise la face antérieure de l'arlére, aussi, au niveau du pied, nous le trouvemns eu dedans de la jiédieuse.
L'artère tibiale antérieure esl accompagnée de deux veines qui cbeminent l'une en a\anl, l'autre en ai'riére d'elle. Ces veines écliangent de nombi'euses anastomoses Iransvei'sales qui re'ndent difficile la dénudation de l'artèie, au cours d'uiu' ligature. Le )ierf tibial a)Uérieur, situé en deliors de l'artère à la partie supérieure de la jambe, est siliu' en dedans d'elle inférieui'ement : il croise l'artère en ])assanl sur sa face antérieui'e ; dans quelques cas (4 ou 5 fois sur 4o0, d'ai)rès Marcellia-lJuval), l'enlrecroisement ne se fait pas, et le nerf suit la face externe du vaisseau dans toute sa longueui-.
La tibiale antérieure est également accom])agnée par trois ou quatre troncs lymphati(iues profonds; le ganglion tibial supérieur, situé au niveau du tiers supérieur de la jambe, est ;ipiili(|iié contre le ligament inlerosseux, à c(Mé de l'artère.
Distribution. — La tibiale antérieure fournit les l)ran( bes suivantes : L'artère récurrente tibiale postérieure, — l'a. récurrente péronière de Tlieile, — l'a. récurrente tibiale posté. — des a. musculaires, — l'a. malléolaire interne, — l'a. malléolaire externe.
Les (rois premières de ces artères naissenl du segmeiil de la tibiale aiitéi-ieure situé dans larégion postérieure de lajanibo. Ivlles sont ordinairouiont très grêles, ce qui explique pourquoi la ])kipai't des auleurs les passent sous silence, .l'ai toujours rencontré la récurrente péronière et très souvent la récurrente tibiale antérieure. ICn revancbe, le rauuis suprcmus décrit par Lusclika m'a paru très inconstant.
/f«»n/,s- suprciinix (Lusclika). — Sous le nom de l'anius supreums, Lusclika décrit une artériole naissant de la partie initiale de la tibiale antérieure. Celte artériole clicininc d'abord au-dcssousdupopliti(, perfore ensuite ce muscle, ou émerge au niveau desonbord supérieur et se termine dans l'écbancrure inter-cond ylienne du fémur: elle donne des rameaux au tibial postérieur, au long llécliisseur des orteils dans le voisinage de leur origine : elle pourrait fournir anormalemiMit l'artère nourricière du tibia.
Artère récurrente tibiale postérieure. — Klle naît tout ]nès de l'origine de l'artère, fournit de nombreuses brandies au muscle j)oplité et se termine sur la partie postérieure de l'articulation péronéo-tibiale supérieure.
Artère récux-rente péronière (Tbeile). — >S;/)(. .• art. articulaire ilela lèie du péroné (M. J. Weber), — fdiularis sap. (Krause). — M. .1. W'eber regardait cette artère comme brancbe de la |inplilée. En fait, elle jieul provenir de celle-
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Àfl. inf. i:.iH.
née. pér
ci OU du tronc 1 ibio-péronier ; mais elle provient, dans la majorité des cas, de la tibiale anléi ieure.
Elle se dirige en haut et en dehors, contourne le péroné en cheminant audessous du long péronier et de l'extenseur commun, donne de nombreux rameaux à ces muscles et vient se terminer au niveau de la partie antérieure de l'articulation j)éronéo-tibiale. Par ses branches terminales, elle s'anastomose avec l'articulaire inférieure et externe, la récurrent(> tibiale postérieure et la récurrente tibiale antérieure.
. Tih. uni.
Per, ant.
Mal. ext.
Ai'l. inf. inl.
liée. iib. ant.
Artère récurrente tibiale antérieure. — Sijn. : a. tibialh recurrens anlerior, a. arlicularis genu recurrens. — Elle naît de la tibiale antérieure au moment où celte artère passe entre les deux os de la jambe. Toujours assez volumineuse, elle se dirige en haut, en avant et en dedans, appliquée stir la tubérosité antérieure du tibia et recouverte par le corps charnu du tibial antérieur. Elle émerge au niveau de la partie externe de la tubérosité tibiale antérieure, où elle s'épanouit en ses rameaux terminaux.
Elle fournit des rameaux collatéraux au jambier antérieur, à l'extenseur commun des orteils, à l'articulation j)éronéo-tibiale supérieure et se termine en s'anastomosant avec les artères articulaires du genou (v. plus loin le réseau péri-articulaire du genou).
Artères musculaires. — Ces
artères sont au nombre d'une trentaine environ. Elles sont perpendiculairement implantées sur le tronc principal, et s'enfoncent aussitôt dans les muscles voisins.
Ees artères musculaires internes se rendent dans le jambier antérieur ; les
AJal. inl.
Scliéma des artères de la jambe, face antérieure.
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exliTiies se distnljueiit au long exlcnseur coniniun, an long exlensenr propre, au péronier antérieur et jusque dans les pérouiers latéraux.
Artère malléolaire interna. — ( )i dinairemenL moins voluuiinense (|ne l'externe, elle uait un peu au-dessus de l'interligne de l'articulation tibio-tarsienne, se dirige borizontalenient en dedans, passe au-dessous du tendon du janibier antérieur et arrive au iiis ean du bord antérieur de la uiailéole interne où elle se divise en deux brancdies, Tune superficielle, l'autre profonde. La branche superficielle descend sur la face externe de la malléole et se termine en s'anastomosant avec les branches de la tibiale postérieure et de la pédieuse. I^a branche j)rofonde se perd dans l'appareil ligamenteux interne de l'articulali(jn tibio-tarsienne.
Artère malléolaire externe. — Mlle naît de la tibiale antérieure à peu près au même niveau que la [jrécédente. Elle se porte horizontalement en dehors, en passant au-dessous des tendons extenseur commun, extenseur |)ropre et péronier antéi'ieur. Au nivi^au de la malléole, elle change de direction, et descend vei'ticalement sur le coté externe du tarse.
Dans son trajet, elle fournit des rameaux cutanés à la malléole [)éioniére, des rameaux articulaires pjur l'articulatiijn jjéronéo-tibiale inférieure et tibio-tarsienne, des rameaux osseux qui jjassent sous les tendons des pérouiers latéraux et se distribuent à la face externe du calcanéum. — Elle s'anastomose largement avec la péronière antéi'ieuiT, la dorsale du tarse et la plantaire externe.
TRONC TIBIÛ-PÉRONIER
Il commence à la bifurcation de la poplitée dans le canal du soléaire et Unit à 4 ou 5 cm. plus bas, où il se divise en : tibiale postérieure et péronière.
Nombre d'auteurs ;ï l'étranger ratlachonl le tronc libio-péronier àlatiliialo po.-iliM'ioui-e (liinl il rcprésenlerail la partie supérieure: ils considèrent la péronière coninn' unr simple cdllali'r.de de la tibiale postérieure.
La longueur du tronc til)io-|)éronier est des plus variables (V. Anomalies). Sa direction est verticale, son volume est le double de celui de la tibiale anlérieu re.
Rapports. — ■ lîecouverl par le soléaire, il repose sur lejambier jiostérieii i'. Il est accompagné par deux veines volumineuses el par le nei-f liijial posh'Tleur qui est situé en arriéii^ et un jjcu en dehors de lui.
Il donne deux collatérales.
Récurrente tibiale interne (Bra)icJte pcriostique culunéc de Sa[)peij). — Née de la partie su[)érieure du ti'onc tibio-péroniei-, elle conlourne le bord inlernedu tibia, en traversant les insertions du soléaire et se distribue au |)érioste de la partie su |)érieure de la l'ace inleriu' du liliia, ainsi (ju'aux légumentsqui la recouvrent. La récurrente tibiale s'anastomose avec l'artère articulaire inférieure et interne et avec la récuri-ente tibiale antérieure.
Artère nourricière du tibia [Nulrilia tibiie). — L'artère nourricière du II u4
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tibia, la plus volumineuse des nourrici partie interne du tronc libio-péroaier, i
de la jambe.
l'examine plus bas. — En arrière, la 'I bas au côté interne du tendon d'Achille.
•es osseuses (Theile) se détache de la porte en bas et en dedans, abandonne quelques rameaux au popiité, au tibial postérieur et au long fléchisseur commun, puis pénètre dans le conduit nourricier. Arrivée dans le canal médullaire, elle se divise en deux branches, l'une ascendante, l'autre descendante.
TIBIALE POSTÉRIEURE Syn. ; tibialis postica
Branche de bifurcation interne du tronc tibio-péronier, la tibiale postérieure s'étend de la terminaison de celni-ci jusque dans la gouttière calcanéenne ou elle se bifurque en plantaire interne ei -plantaire externe.
Son volume, deux fois plus considérable que celui de la péronière, est ordinairement en raison inverse de celui de la tibiale antérieure.
La T. P. se dirige d'abord en bas et en dedans, puis elle descend verticalement sur les muscles de la couche profonde qui revêtent la face postérieure du tibia; au bas de la jambe elle s'incurve en avant vers la gouttière calcanéenne. Elle traverse ainsi la région postérieure de la jambe, la gouttière rétro-malléoUaire interne et le commencement du canal calcanécn.
Rapports. — Dans sa portion jambière, l'artère, située un peu en dedans de l'axe de la jambe, est en rapport : en avant, avec le jambier postérieur et le long fléchisseur commun; elle est appliquée sur ce plan musculaire par le feuillet profond de l'aponévrosejambière postérieure, qui devient d'autant plus épais qu'on P. répond an muscle soléaire et plus
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Dans sa portion inalléoldire, la T. P. descend, très sinueuse, derrière la malléole interne. Elle est ici presque superficielle et on la voit battre sous la peau et le double feuillet aponévroticfue qui la recouvrent. Elle suit le fond de la gouttière rétro-malléolaire, à égale distance du bord [)Ostérieur de la malléole et du tendon d'Achille, ayant en avant d'elle le tendon jambier postérieur et celui du fléchisseur commun ; le tendon du fléchisseur propre du gros orteil est en arrière et plus profondément.
Dans sa portion calcanéenne, l'artère, recouverte par le ligament annulaire interne du cou-de-pied, repose sur la gaine tendineuse du long fléchisseur propre du gros orteil qui la croise.
Dans tout ce trajet, la T. P. est flanquée de deux veines ; le nerf tibial postérieur est en dehors d'elle à la jambe, en arrière d'elle dans la gouttière malléolaire.
La T. P. donne des collatérales de volume médiocre, en nombre indéterminé. A la jambe, elle fournit de nombreux rameaux au soléaire, au jambier postérieur et au long lléchisseur commun. Pai ini les rameaux du soléaire, il en est deux, ([ui naissent de la partie supéi ieuro de l'artère et qui ont un volume assez considérable. Dans sa portion inférieure, la tibiale postérieure fournit : le rameau a)iaslomolique, la malléolaire postérieure et interne et les rameaux calcanéens.
Rameau anastomotique {Rarniis aiiastomoticus transversus). — Il naît de la tibiale un |)eu au-dessus de la malléole, [lasse sous le tendon du long fléchisseur projjre et s'anastomose avec un rameau analogue venu de la péronière. Cette branche transversale est constante, parfois peu volumineuse, souvent subdivisée.
Artère malléolaire postérieure et interne (A. maUeolarix postica médialis). — Plus volumineuse que la jirécédente, cette branche naît de la portion rétro-malléolaire de la tibiale postérieure, passe sous le tendon du long lléchisseur commun ei du jambier postérieur et arrive sur la face cutanée de la malléole. Elle s'anastomose avec la malléolaire interne, branche de la tibiale antérieure, et avec les rameaux tarsiens internes de la pédieuse, contribuant à la formation du réseau malléolaire interne.
Rameaux calcanéens (Ar. calcanece mediales). — .\u nombre de deux ou trois, les rameaux calcanéens, ordinairement assez volumineux, se détachent de la tibiale postérieure au moment où celle-ci va pénétrer dans le canal calcanéen. Ils se dirigent en bas et en dedans et se terminent en foui'nissant de nombreux ramuscules au périoste du calcanéum, au coussinet cellulo-adipeux du talon, à l'abducteur du gros orteil et au court fléchisseur plantaire.
PÉRONIÈRE
Mranche de bifurcation externe du tronc tibio-péronier, la pèronière descend dans la loge postérieure de la jambe, au bas de laquelle elle se divise en deux
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branches terminales : la j^éronière postérieure et la péronière antérieure. Le calibre de la péronière est moins considérable que celui des tibiales; il
varie d'ailleurs en raison inverse de celui de ces vaisseaux. Cela est vrai surtout pour la tibiale antérieure, ce qui s'explique facilement par ce fait que c'est la péronière antérieure qui donne la pédieuse dans le cas d'arrêt de développement de la tibiale antérieure.
Art. inf, int
Tr. tib.-pér.
liée. tib. inf.
Art. soléa.
Ar}. inf. ext.
Réc.tib.post.
Réc. pér.
Tib. ant.
Tib. post
Fis. 453.
face
postérieure de la jambe, tue le rameau anastomotique péronier (voir tibiale postérieure).
Rapports. — La péronière chemine profondément dans la loge postérieure de la jambe, le long de la face postérieure du péroné. Elle est en contact en avant et en haut avec le jambier postérieur qui la sépare de l'os ; plus bas elle repose sur le ligament interosscux. En arrière, elle est d'abord recouverte par le soléaireet le long fléchisseur propre ; en haut ce dernier muscle recouvre l'artère, (|ui s'engage en bas entre ses faisceaux musculaires.
La péronière fournit de nombreuses branches collatérales. Les branches postérieures se distribuent au soléaire, et, plus bas, au fléchisseur propre quand l'artère s'est engagée sous ce muscle.
Quelques-unes, plus volumineuses, ne s'épuisent pas entièrement dans son épaisseur, mais contournent le bord postérieur du péroné et vont se distribuer dans les deux muscles péroniers.
C'est une de ces dernières qui fournit le plus souvent Tarière nourricière du péroné.
Les branches internes se distribuent pour la plupart au jambier postérieur. L'une d'entre elles, plus considérable, consti-
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Les branches tei-rniiiales sont au nombre de deux ; la péroiticrc poHlér'iciire et \n. péronière anlérirurc.
Artère péroniére postérieure. — La |)éronière postérieure, plus volumineuse en général (|ue l'antérieure, descend dei'rière la malléole péroniére, sur les tendons des péroniers latéraux et se termine sur le coté externe du calcanéum, J)ans son trajet, elle abandonne de nombreux rameaux au long fléchisseur pro|)re du gros orteil, aux tendons des péroniers latéraux et à leur gaine, au tendon d'Achille et aux articulations péronéo-tibiale inférieure et tibiotarsienne ; ses rameaux terminaux se distribuent au périoste du calcanéum et au coussinet sous-calcanéen [rameaux calcanéens externes), à l'abducteur du 5" orteil et à l'origine du pédieux.
Farces rameaux terminaux, la P. P. s'anastomose avec la plantaire externe, la malléolaire externe, la péronièi'e antérieure et la dorsale du tarse.
Artère péroniére antérieure [Peronea antica s. perforans). — Son volume, ordinairement moins coiisiilérable ([ue celui de la précédente, est en raison inverse de celui de la tibiale antérieure, (|u'el!e peut être a|)|ielée à suppléer. Elle traverse obli(juement la partie inférieure du ligament interosseux et pénètre dans la loge antérieure de la jambe, où elle descend sous le tendon du péronier antérieur, l'.lle ilonne de nombreux rameaux, au [)éronier antérieur, aux articulations tibio-tarsienne et astragalo-calcanéenne, au périoste de l'extrémité inférieure du péroné et se termine en s'anastomosant avec la malléolaire externe, branche de la tihiale antérieure.
Variétés des artères de la jambe. — Tibiale antérieure. — Nous avons indii|ué on L'Iudianl l'arLèi'o poplitéo les anomalies d'origiiiu di.' l'arlere libialo antérieure. — Quand la poplitée se bifurque prématurément, l'artère peut cheminer en avant du muscle poplité (Ramsay, Edimb. méd. and surgic. Journal, 1812, VIII, 282, M. J. Weber, Theile, Quain, ilyrtl 1 fois sur 6 cas). La T. A. peut, au lieu de passer à travers le ligament interosseux, contourner le col du péroné avec le nerf sciatique poplité externe (Velpeau, éléments de médecine opératoire, 1839, tome III, page 113). Elle peut descendre dans la logi' péroniére et reprendre sa place habituelle au niveau de l'articulation tibio-tarsienne (Quain, 8 fois sur 183 cas). Elle peut avoir un trajet superficiel anormal et accompagner le nerf musculo-cutané (Pelletan, Cliniq. chirurg., 1810, p. 111, Velpeau, loco citato, p. 42).
L'artère tibiale antérieure peut manquer: son absence complète a été signalée par Burns, Otto, Dubi-ueil, etc. Ordinairement l'absence n'est pas totale : l'artère est représentée par une branche musculaire se distribuant surtout au muscle poplité et donnant naissance à la récurrente tibiale antérieure. — Le plus souvent, la réduction de l'artère est moins considérable ; on la trouve le long de la jambe, mais elle s'arrête au niveau de l'articulation tibio-tarsienne. Le mode de suppléance de l'artère tibiale antérieure est très intéressant il étudier. Lorsque la portion jambière fait défaut, ce qui est rare, elle est suppléée par une branche perforante de l'artère tibiale postérieure. — Quand l'artère finit au niveau ou un pou au-dessous de l'articulation tibio-tarsienne, elle est suppléée par l'artère péroniére ant(''rioure ou encore par des rameaux perforants delà tibiale postérieure. Cette anomalie retentit forcément comme celle où l'artère tibiale antérieure a un développement anormal, sur la disposition des artères du pied.
J'y re\ iendrai en étudiant ces dernières.
llyrtl l'a vue donner l'artère articulaire moyenne du genou.
Récurrente tihiale antérieure. — Elle monte le long du bord interne du ligament rotulien pour se jeter dans le réseau périarticulairc du genou (Cruveilhier) : elle fournit une branche descendante importante au muscle long péronier latéral et à l'extenseur commun des orteils. Cette branche s'anastomose en bas avec l'artère péroniére antérieure. L'anomalie est intéressante, car c'est le développement exagéré de ce rameau qui explique l'anomalie dans la(|uelle l'artère tibiale antérieure ilescend dans la loge externe de la jambe.
Artère malléolaire externe. - Elle manque et est suppléée par l'artère péroniére antérieure.
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Artère mallèolaire interne. — Elle peut également faire défaut et être remplacée par une branche de l'artère tibiale postérieure.
Tibiale postérieure. — Ses anomalies d'origine ont été étudiées en même temps que le tronc tibio-péronier.
La tibiale postérieure manque ou n'existe que dans le tiers supérieur de la jambe 11 fois sur 211, Quain. Lorsque l'artère tibiale postérieure a un volume réduit, elle peut être renforcée par une branche venue de l'artère péroniêre. Elle peut aussi être renforcée d'une façon récurrente en quelque sorte, par l'artère plantaire profonde fournie dans ce cas par l'artère tibiale antérieure. Je reviendrai sur cette anomalie en étudiant les artères du pied. — Elle peut perforer la partie inférieure du ligament interosseux et se jeter dans la tibiale antérieure.
Branches surnuméraires. — L'artère tibiale postérieure donne à la partie moyenne de la jambe une branche qui perfore le ligament interosseux et va se jeter dans la tibiale antérieure ou même dans la pédieuse (Banckart). — Une de ces branches antérieures, anormales, peut donner naissance à une partie des artères du dos du pied.
Quain a vu, 2 fois sur 211, l'artère péroniêre renforcée par une branche importante de l'artère tibiale postérieure (artère grande saphène).
L'artère mallèolaire postérieure et interne peut faire défaut et être suppléée par l'artère mallèolaire antérieure et interne (Hyrll).
Artère péroniêre. — L'artère péroniêre est une artère dont les anomalies sont extrêmement fréquentes, puisque sur 109 préparations Quain a rencontré 31 l'ois des anomalies de cette artère, Le plus souvent il s'agit d'une augmentation de volume de ce vaisseau (25 fois sur les 31 cas) — L'absence totale est rare. La P. est alors suppléée par la tibiale postérieure et la mallèolaire externe, branche de la tibiale antérieure, ou par une branche venue de la tibiale antérieure et suivant le trajet habituel de la péroniêre dans toute son étendue.
Comme je l'ai dit, il est plus fréquent de la voir suppléer la tibiale antérieure ou la tibiale postérieure, ouïes deux à la fois. — Lorsque la tibiale postérieure est réduite, c'est la P. qui donne l'artère nourricière du tibia. — Quand l'artère péroniêre antérieure supplée la tibiale antérieure, elle fournit les artères de la face dorsale du pied en très grande partie ou en totalité. De même, l'artère péroniêre peut fournir les artères plantaires interne et externe dans le cas d'atrophie de la tibiale postérieure. Elle peut fournir encore une artère péroniêre accessoire, qui descend parallèlement à l'artère normale en s'anastomosantavec elle (Hyrtl) ou bien chemine superficiellement.
FACE DORSALE
PÉDIEUSE
La pédieuse s'étend du bord inférieur du ligament frondiforme, où elle continue la tibiale antérieure, à l'extrémité postérieure du premier espace interosseux dans lequel elle plonge pour se continuer, à plein canal, avec la terminaison de la plantaire externe.
Sa direction, sensiblement parallèle à l'axe du pied, est représentée par une ligne menée de la partie moyenne de l'espace inter-malléolaire à la partie postérieure du premier espace interosseux. Son volume, très variable, est en raison inverse de celui de la plantaire externe et de la péroniêre antérieure.
Rapports. — Relativement superficielle, l'artère est recouverte : \° par la peau et le tissu cellulaire dans lequel se trouvent les origines de la veine saphène interne et les branches terminales du musculo-cutané ; — 2° par l'aponévrose dorsale superficielle ; — 3° par l'aponévrose du pédieux ; — 4° par le chef interne de ce muscle qui la recouvre et dont le tendon croise obliquement
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Dors, tarse
le vaisseau. — l/aiière passe sur les os du tarse, tète de r;is(ragale, s(:a|)lioïdo deuxième cunéirorme et sur les ligaments qui unissent ces os.
Le tendon de l'extenseur propre du gros orteil chemine parallèlement à l'artère, à un centimètre en dedans d'elle.
Branches. — 1" Dorsale du tarse — Otte branche, assez volumineuse, naît de la partie externe de la pédieuse, sur le scaphoïde ; elle se porte en avant et en dehors, cheminant sur la face supérieure des os du tarse, sous le pédieux.
se termine au niveau du bord externe du pied en s'anastomosant avec une branche de la plantaire externe ou avec la dorsale du métatarse.
Elle fournit des rameaux aux os sous-jacents, aux articulations, au muscle pédieux, aux tendons des extenseurs des orteils, et aux téguments.
Ily rtl a décrit comme constante une petite artériole qui traverse le sinus dn tarse ; cette artériole naît ordinairement de la dorsale du tarse
tout près de l'origine de cette artère, et pénètre dans le canal astragalo-caleanéen qu'elle parcourt dans toute son étendue. Leboucq (Analom. Anzeig. ISSG, page 18) a montré que, chez l'embryon de 12 mm., cette artère avait un volume considérable: à ce moment, elle sépare les deux ébauches du calcaneum : plus tartl elle s'atrophie. L'anomalie décrite par Ilyrll (largo anastomose entre la libiale antérieure et postérieure dans le sinus du tarse), n'est que l'exagération de cette disposition.
La dorsale du tarse s'anastomose avec la péronière antérieure, la malléolairo externe, la dorsale du métatarse et la plantaire externe.
Dorsale du métatarse. — Cette branche, la plus vohimhieuse Açs collatérales de la pédieuse, naît au niveau de l'articulation métatarso-cunéenne. Elle se porte en avant et en dehors, cheminant sur l'extrémité postérieure des métatarsiens au-dessous du pédieux, et se termine au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien, en s'anastomosant avec une branche de la dorsale du tarse avec laquelle elle forme Varcnde dorsale du tarse. Elle fournit des rameaux posléricurs aux os du tarse, aux articulations, au pédieux, et des ra-
Fifï.
Les artères de la face dorsale du pied.
meaiix antérieurs. Ces derniers constituent les interosseuses dorsales des deuxième, troisième et quatrième espaces. Chacune de ces interosseuses descend sur la face supérieure des interosseux dorsaux ; arrivée au niveau de l'espace interdigilal, c'est-à-dire un peu en avant de l'articulation métatarso-pha-
langienne, elle se divise en deux branches qui constituent les collatérales dorsales correspondant à l'espace dans lequel chemine l'interosseuse.
Au niveau de l'extrémité postérieure de l'espace interosseux, chaque interosseuse dorsale communique par une anastomose verticale (perforante postérieure) avec la portion transversale de l'artère plantaire externe.
De même, au niveau de sa bifurcation, elle communique avec la partie terminale de l'interosseuse plantaire coi'respondante par les perforantes antérieures.
La disposition de ces artères perforantes est des plus variables. Le volume des perforantes postérieures est quelquefois plus considérable que celui de la partie initiale de l'interosseuse dorsale correspondante. Dans ce cas, l'interosseuse dorsale semble continuer la perforante postérieure et venir, par l'intermédiaire de cette dernière, de l'artère plantaire externe.
Cette disposition m'a paru fréquente.
Fig. 453. — Scliéma des artères de la face D'après Meyer (loc. cit.), ce serait la dorsale du pied. disposition typique. — Le volume
des perforantes antérieures est non moins variable : dans quelques cas, il est assez considérable pour que la perforante antérieure semble être la prolongation de l'interosseuse, qui paraît aller se jeter dans l'interosseuse plantaire correspondante.
Dans tous les cas, les artères interosseuses dorsales sont d'ordinaire assez peu développées et les collatérales dorsales des orteils auxquelles elles donnent naissance sont normalement très atrophiées.
3° Interosseuse dorsale du premier espace. — Elle naît de la partie terminale de la pédieuse, au moment où cette artère plonge dans le premier espace interosseux. Son volume est beaucoup plus considérable que celui des autres interosseuses. Cette artère chemine dans le premier espace, sur la face dorsale du premier. interosseux ; arrivée au niveau de l'articulation métatarço-
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pliiilaiigienne du p:ros orleil, elle donne deux branches : l'une, interne, forme le tronc commun des deux collalérales dorsales du grosorteil ; l'autre, externe, constitue la collatérale dorsale interne du deuxième orteil. Aussitôt après avoir fourni ces deux branches, que Tonne doit |)as considérer comme branches terminales, elle devient verticale, se dirigeversia plante, constituant ai nsi la perforante antérieure du premier espace et se bifurque en deux branches terminales : l'une, interne, est le tronc commun des collatérales plantaires du gros oi leil; l'autre, externe, est la collatérale plantaire du deuxième orteil. Au niveau de sa bifurcation, elle reçoit l'interosseuse plantaire du premier espace. C'est l'interosseuse dorsale, et non l'interosseuse plantaire qui donne les trois collatérales plantaires internes des orteils-
.le considère cette disposition centime la règle puisque je l'ai trouvée 10 fois sur 12 pieds examinés. .Je ne ]iuisdonc l'egarder comme normale la disposition indiquée par les classiques qui considèrent l'interosseuse dorsale comme ne donnant naissance qu'aux trois ])remières collaléi'ales dorsales, et regardent la perforante antérieure du premier espace comme une simple anastomose, .le le répète, dans la grande majorité des cas, celte perforante antérieure m'a paru représenter la continuation du tronc de la |)remière interosseuse dorsale, allant vers la plante donner naissance aux trois premières collatérales plantaires.
FACE PLANTAIRE
V L A X 'J' A I \{ V. 1 X 1' !■: lî .\ E
La plantaire interne représente la branche de bifurcation interne de la tibiale j)0stérienre ; j'ai indiqué plus haut le siège habituel de cette bifurcation.
Elle est d'oi'dinaire assez grêle et beaucoup moins volumineuse (jue la plantaire externe, (|ui leprésente normalemeni l'artère piincipale du pied.
Trajet et rapports. — Dès son origine elle se dirige directement en avant, chemine d'abord entre l'abducteur du gros orleil, qui la recouvre, et les tendons du long lléchisseur propre qu'elle croise très obliquement, et vient émerger au niveau du bord externe de l'abducteur, où elle devient relativement superficielle.
Il est difficile de préciser son mode de terminaison. Lorsque l'artère plantaire interne est très grêle, elle ne se bifurque pas, mais vient se terminer soit dans le tronc commun des collatérales plantaires du gros orteil et de la collatérale plantaire interne du deuxième orleil, soit dans l'arcade ])lantaire, soit dans la collatérale plantaire interne du gros orteil. — Lorsqu'elle est voinmi neuse, elle peut rester indivise et fournir la collatérale interne du gros orloil. H est alors fréquent de voir coexister les différents modes de terminaison (|ue je viens de signaler: on voit la plantaire interne fournir plusieurs branches terminales, qui vont se jeter dans les inlerosseuses plantaires, ou dans leurs branches de bifurcation.
[..a plantaire interne vient ainsi renfoi'cer une, deux, (rois et exceptionnellement la totalité des interosseuses. Ainsi se trouve créée une véi'itable ébauche de système superficiel sous-aponévrotique, qui se superjiose au système profond
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formé par la plantaire externe. Lorsque la plus externe de ces branches terminales s'anastomose avec un rameau de la plantaire externe, ce qui est peut-être moins rare qu"on ne le croit, il existe une véritable arcade plantaire superficielle, absolument homologue de l'arcade palmaire superficielle.
Mais, contrairement à ce que nous trouvons à la main, ce système superficiel est toujours formé par des artères très grêles et le cède de beaucoup en importance au système profond.
Plant, int.
Branches collatérales. — Quel que soit son mode de terminai- Piant.ext. g^^^^ la plantaire interne fournit de nombreux rameaux collatéraux à l'abducteurdu gros orteil, au court fléchisseur, aux téguments du bord interne du pied et aux articulations Int. plant, astragalo-scaplioïdieunes, scaphocunéennes et inter-cunéennes. Parmi ces branches collatérales, il en est une qui mérite une mention spéciale. Toujours assez volumineuse, elle se détache de la plantaire interne, tout près de l'origine de celle-ci, croise la face profonde de l'abducteur et émerge au-dessus de ce muscle dont elle suit le bord supérieur; elle donne de nombreux rameaux à ce muscle et aux téguments voisins et se termine au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne du
Plant, int.
Fig. 456. — Les artères de la face plantaire.
gros orteil. C'est l'a. superfcialis pedis medialis de Henle.
PLANTAIRE EXTERNE
La plantaire externe s'étend de la bifurcation de la tibiale postérieure à l'extrémité postérieure du premier espace interosseux où elle se continue avec la pédieuse.
Elle est beaucoup plus volumineuse que la plantaire interne ; son calibre est d'ailleurs en raison inverse de celui de cette artère et de la pédieuse.
La plantaire externe se dirige d'abord en avant et en dehors vers l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. Là, elle change brusquement de direction, croise transversalement l'extrémité postérieure des métatarsiens et vient se terminer au niveau de la partie postérieure du premier espace interosseux.
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Dans son ensemble elle décrit nne courbe donl la concavité regarde en dedans et en arrière. On j)eul donc lui considérer deux portions, l'une oblique, l'autre transversale. La portion oblique, qui se moule sur la saillie de la face inférieure du calcanéum doublée par la cbair carrée, décrit une courbe à concavité supérieure. La portion transversale, au contraire, appliquée sur la concavité très marquée à ce niveau de la voûte plantaire, décrit une courbe à convexité sujiéi'ieu re.
Rapports. — Dans sa portion ohliqifi', l'ai'tère chemine d'abord entre la face profonde de l'abducteur du gros orteil et le chef interne de l'accessoire du long flèchisseu r. El le s'engage ensuite dans la loge moyenne, entre le court iléchisseur [)l an ta ire et la chair carrée. Plus loin, au voisinage du cinquième métatarsien, elle se dégage du court fléchisseur plantaire et devient relativement su|>erticielle, recouverte seulement par les fibres obliques externes de l'aponévrose plantaire moyenne.
— Dans sa ■portion transversale, l'artère est très profonde ; appliquée sur la face inférieure des tètes métatarsiennes, elle en est séparée par l'origine des interosseiix |)lantaires. Elle est recouverte par l'épaisse masse charnue formée par l'adducteur oblique.
La plantaire externe est accompagnée de deux veines et du nerf |)lantaire externe. Ce nerf plantaire exierne, d'abord situé en dehors de la tibiale postérieure, croise la face profonde de la plantaire externe, tout près de son origine, se place alors à son côté interne et décrit une courbe inscrite dans la courbe que décrit l'artère elle-même. Ses branches superlicielles abandonnent le vaisseau au point où l'artère devient profonde. Son rameau profond, au contraire, accompagne l'arlère jusqu'au voisinage de sa terminaison.
Branches. — Dans sa première portion, portion oblique, l'artère fournit deux ordres de rameaux :
1° Des rameaux inférieurs (jui se rendent dans l'abducteur du gros orteil, le court fléchisseur coininiin, lahducleur tin petit orteil et les téguments:
2'^ Des rameaux supérieurs (jui se distribuent à l'accessoire du long fléchis-
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seul', aux os et aux articulations du tarse. J'insiste sur les rameaux relativement volumineux qui se perdent dans le périoste calcanéen.
Dans sa deuxième portion, portion transversale, l'artère fournit des branches supérieures, des branches inférieures, des branches postérieures et des branches antérieures.
Les branches supérieures, perforantes postérieures, sont au nombre de trois. Elles perforent l'extrémité postérieure des trois derniers espaces interosseux et se jettent soit dans les interosseuses dorsales, soit dans l'arcade dorsale du tarse. Elles peuvent donner naissance aux interosseuses dorsales ; je reviendrai plus loin sur cette intéressante anomalie. L'anastomose entre la pédieuse et la plantaire externe représente la première des perforantes postérieures.
Toujours assez grêles, les branches inférieures se distribuent à l'adducteur oblique.
Les branches postérieures, également peu développées, se perdent dans les articulations tarso-métatarsiennes et dans la gaine fibreuse du long péronier latéral.
Les branches antérieures sont de beaucoup les plus importantes. Ce sont la collatérale externe du petit orteil et les quatre artères interosseuses.
Collatérale plantaire externe du petit orteil. — La collatérale plantaire externe du petit orteil se détache à la jonction des deux portions de l'artère plantaire. Elle se dirige directement en avant, longeant le bord interne de l'abducteur du petit orteil, croise la face inférieure du court fléchisseur et vient se placer au côté externe du cinquième orteil. Chemin faisant, elle abandonne de nombreux i-ameaux aux muscles de la région plantaire externe et aux téguments voisins.
Interosseuses plantaires. — Les interosseuses plantaires sont au nombre de quatre : les trois externes présentent la même disposition ; celle du premier espace affecte une disposition spéciale.
Interosseuses des deuxième, troisième et quatrième espaces. — Nées de la portion transversale de la plantaire externe, elles se dirigent directement en avant et cheminent au niveau de l'espace interosseux correspondant. Elles sont appliquées sur les muscles interosseux et recouvertes par les tendons fléchisseurs, les lombricaux et les troncs des nerfs collatéraux des orteils. Au niveau des têtes métatarsiennes, elles passent entre le ligament transverse intermétatarsien, sur lequel elles reposent, et l'adducteur transverse qui les recouvre. Elles se terminent à quelques millimètres au-dessous des articulations mélatarso-phalangiennes, ou elles se divisent en deux branches, les collatérales plantaires des orteils. — La deuxième interosseuse donne la collatérale plantaire externe du deuxième orteil et la coll. int. du troisième ; — la troisième donne la coll. ext. du troisième orteil et la coll. int. du quatrième; — ■ la quatrième enfin fournit la coll. du quatrième orteil et la coll. int. du cinquième.
Abstraction faite de leurs branches terminales, les interosseuses plantaires fournissent de nombreux rameaux aux muscles adducteurs oblique et transverse du gros orteil et aux articulations métatarso-phalangiennes. — Au niveau même de leur bifurcation, elles reçoivent les perforantes antérieures, venues
DES ARTÈRES
(les iiilri'ossouscs dorsales, Joiil elles représentent le j)riii( ij)al mode de teiiiiinaisnii.
Interosseuse plantaire du premier espace. — L'inlerosseuse plantaire du premier espace se détache de la terminaison même de la plantaire externe. Elle se dirige en avant : d'abord a|)pliqiiée contre la face externe du premier métatarsien, elle croise ensuite son bord inféiieur. Elle se divise là en deux branches : la brandie interne émerge entre les deux chefs du court fléchisseur du gros orteil, cont(jurne la face inférieure du sésamoïde interne, ou gliss(? entre les deux sésamoïdes, comme son homologue de la main, pour se jeter dans la collatérale plantaire interne du gros orteil, )iormaJcmenl fournie jiarVinWrosseuse dorsale da premier espace. — La branche externe émerge ])arfois, comme la précédente, entre les deux chefs du court lléchisseur du gros orteil et croise alors la face inférieure du sésamoïde externe ; dans d'autres cas, elle contou rne la partie externe de l'articulation. Elle vient se jeter dans la partie terminale de la première interosseuse dorsale, au niveau du point où celle-ci se bifurque en tronc commun des collatérales plantaires du gros orteil et collatérale plantaire interne du deuxième orteil.
Comme on le voitd"a])rès cette descri|)lion , l'inlerosseuse plantaire du jtremier espace ne donne naissance ni aux collatérales plantaires du gros orteil, ni à la collatérale plantaire interne du deuxième. Cependant, vous lirez jtartont (jue la première interosseuse plantaire fournit les collatérales en question. Certes, cette disposition existe ; elle s'explique d'ailleurs facilement par la terminaison même de l'inlerosseuse plantaire telle que je la comprends, et il suffit de jeter un coup d'o'il sur la fig. 457 pour voir comme elle jieut se réaliser; mais je dois la considérer comme rare, puis(|ue sur les douze pieds ijuej'ai sous les yeux, dix fois c'est \ a première interosseuse dorsale qui fournil les deux collatérales plantaires du pouce et la collatérale plantaire interne du deuxième orteil.
Variétés des artères du pied. — Les anomalies des ai'tères du pied sont fréquentes, jilu.s iVéi|iienli's pi'ul-i'l rc i|ur les anomalies des artères de la main. Ici, comme à la main, celle fréquence s'explique par ce l'ail qu'il s'agit d'une portion du système artériel en voie d'évolution. Nous étudierons successivement les anomalies delà face dorsale et de la face ]5lantaire.
Face (lovsalf. — Nous avons vu que les artères île la face dorsale étaient pour la pinpart fournies par la pédieuse : cela n'est vrai qu'avec certaines restrictions : si la première inlerosseuse dorsale est, en effet, presque toujours fournie par la pédieuse et si elle a, normalement du moins, un développement assez considérable jiour fournir, non seulement les collatérales dorsales, mais encore des collatérales plantaires, en revanche les autres intcrosseuscs dorsales sont souvent fournies par l'arcade plantaire profonde, grâce aux perforantes postérieures. — Il y a là une sorte d'antagonisme entre le système dorsal el le système plantaire, antagonisme que nous avons rencontré à la main. Tantôt c'est le système dorsal qui l'emporte ; il existe alors une dorsale du métatarse très développée qui donne naissance à toutes les interosseuses dorsales: celles-ci peuvent même être assez considérables pour renforcer les inlerosseuses plantaires, grâce aux perforantes antérieures. Tantôt, au contraire, le système plantaire empiète sur la l'ace dorsale du pied. Cet empiétement du système plantaire se l'ail toujours par le même processus, l'augmentation de volume des perforantes postérieures. Lorsque celle augmentation de volume porte sur la perforante postérieure du premier espace, il semble que la pédieuse soit un prolongement dorsal de la plantaire externe. Lorsque cette augmentation porte sur les autres perforantes postérieures, celles-ci se continuent directement avec les interosseuses dorsales qui les prolongent ; la dorsale du métatarse fait alors défaut^ ou est extrêmement rudimcnlaire.
Que le système dorsal soit bien dé velcippé nu au contraire ruilimentaire, les artères i(iii
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le constituent peuvent être fournies, non pins par la pédieuse, mais par la péronière antérieure, anormalement développée. Il existe d'ailleurs tous les degrés dans cette anomalie, depuis ceux où la suppléance est partielle et où la péronière antérieure se borne à renforcer la dorsale du tarse ou la dorsale du métatarse, jusqu'à ceux où elle remplace entièrement la pédieuse et s'empare de tout son territoire.
Face plantaire. — ,Ie viens de montrer que le système plantaire pouvait remplacer en partie le système dorsal, ou être en partie remplacé parce dernier, je n'y reviendrai pas — De même, il existe à la face plantaire un antagonisme entre la plantaire externe et la plantaire interne. Celle-ci peut prendre un développement beaucoup plus considérable qu'à l'état normal et donner une partie, voire même la totalité des collatérales plantaires des orteils. — Une anomalie plus intéressante consiste en l'anastomose en arcades d'une plantaire interne bien développée avec une branche de la' plantaire externe. Il existe alors deux arcades plantaires, une superficielle, l'autre profonde. Dans ce cas, les artères de la face plantaire reproduisent le type artériel de la main. L'existence de deux arcades plantaires est constante chez quelques espèces simiennes.
Signalons encore l'intervention possible dans la formation de l'arcade plantaire dé certaines artères qui, normalement, n'arrivent pas jusqu'à la face inférieure du pied. C'est ainsi que l'on a vu la péronière postérieure donner une partie des collatérales plantaires. Dans un cas remarquable observé par Hyrtl et dont nous avons donné plus haut l'interprétation (voir pédieuse), la tibiale antérieure arrivait à la face plantaire après avoir cheminé dans le canal astragalo-calcanéen.
VOIES ANASTOMOTIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR
Au membre inférieur, le courant artériel principal est unique au niveau de la cuisse et du genou, où il est formé par la fémorale et la poplitée; au niveau de la jambe il se dédouble; il existe là deu.x courants principaux : l'un antérieur, formé par la tibiale antérieure, qui se prolonge au pied par la pédieuse; l'autre postérieur formé par la tibiale postérieure, qui se continue au pied par la plantaire externe. Mais à côté de ces voies principales, nous trouvons ici, comme au membre supérieur, des voies secondaires, doublant les premières et pouvant au besoin les suppléer.
A la cuisse, il existe une voie secondaire importante, occupant la partie postérieure de ce premier segment du membre abdominal. Cette voie est formée par les anastomoses successives de l'ischiatique, des circonflexes, des perforantes et des artères musculaires supérieures de la poplitée. C'est par cette série d'anastomoses que se rétablit la circulation lorsque la fémorale est oblitérée ; c'est elle qui explique cette anomalie relativement fréquente, dans laquelle on voit le tronc artériel principal occuper la région postérieure delà cuisse, tandis que la fémorale est réduite à l'état d'artère nourricière des muscles fémoraux antérieurs.
A la jambe, l'artère péronière constitue une voie secondaire des plus importantes. Par les anastomoses de ses branches terminales avec la pédieuse d'une part, avec la plantaire externe d'autre part, elle peut suppléer soit la tibiale antérieure, soit la tibiale postérieure. Nous avonsvu, en étudiant les anomalies des artères de la jambe, combien il était fréquent de voir la péronière suppléer la tibiale antérieure insuffisante et donner naissance à l'artère pédieuse.
Enfin, au pied, la plantaire interne constitue un système spécial capable de remplaceren partie ou en totalité la plantaire interne ou la pédieuse atrophiées.
Au membre inférieur comme au membre supérieur, nous trouvons, au niveau des trois grandes articulations, de riches systèmes anastomotiques.
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A lu liUiiche, il existe un cercle artériel autour de l'extrémité supérieure du l'émur, cercle en tout point comparable à celui qui entoure le col chirurgical de riiumérus. Ce cercle péri- fémoral supérieur est formé par les anastomoses des deux circonflexes. En haut, il reçoit toujours une ou plusieurs branches de i'ischiatique ; en bas, il communique avec la première des perforantes ; enfin en dedans, il est toujours relié à l'obturatrice par un ou plusieurs rameaux anastomotiques.
Au niveau du genou, le réseau péri-articiilaire a une disjjosition beaucoup plus com[)lexe. Il est essenlieliement constitué par deux cercles artériels qui entourent l^m l'extrémité inférieure du fémur, l'autre l'extrémité supérieure du tibia. Le cercle supérieur, ce/'c/e péri-fémorul inférieur, est formé pai- l'anastomose des artères articulairessupérieures. Un a vu en effet que ces deux artères, après avoir contourné l'extrémité inférieure du fémur, au-dessus des condyles, s'anastomosaient à plein canal par leurs branches articulaires. Cette anastomose est ordinairement située contre l'os, un peu au-dessus du cartilage articulaire. Dans quelques cas elle estdoublée par une anastomose secondaire, formée par deux branches des articulaires qui s'unissent en avant de l'insertion rotnlienne du quadriceps. (Jette insertion rotulienne, comprise entre l'anastomose profonde et l'anastomose superficielle, est ainsi entourée d'un véritable anneau artériel. Le cercle \ n\ér\e\iv , cercle i)éri -tïbïal supérieur , est formé par l'anastomose des deux artères articulaires inférieures. Ces deux artères s'unissent également par deux anastomoses, l'une profonde^ sous-jacente au tendon rotulien, l'autre superficielle, croisant la face antérieure de ce tendon. Les deux cercles, supérieur et inférieur, sont reliés par des anastomoses verticales multiples, unies entre elles par de fins rameaux, dont l'ensemble constitue un riche réseau |iéri-articulaire. Les deux plus importantes de ces anastomoses verticales longent les bords latéraux de la rotule, formant là deux troncs juxta-roltdïens dont l'importance et la disposition varient avec les sujets.
Ajoutons enfin que les deux cercles, le périfémoral et le péritibial, sont l'aboutissant de cerlaines artères, f^e cercle péi'ifémoral reçoit la branche articulaire de la grande anastomoti(jue ; le cercle péritibial reçoit la récurrente pèronière, la récurrente tibiale antérieure et la récurrente tibiale interne de Cruveilhier.
Le réseau anastomotique que je viens de décrire est situé profondément, et appliqué sur le périoste et la capsule articulaire, mais il émet des branches |)erforanles qui traversent le surtout tendineux et aponévrotique qui renforce en avant la capsule fibreuse de l'articulation du genou ; ces branches perforantes forment au-dessous des téguments un deuxième réseau. A la partie antérieure du genou, comme à la partie postérieure du coude, nous trouvons donc deux réseaux : l'un sui)erficiel sous-cutané, l'autre profond sous-aponévrotique, communiquant d'ailleurs largement entre eux.
Au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, il existe un cercle artériel complet autour de l'extrémité inférieure des deux os de la jambe. Ce cercle est formé, en arrière par le rameau anastomotique qui relie la tibiale postérieure, en avant par les deux malléolaires, branches de la tibiale antéi'ieure, qui s'anastomosent, l'externe avec un rameau de la tibiale postérieure, l'interne avec un rameau , tiinjours très grêle, de la pèronière postérieure. Ce cercle artériel com-
muiiique largement en haut avec la péroaière antérieure, en bas avec la dorsale du tarse et avec les rameaux tarsiens internes de la pédieuse.
ARTÈRE SACRÉE MOYENNE
L'artère sacrée moyenne est la branche terminale de l'aorte abdominale. Véritable aorte pelvienne, elle a la même valeur morphologique que l'aorte thoracique et l'aorte abdominale qu'elle continue au-devant du sacrum et du coccyx. — Elle se détache de la face postérieure de l'aorte ordinairement un peu au-dessus de sa bifurcation, plus rarement au niveau de cette dernière ; dès son origine elle se porte directement en bas, sur la face antérieure de la cinquième lombair e, contourne le promontoire, suit la face antérieuredu sacrum et du coccyx au niveau de la ligne médiane etse termine au-dessous du sommet du coccyx dans l'épaisseur de la glande coccygienne.
Dans ce trajet, elle décrit deux courbes, l'une à concavité postérieure, qui embrasse le promontoire, l'autre à concavité antérieure qui s'applique au rectum. Le calibre de la sacrée moyenne est assez grêle; à l'origine, il est égal à celui d'une iulercostale lombaire. — On sait que, chez lesanimauxmunis d'une queue, la sacrée moyenne, artère caudale, présente un volume considérable, en rapports avec les dimensions de cet organe.
Rapports. — A son origine, au niveau du corps de la cinquième lombaire, la sacrée moyenne est recouverte par la bifurcation de l'aorte abdominale et par la veine iliaque commune gauche. — Au niveau du sacrum, elle est en rapport : en avant, avec la face postérieure du rectum, dont elle est séparée par la gaine fibreuse de cet organe ; en arrière, elle est en contact immédiat avec l'os et intimement unie au périoste, Lorsqu'elle s'écarte de la ligne médiane, ce qui n'est pas rare, elle peut reposer sur les insertions sacrées du pyramidal. — Au niveau du coccyx, la sacrée moyenne est recouverte par le double faisceau en sautoir du ligament sacro-coccygien antérieur. Lorsqu'il existe un fléchisseur du coccyx elle chemine sous ce muscle (Morestin). Elle est accompagnée par deux veines.
Branches. — La sacrée moyenne fournit de nombreuses collatérales dont la plupart se portent transversalement en dehors, continuant la série des intercostales thoraciques et lombaires. La première de ces artères est la cinquième artère lombaire; elle naît au niveau de la partie moyenne du corps de la cinquième vertèbre lombaire. Lorsque cette artère est bien développée elle se comporte comme les autres artères lombaires; lorsqu'elle est grêle elle est suppléée par un ranieau se détachant de l'iliaque primitive ou de l'ilio-lombaire.
Les autres collatérales transversales de la sacrée moyenne, en nombre égal à celui des trous sacrés, théoriquementdu moins, se portent transversalement en dehors vers les trous sacrés antérieurs. Au niveau de ces derniers, elles s'anastomosent avec le rameau correspondant de l'artère sacrée latérale. Ladernière des collatérales transversales de la sacrée moyenne naît au niveau de l'interligne sacro-coccygien. Elle se porte en dehors, comme les précédentes, et s'anastomose avec la branche transverse de la sacrée latérale inférieure. C'est à tort que cer-
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(clins autiMirs regardent les Jeux branches sacio-cucC3'gieiiiies de la sacrée iiioyomie comme les termiiiaU^s de la sacrée moyenne. Comme nous l'avons (lit les branches terminales de la sacrée moyenne se perdent dans la glande coccygienne de Luschka. La sacrée moyenne fournit encore quelques rameaux assez grêles à la paroi postérieure du rectum (voy. t. IV, p. 383).
Glande coccygienne. — Syn : Steissilrusc, Nervcndriisc dos Bockens. — On désigne sons !!■ nom di^ ^'la.ndc coccygienne une petite masse arrondie que l'on rencontre au niveau du sommel du coccyx et à laquelle viennent aboutir les branches terminales de la sacrée moyenne. — La glande coccygienne a été découverte par Luseldca qui en donna, au double point de vue macroscopique et microscopique, une minutieuse desci'iption. (Luschka, der Ilirnianiiang und die Steissdriise des Menscliens, Berlin, 188(3.)
La glande coccygienne est située au niveau du sommet du coccyx, ou plus exactement en avant de ce sommet dans une petite fossette que ménagentles inserlionscoccygiennes du reloveur de l'anus. lîllo est plongée dans un tissu graisseux et abondant. Grosse comme une lentille, elle présente une coloration brun foncé assez spéciale qui permet de la distinguer assez facilement du tissu graisseux qui l'entoure.
Il est rare qu'elle manque. Pour ma part, je l'ai toujours trouvée chez les sujets sur lesquels je l'ai cherchée avec soin. Lorsqu'elle parait l'aire défaut, il est probable qu'elle s'est segmentée en nodules invisibles à l'œil nu.
D'après Lusclika et Krause (Zur Anatomie der Steissdriise, Zcitsidu'ift ftir rat Medizin 3 te K. B. et X, Ileft 2), elle serait essentiellement formée par un strouia de tissu con jonctif dans lequel seraient ilisséminés des corpuscules de forme variable.
Ces coi'puscules, tantôt régulièrement arrondis, tantôt allongés en boyaux, sont constitués par une capsule entourant des cellules polymorphes. La capsule, anhiste pour les petits corpuscules, a une apparence fibreuse pour les corpuscules |ilus volumineux. Quant aux éléuKints cellulaires, il est difficile de préciser leur forme; d'une façon généi'ale, ils sont polyédriques au contre, aplatis à. la périphérie des corpuscules.
Le tissu de la glande coccygienne est remarquable par sa richesse en vaisseaux qui viennent de la sacrée moyenne, et en filets nerveux ; ceux-ci se détachent du ganglion coccygicn du sympathiipie ou, lorsque ce ganglion manque, de la partie terminale du cordon du sympathique.
Le mode de terminaison de ces filets nerveux est encore inconnu. Luschka insiste sur la présence de nombreux corpuscules de Vater.
Comme on le voit, les données de l'histologie sont insuffisantes pour établir, d'une façon précise, lasignificalion morphologique de la glande coccygienne. Luschka la rattaclie au système du sympathique. Gegenbaur en s'appuyant sur les connexions de cette glande ou pseuilo-glande avec la sacrée moyenne et sur les données de l'anatomie comparée, la regarde comme le reliquat des branches spinales de la sacrée-moyenne : ces branches se sont atrophiées en même temps que ilispiraissait la moelle caudale à laquelle elles se distribuaient primitivement.
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CHAPITRE III
CAPILLAIRES
l^ar P. Jacques
Sous le nom de vaisseaux capillaires sanguins, ou, plus sim])lement, de capillaires, on désigne des canaux extrêmement fins (capillus) dont l'ensemble constitue dans le circuit circulatoire le segment intermédiaire aux artères et aux veines. A travers leur délicate paroi s'etTectuent par osmose les échanges nutritifs entre le sang et les tissus ambiants.
On sait toutefois qu'on dehors des capillaires vrais il existe en certaines régions, interposés aiix rameaux veineux et artériels, des voies de communication exceptionnelle (cnnaux artério-veineu.r de Suci/uef), ou des espaces /cfC)/n(7//'es possédant la valeur de capillaires plus ou moins dilatés [rate, corps caverneux, placenta).
1" Dispositions générales. — 15ien (|u'étendu à la généralité de l'économie, le domaine des capillaires n'est pourtant pas universel : la presque totalité des é[)ithéliums en est dépourvue; de même pour les dérivés épithéliaux (poils, ongles, etc.). Les capillaires font également défaut dans la substance fondamentale du cartilage, les parties dures des dents, la majeure partie de la cornée et de la paroi des gros vaisseaux, diverses formations sensorielles (cristallin, humeur vitrée) et nerveuses ; enfin, ils ne |)énètrent pas à l'intérieur des éléments anatomiques des tissus (fibres musculaires et nerveuses, lamelles osseuses, cellules ganglionnaires, vésicules adipeuses...), mais se glissent entre eux et les enveloppent de leurs réseaux. Du reste, pas plus que les vaisseaux de plus fort calibre, les capillaires ne courent isolés et nus au sein du parenchyme des dillérenls organes; mais, constamment, on les rencontre accompagnés par le tissu conjonctif lâche, dont ils partagent la distribution aussi bien que l'origine embryonnaire.
Les vaisseaux capillaires se continuent insensiblement avec les artérioles qui les précèdent et les veinules qui leur font suite ; aux régions de transition ils oiTrent un calibre supérieur à leur diamètre moyen et sont dits alors capillaires artériels et veineux.
D'ailleurs, même dans leur partie moyenne, les capillaires ne possèdent pas de di inensio)ïS conslantes ; leur calibre vaiie, au contraire, dansd'assez larges limites suivant l'organe où on les étudie; extrêmement étroits dans la rétine, les muscles striés, la substance gi ise des centres nerveux, où leur diamèire ne dépasse guère o à 7 fi, et se montre par suite inférieur ou égal à celui d'une hématie (ce qui n'est nulliMuent en opposition avec la circulation des globules rouges, dont la malléabilité est bien connue), ils prennent dans le foie et les organes glandulaires en général, dans la moelle osseuse, la pulpe dentaire, la choroïde de l'œil, un calibre double ou triple (12 à 20 p. suivant Rauber); c'est enfin dans le tissu osseux qu'ils atleignent leurs ])lus giandos dimensions
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(20-2ofi, Gegenbaur). — Aussi faut-il rejeter comme secondaireset contingentes, dans la défuiilion des capillaires, leurs propriétés métriques et devrons-nouschercher dans leur structure histologique des caractères vraiment spécifiques.
Toutefois, un caractère anatomique important des capillaires réside dans ce fail que, contrairement à ce qui existe pour les artères et pour les veines, ils se divisent et s'arborisent à maintes reprises sans voir leur calibre subir un amoindrissement proportionnel. Morphologiquement, les capillaires se comportent comme des canaux anastomotiques.
L'influence des tissus ambiants, si marquée sur les dimensions des capillaires, se fait encore largement sentir sur leur abondance et leur arrangement.
En ce qui concerne leur abondance, on peut poser en principe que le réseau capillaire est d'autant plus riche que le tissu auquel il apporte les matériaux nutritifs est doué d'une activité fonctionnelle plus intense : les centres nerveux, les glandes, les muqueuses occupent à ce point de vue les premières places. Au contraire, les tissus de substance conjonctive : tissu cellulaire, tendineux, osseux, viendraient en dernière ligne. Enfin, par l'exceptionnelle richesse de son réseau sanguin, le poumon mériterait dans cette classification un rang parliculière- Mient privilégié.
De même, pour ce qui regarde ['arrangement spécial des vaisseaux capillaires, on a pu dire qu'il suffisait à caractériser un organe ou un tissu. Il est permis toutefois de grouper sous un certain nombre de types généraux les dispositions variées qu'affectent ces canaiicules dans les différentes parties de l'organisme. C'est ainsi que nous pourrons distinguer avec Rauber :
l" Les anses capillaires, simples ou composées (papilles cutanées, franges synoviales). Elles p9uvent mè;ne être réduites à un simple diverticule plus ou moins conique de la cavité vasculaire (muq. palatine des batraciens, conjonctive palpébrale de l'homme : v. Langer);
2" Les réseaux ansiformes (villosités intestinales);
3" Les pelotons vasculaires ou glomérules (reins);
4° Les réseaux proprement dits, à mailles polygonales ou allongées, étendues suivant un plan (alvéoles pulmonaires), ou bien suivant les trois dimensions de l'espace (muscles, nerfs...).
A ces quatre types Rauber joint les lacunes qu'on rencontre dans les corps caverneux, la rate et le placenta. Mais ce sont là des formes trop profondément modifiées pour trouver place dans une description comme celle-ci.
En dehors de leurs fonctions osmotiques vis-à-vis des liquides et des gaz, les capillaires possèdent une autre propriété physique importante dans leur élasliciic. La dilatation considérable, qu'ils éprouvent dans l'expérience classique de Cohnheim sous l'influence de la congestion active causée par l'irritation, constitue l'un des phénomènes essentiels et primordiaux de l'inflammation. C'est à cette même propriété que le cours du sang dans le système capillaire doit sa régularité. — 11 semble en outre qu'il faille accorder aux vaisseaux capillaires un certain degré de contractili té (Slricker), qu'en l'absence d'éléments musculaires différenciés, on doit attribuer au protoplasma de leurs cellules endothéliales.
C'est dans les capillaires que le cours du sang s'effectue avec le plus de lenteur, fail quia pour cause l'augmentation de section considérable que subit le
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liaclijs circulatoire à leur niveau, et, pour conséquence, des échanges plus aisés entre le sang et les tissus ambiants.
2" Structure. — Considérés dans leur strui liirc, les ca|)illaires ollrent un type profondément simplifié de vaisseaux sanguins. Leur caractéristique hislo-
Fig. 4:18. — I^apille gingivale d'un Fig. i'60 —Vaisseaux des villosilés l'iienfant avec son réseau enpillaire testinales du lapin (d'après Frcy).
ansiforme et son rcvL'tcment i'piilii''lial (d'après Frcy).
l"'ig. 4(10. — Gloméruie rénal du poi'c l"'ig. 4C1. — Vaisseaux sanguins de la mu- (d'après Frey). qucuse gastrique (d'après Brinlon) .
logique est négative, c'est Tabsence d'éléments musculaires dans leur ]iaroi : là où cesse la tunique musculeuse de l'ariériole, là où disparaissent les dernières fibres lisses, là commence le capillaire.
C'est en se fondant sur cette définition liistologique que l'on peut faire rentrer dans le groupe des formations capillaires les glomérules rénaux (bien que situés entre deux arté-
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rioles et non aux confins des systèmes artériel et veineux), et en écarter les réseaux admi- ?'ables, que la musculature de leurs canaux constitutifs rattachent aux artérioles.
Les capillaires sont essentiellement constitués par un endothélium : c'est là leur élément fondamental et, suivant certains auteurs, le seul qui leur appartienne en propre. Il se continue directement avec le revêtement cellulaire de la face interne des artérioles et des veinules, et offre avec lui les analogies les plus complètes. Les cellules aplaties et claires, pauvres en protoplasme, à noyau légèrement allongé suivant l'axe, qui le composent, sont étroitement unies entre elles, et leurs bords, plus ou moins sinueux, ne peuvent être mis en évidence que par la nitratation. Aussi, avant que Iloyer, en 1865, eût, par l'imprégnation argentique, fait apparaître les limites cellulaires dans la paroi des capillaires de la grenouille, ces canaux étaient-ils considérés comme creusés à l'intérieur de cellules conjonctives unies bout à bout, et leur cavité comme limitée par une pellicule anhiste résultant de la fusion des membranes cellulaires et montrant, accolés à sa face interne, les noyaux.
Les délicates lignes noires, que l'injection d'une solution au 1/100 de nitrate d'argent fait naître dans l'endolliélium capillaire, paraissent être dues à la réduction du sel métallique par un albuminate alcalin semi-fluide jouant le rôle de ciment intercellulaire. Elles dessinent à la face interne du vaisseau un fin réticule dont les mailles sont d'autant plus allongées que le canalicule est de diamètre plus faible. Dans les capillaires les plus délicats les cellules fortement allongées, fusiformes, affectent l'aspect de gouttières à extrémités effilées, et limitent la lumière du canalicule en s'unissant deux à deux par leurs bords et en alternant. Parfois même une seule cellule endolhéliale enroulée sur ellemême voit ses bords opposés se souder pour constituer à elle seule le pourtour entier du vaisseau. Quand le capillaire est plus volumineux, son endothélium devient plus court et plus large et se rapproche de la forme polygonale.
Fig. 162. — Capillaire du mésentère de la grenouille imprégné à l'argent et coloré au picro-carmin. (Gr. = 330, d'après Ranvier).
Çà et là, la pureté des lignes de ciment se trouve altérée par l'apparition sur leur parcours de taches noires auxquelles J. Arnold a attaché le nom de s</(/mates, en leur attribuant la valeur de pertuis i;reusés entre les cellules et comblés par des précipités argentiques. On tend actuellement à considérer ces taches comme l'indice d'une réduction irrégulière du métal par des grumeaux albumineux.
f^a régularité de la mosaïque endothéliale est encore interrompue parfois par l'existence, au point d'union de plusieurs cellules, de petits espaces clairs, anguleux, comparables à des fragments de cellules dépourvus de noyaux. Auerbach les a le premier figurés et appelés plaquettes intercalaires {Schaltplœttchen) . Eberth les considérait comme des résidus de la paroi embryonnaire, résidus non
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employés lors de la dilTéreiicialion de celle-ci en cellules. Ce sont de semblables figures que J. Arnold a décrites sous le nom de sloniates, terme qui correspond à une tout autre interprétation. Cet auteur, en effet, ne voit dans les stomates que des stigmates plus développés, c'est-à-dire des orifices préformés entre les cellules et destinés à livrer passage au.x éléments migrateurs du sang. En montrant que ces formations sont infiniment plus abondantes sur des capillaires soumis à une irritation persistante, c'est-à-dire à une diapédèse prolongée, et ILxés en l'état, que sur les mômes canaux à l'état de repos, Ranvier a fourni la preuve de leur nature orificielle, tout en réfutant l'opinion d'Arnold relative à leur préexistence : l'observation directe dans l'expérience de Cobnheim montre d'ailleurs l'issue des globules blancs à travers les interstices virtuels des cellules (|u'ils écartent. Alferow et Ilenaut professent le même avis et n'accordent aux stomates qu'une origine accidentelle et qu'une durée temporaire.
Tels sont les résultats fournis par l'imprégnalion argcntiquo appliquée à la majorité des capillaires de l'adulte. Les figures obtenues sont toutes dilîerentes lorsqu'on s'adresse à àcs, capillaires embryonnaires : ici en effet la face interne du canalicule se colore uniformément en brun, sauf au niveau des noyaux ménagés en clair. Nulle part on n'observe de lignes déciment. I^a paroi est formée d'une lame protoplasmique indivise et semée de noyaux : cette structure primitive s'observe dans tous les capillaires de l'embryon humain jusqu'au troisième mois de la vie intra-utérine, t'ait curieux, elle persiste normalement chez l'adulte en certaines régions : les capillaires hépatiques et chornïdiens, les anses des glomérules rénaux des mammifères conservent, malgré leur calibre relativement fort, leur structure embryonnaire, et, nulle part, l'imprégnation argentiquo n'y peut déceler trace de délimitation cellulaire. Il faut admettre qu'une telle disposition favorise plus particulièrement les échangea osmotiques et la diffusion des solutions salines et colloïdales. A l'état pathologique, des capillaires embryonnaires se rencontrent également chez l'adulte dans divers tissus de formation récente ; néoplasmes, foyers liémorrhagiques...
Bien qu'élément fondamental de la paroi capillaire, le tube endotbélial ne doit pas être considéré, du moins en certains points, comme son élément conslitutif unique. Renaul admet en effet, coalrairement à Eberlb, que le revètementendothélial repose, dans les capillaires adultes, sur une fine membrane anhislc ou vitrée, qu'il considère comme un produit de l'activilé formatrice des cellules de l'endothélium. C'est de l'absence de cette vitrée que résulte la friabilité des capillaires embryonnaires. Par des
Fig. 4G3. — Artériolc et capillaires du cerveau humain vus en coupe optique après simple coloration nucléaire (D'après Is.œlliker).
a, artériolc caractérisée par ses noyaux de fibres lisses, m. — t, capillaires de traiisilion ; — c, capillaires proprement dits: — e, noyaux de l'eudotliélium; — i, membrane liyaliiie a double contour; — n, noyaux conjohctifs de l'adventice rudimentaire.
voies dilTérentes Ranvier et Cbrzonsz-
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czewski étaient antérieurement arrivés aux mômes conclusions. Si l'existence de cette paroi propre peut être discutée dans les capillaires les plus déliés, il n'en est plus de même pour les capillaires de transition où elle représente la limitante ou membrane élastique interne très amoindrie de l'artériole (Kœlliker),
Extérieurement à cette lamelle anhiste, beaucoup de capillaires possèdent un rudiment de tunique adventice uniquement constitué par des cellules conjonctives, dont les prolongements entrelacés forment au tube endothélial une sorte de gaine réticulaire parfois entremêlée (tégument externe) de fibrilles élastiques. A cette enveloppe cellulaire, dont il considérait à tort les éléments comme constituant par leur justaposition exacte une gaine continue comparable aux gaines lymphatiques de certaines artères, Eberth a donné le nom de périthéliitm on épithélium vasculaire externe. Il est plus rationnel et plus simple de lui attribuer la signification d'une adventice véritable, mais profondément simplifiée. — Dans les organes lymphoïdes, les cellules rameuses péricapillaires se continuent directement avec celles du réticulum ambiant.
Comme les autres parties de l'appareil circulatoire, le réseau des capillaires sanguins doit être pourvu de nerfs; il paraît en effet démontré que de fines fibrilles nues parcourent leurs parois.
Les considérations précédentes admises, la signification inorpliologique du système capillaire nous apparaît avec une netteté et une simplicité parfaites. D'accord avec l'embryologie, l'histologie et l'anatomio nous montrent dans les capillaires des vaisseaux sanguins ramenés à leur partie essentielle, la tunique interne qui, dans les canalicules les plus Ans, se réduit à son élément fondamental, le tube endothélial. Dans ceux d'un plus fort calibre la lame élastique interne redevient accessible à notre obervation ; en même temps reparaît à sa surface une condensation du conjonclif ambiant représenté par ses éléments les plus primitifs, les cellules étoilécs, premier indice de la tunique externedes canaux plus importants. Si enfin nous remontions plus haut encore vers ceux-ci, bientôt nous verrions apparaître quelques libres lisses isolées ; mais alors nous franchirions la limite que nous avons marquée au système capillaire, nous empiéterions sur le système artériel. « Natura non facitsaltus » : le terme capillaire répond à une notion toute relative à laquelle nous avons imposé des bornes arbitraires. En fait, les capillaires constituent la continuation directe par simplification progressive des artères ; les veines en dérivent immédiatement par une complication insensible de leur paroi.
Pour l'histologiste, les capillaires sont des vaisseaux dans lesquels la tunique moyenne a complètement disparu, et où les tuniques extrêmes sont réduites à leur plus simple expression. Ce sont, pour l'anafomiste, de fins canaux sanguins de calibre constant et anastomosés en réseaux.
CHAPITRE IV
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Par A. CiiARi'V
CONSIDERATIONS GENERALES
Définition. — Les veines sonldes vaisseaux qui lainèneuL le sang de la périphérie au ciTur.
I^lles se distinguent, des artères par une série de caractères, dont les principaux sont : la minceur de leur paroi, qui leur permet de transparaître sous la peau avec une teinte bleuâtre : celle-ci est due à la fluorescence que présente la paroi blanche appliquée sur le fond obscur du sang ; — leur dépressibililé, allant jusqu'à TelTacement complet, et leur dilatabilité par laquelle le volume du vaisseau peut être doublé et même quadruplé ; — la rareté des ramifications régulières et indépendantes, qui sont typiques dans le svsième artériel ; — la fréquence extrême des anastomoses, même entre les grosses branches, avec toutes les conséquences qui en résultent, réseaux, plexus, formations insulaires, cercles veineux, canaux de sûreté, toutes choses presque particulières aux veines; — la présence de valvules ou soupapes ; — le type musculaire longitudinal que présente souvent leur paroi ; — la situation superficielle, sous-culanéé, d'un grand nombre d'entre elles ; — enlln leur variabilité considérable qui fait que pour beaucoup on a de la peine à fixer un type normal.
S'il est vrai, comme le soutient Bardieben, ({u'originairement chez l'embryon toutes les veines sont régulièrement valvulées comme les vaisseaux lymphatiques et possèdent une branche alTérente pour cha(|ue paire valvulaire, on aurait dans cette disposition une distinction morphologique capitale d'avec les artères, et le type veineux pourrait être ainsi défini : une veine est une summe de segments, originellement identiques, qui se composent chacun d'une pièce cylindrique dilatée en cône (>inus) au niveau de la valvule, percée d'un orifice de branche vei- Fig. neuse et munie d'une paire de valvules. veineux typique.
Schéma.
Disposition. — Le système veineux est disposé en forme d'arbre, ou plus schématiquement sous la forme d'un cône dont le sommet est au cœur, tandis que la base est adossée à celle du cone artériel et lui est unie par les vaisseaux capillaires. De même ([ue pour le système artériel, on distingue un système veineux pulmonaire ou de la petite circulation, qui correspond à l'artère pulmonaire ; il s'étend des poumons au cœur gauche et contient du sang rouge; et un s>/stème veineux général ou de la grande
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circulation qui correspond à l'aorte ; il est disposé eiitre les autres organes et le cœur droit, et renferme du sang noir.
A son tour le système général comprend trois systèmes ou cônes différents : 1» le système des veines du cœur ; 2° le système de la veine cave supérieure ; 3" le système de la veine cave inférieure. Tous les trois aboutissent à l'oreillette droite. I^es deux systèmes caves sont infiniment plus vastes que celui des vaisseaux du cœur ; ils se partagent la presque totalité du corps, et le diaphragme qui les sépare et divise le corps en deux moitiés représente assez exactement la limite de leur territoire. Il y a donc un territoire sus-diaphragmatique ou de la veine cave supérieure, et un territoire sous-diaphragmatique ou de la veine cave inférieure, division anatomique qui donne quelque fondement, suivant la remarque de Bicliat, aux ditîérences que peuvent présenter certaines maladies selon la moitié du corps qu'elles affectent.
C'est au système cave inférieur que se rattachent deux appareils veineux qui présentent une certaine indépendance, le système de la veine ombilicale qui est particulier au fœtus, et le système porte qui embrasse les veines de l'intestin et de ses annexes.
Forme. — Les veines sont des canaux cylindriques, quand ils sont pleins ; vides ou peu remplies, elles s'aplatissent et présentent une section elliptique. Examinées sur une certaine longueur, elles sont coniques, à base regardant le cœur ; cette forme est souvent moins accentuée que pour les artères, car des veines, telles que la saphène, peuvent conserver le même calibre sur un long trajet. Fortement distendues, elles sont irrégulièrement moniliformes ou noueuses, la présence des valvules se caractérisant par un étranglement suivi d'une dilatation.
Les veinules sont souvent flexueuses ; mais les grosses veines sont rlbtilignes, et même chez les vieillards leurs sinuosités sont toujours peu accentuées. Un grand nombre d'artères sont au contraire remarquables par leurs flexuosités ; il suffit de citer celles de la verge, de l'utérus, la splénique, beaucoup d'artères de la face, l'ophlhalmique, l'occipitale, la temporale, et même les gros troncs de l'aorte et de l'artère pulmonaire incurvés en arc à leur origine. La flexuosité d'une branche veineuse importante est presque toujours le signe d'un état pathologique, l'état variqueux.
Nombre. — Les veines sont beaucoup plus nombreuses que les artères. Il y a deux veines caves pour une aorte ; quatre veines pulmonaires pour l'artère correspondante. Non seulement le plus grand nombre des artères sont accompagnées par une ou plusieurs veines ; mais il existe en plus tout un système de veines superficielles, sous-cutanées, qui ne correspondent pas à des branches artérielles. On estime que le nombre des veines est en moyenne le double de celui des artères.
En règle générale, dans les paquets vasculaires, il y a deux veines pour une artère. Tel est notamment le cas des veines des membres dans leur segment distal, des veines des muscles, de la langue, des tissus fibreux. Mais cette règle comporte d'importantes exceptions. — 1 " Il n'y a qu'une veine pour une artère, dans la partie proximale des membres, là où les vaisseaux ont un gros volume, c'est-à-dire à partir du genou pour le membre inférieur, de l'aisselle pour le
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iiipiiibre supérieur. Il en est de même du cou, des vaisseaux intercostaux et lombaires et de la jiliiparl des I)ranclies, sinon du tronc, des vaisseaux des viscères, tels que ceux du cœur, du rein, du poumon, du corps thyroïde, de Tinleslin. 2° 11 peut y avoir deux ou plusieurs artères pour une seule veine ; ainsi la veine de la capsule surrénale, de la verge, du cordon ombilical, est unique, et accompagnée de deux artères.
Volume. — Le système veineux est conformé comme un arbre; le volume (olal de ses branches périphériques réunies est supérieur à celui du tronc terminal. Il subit donc une diminution de calibre, de son origine dans les capillaires h son embouchure dans le cœur, c'est-à-dire dans le sens du courant sanguin ; celui-ci progresse d'un espace plus large vers un espace plus restreint, condition mécanique qui accélère la vitesse du courant. Comparé à celui du système artériel, ce volume est le double {Haller, Sappey), et de fait les veines du cadavre contiennent en plus du sang veineux tout le sang des artères ; le cœur droit à son tour a une capacité supérieure de 1/10 et quelquefois de 1/3 à celle du cœur gauche. La vitesse du sang noir est, dans les mêmes proportions, moins grande que celle du sang rouge.
11 y a de grandes variations individuelles dans le volume absolu des veines. Elles sont ordinairement grêles chez les sujets gras, volumineuses chez les sujets musclés. A l'état normal, elles ne sont qu'à l'état de demi-réplélion, et les injections cadavériques nous en présentent une fausse idée, en leur donnant un diamètre qui peut être le quadruple de celui de l'artère satellite. C'est ce que l'on voit surtout pour la veine jugulaire interne et certaines veines superficielles. Mais normalement aussi ce volume est variable ; il est dans l'essence même du svstème veineux de se prêter à des dilatations locales, temporaires, comme on l'observe dans les veines sous-cutanées pendant la contraction musculaire, dans les veines du cou pendant l'effort. Le froid efface les veines, la chaleur les gonlle ; l'attitude élevée ou pendante d'un membre produit le même effet.
Propriétés physiques. — La densité de la paroi des veines paraît être égale à celle des artères et voisine de 1 .OoOi Je trouve dans Wertheim pour les jugulaires, saphène et fémorale les chiffres de l.Oio; 1.048; 1.0S5.
L'extensibilité des veines est très grande dans le sens transversal. Elle peut quintupler leur diamètre, alors qu'elle double seulement celui des artères. Cette propriété se manifeste avec évidence soit pendant la vie quand on applique une ligature sur un membre, soit sur le cadavre que l'on injecte. Elle permet aux veines de fonctionner à certains moments comme réservoirs de décharge. — La ténacité ou force de cohésion, envisagée comme résistance à la rupture par traction, est à peu près égale à celle des artères, dans certains cas un peu supérieure. La résistance à l'éclatement par distension est considérable. — L'élasticité est inférieure à celle de beaucoup d'autres tissus organiques ; elle est sensiblement moindre que celle des artères et des muscles.
Valvules. — Les valvules sont des replis membraneux (jui cloisonnent l'intérieur des veines et fonctionnent à la façon de soupapes.
Elles sont ordinairement doubles et opposées, et forment une paire valvulaire. La forme de chacune des valves rappelle celle des valvules sigmoïdes de
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l'aorte. Elle est semilunaire et présente : un bord adhérent à la paroi interne, épais, convexe à contour parabolique comme l'ongle, c'est le bourrelet ; un bord libre, mince, placé à un niveau plus rapproché du cœur, droit ou concave, sans nodule ; deux faces libres, l'une axiale ou distale, convexe, qui regarde l'axe de la veine et l'extrémité du membre, l'autre pariétale ou proximale, concave, en nid de pigeon, tournée vers la paroi du vaisseau et du côté du cœur. Les extrémités du croissant forment les cornes de la valvule. L'espace creux
circonscrit par la valve est la cavité ou poche valvulaire. Enfin au-dessus du bord adhérent, la paroi veineuse présente un amincissement et une dilatation qui font vis-à-vis à la facepariétale de lavalvule ; cette dilatation complète la cavité valvulaire et se traduit à l'extérieur par un renflement noueux ; elle porte le nom de sinus de la veine.
Au point de vue de leur situation, on distingue les valvules en pariétales et ostiales. Les valvules ^^arïétales siègent sur le trajet du vaisseau, le plus souvent au-dessousdel'embouchure d'une branche afférente ; elles sont de beaucoup les plus nombreuses. Les valvules ostiales ou terminales occupent l'oriQce d'abouchement d'une veine dans une autre, c'est-à-dire l'angle
saillant ou éperon qui marque la réunion des deux vaisseaux ; elles sont plus rares, et souvent atypiques comme forme ou comme nombre.
Le nombre des valvules varie considérablement d'une veine à l'autre, et pour une même veine il ne présente jamais un chiffre fixe. Il est en rapport inverse avec le calibre du vaisseau ; les gros vaisseaux du tronc et du cou n'ont presque pas de valvules ; une fémorale n'en a que quatre ou cinq, alors qu'on en compte jusqu'à quinze sur une tibiale postérieure. Il est plus considérable dans les veines profondes que dans les veines sous-cutanées ; la saphène externe possède environ dix valvules, la saphène interne quinze, lacéphalique huit. Beaucoup de veines sont complètement avalvulaires ; on en trouvera la liste plus loin.
Fig. 455. — Valvules des veines.
La fig. A montre en bas des valvules pariétales, en haut des valvules ostiales, sur une veine ouverte et étalée.
En B, coupe longitudinale d'une veine remplie par une injection de gélatine ; valvules adossées.
En C, atrophie valvulaire; valvule réduite à son bourrelet.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Il est certain que chez reiifaiit les valvules sont plus nombreuses. On a des raisons de penser qu'au début de leur formation les veines sont régulièrement valvulées comme les vaisseaux lymphatiques, et que des orteils au pli de l'aine, une veine possède au moins 120 valvules. Dès les premiers mois embryonnaires l'atrophie frappe un grand nombre de valvules; la plupart ont déjà disparu à la naissance, et ce phénomène de régression continue pendant toute la vie. La valvule passe par les phases de l'insuffisance, puis de la rupture ou de la perforation, et enfin de la disparition de ses feuillets. Les vestiges de ces anciennes valvules ne se reconnaissent plus ([n'a un bourrelet dur, qui se détache sui' la face interne de la veine, au-dessous de la paroi amincie du sinus. Le bourrelet peut s'effacera son tour. \j'atroj)]ne valviilaire est un fait constant, mais très variable suivant les sujets et même d'un côté à l'autre ; il est sans doute inlluencé par la race, l'hérédité, les prédispositions morbides, et doit compter comme facteur important dans la prédisposition aux varices.
Les valvulesdes veines fonctionnent comme celles de l'aorte. La colonne sanguine qui presse sur leur face axiale ou périphérique les relève en les rabattant contre la paroi du vaisseau, et passe par l'orifice béant, puis l'onde en retour écarte les valves de la paroi en pressant contre leur face pariétale ou centrale, abaisse la valvule et distend la cavité valvulaire. Les deux valves sont tendues obliquement; elles se juxtaposent par leurs lèvres et même s'adossent par une partie de leur face convexe ; la lumière du vaisseau est interceptée. Un grand nombre de valvules sont si résistantes, malgré leur minceur, et s'appliquent si exactement l'une contre l'autre, qu'on ne peut les forcer avec des injections poussées violemment. Elles s'opposent dans les membres à l'injection à contre-courant. — A côté des valvules suffisantes, il faut indiquer les valvules iiisuffisantes, qui laissent passer une plus ou moins grande partie du sang ou du liquide injecté. Il est des valvules qui ne deviennent insuffisantes que chez le vieillard, par atrophie sénile; d'autres qui le sont dès l'enfance, comme celles des veines du cœur ou des jugulaires, par suite de la régression précoce dont nous avons parlé.
Les valvules sont des soupapes contre le rellux. Comme telles, elles favorisent la progression du sang et dirigent le courant dans des sens déterminés.
Origine et terminaison. — Les veines ont pour origine le réseau capillaire qui par son autre pôle reçoit la terminaison des artères. On range aujourd'hui parmi les veines tous les petits vaisseauxqui,naissantdes capillaires, présentent dans leur paroi des fibres musculaires ctquc llobin considérait autrefois comme des capillaires veineux ; ces veinules peuvent avoir un diamètre de 0 mm. 02. Dans certains tissus, comme le tissu érectile, les veines naissent de capillaires transformés en vastes aréoles.
Le système veineux se termine dans le cœur. La presque totalité des veines débouche dans le cœur droit et plus spécialement dans l'oreillette droite par les deux veines caves, la veine coronaire et les petites veines du cœur ; un nombre infime de veinules s'ouvrent dans le cœur gauche par les veines de Thebesius. Certaines veines, comme la veine porte, n'arrivent au cœur qu'après avoir traversé un réseau capillaire interposé sur leur parcours.
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Trajet. — Les veines commencentpardes réseaux de veinules dans l'intérieur des organes, puis par convergence progressive se constituent en rameaux, en branches et en troncs. Les formations insulaires, c'est-à-dire le dédoublement local d'une branche vasculaire circonscrivant un îlot, sont fréquentes dans le système veineux; on en observe notamment sur la saphène interne au niveau du genou. Les îlots sont quelquefois très petits, réduits à une fente par laquelle peut passer un nerf qui semble avoir perforé le vaisseau lui-même.
Au point de vue de leur situation, on distingue les veines en v. profondes et v. superficielles.
Les veines profondes sont elles-mêmes de deux espèces. Les unes sont des veines solitaires, qui suivent un trajet indépendant, et surtout ne sont pas accompagnées par une artère semblable; telles sont l'azygos, les v. sus-hépatiques, les sinus crâniens. Les autres, beaucoup plus nombreuses^ sont dites satellites ou comita)ites. Il y a des veines satellites des nerfs, des conduits excréteurs ; mais le type habituel nous est fourni par les veines satellites des artères. On compte le plus souvent deux veines pour une artère, ou inversement, ou une seule veine pour une artère. D'après Bardleben, toutes les artères, à l'exception des artères viscérales, ont en principe et originellement deux veines satellites. Seulement une des deux veines peut s'atrophier dans le cours du développement; tantôt elle disparaît complètement, comme il arrive pour les veines cardiaques, les veines intercostales, qui restent doubles chez beaucoup d'animaux ; tantôt elle persiste à Létat rudimentaire, comme on le voit pour les artères sous-clavière, fémorale, carotides externe et interne, maxillaire interne, qui possèdent deux veines comitantes dont une très petite est devenue méconnaissable.
Les veines superficielles ou sous-cutanées forment sur la surface du corps un vaste système, apparent surtout sur les membres, le cou et la verge, et situé tantôt dans le tissu cellulaire sous-cutané, entre le fascia superficialis et l'aponévrose, comme est la saphène interne, tantôt par-dessus le fascia, comme on l'observe pour les veines du pli du coude. Un certain nombre de veines sous-muqueuses, les ranines entre autres, méritent d'être classées dans le système veineux superficiel.
Les veines superficielles ne sont pas seulement des vaisseaux tégumentaires affectés à la circulation de la peau ; elles constituént surtout, sinon originellement, au moins dans leur forme acquise, un système collatéral ou voie de décharge, auxiliaire de la circulation profonde. Elles permettent à un moment donné l'évacuation rapide des veines engorgées, principalement des veines intra-musculaires pendant la contraction des muscles ; de là leur gros volume chez les individus très musclés, l'accélération du jet de la saignée par les mouvements de la main.
D'après Bardleben, la distinction entre les veines superficielles et profondes serait capitale. Les veines superficielles apparaissent les premières chez l'embryon et sont d'abord l'unique voie, puis la principale voie de retour du sang veineux ; ce sont des veines 'primitives ou primaires. Elles sont toujours solitaires, c'est-à-dire sans artères comitantes; leurs valvules subissent plutôt et en plus grand nombre le phénomène de l'atrophie régressive. Les veines profondes, apparues plus tardivement, sont des veines secondaires ; elles sont
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toujours au début des veines satellites d'artères; leurs valvules persistent en plus grand nombre.
Les veines superficielles occupent de préférence les surfaces libres et évitent en quelque sorte les surfaces d'appui, exposées aux pressions. C'est ainsi que sur le membre supérieur, et ces réflexions s'appliquent au membre inférieur, elles se placent sur la face dorsale de la main et des doigts, et émigrent au poignet sur la face palmaire de l'avant-bras et du bras; elles sont rares sur la nuque, le dos et les fesses, malgré les vastes surfaces que présentent ces régions. — Les veines profondes des membres ont pour siège d'élection, suivant la remarque de Braune, le plan de flexion et les plis articulaires. On les observesur les faces plantaire et palmaire, la face antérieure de l'avant-bras et du bras, la face postérieure de la jambe, antérieure de la cuisse. Braune a insisté principalement sur le rôle des plis de flexion ou plis articulaires, tels que le creux poplité, le pli de l'aine, le pli du coude, l'aisselle. Ce sont des confluents veineux. Les veines y alTectent une disposition convergente; de nombreuses branches périphériiiues accourent vers le tronc principal pour s'y déverser. Or dans les mouvements d'extension, la tension de l'aponévrose a pour efl'et d'allonn^er les veines "ràce à leur élasticité et de créer autour d'elles une sorte
de vide qui diminue leur pression extérieure; celte double condition favorise puissamment le cours du sang veineux. Les creux articulaires ou de flexion sont ainsi assimilables à la cavité thoracique, par ce mécanisme de la formation du vide et de l'appel du sang veineux qui en est la conséquence ; le sang s'y accumule dans la flexion et s'y vide dans l'extension. Braune les appelle des appareils de succion ou d'aspiration.
Rapports. — Les veines contractent avec les organes voisins des rapports qui présentent certains caractères généraux. Elles sont surtout en contiguïté avec les artères, les nerfs et les vaisseaux lymphatiques, et forment fréquemment avec ces organes un cordon uniipie qui prend le nom de •paquet vasculo-nevveux.
Nous avons vu qu'un grand nombre de veines cheminent [)arallèlement à Vartère et à côté d'elle, et constituent ses veines satellites. Mais s'il est des veines qui touchent leur artère au point de l'enlacer, comme on le voit pour les tibiales, les radiales... il en est d'autres qui se tiennent à une certainedistance, et n'ont pas un trajet identi(jue ; telle est la veine faciale qui suit la corde d'un arc représenté par l'artère, la veine sous-clavière qui est séparée du vaisseau artériel par le muscle scalène antérieur. On a vainement cherché à trouver une loi de position indiquant l'orientation réciproque des deux espèces de vaisseaux ; les formules de Serres, de Malgaigne, de Richet, sont fautives. Je me contenterai de dire que les veines du cou et de la face (jugulaire interne et faciale) sont en dehors des artères correspondantes, tandis que les troncs veineux uniques de la racine des membres (fémorale, iliaque externe, axillaire et sous-clavière) sont en dedans de leurs artères. Au-dessous, c'est-à-dire vers la périphérie, les veines liumérale, radiale, cubitale, libiale, étant doubles, présentent une branche en dehors et l'autre en dedans de l'artère.
Les rapports des veines avec les nerfs sont moins étroits qu'avec les artères. Bardieben a bien indiqué que la plupart des nerfs crâniens et rachidiens possè-
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dent une ou deux veines satellites ; mais il s'agit presque toujours de veinules, et la même veine ne se prolonge que sur un segment assez court du tronc nerveux, d'autres veines émanées de brandies voisines venant successivement assurer la circulation de retour dans le nerf. Les exemples de l'artère sous-clavière, de l'humérale, de la fémorale, nous montrent que les nerfs sont plutôt satellites des artères que des veines ; il en est de même pour le nerf pneumogastrique qui, dans son trajet cervical, suit les variations detrajet de lacarotide primitive et non de la jugulaire interne. Le passage de branches nerveuses à travers les boutonnières veineuses, ou l'enlacement des veines par les nerfs au pli du coude, ne sont que des faits isolés.
Lesvaisseaux lymphatiques sont au contraireplus intimement associés aux veines qu'aux artères dans un grand nombre de régions. Ainsi les veines jugulaire interne, sous-clavière, iliaques et autres, sont enlacées par des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, et pour les veines superficielles, c'est encore sur leur trajet que se disposent les ganglions et les principaux vaisseaux de la lymphe.
Selon Bardleben, les conduits excréteurs, le canal deSténon, l'uretère, le canal cholédoque, ont deux veines satellites. Mais celte disposition originelle disparaît bientôt devant l'arrangement plexiforme que prennent les veines des conduits.
Dans certaines régions, les aponévroses et les tissus fibreux analogues exercent une influence importante sur les veines voisines. Elles déterminent la béance permanente ou temporaire de ces vaisseaux et favorisent puissamment la circulation du sang noir, par la tendance au vide et l'appel centripète qui sont la conséquence de cette dilatation des veines; ce sont aussi des conditions défavorables pour les plaies qui intéressent ces vaisseaux, car elles exposent aux hémorrhagies, à l'absorption des matières septiquès et à l'entrée de l'air dans les veines. Tous les gros troncs veineux de la base du cou sont encastrés dans les aponévroses qu'ils traversent, aponévrose cervicale moyenne, aponévrose du sous-clavier, ligaments péricardiques supérieurs ; ils sont béants sur la coupe et cette béance augmente à chaque mouvement inspiratoire. Par une disposition analogue, à côté des veines du cou, on range encore dans les veinesbéantes : les sinus du crâne et d'une partie des vertèbres, les veines diploïques, les veines vertébrales, les veines sus-hépatiques, les sinus utérins, les sinus prostatiques. C'est même un phénomène plus général qu'on ne le croyait. Dans les creux articulaires (creux poplité, aine, aisselle, coude, fosse ptérygoïdienne) la tension des aponévroses provoquée par les mouvements d'extension des membre dilate les veines sous-jacentes et diminue la pression extérieure, celle de leur milieu ; une béance temporaire est produite et le sang veineux est appelé vers le cœur. Ce sont les appareils d'aspiration de Braune. Bien avant lui, Maissiat (Etudes de pjiysique, 1843) avait montré que sous la peau la pression est négative dans les points concaves, dans l'aine quand la cuisse est portée en arrière, dans l'aisselle quand le bras est élevé, ainsi que le prouve d'ailleurs la pénétration de l'air en cas de blessure; les vaisseaux y sont contenus dans des milieux négatifs.
Enfin, et bien que ceci se rapporte plutôt à leur structure, toutes les veines qui ne sont pas intra-viscérales, c'est-à-dire contenues dans l'épaisseur d'un
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organe, possèdent, comme les artères, une gaine rrtSCi(7«</'C conjonctive. Celle gaine existe sur les petites veines comme sur les grosses, sur celles du mésentère ou du cœur comme sur celles des membres; elle ne fait défaut que sur les sinus ou formations analogues. Elle se constitue par la condensation du tissu cnlliilaire dans lequel se meut la veine, et prend, suivant les cas, suivant surtout la grosseur et fextériorilé du tronc veineux, un aspect lamelleux ou fibreux, et la forme d'un étui assez résistant pour pouvoir être injecté à la gélatine. Dans les cordons vasculo nerveux du cou et des membres, on observe ordinairement trois étuis accolés et soudés, comme un triple canon de fusil, un pour l'artère, un ou deux pour la ou les veines satellites, un pour le nerf. Les veines ne sont donc ]ias au contact immédiat des artèresni des l3 mphatiques. Ces gaines sont à leur tour tanbjt libres, lanh'il ratltacbées aux aj)onévroses voisines. J">lles servent d'organe de lixalion et de protection aux vaisseaux qu'elles contiennent.
(Voy. Bize. Les Gaines vasculaires, Th. de Toulouse, 18'J6) — el un dessin aux Généralités des Nerfs péripliériqucs).
Anastomoses. — Les anastomoses sont une des caracléristi(jues du système veineux. Tandis ([ue dans le système artériel, à quelques exceptions près comme les mésentériques, elles sont relativement rares et peuvent élre comptées et classées, dans le système veineux elles se font remarquer par leur fréquence et leur universalité. De là la difficulté de délimiter des districts vasculaires, des territoires circonscrits ; de là aussi l'innoctiité de la ligature même de gros troncs veineux, A peine peut-on citer quelques veines parencbymateuses, telles que celles des centres nerveux, de la rate, de la rétine, correspondant à des artères terminales, qui soient indépendantes des branches voisines. Même les grandssystèmessont uniscntreeuxpar des communications normales, les veines pulmonaires avec celles du système général, les veines du ca>ur avec la veine cave supérieure, la veine porte avec la veine cave inférieure, les deux veines caves entre elles par l'azygos. Les gros troncs de chaque système ne sont point la voie uni(iue et nécessaire du retour du sang veineux ; on peutlier lesquatre jugulaires, l'axillaire ou la sous-clavière, la fémorale, même la veine cave inférieure, sans déterminer la gangrène des membres d'où elles proviennent, au moins dans la majorité des cas. Ces anastomoses augmentent cà mesure que des troncs on descend aux branches, et de celles-ci aux rameaux ; la fréquence des communications devient telle que les rameaux se disposent en réseaux, comme on le voit si nettement pour toutes les veines sous-cutanées. Enfin les veines superficielles sont largement uniés aux veines profondes, de façon que ces deux systèmes puissent se suppléer mutuellement.
La forme des réseaux n'est point indifférente ; elle est dêlerniinée par le sens même de la circulation. Les réseaux à mailles rondes ou carrées se remplissent et se vident par toute leur périphérie ; on les voit surtout sur le tronc. Les réseaux à mailles allongées, comme ils se présentent ordinairement sur les membres, indiquent que le sang circule dans le sens de leur grand axe et ont en quelque sorte deux pôles, un d'entrée el un de sortie.
Tous les types d'anastomoses sont représentés : l'inosculalion, la convergence et l'anastomose latérale tantôt transversale, constituant alors des arcades ou
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des échelles, tantôt longitudinale comme dans les canaux collatéraux. Les arcades s'observent nettement dans l'intestin, sur le dos du pied et do la main et sur la ligne médiane du corps(arcade des frontales, des jugulaires antérieures, des veines péniennes, des sinus crâniens et rachidiens). Le type scalariforme, en échelle, est celui des veines doubles et satellites.
Parmi les formes spéciales qui dérivent de ces anastomoses, il faut citer les plexus, les canaux collatéraux ou de sûreté et les cercles de Braune.
1" Plexus veineux. — Les plexus sont des réseaux serrés à mailles étroites et irrégulières. On les observe de préférence sur les veines profondes. Ils ont ordinairement plusieurs vaisseaux émissaires qui assurent leur évacuation. Ils sont très nombreux et peuvent se composer même de veines de fort calibre. On les rencontre surtout dans les organes génito-urinaires, les orifices naturels, lèvre, paupière, anus, les conduits excréteurs, Slénon, urèthre, canal lacrymal, la cavité rachidienne, le diploé des os, les extrémités des organes, pulpe
des doigts, lobule du nez. Ce sont des réservoirs sanguins qui ont probablement des fonctions multiples se rapportant à la décharge des voies principales, à la calorification des organes, à leur turgescence, ou même à l'occlusion de certaines cavités,
2° Canaux collatéraux ou de sûreté.
— Un canal collatéral est une branche veineuse qui marche parallèlement aune veine plus importante et communique avec elle à ses deux extrémités. Tantôt elle naît de cette veine et s'y termine; il semble qu'on a alors affaire à un dédoublement du tronc vasculaire en branches inégales ; tantôt elle naît d'une veine et se termine dans une autre, mais communique toujours à ses deux extrémités avec la veine satellite, forme qui rentre dans le cas des anastomoses longitudinales. La veine azygos qui marche parallèlement aux deux veines caves et les réunit l'une à l'autre est le plus gros des canaux collatéraux. Verneuil, qui les a signalés particulièrement à l'attention des anatomistes, les a appelés canaux de sûreté ; on les désigne aussi quelquefois sous le nom de canaux de Verneuil.
Dans sa forme la plus simple et la plus typique (A fig. 466), le canal de sûreté s'ouvre dans la même veine par ses deux extrémités ; il s'étend d'un segment à un autre de cette veine ; mais jamais ne reste limité au même segment, le mot segment signifiant un tronçon avec sa paire valvulaire. Chacun de ses
Fig
Canaux collatéraux des veines
flèches indiquent le sens
Schéma. — Les du courant.
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oiiliees, riufL-rioiir comme le su|R'riour, est siliié au-dessus d'iiii couple valvulaire. 11 possède lui-même habituellement une valvule orienlceen sens centripèle et placée, non point vers son orifice inférieur qui reste toujours libre el béant, mais sur son trajet et de préféi'ence près de l'orifice supérieur. I^resque toujours il reçoit sur sou parcours une ou [)lusieuis veines afiérentes. Le sens de la circulation est facile à com|)rendre. Le sang ne peut relluer du segment su|)érieur dans le canal, puisqu'il est arrêté par la valvule de celui-ci ; c'est le sang du segment inférieur, qui, après avoir abaissé la valvule de la veine, s'engage de bas en haut dans le canal et va rejoindre immédialement ou a|)rès un certain repos le segment supérieur. Eu d'autres termes, le canal dessert exclusivement le segment veineux sur le(|uel il prend son oiigine. On conçoit que si le canal est avalvulaire, ce qui est rare, il devient une voie neutre (jui [)eut servir indill'éremment aux deux segments où débouchent ses orifices.
[.es canaux collatéraux sont très nomljrcux, surtout aux membres et au cou. Les termes de canaux de dérivation, de sûreté, d'échappement, de décharge, indiquent leur rôle dans la circulation veineuse. Ce sont des voies de garage. Ils reçoivent le trop plein des veines principales, et par là préviennent la slase, é(|uilibrent les tensions et soulagent les valvules inférieui-es. Ils remplissent d'autant mieux celte fonction, ([uepresque toujoursils l'ecueillent sur leur parcours un certain nombre de veines airérentes, qui sans eux se jetteraient dans les veines principales et pourraient à un moment donné augmenter l'encombrement du courant.
A coté de celte forme simple, il est des formes plus compli(|uées. Nous nous contenterons de donner le dessin d'un type fréquent tlans les muscles longs (R, lig. 4613) et qui nous montre une série d'arcades constituée |)ar la supei'posilion de plusieurs canaux collatéraux; il en résulte un canal uniiiue qui longe la voie |tri ncipale et communique avec chacun île ses segments..larjavay, à qui l'on doit une étude a|)ptofondie des canaux de sûreté, a beaucoup étendu l'application de cette dénomination ; il range parmi ces canaux les veines satellites doubles, dont l'une jouerait par rapport à l'autre le rôle de canal collatéral, les arcades dorsales, les veines communicantes qui unissent les veines profondes avec les veines superficielles ; eu un mot presque toutes les anastomoses. iMais à force de s'étendre, ce terme perd son sens originel et rant. précis que nous lui avons conservé
{Jarjavay, les Canaux de sûreté. Tli. de Parh, LScS^).
.3° Cercles veineux de Braune. — Hraune a donné le nom Aecevcles veineux à des cercles ou à des portions de cercles, dans lesquels les valvules sont orien-
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Fitr. 407. — Cercle veineux de Braune.
Sehéma. — Les flèches indiquent le sens du cou-
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tées de telle sorte que le sang de la veine afférente peut passer indifféremment à droite ou à gauche, mais que le cercle est fermé au sang des troncs collecteurs. Autrement dit, c'est une veine qui se vide dans les deux sens, mais non d'un côté à l'autre. La fig. 467 montre que l'arcade veineuse possède un segment moyen aval vu lai re et neutre qui reçoit la veine afférente, et à ses deu.x e.xtrémités un segment valvulé qui s'ouvre dans un tronc collecteur. Los valvules sont disposées en sens inverse, et regardent le vaisseau collecteur par leur concavité ; elles ferment donc le passage à tout courant rétrograde.
Braune indique la présence de cercles veineux dans la paume de la main et la plante des pieds, dans les veines de la cuisse, dans celles du bassin entre l'ischiatique et l'obturatrice, dans les veines de la paroi abdominale. Les veines intercostales avec leur double déversoir dans la mammaire interne et l'azygos sont elles-mêmes des tj-pes de cercles veineux.
Anomalies. — Il semble bien acquis, malgré l'opinion contraire de Meckel, que les anomalies sont plus communes dans le système veineux que dans le système artériel, l^a disposition réticulée des veines, la minceur de leurs parois, la lenteur du cours du sang, favorisent chez l'embryon l'apparition de formes aberrantes. On ne peut toutefois faire entrer en ligne de compte les veines superficielles qui n'ont pas d'artères correspondantes'. D'autre part, il est certaines veines qui présentent moins de variétés que les artères semblables; telles sont les veines innominées, les veines rénales, les obturatrices.
Comme pour les artères, un grand nombre d'anomalies représentent des états normaux chez certains animaux ou une phase embryonnaire persistante.
Pour la bibliographie qui concerne chaque chapitre, je renvoie le lecteur à VAngéiologie de ïheile (Encyclopédie anatomique, traduction Jourdan, 1843) et surtout au chapitre si complet et si consciencieux que W. Krause a ajouté à l'Angéiologie de Henle {Handhuch der Gefœsslehre, 1876). J'y aipuisé la plupart des indications qui concernent celte question.
Propriétés physiques. — La grande exleiisibilité clos veines dans le sens transversal tient sans doute à la minceur des parois et à la rarett^ des fibres circulaires. Déjà au siècle dernier, Wintringliaiu et Haies, expérimentant sur des vaisseaux qu'ils remplissaient de mercure, d'air ou d'eau, avaient constaté que les veines se distendent plus que les artères et se rompent moins facilement, malgré le peu d'épaisseur de leurs parois.
La ténacité ou force de cohésion, c'est-à-dire la résistance à la rupture, présente un coefficient évalué en kilogramme, par millimètre carré de section, qui est d'environ 0,30 à 0,40. Celui des artères est tantôt égal, tantôt inférieur et descend à 0,13; celui des nerfs est au contraire beaucoup plus élevé et atteint de 1 à 3. En d'autres termes, à épaisseur égale, l'artère se rompra la première dans une traction longitudinale, ou d'autres fois en même temps que la veine; le nerf résistera plus que les vaisseaux. — La résistance à l'éclatement, tel que peut le produire une distension forcée, est considérable. A égalité d'épaisseur, les veines résistent plus que les artères (Haller, Wolkmann) ; hs gros troncs peuvent supporter une pression intérieure de plusieurs atmosphères.
L'élasticité des veines, bien que très sensible, est inférieure à l'élasticité artérielle. C'est ce que montre son coefficient plus élevé, qui indique la résistance opposée par le vaisseau à l'allongement élastique (0,84 pour les veines ; 0,05 pour les artères). Braune, expérimentant sur la sapliène interne, a observé qu'elle subit, sans perle d'élasticité, un allongement de 91 O/o chez un enfant de 13 ans, de 61 O/o chez un homme de 46 ans. La limite extrême varie dans une grande étendue suivant l'âge des sujets. AÏS ans, on peut charger la saphône d'un poids de 1 000 gr., et ce poids enlevé le vaisseau revient intégralement à sa longueur première, alors que sur un alcoolique de 46 ans, 75 gr. ont sul'll pour produire un étirement permanent. D'après ce même auteur, l'élasticité des veines dans le sens
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longitudinal, mise en jeu parles difrérents niouvoments et les diverses altitudes, fait progresser le sang, ainsi que le montrent la traction et le relâchement alternatifs d'un tube de caoutcliouc valvule. L'attitude fœtale, celle de l'embryon dans l'utérus, produit le maximum lie relâchement des veines ; celles-ci passent au contraire au maximum d'extension dans certaines positions du corps (extension des membres, du tronc, étirement général du corps après une station assez prolongée.) Or le relâchement des veines ralentit la circulation ; leur extension, qui est permise par l'élasticité et ipji tend à produire le vide, active le cours du sang.
liardlebon a confirmé les recherches de lîraune. Les veines d'un adulte peuvent être allongées d'au moiusuO O/o sansdépasser laliniito de leur élasticité. Il semble que les veines du membre supérieur sont plus élastiques que celles du membre inférieur, les veines profondes plus que les veines superficielles; mais les observations sont bien peu nombreuses, l'^n place sur le sujet, les veines sont soumises à une extension qui les allonge et met en jeu leur élasticité. Sur un sujet vigoureux, dontle membre est dans l'extension, la veine sapliùne mesure 28 O/q de plus en longueur que si elle est séparée de ses connexions, ce qui équivaut à une traction d'un poids de 10 gr. Une céphalique s'est rétractée de 40 O/q ((■•(|uivalcnt à un poids de 20 gr.) de sa longueur sur le bras étendu. Même quand les articulations sont fléchies, les veines sont encore tendues dans le sens longitudinal.
Voyez: Werfheim, Mémo'we sur l'élasticité et la cohésion... in Aiina/<'s de phi/siijiie e/ cliiiiue, ISl-T. — Ih'aune, Ueber die Elasticita?t der Venen, 1874. — ISardlcben, Uebcr Vi'uen Elasticitirt. m Ji'iiaisrlie Zeiisclirift f. Nalnr... 1878.
■Valvules. — Reconnues d'abnril dans la veine azygos, les \-alvules n'ont été mises hoi's de doute et bien étudiées pour la première foisque par Fabrice d'Aquapendente (1603).
Il faut distinguer deux espèces de valvules oslia/es ou valvules terin/nales. Les unes sont situées dans la branche afférente, à 4 ou o mm. de son embouchure dans la veine principale ; elles sont plutôt juxta-ostiales et ne diffèrent pas des valvules pariétales ordinaires; les autres, vraies valvules ostiales, siègent à l'orifice même et ont. pour bord adhérent, l'angle d'union des deux vaisseaux. Ces dernières sont moins nombreuses, ordinairement paires, assez souvent uniques ; elles sont fréquemment dépourvues du bourrelet et de la cavité valvulaire, et conformées en diaphragme ou en valves d'iiuitre. Ce sont plutôt des prolongements de l'éperon qui marque la rencontre des deux veines. On en observe toutefois avec le type sigmoïde. Les valvules ostiales se voient sur les veines du cœur (Tliebesius en est un type), à l'embouchure de la jugulaire interne et de la vertébrale dans le tronc innominé, do la spermatiquo droite dans la v. cave, des intercostales dansl'azygos, des V. umsculaires dans les troncs principaux.
Les valvules pffr/e/rt/e.s" sont presque toujours paires, quelquefois uniques, rarement triples, exceptionnellement quadruples. Elles apparaissent sur les veines d'un mm.de diamètre et s'y montrent liabituellement à l'état impair. Elles sont rares dans les grosses veines (fémorale, iliaque), et là aussi sont souvent siniples. D'une manière générale elles sont plus nombreuses dans les membres inférieurs que dans les supérieurs (Sappey, Ilouzé), dans les veines profondes que dans les veines superficielles : elles sont rares dans les cavités thoracique et abdominale, dans lesquelles l'appel inspiratoire compense leur absence. Ainsi les veines ovariennes n'ont pas de valvules ; les veines spermatiques sont valvulées dans leur portion extra -abdominale, tandis que sur les 35 cm. de leur portion intra-abdominale elles ne possèdent qu'une ou deux paires de valvules insuffisantes.
La dislance si variable qui sépare l'une de l'autre deux paires valvulaires et qui pour les membres peut aller de 2 à 20 cm., obéit, selon Bardbelen, à une loi générale. Cet auteur, ijui a étudié les membres de six adultes et de trois enfants, représentant trente veines sur lesquelles ont été prises sept cents mensurations, a posé la loi suivante de la distance valvulaire : « Les distances vn/cuiaires sont les multiples d'une distance fondamentale sim- « pie. » Cette distance est en rapport avec la taille du sujet, plus exactement avec la longueur des membres. Elle serait, pour un adulte de taille ordinaire, de 3 mm. o au membre tlniraci(]ue, de 7 mm. au membre pelvien; ces deux chilïres correspondant à la dilïérence proportionnelle dans la longueur des deux membres. Pour le membre inférieurd'un enfant de 80 cm. de taille, elle est de 3 mm. Cet auteur est amené à conclure, sans l'avoir d'ailleurs constaté réellement, qu'à l'origine les veines sont régulièrement valvulées comme les vaisseaux lymphatiques, et que du cou-de-pied à l'aine ou du poignet à l'aisselle, il y a environ cent six valvules pour une même veine, soit plus de cent vingt en y conqjrenant le pied et la main. Chaque veine est ainsi divisée en segments égaux, dont le nombre est le même aux deux membres et à tout âge, et dont seule la longueur varie suivant 1.1 longueur du membre lui-même. Dès le milieu de la \ ie intra-utérine le plus grand nombre des valvules ont disparu.
lîardleben a posé une seconde loi, qui n'est que la forme absolue d'une observation très
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générale faite par Fabrice d'Aquapendcnte. «Au-dessus de toule valvule débouche une « veine afférente ; au-dessous de toute branche est une valvule. » Branches et valvules se correspondent exactement en lieu et nombre. Les discordances sont apparentes, et tiennent à l'atrophie précoce d'une branche veineuse ou d'une paire valvulairo. De là la conception de la morphologie segmentaire des veines que nous avons exposée plus haut.
Ces deux lois de Bardleben demanderaient dos recherches minutieuses pour être contrôlées. Les recherches de Klolz sur la saphène interne ne confirment pas la première : trois fois seulement sur trente-une mensurations, la distance valvulairo concordait avec la distance théorique. Les observations de Braune sur les veines du tronc sont également en désaccord avec la loi de relation des branches et des valvules.
(V. Bardleben, Das Klappen-Dislanz Gesetz, in lenaische Zeilschrift, 1880).
L'atrophie ou régression valvulaire (valvules avortées de Houzé) est un phénomène très précoce, constaté dès le troisième mois embryonnaire. Bardleben l'attribue liypolhétiquement à des causes mécaniques, pressicîn du sang, pression extérieure, mouvement des membres. Il on donne pour preuves qu'au voisinage des grandes articulations on trouve do longs segments de veines sans valvules ; mais Klotz a fait des observations contradictoires sur la saphène au niveau du genou et Friedreich sur la fémorale au pli de l'aine. Quelle qu'en soit la cause, un grand nombre ilo valvules ont déjà disparu à la naissance. Hochstettcr a constaté qu'à ce moment il y a encore sur les branches de la veine porte, et notamment sur les veines gastriques, des valvules qui ne tarderont pas à s'effacer. Les valvules insuffisantes sont ou ties arrêts d'accroissement ou des régressions atrophiques de valvules anciennement sufhsantes: dans ce premier stade, la valvule est plus courte, plus ferme et prend un aspect falciformc. Bichat pensait que les valvules ne sont insuffisantes que par réplétion excessive du système veineux, dans l'asphyxie notamment; mais comment expliquer que les injections ne franchissent pas les valvules normales?
Houzé a donné une liste des veines avalvulaircs, que nous reproduisons ici à quelques changements près.
Les valvules manquent dans : les veines au-dessous d'un mm. de diamètre ; les veines périostiques, la veine porte, les veines pulmonaires, bronchiques, capsulaires, rénales, utérines, ovariques, ombilicale, placentaire, cérébrales, ophtlialmiquos, préparâtes, dans le diploé des os, les sinus du crâne, les plexus rachidiens sauf dans leur partie non adhérente, dans le tronc brachio-céphalique, et la veine cave supérieure.
Elles sont exceptionnelles dans l'iliaque primitive, l'iliaque interne et la faciale.
Elles font défaut dans la continuité (c'est-à-dire ailleurs qu'à l'embouchure) des veines jugulaire interne, vertébrale, maxillaire interne et de la veine cave inférieure.
Voy. sur les valvules: Houzé de l'Aulnoit, Recherches sur les valvules des veines. Th.de Paris, 1854.
Les valvules, avons-nous dit, sont des soupapes contre le reflux. Do ce rôle unique découlent plusieurs conséquences. 1° Elles sont des auxiliaires de progression. Elles préviennent l'engorgement des canaux veineux en limitant le courant rétrograde au segment intervalvulaire et c'est pour cela qu'on les a comparées à des échelons qui permettent le repos et empêchent de redescendre ; elles sont par suite des digues de défense pour les veines des extrémités. Celte fragmentation de la colonne de retour fragmente aussi sa pression, dont une partie est employée à tendre la valvule. La circulation y trouve une aide importante contre la pesanteur, île là leur grand nombre dans les veines du membre inférieur; mais la pesanteur n'est qu'une des conditions qui favorisent le reflux, il en est beaucoup d'autres ; on trouve des valvules dans les veines horizontales comme les intercostales, les lombaires, ou même descendantes, comme l'épigastrique et autres, et l'on n'en observe pas dans des veines ascendantes, les iliaques, les spermatiques intra-abdoniinales, ni dans les veines sus-hépatiques qui sont pourtant richement valvulées chez beaucoup d'animaux à station horizontale. Pour bien juger de l'effet des valvules, il faut considérer des veines à circulation insuffisante, dont les soupapes ne fonctionnent plus, c'est-à-dire les veines variqueuses ; or celles-ci sont d'abord flexueuses, serpentines, et plus tard dilatées, ampullaires. — 2° Les valvules sont tles directrices du courant sanguin, elles forcent le sang à progresser de la périphéi'ie au cœur, et c'est leur étude attentive qui a fait découvrir à Harvey la circulation du sang. Les nombreuses veines intra-nmsculaires sont très riches en valvules, car la contraction du muscle qui les enserre tend à exprimer le sang aussi bien dans un sens que dans l'autre, et ce sont les valvules qui font prendre la direction centrale. Même dans le courant général centripète, les valvules dirigent encore le sang dans des voies déterminées, par exemple de la profondeur à la surface ou inversement, ou d'un côté à l'autre, car beaucoup d'anastomoses transversales et de canaux collatéraux sont valvulés. Aussi peut-on admettre qu'à côté des valvules de progression il y a des valvules de direction; sans doute une partie des nombreuses
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valvules du fœtus sont ilcs valvules de direction, qui disparaissent dès qu'elles sont devenues inutiles.
Canaux dérivatifs. — La loi d'après laquelle les veines naissent des capillaires est cxtrèiueuiont générale, niais non absolue. Un certain nombre de veines proviennent directement des artères. Suivant que ces communications se l'ont par des vaisseaux gros ou petits, elle constituent les canaux de Sucquet ou les anastomoses artério-veineuses.
1° Canaux de Sucquet on canaux dêritntifs. — Gomme nous venons de le dire, ce sont dos anastomoses capillaires, le mot capillaire indiquant de très petits vaisseaux, ne dépassant guère 0 mm. 1 dans leur diamètre et visibles seulement à la loupe ou au microscope. Plusieurs observateurs, MuUer et d'autres, les avaient rencontrés accidentellement. Sucquet (1861) en donna une étude systématique chez l'homme et les décrivit sur les membres et sur la tète, notamment dans le tienne sous-iinguéaL la peau des faces l)lantairc et palmaire, des articulations, celle du front, du nez, de la lèvre, de l'oreille. 11 les considéra comme les voies il'une circulation dérivative, irrégulière, intermittente, par opposition à la circulation capillaire normale, égale et régulière, qu'il appelait nutrilire. Ces résultats très contestés ont cependant reçu l'appui récent des histologistes et des anatoinistes. Hoyera décrit ces canaux chez le lapin, le chien, le chat, le cobaye; on les rencontre surtout dans l'oreille, le canal médullaire des phalanges, le cartilage du bout du nez, le bord des lèvres, l'extrémité de la queue, le pénis, le clitoris. Chez l'enfant ils occupent la matrice unguéale, le pénis à sa racine, les couches moyennes de la peau. (Iloijer, Arch. f. Microsc. Anatomic, 1876.) Michel joint à ces cas la dure-mère du chien, et Langerlos dessine chez le nouveau-né dans le réseau vasculaire de la dure-mère et dans le diploé du crâne ; il ajoute que ces anastomoses entre une arlériole et une grosse veinule sont fréquentes et que chez l'enfant on injecte facilement les veines diploctiques en poussant par l'artère méningée, lînfîn Zaleski les constate dans le système vasculaire des vertèbres, et Ifourceret, ainsi que plus tard Mouret, les retrouve sur la pulpe des doigts sous forme de petits pelotons vasculaires d'où émergent les veinules de l'extrémité digitale.
Tous ces auteurs assignent aux canaux de Sucquet une double fonction. Ils sont un appareil de dérivation pour la circulation locale et de régulation pour la chaleur animale.
5" Anastomoses artério-veineuses, — On a plusieurs fois observé de gros vaisseaux faisant communiquer directement les artères et les veines. Ces vaisseaux diffèrent de ceux de Sucquet, d'abord par leur volume, car ils sont d'un eertain calibre, toujours visibles à l'œil nu, et ensuite par leur inconstance; ils représentent de véritables anomalies. Winslow a signalé une anastomose entre un rameau de l'artère bronchique gauche et le tronc de la veine correspondante, entre un rameau semblable et la veine azygos, entre une veine pulmonaire gauche et une artère œsophagienne. Tschaussow a noté sur le même sujet des anastomoses visibles à l'œil nu entre l'artère et la veine angulaires, entre l'artère angulaire et la veine ophthalmique. entre les vaisseaux coronaires supérieurs. Mouret les a ri?niarquées sur presque tous les doigts de la main, entre les artères collatérales et les veines palmaires, au niveau île la première phalange; elles avaient G à 7 mm. de long et un <"alibre de 0 mm. 2 au maximum.
Récemment Gérard et Debierre {Arcli. de pltysiologie, 1896), ayant examiné systématiquement un certain nombre de sujets, ont constaté des anastomoses artério-veineuses quatre fois sur neuf adultes et neuf fois sur quatorze nouveau-nés. Elles siégeaient le plus souvent aux plis de llexion, notamment sur les vaisseaux poplités, au pli de l'aine, à l'aisselle, au coude, au milieu de la cuisse. Les branches anastomotiques avaient une longueur <le l.'j à 30 mm., un diamètre de 3 mm. à 0 mm. 4 : leur structure liistologique se rapprochait de celle des veines. Ces auteurs se demandent si ces vaisseaux intercalaires, fri'(]uents chez les animaux inférieurs, ne sont pas chez l'homme un vestige atavique îles formes primitives que l'on rencontre encore chez l'embryon dans le trou do Botal et le canal aorto-pulmonaire.
État des veines aux différents âges. — lo Pendant la première enfance, les veines sont remarquables par leur faible développement et conti'astent avec la grande richesse lie l'arbre artériel. Cette dilTérence est surtout sensible, quand on compare, non les gros troncs, mais les branches et les rameaux avec les divisions correspondantes des artères. Le système artériel et le système veineux semblent avoir un volume égal, alors que plus tard celui des veines sera le double. — Les veines sont peu dilatables et peu extensibles. — Bien que déjà l'on constate que dos valvules ont disparu par atrophie, celles qui restent fonctionnent régulièrement. Klotz a observé que chez le nouveau-né toutes les valvules de la veine saphène interne sont suffisantes (ce qui est d'ailleurs exagéré, comme on le verra plus loin), alors ([u'à vingt-cinq ans 17 0/0 sont déjà devenues insuffisantes. Bardlebcn trouve une moyenne de quatorze valvules sur la saphène interne des enfants au-dessous d'un an, la moyenne des adultes étant de onze. Le contour des valvules est circulaire
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ou elliptique, et non parabolique comme il sera plus tard. — Les veines sont plus reclilignes. Leurs inflexions ne les allongent que de 1 0/0, au lieu de 3 0/0 à l'âge adulte {Bardleben).
2» A la puberté, il se fait ordinairement une poussée veineuse ; celle-ci est d'autant plus marquée que les organes prennent une croissance plus rapide, ainsi qu'on le voit pour les veines spermatiques. L'accroissement des muscles qui caractérise l'âge adulte amène le plein développement du système à sang noir.
3oDans la vieillesse, les veines acquièrent un volume exagéré ; cet état, sinon morbide, au moins régressif, est dû à l'affaiblissement des parois et au ralentissement du courant sanguin. C'est pour cela, et aussi à cause de l'insuffisance des valvules, que les anatomistes recherchent pour les injections veineuses les sujets âgés, qui sont an contraire impropres aux injections artérielles. On voit apparaître des dilatations ampullaires, des flexuosités sur des vaisseaux ordinairement rectilignes ; l'étude de la face interne du crâne, comparée dans son état jeune et dans son état sénile, montre clairement ces difTérences.
Un grand nombre de valvules sont devenues insuffisantes. Klotz a noté que sur la veine saphène interne, tandis que 30 0/0 des valvules sont insuffisantes à la période adulte, le nombre montait à 40 chez un homme de S4 ans, à 81 chez un sujet de 70 ans. L'atrophie et l'insuffisance valvulaire s'observent aussi dans des régions non soumises à la pesanteur, à la face notamment, et l'on peut assez souvent forcer les valvules si résistantes des veines labiales.
La densité des parois diminue avec l'âge, contrairement à ce qui arrive pour les artères. Wertheim a confirmé cette remarque de Haller. De l,0.5o sur la veine fémorale d'une femme de 21 ans, elle tombe à 1,019 sur celle d'une femme de 70 ans.
Il en est de même de la ténacité ou cohésion. Le coefficient qui parait êtreà l'état normal de 0,300 à 0^,400 s'est abaissé dans un cas à 0,149. — De même encore pour l'élasticité. AVertheim, qui n'a étudié qu'un sujet, a trouvé seulement une différence de 0,883 (femme de 70 ans) par rapport au chiffre normal de l'âge adulte 0,844. Ces chiffres expriment le coefficient d'élasticité, c'est-à-dire la force nécessaire pour mettre celle-ci enjeu. Mais Braune a observé des différences plus grandes. Tandis que la veine saphène interne supporte, sans altération de son élasticité, un allongement de 91 0/0 à l'âge de IS ans, ce chiffre n'était plus que de 5, 6 0/0 sur un sujet de 58 ans. A 1.5 ans, on peut charger la saphène d'un poids de 1000 gr. sans fatiguer son élasticité ; sur un sujet tuberculeux de 50 ans, elle ne supportait plus que 6 grammes. Ces chiffres sont évidemment troppeu nombreux, les propriétés physiques des veines n'ayant pas été étudiées avec autant de soin que celles des artères : mais ils corroborent cette observation générale que les vaisseaux veineux, comme tous les autres organes de l'économie, perrlent en vieillissant leur résistance et leur élasticité.
INJECTION DU SYSTÈME VEINEUX
Nous nous bornerons à des renseignements généraux ; le lecteur trouvera quelques détails de technique à chacun des chapitres où sont étudiés les divers départements du système veineux.
La présence des valvules oblige à pousser de la périphérie vers le cœur ; seules la veineporte, les veines caves, les grosses veines du cou et de la tète, n'étant pas valvulées ou l'étant insuffisamment, peuvent s'injecter en sens centrifuge. On peut chez les vieillards franchir un certain nombre de valvules à contre- courant ; ce nombre est toujours limité. Il est aussi possible de contourner certaines valvules en injectant simultanément par plusieurs veines parallèles, les anastomoses transversales permettant alors à l'injection d'aborder les valvules parleur face périphérique.
Il faut, pour un sujet de taille moyenne, de 4 à 5 livres de matière à injection, si l'on veut remplir la totalité du système veineux. Les injections se poussent à chaud ou à froid.
1° Injection à chaud. — Les masses que l'on peut employer chaudes sont très nombreuses. .J'indiquerai celles qui sont d'un usage courant — 1° Les mélanges en proportion variable de cire jaune, suif et térébenthine de Venise ou essence de térébenthine; ordinairement une partie de cire pour 2 ou pour 3 de suif, et de 50 à 100 gr. de térébenthine par kilog. de masse. Lauth recommande, comme très pénétrante, la masse suivante, dont il se servait habituellement: suif lOuO, cire 500, térébenthine de Venise 130, blanc de baleine 130 ; — 2» les masses à la colophane, qui ont l'avantage de se prêter aux préparations par corrosion. Ainsi: colophane 3, cire blanche 1, blanc de baleine 1/2, et térébenthine 1. On s'est aussi servi de la celloïdine pour les corrosions; — 3^ les masses à l'huile de lin, qui se poussent chaudes sur un sujet non réchauffé au préalable. Nous verrons plus loin qu'il est des mélanges à l'huile de lin qu'on pousse à froid. L'huile de
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lin esl, comme on le sait, une huile siccative ; on emploie l'huile île lin cuite. Scliaw et plus taiil Lauth se sont servis d'un mélange de sept parties en poids d'huile de lin cuite et de cinq de téréhenlhine de Venise; Sesemann et apriis lui Gurwitsch, pour les veines de la l'ace, d'un mélange à parties égales d'huile de lin ou de vernis à l'huile de lin et de térébenthine de Venise : — 4° les masses à la gélatine, une partie de gélatine dissoute dans trois parties d'eau. Les injections à la gélatine sont très pénétrantes, très faciles à manier, mais elles se durcissent mal et ne peuvent se conserver.
Toutes les masses ijue nous venons d'indiquer doivent être colorées par des matières pidvérulentes, le vermillon ou cinabre, le bleu de Prusse, le noir de fumée, le jaune de chrome... que l'on incorpore à la masse dans la [H'oporlion do ."10 à 100 gr. par kilog. de matière.
Pour injecter tout le système veineux, il faut placerdcux canules à l'extrémité de chaque membre: à savoir: sur le dos de la main, sur la partie antérieure du poignet vers le bord cubital, sur les bords externe et interne du dos du pied On pousse vers le cœur. Les parties qui échappent à l'injection sont les pieds, les mains, les parois du tronc et le système porte; on remplira ce dernier en découvrant et en injectant une des branches Miésentériques par une incision dans la région sous-ombilicale (//««//(). Cruvcilhier indique |inur la place des canules : la veine dorsale du pouce gaucho, la céphalique ou la basili([ue du côté droit, la crurale droite, la saphène interne gauche et la veine cave supérieure. Dans cette dernière, il faut pousser en sens centrifuge.
Il est bon de choisir un sujet maigre et âgé, soit parce que les veines sont ordinairement plus développées, soit parce qu'on peut espérer de forcer quelques valvules. On recommande parfois de vider les veines par expression ou par injection d'eau chaude; mais cela olilige il ouvrir le cœur pour laisser échapper le sang et à lier les deux veines caves, ce cpii complique beaucoup l'opération. Il est prudent, pour assurer la r(;ussite, de faire plonger complètement le sujet dans un bain de 40° qu'on prolonge pendant u ou 6 heures.
La technique des injections veineuses, encore plus que celle des injections artérielles, est très minutieuse et demande un véritable apprentissage. On trouvera tous les renseignements nécessaires dans Lauth, Nouveau Manuel do l'anatomisle, 1835. — Ilyrtl, Handbuch der pract. Zerglicderungskunst, 1800. — H y a aussi quelques indications dans More/ et Duvnl. Manuel do l'anatomisle, 1883. — Aïijfrpt. Manuel de dissection, 1881.
Injection à froid. — (les injections se font sans ([u'on ait besoin de cliaufl'erni le sujet ni la matière injectée, celle-ci ne se durcissant qu'au bout de plusieurs heures. Les seuls inconvénients résident dans les précautions assez nunutieuses qti'exige la préparation de la niasse et dans le maniement du dissolvant qui est ordinairement le sulfure de carbone.
La masse habituellement employée est la masse de Teichniann , qui est un mastic à l'huile de lin. Elle se compose de craie broyée avec de l'huile de lin cuite et colorée avec les matières pulvérulentes ordinaires, vermillon, bleu de Prusse...; ce mastic est dissous, au moment de l'injection, dans du sulfure de carbone. La masse de ïeiclimann a subi plusieurs modilications On a remplacé le sulfure de carbone par l'éthcr ou par la benzine, la craie par du plâtre ou par du carbonate de baryte qui donne une poudre extrêmement ténue. Kadyi, élève de Teichmann. a fait ses injections des vaisseaux de la moelle ave(- un mélange de carbonate de baryte, huile de lin et benzine. Laskowski, pour rendre le mastic flexible, y ajoute une petite quantité de caoutchouc dissous dans le sulfure de carbone.
On peut aussi l'aire des injections à froid avec d'autres subslances, telles ipie le plâtre seul ou mélangé à de la gélatine, de la colle de farine,..
Teichmann a |Hiblié son procédé dans les G. R. de l'Acad des sciences de Cracovie, 1880. On consultera pour la technique à suivre : Laskowski, Ijubaumement et conservation des sujets, 1886. — Kadyi, Ulutgeftesse des menschlichen Ruckenmarkcs, 1889. — Mariaii, Recherches anat. sur la veine porte. Thèse de Lyon, 1893.
Injection des reines par les artères. — Bien que Lojars ait pu injecter tout le système veineux d'un entant on poussant par l'aorte, cette méthode esl réservée à la préparation d'une partie seulement du sujet, telle que le membre supérieur ou inférieur, la téte... Nous la décrirons à propos du membre supi''rienr.
Injection pour la liadiographie. — On euqiloie une masse un peu boueuse que l'on pousse à froid et qui est composée li'essence de térébenthine dans laquelle on a incorporé au mortier une poudre de forte densité bien porphyrisée, telle que le minium, le vermillon, le chromate de plomb, la poudre de bronze, ou de l'onguent mercuriel double. J'ai obtenu d'excollonts résultats avec du vermillon broyé dans l'essence de térébenthine. On peut remplacer celle-ci par l'alcool tenant en dissolution de la cire à cacheter ou toute autre substance bien pénétrante ; 1 iuqiortant esl que la poudre incorporée soit lourde.
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STRUCTURE DES VEINES Par P. Jacques
Ce qui caractérise essentiellement les veines et les ditîérencie des artères, c'est, dit Renaut, « la contingence et la discontinuité de l'élément musculaire entrant dans la constitution de leur paroi. »
Leur commune origine permet en eilet d'assigner à ces deux ordres de vaisseaux une formule de structure élémentaire identique : toute veine, ainsi que toute artère, doit être regardée connue un tube endotliélial, qu'entoure une enveloppe conjonctive dérivée par condensation du mésenchynie ambiant. Dans
l<'ig. 408. — Une artériole (a) et une veinule (b) du mésentère d'un enfant, traitées par l'acide acétique.
a. Tunique externe. — j3. Tunique moyenne, avec les noyaux de ses fibres musculaires lisses, vus les uns en long, les autres en coupes optiques. — y. Noyaux des cellules endothéliales. — S. Membrane élastique, à fibres longitudinales. — Grossissement de 351.) diamètres (Kœlliker).
l'épaisseur de cette gaine conjonctive s'organisent des formations musculaires et élastiques dont les proportions et les dispositions relatives, assez constantes dans toute l'étendue de l'arbre artériel, varient au contraire à l'infini dans le domaine du système veineux. L'adaptation fonctionnelle, qui créait parmi les vaisseaux à sang rouge le type élastique et le type musculaire, fait naître, parmi les vaisseaux à sang noir, autant de variétés structurales distinctes qu'il y a de conditions ditTérentes à la circulation de retour. Suivant l'obstacle que doit vaincre la colonne sanguine de la part de la pesanteur ou des tissus ambiants, nous voyons la paroi veineuse modifier l'importance et la disposition de son appareil musculo-élastique : l'élément musculaire, si généreusement départi
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aux veines du membre inférieur, l'ait complètement défaul dans nombre de canaux de même nature appartenant à l'extrémité céphalique.
Aussi me paraît-il oiseux de vouloir établir avec Eberth une classification des veines de l'organisme basée, par exemple, sur le nombre et la répartition des assises musculaires dans leurs parois. C'est risquer de multiplier outre mesure les catégories, sans compter que l'abondance des dispositions intermédiaires rend une telle classification arbitraire autant qu'illusoire. 11 n'existe pas un notnbre déterminé de types, mais une mullitude de cas particulieis.
Pour éviter de me perdre au milieu d'eux, je prendrai pour objet de ma description un vaisseau de moyen volume (2 à !J mm. de diamètre) appartenant au groupe des veines superficielles de la face de flexion des membies. Indél)endamment du haut intérêt qu'empruntent les veines de cette catégorie aux altérations traumatiques et pathologiques dont elles sont si fréquemment le siège, leur choix me semble suffisamment légitimé par les importantes monographies auxquelles elles ont donné lieu de la pari de Soborolî, d'l'",pslein el, tout récemment encore, de della Rovere. J'indi([uerai brièvement ensuite les modifications principales qu'éprouve ce type structural dans quelques canaux veineux en particulier.
A. — Constitution de la paroi veineuse.
La pliipaii ilus uiialoiiiisles, a l'iieuro actuelle, décrivent aux veines, connue aux artères, trois tuniques, qu'ils ilésignent sous les nièiiics noms que les membranes artérielles correspomlantes. C'est ainsi qu'ils distinguent une enveloppe interne, élastique et cndothéliale : une moyenne, essentiellement contractile, et une externe, où prédomine le tissu conjonctif. — Contrairement à cotte fa(;on de voir, les liistologistes français : l^anvier, lionaul, Duval, proposent, après Waldeyer, de réunir en une seule tunique la médiane et l'adventice, sous prétexte que les formations musculaires, qui caractérisent la tunique moyenne, offrent dans leur développement les variations les plus étendues. La paroi veineuse se trouve donc réduite à deux tuniques seulement: l'intima, structurée suivant un type assez constant, et l'adventice, essentiellement variable dans sa composition.
Une telle manière d'envisager les choses, sans rétablir dans la description la simplicité embryologique, a le tort, ce me semble, de détruire toute symétrie entre la structure des artères et celle des veines, symétrie qui, pour certaines d'entre celles-ci du moins, tlomeure pourtant manifeste. Je conserverai donc ici la division la plus généralement adoptée encore, en convenant toutefois d'assigner pour limite externe à la tuni((ue moyenne les derniers faisceaux tie fibres lisses riiTulairex ; les éléments musculaires longitudinaux, qui apparaissent si souvent dans les veines en dehors de ceux-là, pouvant être assimilés <le tous points aux fibres-cellules longitudinales que renferme l'adventice d'un grand nombre d'artères viscérales. Remarquons enfin que cette division de la paroi veineuse en trois tuniques, loin île correspomlre à une superposition préétablie de strates originellement dilférentes, n'est que l'aboutissant habituel, mais contingent et soumis à l'adaptation, d'une ('ibauclic primitivement simple, et ne doit être considérée, en fait, que comme un artifice destiné à faciliter la description et le classement des canaux veineux. On en peut dire tout autant pour les artères, et c'est pourquoi je crois utile de conserver le parallélisme dans la desci'iption de ces deux ordres de vaisseaux.
1° Endothélium et tunique interne (Endovoin). — L'endothelinm, dans les veines d'un calibre moven, est formé d'une seule couche de cellules aplaties, polygonales et très irrégulières de forme, sans atteindre toutefois à la complexité de l'endothélium lymphatique. Fait à noter, ses éléments, bien que légèrement allongés suivant l'axe du vaisseau, sont notablement moins étirés que ceux des artères correspondantes: configuration sans doute en relation avec la rapidité moindre du courant sanguin et qui peut suffire ii elle seule à caractériser au microscope la nature d'un vaisseau.
L'enJothélium est doublé, d'une façon inconstante du reste, par une mince assise claire de nature conjonctive, plus riche en cellules qu'en fibres (Epstein). Bien souvent le revêtement endothélial paraît reposer directement sur une membrane élastique puissante, tout à fait comparable à la limitante interne
des artères, avec un développement moindre toutefois. Délia Rovere, qui a, cette année même, appliqué à l'étude de la charpente élastique des parois veineuses le procédé de coloration élective à l'orcéine, a montré que cette membrane pouvait être dissociée en plusieurs feuillets, formés de fibres élastiques à direction transversale et réunis entre eux par des fibres obliques. La constatation de quelques interstices entre ses fibres constitutives a valu à cette formation, de la part de quelques observaleurs, l'épithète de membrane fenètrée.
Comme la limitante artérielle, mais à un moindre degré qu'elle, la lame élastique interne des veines se montre généralement plissée en coupe transversale. — Comme sa face endothéliale, sa face externe se trouve revêtue d'une étroite couche formée de cellules et de fibres conjonctives, surtout appréciable dans les dépressions qui séparent ses plis.
faces
Fig. 469. — L'endolhélium des deux d'une valvule de la veine cubitale de rtiomme.— Imprégnation d'argent.
En traits pleins, rendothéliiim de la face convexe ; en pointillé celui de la face concave, dont les noyaux sont apparents, visibles en abaissant l'objectif. — (Dessin à la chambre claire, d'après une préparation de Ch. Simon. Les dimensions transversales des éléments endothéliaux ont été notablement réduites par suite du retrait du stroma vasculaire ) — Grossissement de 4:^0 diamètres.
Tunique moyenne. — Isolée de la lame élastique sous-endothéliale par laformation conjonctiveci-dessus, la tunique moyenne est constituée pardes fibres lisses transversales réunies en faisceaux à l'intérieur d'une trame conjonctivo-élas tique.
Les fibres lisses de la média veineuse, quoique circulairement dirigées d'une manière générale, n'offrent pas entre elles un parallélisme aussi parfait que celui qui existe entre les éléments de la tunique musculaire des artères : leurs faisceaux s'entrecroisent sous des angles plus ou moins aigus.
La charpente élastique affecterait, suivant délia Rovere, une grande régularité. La couche des fibres circulaires se verrait partagée en une série d'assises (2 à 7 pour les veines superficielles des membres) par un nombre corre.spondant de membranes élastiques concentriques, formées de grosses fibres sinueuses et réunies entre elles par des fibrilles à direction radiaire offrant une disposition spiralée très nette. — Ici donc, comme dans les artères, la tu-
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nique moycMine nous apparaît liinilée de i)ai't et d'autre jiar une membrane élastique : en dedans, par l'élastique sons-eiidolhéliale plus forte, en dehors,
Fifj. 470. — l'ndotlicliiiiii (le la luniquc iiih.'rnc il iuie grosse \'eine.
Veine insulaire (le. lapin, impré,ïn(5e (^'argent. — m. Fibres musculaires lisses. — c. Cellules endothéliales. — (irossissenient de 2ô0 diamètres (Kanvier).
par le dernier feuillet iulerinusculaire. Ce dernier toutefois peut manquer, et la charpente élastique de la média se continue alors sans démarcation avec le réseau de l'advenlice.
L'élément conjonctif, plus abondant que dans les artères, existe principalement autour des vasa.
C'est, sur la tiini(iuo moyenne que portent les modifications structurales les plus acccnlaées dans Vèlal variqueux. Soborofïa mis en ('vidence r(_^norme hypertrophie des cellules nmsculaires, qui atteignent quatre à cin(( fois leur volume normal, rappelant ainsi les dimensions des fibres de rut(!'rus gravide. A un degré plus avancé' de la pldt^bectasie, l'atrophie succède à l'hypertrophie, et la tuni(iue musculaire, étirée, se réduit jusqu'à disparaître par place. En revanche, le tissu conjonctif, surtout dans la tuniijue interne, subit une hyperplasie considérable (Epstein).
Tunique externe. — Dans la tunique externe Y élément conjonctif el les vaisseaux occupent le premier rang; ce n"est pas à dire toutefois que la siihlance éhc^tiiiitc ait disparu, [.es fibres, qui représentent celle-ci, oiTrent loulcs, avec un voluiiio très inégal, une disposition semblable. Généralement orientées suivant des plans perpendiculaires à l'axe du vaisseau, elles décrivent des ondulations exirémcmcnt accusées, si bien qu'en (_'Oupe transversale elles I1l;urentdans leur ensemble, à la périphérie du vaisseau, une sorte do couronne feslonnée dont les éléments paraissent frisés.
Dans les veines superficiel les du membre inférieur apparaît de plus, entre cette assise conjonctivo-élastique externe et la tunique moyenne, un anneau plus ou moins parfait de fibres musculaires lisses longitndiïiales enserrées dans un
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réseau élastique délicat. Celte formation musculaire surajoutée doit être considérée comme une dépendance de l'adventice.
Tiin. ext.
Tmi. moy.
— Tun. int.
Sinus.
Valvule.
,. ICmlothelium.
.-• Mem, élast. int.
— Assi. conj.
Fib. mus. trans.
'--.Fib. mus. long.
Fig. 471. — Scliéma delà répartition du tissu élastique et du tissu musculaire dans une veine sous-cutanée du membre inférieur (construit d'après les données de Délia Roverc).
Segment d'une coupe transversale inléressant une valvule au niveau de son bord adhérent.
Les différentes tuniques étant ainsi comprises, voici les résultats de quelques mensurations pratiquées sur elles par Délia Rovere.
a) Veines superficielles du membre supérieur [basilique et ci'phalique, médiane réplialique)
b) Veines superficielles (saphc'ne.<i)
du membre inférieur
Interne .
Moyenne Externe .
Interne .
Moyenne Externe .
B. — Structure des valvules.
Il est d'usage de considérer les valvules des veines comme de simples replis de leur tunique interne. On n'y rencontre, en effet, que deux feuillets endothéliaux séparés par des membranes élastiques et du tissu conjonctif.
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L'endothélium se présente sous un aspect très difTérent suivant qu'on l'observe sur l'une ou l'autre face du voile valvulaire. Sur la face convexe (celle qui regarde vers l'origine capillaire de la veine) la forme des cellules endothéliales est très voisine de celle que nous connaissons pour la paroi veineuse en général : le grand axe est perpendiculaire au bord libre de la valvule, c'esl-àdire parallèle à l'axe du vaisseau. Sur la face concave au contraire (celle qui regarde vers le cœur) le grand diamètre des éléments endothéliaux tend à devenir transversal.
La lame élastique interne de la portion extra valvulaire de la paroi veineuse se prolonge directement avec tous ses caractères (orientation, transversale de ses fibres en particulier) au-dessous de l'endothélium de la face convexe. L'épaisseur de la valvule est |)arcourue par deux ou trois membranes éla&ti(|ues (Ibrillaires plus délicates et seiiiblablement orientées. Un dernier feuillet, de structure idenli([ue, s'étend au-dessous de l'endothélium de la face concave.
La région du «nuis (ou inlra- valvulaire) de la |)aroi veineuse oITre dans sa tunique interne les mêmes modilications (jue la face correspondante de la valvule, l'une et l'autre sont soulevées en outre par des crêtes mousses qui s'emboîtent exactement dans l'état d'accolement (Hanvier).
Variations structurales : Origine et terminaison des veines ; cas particuliers. — • Au iiiiiiiu'iit où elles naissent du réseau capillaire, les radicules ce iiw uses eoiiiportent tout ilillérenuiient îles plus fines arlérioles qui l'abordent. Une dilalalion brus(|ue niarriue leur origine, accompagnée d'une modification corrélative de l'endol hélium, ipii, lui aussi, s'élargit subitement (Ranvier). ïoulel'ois le capillaire veinev.r ainsi individualisé verra son calibre augmenter progressivement et deviendra veinule avant que sa constitution histologique se soit sensiblement compliquée Alors qu'une artériole de 20 ;i 40 fi est déjà munie de fibres lisses, dont le nondjre ne fora désornrais que croître à mesure que croîtra le calibre du vaisseau, il faudra que la veinule atteigne une centaine de p de diamètre pour qu'apparaissent dans son stroma les premiers éléments musculaires (Duval). Et ce n'est pas là encore pour la paroi veineuse une acquisition définitive: le revêtement contractile, imparfait dès sa naissance, demeurera longtemps incomplet et discontinu. Il faudra arriver aux reines proprement dites pour rencontrer les libres cellules autrement qu'isolées ou groupées en petits faisceaux indépendants. Aussi la division en trois tuni(iues est-elle le plus souvent inapplicable aux veinules, d'autant (|ue la lame élastique interne est rudimentaire ou fait parfois défaut dans ces petits canaux.
L'assise musculaire lisse, absente à l'origine des veines, manque également à leur terminaison. La veine cave inférieure au-dessus du diaphragme et la cave supérieure au voisinage de son aboucliemcnl dans l'oreillette perdent leurs nuiscles lisses, tandis ([ue s'épaissit considérablement leur tunique interne pour se continuer avec l'endocarde, t'n revanche, on voit appaiaitre dans leurs parois un nombre de plus en plus grand de fibres striées, émanation tlu myocanle auriculaire, qui permet aux segments terminaux des veines caves de participer aux contractions rythmic]ues de l'oreillette droite. Les mêmes faits ont été constatés ilans la portion libre des veines pulmonaires.
L'importance des formations musculaires dans les parois \cineuses varie proportionnellement au travail actif que doivent déployer les veines des différentes régions de l'oi'ganisme. C'est ainsi ([ue nous les voyons présenter, dans les grosses veines du cou (jugulaires, sous-clavières) avec un faible développement général des variations indi\ idiiclles étendues, indice de fonctions très réduites par l'intervention de la pesanteur. — Ailleurs l'élément contractile fait totalement défaut, et c'est la substance conjonctive à elle seule qui fait tous les frais de la paroi. Tel est le cas des veines des os, de la rétine, des organes uerveu.r centrau.r et de leurs enveloppes : on connaît, par exemple, les sinus veineu.r de la dure-mére, simples cavités creusées dans l'épaisseur delà membrane fibreuse et tapissées intérieurement d'un cndothélium. (Je passe sous silence les lacunes sanguines des organes érectiles et du placenta maternel ; dans lesquelles il faut voir plutôt des capillaires dilatés ((ne de véritables cavités veineuses.)
Pour des motifs inverses nous voyons se nuiltijjlior les assises nuisculaires dans les grosses veines des extrémités inférieures : poplilée, crurale, iliaque externe, dans lesquelles Eberth a reconnu trois plans superposés de fibres lisses orientées dans des direc-
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lions rdcipt'oqueinent perpendiculaires (deux plans extrêmes de fibres longitudinales, et un moyen, de fibres circulaires). La veine ombilicale appartiendrait au même groupe ainsi que les mésaraïques. — • Le tronc de la veine porte, celui des veines rénales, spermatiques, aci/gos pour l'abdomen, les principales veines superficielles pour le membre inférieur possèilent, en dehors d'une importante (unique à fibres transversales, une lame bien développée à fibres longituilinales dans la profondeur de l'adventice. — Aux veines de l'utérus appartiendrait une musculature puissante formée de faisceaux entrecroisés en divers sens.
Piana enfin a récemment attiré l'attention sur une disposition intéressante qu'on rencontrerait dans les ramuscules d'origine des veines porte (cheval) et pulmonaires (bœuf). Généralement dépourvus de nmsculature, ces canalicules présenteraient, de distance en distance, des anneaux complets de fibres lisses, complètement isolés ou réunis entre eux par des faisceaux obli(iues. Par leur contraction successive, qui se propage de la périphérie au centre, ces sphincters microscopiques foraient naître sur le trajet des vaisseaux une série d'étranglements ou de diaphragmes dont l'effet serait de favoriser la progression du sang vers le cœur et de s'opposer à sa rétrogradation.
C. — Vaisseaux et nerfs
Coriitne celles des artères, et plus qu'elles, les parois des veines possèdentdans leur inlérieur des vasa. Non seulement on en rencontre un grand nombre dans l'adventice, mais on les voit en outre se répandre dans toulre l'étendue de la tunique moyenne jusqu'au voisinage de la lame élastique interne. La multiplication de ces vaisseaux nourriciers constitue un des phénomènes les plus constants de la phlébectasie (Soboroff, Epstein) aussi bien que de l'anévrysme artériel (Tohne).
Il n'est pas sans intérêt de rapprocher la riche vascularisation des enveloppes des veines de la pauvreté physiologique en oxygène de leur contenu, ni hasardé d'y reconnaître une condition prédisposante aux inflammations relativement si fréquentes des canaux à sang noir (phlébites).
Les lympliatiques des veines sont aussi mal connus que ceux des artères.
Quant aux ?ie)'/s, ils paraissent se comporter d'une manière analogue dans les deux ordres de vaisseaux (voir t. 11 ; fasc. 2, p. 6i2-3).
Sur la structure des veines et spécialement sur la répartition du tissu élastique dans leurs parois, consulter ; Retterer et Robin, Su?' la distribution des fibres élastiques dans /es parois artérielles et veineuses, Journ. de l'Anat. etde la l^hys., n° 2,884; — Soboroff, Untersuchungen uber den Bav, normaler und ektatischer Fene«, Virchow's Arch., Bd. 54, p. 137 ; 1884 ; — Epstein, Ueber die structur normaler und ektatischer Venen. Virchow's Arch., Bd. 108, p. 103 et 239 ; 1887; — D. délia Rovere, Sulle fibre élasticité délie vene superficiali degli Anatom. Anzciger, Bd. XIlI, n° 7, 1897.
VEL\ES EN PARTICULIER
Les veines peuvent être réparties en deux catégories : les veines de la petite circulation, qui vont des poumons au cœur gauche et contiennent du sang rouge, et les veines de la grande circulation qui se rendent des autres organes au cœur droit et renferment du sang noir. Les premières sont représentées par les veines pulmonaires ; les secondes, par les veines du cœur et par les deux veines caves supérieure et inférieure. Tl est bon de remarquer dès maintenant qu'une partie des veines du poumon, les veines bronchiques, contiennent du sang noir et sont tributaires de la veine cave supérieure.
VEINES PULMONAIRES
VEINES FULMONAIUES
Les vc'uies pulmonaires s'étondeiil du liilc ilii poiiiiiDii ;ï rorcilleltp gauche.
Nombre. — Considérées dans leurs troncs terminaux, elles sont un nombre dofjiialre, deux de chaque côté. On les distingue en v. pulmonaires droites et gauviies, et chacun de ces deux grou[)es en v. supérieure et v. inférieure. Il n'est pas rare d'observer trois veines à droite, par inlercaialion d'une veine tiiojinvie qui v'\L'nl du lobe moyen du poumon droit et reste indépendanle ; inversement, les deux veines pulmonaires gauches se fusionnent ])arfois en un tronc uniiiueà leur terminaison.
Origine. — Les veines pulmonaires principales se conslituenl aux dépens des branches veineuses intra-pulmonaires dont la description a été donnée avec celle du poumon (v. Appareil respiratoire) . Rappelons seulement ([u'ily a autant de branches veineuses que de branches artérielles, ([ue les artères sont satellites des bronches, tandis que les veines ont un trajet relativement indépendant, et qu'enlin dans l'ordre habituel de superposition des dilîérents canaux, les artères sont situées au-dessus, les bronches au milieu, et les veines au-dessous, pour le lobe inférieur, les veinesse ])lacant en dehors des bronches dans le lobe supérieur.
Les branches veineuses tertiaires, secondaires et primaires, se réunissant par convergence, aboutissent dans le hile aux deux troncs veineux supérieur et inférieur qui les résument. La v. supérieure correspond au lobe supérieur du poumon, la v. inférieure au lobe inférieur. Le poumon droitayant trois lobes, son lobe moyen possède une veine ])ropre, la v. puhnonaire moijenne, qui se jette dans la v. pulmonaire supérieure, et quelquefois directement dans l'oreillette gauche ; son diamètre moyen est de 10 mm. (Kraitse). En outre les deux troncs principaux reçoivent un certain nombre de petites veines collatérales, issues de la face interne du poumon ; ces veines, dite&veines pulmonaires accessoires ou petites vei)ies du ]iile, sont au nombre de 3 à 3.
Direction, Dimensions. — La longueur des v. pulmonaires est d'environ l'o mm.; la droiteest un peu jilus longue que lagauche(////r(/). Leur diamètre est égal à leur longueur ; il oscille entre 13 et 16 mm. ; il est un pou plus considérable à droite qu'à gauche, fait qui concorde avec le volume plus grand du poufnon droit, l'ar une disposition unique dans l'économie, la surface de section des quatre veines réunies est moindre que celle de l'artèrecorrespondante, c'est-à-dii'e de l'artère pulmonaire à son origine; il est vrai qu'ici les veines sont physiologiquement de véritables artères, puisqu'elles ramènent du sang rouge.
Toutes les veines pulmonaires sont dirigées de dehors en dedans, vers le médiastin. L'axe transversal de l'oreillette gauche étant obliquement incliné en ai'rière et à droite, les veines droites et gauches ne sont pas situées sur une ligne transversale; celles du côté droit sont un peu plus postérieures. Enfin pour un même côté, les veines supérieures et inférieures n'appartiennent pas
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non plus au nnêmeplan vertical : elles sont antérieure et postérieure l'une par rapport à l'autre. La veine pulmonaire supérieure est sur un plan beaucoup plus antérieur que la veine inférieure; aussi Bourgery a-t-il pu les désigner sous le nom de veine antérieure (v. sup.) et de veine postérieure (v. infér.). La V. pulmonaire supérieure suit une direction descendante; elle est faible-
Fig. 472. — Veines pulmonaires (d'après un dessin de Soulé).
La paroi antérieure du péricarde et la crosse de l'aorte ont été excisées; les poumons sont écartés, l'artère pulmonaire teintée en rouge.
ment oblique en bas et en dedans et se trouve sur le plan frontal. La v. pulmonaire inférieure est horizontale et fortement inclinée, à 45° et plus, en dedans et en avant.
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Rapports. — On distingue dans ces veines une portion externe, non péri- CJinliqno, longue d'environ l cm., et une portion interne, péricardi(|ue, de 0 nnn. d'élendue.
Dans leur portion extra-péricardique, située entre le hile du poumon et le péricarde, les veines sont en rapport avec les branches de l'artère pulmonaire, avec les bronches et les ganglions lymphatiques de la racine du poumon. Au niveau du bile, les veines sont en avant, les artères au milieu, les bronches en arrière. Un coup d'œil sur le dessin ci-joint (fig. 472) montre que dans In partie libre les rapports sont un peu plus complexes. Ainsi les veines supérieures sont non seulement en avant, mais aussi au-dessous des branches artérielles correspondantes, tandis que les veines inférieures sont adjacentes aux bronches, en dedans et en arrière de celles-ci. Du côté droit, elles sont croisées perpendiculairement par le nerf phrénique et par le tronc vertical de la veine-cave supérieure dont l'extrémité terminale est placée en dedans et en avant de la v. pu! m. inférieure.
I.a i)ortion péricardique est celle qui est enveloppée par le feuillet séreux du péricarde. Elle est en général très courte, de b mm. environ, bien que dans certains cas le feuillet séreux puisse se prolonger jusque sur les extrémités des brandies d'origine. L'enveloppe séreuse est incomplète. On admet généralement qu'elle revêt les trois quarts antérieurs de la circonférence du vaisseau, et que la face postérieure tout enlière est à découvert ; mais les observations de Mis, celles do Soulier et de Raynal ont fait voir que la disposition est un peu plus cnuipliijuée. Les parties recouvertes sont : la face antérieure et le bord su|)érieur desveines supérieure et inférieure, le bord inférieurdes veines supérieures et celui de la veine inférieure gauche, celui de la veine inf. droite étant dans le méso de la veine cave inférieure. En d'autres termes sur leur l'ace postérieure les veines [)ulmonaires supérieures n'ont pas derevèlementséreux, les inférieures n'ont qu'un revêtement partiel. (Voyez pour cela la fig. 473).
La [)orlion péricardique des veines pulmonaires est située derrière les gros vaisseaux de la hase du c(cur, derrière la veine cave supérieure à droite et l'artère pulmonaire à gauche.
Terminaison. — Les veines pulmonaires se terminent aux angles ou extrémités de la face supérieure de l'oreillette gauche, les veines droites à l'extrémité droite, les veines gauches à l'extrémilé gauche. Les veines du même côté, séparées par un espace variable, sont tout à la fois superposées et situées l'une derrière l'autre, les supérieures se plaçant en avant de l'a. pulmonaire ; la distance qui sépare les vaisseaux droils des vaisseaux gauches est de 27 mm. (Krause). Le point de leur embouchure dans l'oreillette est marqué par un léger étranglement ; un bourrelet saillant sur la face interne de roreiliclle correspond à l'intervalle qui sépare les deux veines homolatérales.
Territoire. — Le territoire des veines pulmonaires, plus étendu (jue celui de l'artère du même nom, comprend : 1° tout le territoire de l'arlère pulmonaire, c'est-à-dire les lobules du poumon ; 2° la portion terminale du territoire des artères bronchiijucs, c'est-à-dire les petites bronches. Outre le sang du parenchyme pulmonaire et de la paroi des petites bronches, elles reçoivent aussi le sang de la plèvre viscérale et des vasa vasorum des vaisseaux veineux.
Anatomie il 58
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^ Anastomoses. — Les veines pulmonaires sont anastomosées, en dehors du hile^:' 1° avec les veines bronchiques, aussi bien avec les veines bronchiques ^antérieures qui viennent des grosses bronches et des ganglions lymphatiques, qu'avec les bronchiques postérieures ou bronchiques proprement dites ; 2° avec les veines médiastines, notamment avec celles du plexus aortique.
Structure. — Il n'y a aucune valvule dans les veines pulmonaires, ni sur leur trajet ni à leur embouchure. Il en est de même chez les animaux. Anormalement Kelch a vu une valvule à l'embouchure d'une v. pulm. moyenne. Leur paroi est mince, épaisse de 0 mm. 4 (/jTejil'e), et facilement dépressible.
Dans leur portion extra-péricardique, le feuillet fibreux du péricarde vient, comme pour les autres gros vaisseaux, se confondre avec leur tunique adventice. Du côté droit, cette tunique est renforcée, dans ses portions aniérieure et inférieure, par l'épanouissement terminal des fibres du ligament phréno-péricardique qui monte le long des faces externe et postérieure de la veine cave ascendante ; on voit nettement ses fibres s'étendre sur la veine pulmonaire inférieure droite et même sur la veine supérieure (V. Ligam. du péricarde, et Veine cave inférieure).
Dans leur portion péricardique, outre leur enveloppe séreuse incomplète, les veines reçoivent de l'oreillette un manchon de fibres musculaires striées. Ces fibres circulaires, émanées de la couche transversale de l'oreilletle et mélangées souvent à des fibres longitudinales isolées, forment un anneau tanl(î,t compact, bien limité, tantôt réticulé. Ordinairement il est limité à l'embouchure des veines ; dans certains cas, il s'étend sur une longueur de 2 cm. jusqu'au bile pulmonaire; les veines pulmonaires apparaissent alors comme une expansion de l'oreillette. En outre, à leur point de pénétration dans la paroi de l'oreillette, les veines sont entourées par les ellipses que les fibres de la couche musculaire décrivent en s'écartant autour des orifices veineux.
Stieda {Arcli. f. micr. An. 1877) a reconnu que les fibres musculaires striées se poursuivaient jusqu'au bile du poumon, chez l'homme, le chien, le cobaye. Elles s'étendent sur les troncs intra-pulmonaires chez le singe, la taupe, le rat, et même chez quelques animaux, souris, chauve-souris, toutes les veinules du poumon possèdent une tunique musculaire striée. Piana (1894) a décrit chez les bovins une série d'anneaux ou de diaphragmes musculaires espacés, reliés par des fibres obliques.
Grâce à cette double disposition, orifices musculaires de la paroi de l'oreillette et anneau strié autour de leur portion terminale, les veines pulmonaires possèdent un appareil sphinctérien qui peut s'opposer au reflux du sang veineux et qui compense l'absence de valvules.
Injection. — Après avoir extrait tons les organes thoraciques en bloc, on pousse l'injection, ou par chacune des veines pulmonaires, ou par l'orifice mitral, après avoir ouvert le ventricule, ou par un trou pratiqué à l'oreillette, après ligature de l'aorte. Les veines pulmonaires s'injectent assez souvent quand on pousse une masse à injection dans l'artère pulmonaire.
Rapport numérique. ^ Au niveau du cœur, il y a quatre veines pour une artère. Mais dans le poumon, les branches artérielles sont aussi nombreuses que les branches veineuses; il y a une veine pour une artère, comme pour les vaisseaux du cœur, du foie et de la plupart des viscères.
- Rapport voJumétrique. — Krause a trouvé les chiffres suivants, pour le diamètre des
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veint's pulmonaires : v. supérieure droile, 10 uim.; inférieure ilruilo, 14 inni. 3; supérieure gauclie,13 iiini.; inféi ieure gauclie,14 nim. Ciiez le nouveau-né, le dianiètre est fie 3 nun. lllyrtl).
On discute depuis longtemps pour savoir si la rapacité des veines pulmonaires réunies est inférieure ou supérieure à celle de l'artère pulmonaire. Déjà llaller cite les opinions contradictoires qui avaient cours de son temps. Dans ce siècle, IJicliat et Cruveilhier ont soutenu ijue les veines sont plus volumineuses que l'artère, suivant la loi générale de l'économie. Toutefois l'opinion la plus communément atlniise est celle de llaller: la surface de section des veines réunies est inférieure à celle de l'aiière, et cela non seulement chez riiomme, mais encore chez un grand nombre d'animaux (AiirioU/ius). Ce rappoi-t est en moyenne comme 1 2 est àl4oul5;ilsc vérifie pour les branches intra-pulinoiiaires comparées à leurs artères satellites. Krause a trouvé chez l'adulte que la surface des quatre veines pulmonaires est à celle des deux artères droile et gauche comme 0,99 est a 1.
llyrtl, sur un nouveau né, mesurant des vaisseaux injectés et préparés par corrosion, a observé un rapport inverse: les veines sont supérieures aux artères, comme 1,04 àl. Mais celte observation unique, prise sur un poumon imparfaitement développé, ne saurait jusiilier les conclusions générales qu'il en a tirées.
Anasloinosef!. — Sur tout leur parcours, de leur origine à leur embouchure, les veines pulmonaires sont anastomosées avec le système cave par l'intermédiaire des veines bronchiques et des veines médiaslines. Sans parler des nombreuses anastomoses intra-pulmouaires qui unissent les veines bronchiipies aux veines pulmonaires au niveau des petites bronches, à l'aide des veines bronclio-pulmonaires de Lcfort, on observe qu'en dehors du hile, le tronc veineux princi]>al reçoit d'abord une ou deux grosses anastomoses de la reine /jroncliif/ue aniérieitre de Zuokerkandl, puis des branches émanées des veines bronchiques postérieures, qui se jettent les unes dans les veines pulmonaires principales, les autres dans les veines pulmonaires accessoires. La direction des petites veines insérées sur le tronc d'union montre que dans ces anastomoses le sang va des v. bronchiques aux V. pulmonaires. — Par le plexus veineux aorlique, situé sur la face antérieure de l'aorte, dans le médiastin postérieur, les veines pulmonaires, dans lesquelles le plexus se déverse en partie, le reste allant aux azygos, communiquent avec les veines œsophagiennes, péricardiqucs et médiaslines postérieures. Assez souvent elles reçoi\ cnt une veine qui provient de la face interne du péricarde.
La conséquence de ces anastomoses est que le sang rouge des veines pulmonaires reçoit sur tout son trajet du sang noir qui se mêle à lui, de même que par les veinules de Thebesius du sang noir est déversé dans le cœur gauche.
Voyez : Zulcerkandl, Vebevdie Anastoinosen der Verne pul iiwnnics mit den Broncliialreiien. tj. K. acail. des Se. de Vii.Mine, 1882.
Variétés et Anomalies. — Les anomalies |inrlent sur le nombre des veines pulmonaires et sur leur lieu tl'abouchement.
La fusion pai'tielle des deux veines gauches débouchant par un seul orilico n'est pas rare. On a observé: une seule veine d'un côté, constituant une r. pulmonaire commune, large de 2 cm., pouvant atteindre 3 cm. de longueur; — une seule veine de chaque côté, ce qui est le cas du daman ; — cinq ouvertures dans l'oreillette, dont 3 à droite par indépendance de la v. pulmonaire moyenne [cd.^ du castor et du cebus) et 2 à gauche, ou bien 2 à droite et 3 à gauche, par adjonction d'une veine supplémentaire recevant des branches de toute la partie postérieure tlu poumon; six ouvertures (cas rare), par 3 veines de chaque côté, ou 2 d'un coté et 4 de l'autre; — enlin sept ouvertures dans un cas de Muller.
Les veines pulmonaires peuvent se jeter partiellement dans le système cave ou dans le système porto. L'ouverture de la veine supérieure droite dans la veine cave supérieure a été observée par Meckel et par Gegenbaur (sujets adultes) ; le même abouchement audessous de l'azygos chez un liomme de 30 ans et chez une vieille femme, par Gruber.Dans ces deux derniers cas il y avait 3 veines droites, les deux inférieures s'ouvraient normalement dans l'oreillette. 11 y a un cas analogue de Winslow. Weber, chez un homme de 60 ans, a vu une veine du poumon gauche se jeter dans la veine cave supérieure, et Shcpherd chez un phlhisiquo de 30 ans a constaté qu'il n'y avait à droite qu'une seule veine pulmonaire, laquelle se rendait à la crosse de la veine azygos, près de son embouchure dans la veine cave. La veine pulmonaire supérieure gauche peut s'ouvrir dans le tronc v. brach. cépli. gauche. Dans un cas de llyrtl, une veine cave gauche rutlimentaire recevait 5 ou 0 petites veines supér. gauches. Enfin Chassinat a signalé l'ouverluie d'une V. puhn. droite dans la veine cave inférieure au-dessous du diaphragme.
Les communications des veines pulmonaires avec la \eine porte sont tout à fait exoep-
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tionnelles. Mentionnons l'ouverture d'une v. pulm. droite dans la v. porte pendant qu'une V. pulm. gauche débouchait dans lav. sous-clavière (Ramsbotham) ; une communication entre les veines pulmon. et la veine porte par une branche qui perforait le diaphragme et allait au liile du foie, chez un enfant de 15 jours mal conformé {Arnold).
Une communication artério-veineuse aurait été observée par "Winslow. Cet auteur dit expressément qu'il a constaté sur un sujet une anastomose des rameaux de la v. pulmon. gauche avec des rameaux d'une artère œsopliagienne qui naissait do la première intercostale gauche.
Voyez : ZuckerkandI, lieu cité plus haut ; — Krause, dans Henle ; — Grubcr (Virchow's Archiv., tome 102).
VEINES DU COEUR
(V. cardiaques ou coronaires.)
Les veines du cœurcomprennent : l°la grande veine coronaire; 2° les petites veines du cœur; 3° les veines de Thebesius.
I. — GRANDI-: VEINE CORONAIRE
Elle commence à la pointe du cœur, monte dans le sillon ventriculaire antérieur en augmentant rapidement de volume, puis se coudant à angle droit et se dirigeant à gauche en même temps qu'en haut et en arrière, elle contourne la base de l'oreillette gauche, dans le sillon coronaire, et se termine à l'angle inférieur gauche de l'oreillette droite, près de la cloison interauriculaire.
De là deux portions ou branches : une branche, dite verticale, longitudinale ou ascendante, qui dans la position normale du cœur est oblique ; une branche, dite transversale ou horizontale, également oblique, et qui est vraiment la partie coronaire, car elle embrasse en couronne la demi-circonférence gauche du cœur. La branche verticale est située sous le péricarde viscéral, à gauche de l'artère coronaire antérieure.
La branche transversale, située un peu au-dessus de l'artère qu'elle recouvre, est moins apparente; car elle est masquée dans sa portion initiale par la graisse qui remplit souvent le sillon auriculo- ventriculaire, et dans sa portion terminale par une couche musculaire émanée de l'oreillette. Cette dernière portion présente une dilatation appelée ampoule par quelques auteurs et sinus coronaire par le plus grand nombre.
La grande veine coronaire est un vaisseau considérable, dont le calibre mesure en moyenne 1 cm. au niveau de la portion transversale.
Sinus coronaire. — Le sinus coronaire, portion terminale etampuUaire de la grande veine coronaire dont il se distingue extérieurement par son plus grand calibre, occupe l'extrémité postérieure du sillon coronaire gauche. Il a une longueur moyenne de 3 cm. sur 12 mm. de large. C'est en réalité la partie inférieure persistante de la veine cave supérieure gauche de l'embryon. Celle-ci, atrophiée sur presque tout son parcours et réduite à l'état filamenteux, ne se conserve dans sa partie terminale que sous la forme de la petiteveine de l'oreillette gauche el du sinus coronaire. Par conséquent ce sinus est un réservoir indépendant dont la grande veine coronaire elle-même, comme presque toutes
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les veines de la face postérieure du cœur, n'est qu'un allluent. Cette veine est séparéedu sinus par la valvulede Vieussens qui correspond ou non à un étranglement extérieur; elle peut même j)résenter un sinus propre, c'est-à-dire une dilatation en amont de son embouchure dans le sinus.
Trois caractères anatomiques distinguent le sinus coronaire des veines afférentes : sa forme ampullaire, sa structure musculaireet ses deux valvules ostiales. Il possède une tunique musculaire complète, annulaire, formée de fibres striées semblables à celles du cœur; sur sa paroi postérieure ou libre se surajoutent des fibres obliques émanées de l'oreillette. Son extrémité gauche, celle qui s(> conl inné avec la grande veine coronaire, est fermée par la valvule de
Fig. — Veines du cœur (d'après la figure de Hcnle modifiée et un dessin do Buy.)
Le cœur est vu par sa faoe postérieure ; le sinus coronaire est ouvert. La ligne rouge indique le trajet du péricarde.
Vieussens; son extrémité droite, qui s'ouvre dans l'oreillette, par la valvule de Thebesius. Il n'y a aucune valvule pariétale, c'est-à-dire entre les deux orifices.
La valvule de Vieussens est un mince croissant qui occupe le débouché de la veine coronaiie proprement dite dans le sinus. Elle est le plus souvent unique et insulfisante ; sa concavité regarde l'oreillette droite. Elle manque une fois sur cinq. — La valvule de Thebesius ferme l'orifice auriculaire du sinus. Celui-ci est creusé dans la couche des fibres musculaires verticales de l'oreillette; il occupe la partie postéro-inférieure de l'oreillctle droile, à côté de la cloison inter-auriculaire, immédiatement en avant de l'orifice de la veine cave inférieure dont il
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est séparé par la valvule d'Euslachi. Son diamètre est de 12 mm. Tantôt il affleure la paroi, tantôt il est situé au fond d'une fossette que circonscrivent des fibres arciformes. La valvule unique, mince, semi-lunaire, souvent fenètrée ou réticulée, est placée à peu près verticalement. Son bord libre regarde en haut et il gauche, c'est-à-dire la cloison interanriculaire ; sa corne supérieure se continueavec la corne inférieure de la valvuled'Euslachi. Elle est toujours insuffisante sur le cadavre, et Haller prétend qu'il en est de même sur l'animal vivant ou mourant ; il aurait constaté un reflux veineux régulier comme dans les veines caves. Luschka pense au contraire que le reflux du sang doit être empêché par l'anneau musculaire sirié qui entoure le sinus et qui est une dépendance du muscle de l'oreillette.
Veines afférentes. — La grande veine coronaire a pour territoire le cœur gauche et la partie avoisinante du cœur droit ; elle répond à l'artère coronaire gauche ou antérieure et à la majeure partie de l'artère coronaire droite. Ses branches afférentes sontles unes superficielles, visibles extérieurement, les autres profondes, intra-musculaires. Elles proviennent des deux ventricules, des deux oreillettes, du cœur gauche principalement, et des cloisons interventriculaire et interauriculaire. On les distingue en veines propres, qui sont plus ou moins constantes et ont reçu un nom, et veines accessoires, plus petites, plus variables et sans nom spécial. Elles sont antérieures ou postérieures, ascendantes ou descendantes.
Les veines propres sont toutes situées sur la face postérieure. Elles comprennent :
1° La veine oblique de Voreillette gauche ou veine de Marshall. Elle descend obliquement en bas et à droite sur la face postérieure de l'oreillette gauche, depuis les veines pulmonaires gauches jusqu'à l'entrée du sinus coronaire. Marshall a montré qu'elle est un reste fœtal, parfois ligamenteux, de la partie correspondante de la veine cave supérieure gauche.
2° Ija veine du bord gauche ou veine marginale.
i'* La veine postérieure du ventricule gauche, qui occupe le milieu de la face postérieure du ventricule.
4° La veine médiane ou interventriculaire postérieure, grosse veine de 0 mm. de diamètre, qui, née ordinairement par deux branches de la pointe du cœur où elle s'anastomose avec l'origine de la grande veine coronaire, parcourt de bas en haut le sillon médian postérieur et se jette dans le sinus coronaire. Son orifice est presque toujours muni d'une valvule simple ou paire. Elle reçoit surtout des veines du ventricule gauche. Son extrémité supérieure peut être dilatée en sinus.
S° La petite veine coronaireou coronaire droite, trèsinconstante, qui appartient au cœur droit et répond à la partie horizontale de l'artère coronaire droite. Née au voisinage du bord droit du cœur, elle se dirige horizontalement en arrière et à gauche dans la partie postérieure et droite du sillon coronaire et se jette dans le sinus coronaire, quelquefois dans la veine médiane ou même dans l'oreillette.
Anastomoses. — Le système coronaire, aussi bien artériel que veineux, n'est pas un système complètement fermé; les vaisseaux du cœur communiquent avec
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ceux des organes voisins. Les artères coronaires fournissent a l'aorte et à l'artère pulmonaire des vasa vasornm anastomosés avec les artères bronchiques, mé- (liaslines et péricardiqnes, branches de la mammaire interne. De même il existe deux veinet^ collatérales, qui, nées de la face antérieure du cœur, traversent le péricarde, et se rendent l'une dans le plexus veineux aortique, l'autre dans le plexus pulmonaire; à leur tour ces plexus se déversent dans la diaphragmatique supérieure gauche, branche du tronc innominé gauche. La première provient de la face antérieurede l'infundibulum par plusieurs racines qui se réunissent en un tronc de 2 mm. de diamètre, lequel aboutit au plexus aortique antérieur, formé de vaisseaux assez volumineux. La seconde a ses racines dans le sillon ventriculaire antérieur et sa terminaison dans le plexus veineux de l'artère pulmonaire. Toutes deux communiquent avec les veines du système coronaire. (Voyez : Béraud, De la. circulation collaté raie du cœur : — Gaz. méd. de Paris, 1862.)
On a vu quelquefois la veine oblique de l'oreillette gauche perforer le péricarde,s'anastomoser avec la veine satellite du nerf |)hi éni(|ue et se déverser dans l'intercostale supérieure gauche ou dans le tronc innominé gauche. Enfin très exceptionnellemeiil, il persiste une veine cave supérieure gauche qui vadu tronc innominé au sinus coronaire.
De leur c(j[é les veines du cœur de toutvolume sont largement anastomosées entre elles, ordinaii'ement par des arcades à concavité supérieure. Elles communiquent sur tout leur trajet, au niveau de leurs origines, notamment vers la pointe du cœur, et au niveau de leurs troncs, par des branches transversales. C'est ce que l'on constate par des injections fluides et encore bien mieux jiar des injections au mercure.
Structure. — Contrairement à l'opinion de nos classiques français, on rencontre des valvules dans les veines coronaires et leurs branches, chez le |)lus grand nonihre des sujets. Ces valvules sont toujours ostiales, c'est-à-dire situées il l'embouchure d'une veine dans un tronc plus gros, et jamais pariétales, sur le trajet du vaisseau. Les plus constantes, outre celle de Thebesius, s'observent : au débouché de la veine coronaire dans le sinus (valvule de Vieussens), à l'emboucliure de la veine médiane et à celle de la veine postérieure du ventricule gauche. Elles sont simples, incomplètes ; seules la veine médiane et la grande veine coronaire, à leur ouverture dans le sinus, peuvent posséder une paiie valvnlaire complète. Leur forme est semi-lunaire et laisse une fente en boutonnière. Elles sont le plus souvent insuffisantes. Il est pourtant des cas oùl'on ne peut injecter la veine coronaire à contre-courant.
La veine oblique de l'oreillette gauche, étant une portion de la veine cave f(etale, n'estjamais valvulée.
II. — PETITES VEIÎSES DU CŒUR
Synonymie : Veines de Galien {Sappey), veines innominées de Vieussens, veines cardiaques accessoires, petites veines coronaires ; ce dernier terme a le double défaut d'être en grande partie inexact, les petites veines étant presque
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entièrement perpendiculaires au sillon coronaire, et de prêter à la confusion avec la petite v. coronaire, branche afférente du sinus.
Elles ont pour territoire le bord droit du cœur et les parties voisines. Au nombre de trois ou quatre, situées sur la face antérieure du cœur droit, elles montent verticalement, parallèlement au grand axe du cœur et, arrivées dans le sillon coronaire droit, perforent la base de l'oreillette et s'ouvrent dans sa cavité ou dans celle de l'auricule par des orifices qui peuvent présenter un repli valvulaire. Leur tronc souvent très court est ordinairement satellite d'une branche descendante de l'artère coronaire droite ; il peut se couder à angle droit dans le sillon auriculo-ventriculaire et suivre un trajet horizontal avant de traverser l'oreillette.
Les plus remarquables de ces veines sont : la veine de Galien et la veine de l'infundibulum.
Veine de Galien. Petite coronaire de Lauth et de Krause. Décrite par Galien comme veine antérieure, elle est la plus longue et la plus grosse des petites veines, souvent elle est considérable. C'est la veine du bord droit du cœur, qui fait pendant à la veine du bord gauche. Elle est quelquefois très petite et remplacée par des veines plus antérieures ; assez souvent elle n'est que la branche verticale ou ascendante de la petite veine coronaire et débouche alors avec elle dans le sinus coronaire.
Veine de rinfandibulum (Criiveilhier). Dans le sillon qui sépare l'oreillette de l'infundibulum de l'a. pulmonaire.
Zuckerkandl signale aussi une veine importante, constante, qui, née de l'a. pulmonaire, de l'aorte ascendante et de l'oreillette gauche, s'ouvre directement dans l'oreillette gauche.
m. — VEINES Dl-: THEBESIUS. {Vente minimse).
Vieussens le premier observa que les injections poussées par les vaisseaux coronaires, artères ou veines, venaient sourdre par de petits orifices à la surface • des cavités du cœur, aussi bien sur l'endocarde des deux ventricules que sur celui des deux oreillettes. Bientôt Thebesius reconnut que les pores de Vieussens étaient le débouché de veines très petites, les unes sous-endocardiques, les autres inlra-musculaires, en communication avec les grosses veines extérieures.
Les pores de Vieussens sont des stomates non valvulés, d'un diamètre maximum de 0 mm. 5 ; les gros sont les foramina, les petits les foraminula ; groupés ou disséminés, ils sont tantôt superficiels et tantôt profonds, percés dans des fossettes de la paroi interne du cœur. Ils sont surtout nombreux dans l'oreillette droite et sur les muscles papillaires; les plus gros sont à la base de ces muscles. Pour bien les voiret ne pas les confondre avec les culs-desac sinueux ([ue présente l'endocarde, il faut les injecter au bleu de Prusse soit directement par l'orifice même, soit par les veines coronaires. On reconnaît alors le pore ou trou central au milieu d'étoiles veineuses sons endocardiques.
Langer, se fondant sur les résultats des injections, admet que les veines de
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Thebesiiis sont de deux ordres. Les unes sont les I)ranclies directes des grosses veines superficielles sous-péricardiques, dont elles constituent une voie dérivative ou de sûreté; les autres sont les branches elïérentes de réseaux capillaires endocardirjnes ou intra- musculaires. Ces réseaux ont une double voie d'écoulement, une à l'extérieur j)ar les radicules des veines coronaires ou des petites veines du cœur, l'autre à l'intérieur par les veines de Thebesius, disposition qui est surtout marquée dans les muscles [tapillaires et dans la cloison inter auriculaire. Il est probable, comme le pensait déjà Tbebesius, que les vcn.e miiiim.'n servent à faciliter l'écoulement du sang veineux dans les couches jtrol'ondes des parois du cœur; la contraction de ces parois pendant la systole exprime le sang des réseaux capillaires et le chasse à l'extérieur dans les veines coronaires, à l'intérieur dans les veines de Thebesius et les pores de V' ieussens.
Injeclion. — L'insufflsaiico habilucllc des valvules oslialcs ut notamment de celle de Tiiobesius fait que toute injection (jui arrive dans rorcilletie droite s'engage dans les veines cardiaques. On peut donc pousser l'injection par la veine cave supérieure ou ses branches, après ou sans ligature de la veine cave intérieure, et réciproquement. Sur le cœur extrait, on liera les deux veines caves et l'artère pulmonaire, et on engagera la canule soit dans un trou pratii]ué à la paroi de l'oreillette droite, soit dans l'emboucliure même de la grande veine coronaire. Les anastomoses nombreuses permettent à l'injection de passer de la grande veine dans les petites veines du coMir. Si la pièce n'est pas fraîche, il se produit presque constamment des ruptures.
/{apjjor/ nuini'riqiie. — Si l'on tient compte seulement de la veine principale, il n'y a qu'une veine pour deux artères, les deux artères coronaires ; avec l'adjonction des ]ietitos veines cartliaques, le rapport numérique des troncs est en faveur des veines. En réalité, ici comme au pouriion, il y a une veine pour une artère, soit i|ue l'on considère les branches de distribution. i[ui nous montrent deux vaisseaux réciproquement satellites, la présence de deux veines, dont une plus petite, étant exceptionnelle, soit même que l'on regarde les branches principales; car l'artère coronaire droite, sans veine comitante typique, est accompagnée dans sa partie liorizontale par la petite veine coronaire inconstante, et dans sa pai'tie verticale par une veine originellement indépendante, la veine médiane ou ventriculaire postérieure.
S iii>is coronaire. — Voi-la\ appelait s//h<s ro/'o/frt/re la grande veine coronaire tout entière, et Winslow, Gruveilhier, sa portion transversale seulement. C'est Reid (1839) qui a limité ce nom à la portion terminale et musculaire de la veine coronaire, et c'est J. Marshall (1850) qui a montré sa dérivation de la veine cave supérieure gauche et par celle-ci du conduit de Cuvier. Il a fait voir que, chez l'homme et chez les mammifères, la veine cave gauche embryonnaire se transforme en trois parties : une supérieure, oux erto, qui est la veine intercostale supérieure gauche; une moyenne, fermée, réduite à un cordon fibreux contenu dans le pli vestigial du péricarde; une inférieure, ouverte, qui devient la veine oblique de l'oreillette gauche et le sinus coronaire. Ce sinus est donc une formation indépendante, auquel aboutissent pres((ue toutes les veines du cn-ur qui ne s'ouvrent pas directement dans l'oreillette, et logiquement c'est par lui qu'on devrait, à l'exemple do llenle, commencer la description des veines cardiaques. On doit à W. Gruber, qui l'appelle le s/nus communis, une étude complète du sinus coronaire, portant sur cent trente cœurs d'hommes et cinquante cœurs de mammifères représentant vingt genres différents (\V. Gruber, Uber den Sinus comniunis und die Valnilœ der Venœ rardiaco'. — Mém. de l'Acad. des Se. de Saint-Pétersbourg, t. VII, 1864).
En raison même de son origine, le sinus coronaire est plus mawjué sur le nouveau-né que chez l'adulte. Chez le nouveau-né, il est presque toujours séparé de la veine coronaire par un étranglement extérieur qui correspond àla valvule de Vieussens, Chez l'adulte, son calibre va croissant de son origine à sa terminaison ; sa dilatation est indistincte dans un (juart des cas. Il existe et se comporte chez les manunifères comme chez l'homme.
Il reçoit : constamment, la grande veine coronaire et la veine oblique de l'oreillette gauche ; presque constamment, la veine médiane ou interventricul. postérieure : ordinairement, la veine postérieure du ventricule gauche : quelquefois, la veine du bord gauche du cii'ur ; le plus souvent, la petite coronaire, et un nombre indéterminé et inconstant de veines accessoires et de veines profondes du cœur gauche.
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Valvules des ce/iies du cœur. — Les anatomistes (iu siècle dernier, Vioussens.Tliebesius, Lancisi, Morgagni, connaissaient les valvules des veines coronaires. Niées à tort, puis oubliées, elles ont été remises en lumière par Liischka; Gruber {lieu cité) leur a consacré une étude approfondie. Elles n'existent pas dans les petites branches, ni sur le trajet même des troncs et des branches moyennes, mais uniquement au débouché de veines afférentes ; elles sont donc toujours ostiales. 11 n'y en a pas à l'orifice de la veine oblique de l'oreillette, et elles ne se rencontrent que très rarement à l'orifice de la veine du bord gauche et de la petite coronaire,
La valvule de Vieussens, découverte par cet analomiste qui lui consacre à peine quelques lignes, siège au débouché de la grande veine coronaire dans le sinus. Elle manque 22 fois sur 100 ; 2 fois ce n'est qu'un liseré ; 46 fois elle était unique et 31 fois paire. Dans certains cas de valvule unique, mais large et forte, ou de valvules paires, la veine coronaire est complètement imperméable à l'injection ou à l'insufflation. Elle existait chez les trois quarts des mammifères examinés par Gruber ; chez le phoque, il y a six paires de valvules de Vieussens.
La valvule de Thebesius a été, en réalité, découverte par Eustachi. Ses variations sont nombreuses. On a vu une paire valvulaire complète. .5 fois sur 100, elle manque complètement comme chez quelques animaux : 7 fois sur 100, ce n'est qu'un simple liseré musculo tendineux, ce qui est le cas normal du chien. Fréquemment elle est fenêtrée, réticulée, en forme de pont à une ou plusieurs travées : cet état serait plus fréquent chez les vieillards. Lauenstein, sur dOO cœurs examinés, l'a trouv(>e .5 fois fusionnée avec la valvule d'Eustachi et formant avec elle un seul repli large de 10 à 20 mm. et long de 50 à 6.3 mm. ; 4 fois elle était fenètrée. (Voyez aussi : Artériologie, p. .328.)
Veines de Thebesius. — Vieussens (Nouvelles découvertes sur le cœur, 1706), à la recherche d'un ferment qui se mêlât au sang des ventricules, découvrit, à la suite d'expériences variées, qu'un liquide coloré, poussé par les vaisseaux coronaires, venait sourdre en rosée à la surface des oreillettes et des ventricules. Il crut qu'une liqueur subtile et chaude s'exhalait des artères et traversait des tuyaux charnus pour sortir par les pores ou foramina et se mêler au sang. Deux ans plus tard, un médecin allemand, Thebesius, reprenant ces observations, et étudiant surtout par l'insufilation les vaisseaux du cœur du bœuf et du mouton, reconnut que les tuyaux charnus de Vieussens étaient de véritables veines, dont il détermina la disposition et le rôle probable. On trouvera dans Ilaller (Elementa physiologiœ) et dans Sénac [Traité de la structure du cœur, 2e édit., 1774) l'histoire des longues controverses que ces découvertes suscitèrent parmi les anatomistes du xviii« siècle. Finalement contestées, et à peine mentionnées, les veines de Thebesius, comme les valvules des veines coronaires, n'ont été étudiées à nouveau qu'à une époque relativement récente. Hyrll et Krause les signalent dans l'oreillette droite; c'est dans les parois de cette même oreillette que Lannelongue décrit des canaux foraminaires (Thèse de Paris, 1867). Bientôt Boclidaleck les constate dans l'oreillette gauche et enfin Langer démontre que soit chez l'homme soit chez les animaux les veines de Thebesius et les pores de Vieussens existent dans les parois des quatre cavités, oreillettes et ventricules (Langer, Die Foramina Thebesii iin Herzeii des Menschen, G. R. Acad. des Se. de Vienne, 1881).
Langer ouvre longitudinalement le ventricule, tamponne les gros orifices veineux et les orifices valvulaires et ferme avec des pinces hémostatiques les sections do vaisseaux sur la plaie. Puis il injecte de l'air ou du bleu de Prusse par les foramina ou bien par les veines coronaires liées à leur embouchure. J'ai observé qu'on réussit facilement, en poussant de l'eau colorée dans une branche des veines coronaires, à obtenir sous l'endocarde des étoiles veineuses avec un trou central par où sort l'injection.
Les pores veineux sont souvent situés au fond d'une fossette de 2 à 3mm. de diamètre. Les gros foramina les plus constants sont ; pour l'oreillette droite, autour de l'anneau de Vieussens, au voisinage de la valvule de Thebesius et dans l'auricule droite ; pour l'oreillette gauche, à la partie inférieure de la cloison interauriculairc dont le sang se déverse presque entièrement dans le système de Thebesius ; pour les ventricules, au voisinage de la pointe et surtout à la base des muscles papillaires que l'on peut injecter complètement par un seul foramen.
La présence de veines de Thebesius dans les parois du cœur gauche fait que du sang noir se mêle au sang artériel. Ce fait n'est pas isolé. Des veines de moyen calibre appartenant à l'oreillette gauche s'ouvrent dans sa cavité. Nous avons vu plus haut que les veines pulmonaires apportent avec elles du sang noir des veines bronchiques et des veines médiastines. Il en est de même, mais anormalement, dans l'occlusion incomplète du trou de Botal, dans les cas où l'on a vu la grande coronaire s'ouvrir totalement ou par une de ses branches dans l'oreillette gauche, et enfin dans les cas plus graves et à courte survie où une veine cave supérieure gauche persistante débouche dans l'oi eilletle correspondante.
VEINE CAVE SUPÉRIEURE
Variétés et anomalies. — • Sinus coronaire. — Fermé à son entrée; la veine coronaire s'ouvre dans le tronc innoniiné gaucho [Lecat, sur un enfant de 8 jours).
Grande veine coronaire, proprement dite. — Possède un sinus propre, 2 fois sur 130. — S'ouvre dans l'oreillette gauche (Lindner, F. Meckel), ou bien par une branche dans l'oreillette gauche et par une autre dans l'oreillette droite (Hen/e). — Fait défaut, mémo cliez des sujets non monsti-ueux (Gruiier). On a vu dans ces cas la veine médiane s'ouvrir dans une veine cave supérieure gauche persistante.
Veine du bord gauche ou v. marginale. — Manque dans 20 p. 100. — Débouche dans le sinus et non dans la v. coronaire, 14 f. sur 130.
Veine postérieure du ventricule gauche. — Manque dans 23 p. 100. — Débouche par un ou deux orifices dans la v. coron, et non dans le sinus, 23 p. 100.
Veine oblique de l'oreillette gauche — Manque souvent. — Marshall et Gruber ont vu plusieurs fois une de ses branches suivre le pli péricardique, recevoir quelques veinules et traverser le péricarde pour s'anastomoser avec la veine satellite du nerf phréniqueet se terminer dans la v. intercost. supérieure gauche ou dans le tronc innoniiné gauche.
Petite coronaire ou coronaire droite. — Ma'iquo 01 p. 100. — S'ouvre dans l'oreillette droite et non dans le sinus (cas normal du dromadaire).
Veine médiane ou interoentriculaire postérieure. — Possède quelquefois un sinus propre. — S'ouvre directement dans l'oreillette droite, 2o p. 100, ce qui est la règle chez le cheval, peut-être aussi chez le chameau et le porc ; dans ces cas, elle peut, comme chez le phoque, recevoir la petite coronaire. — Dans 25 p 100, reçoit les v. postérieures du ventricule gauche.
Zuckerkandl a vu une fois une veine de la paroi do l'oreillette gauche se jeter dans la V. cave supérieure.
(Voyez : Krause dans Henle etW. Gruber, lieu cité).
SYSTÈME DES VEINES CAVES
Le système des veines caves comprend tout ce qui n'appartient pas au système des veines pulmonaires et à celui des veines cardiaques, c'est-à-dire la ])lus grande partie de l'arbre veineux. Il y a deux veines caves, une supérieure et une inférieure; le diaphragme marque la séparation de leurs troncs et de leur territoire.
VEINE CAVE SUPÉRIEURE
La vchie cave supérieure ou descendante (cave dans le sens de vaste, auijiie, et nom de creux) est le tronc commun de toutes les veines de la moitié supérieure du corps. Son territoire, qui correspond à celui de l'aorte ascendante, embrasse la tète et le cou, les membres su])érieurs et la poitrine.
Situation. — Elle est située dans la cavité thoi'acii|ue, dans la |)ortion supérieure du médiastin antérieur. Elle répond au bord droit du sternum qu'elle déi)asse sensiblement en dehors et faiblement en dedans, à 25 mm. environ de la ligne médiane. Comme la veine cave inférieure, comme la veine porte, elle appartient à la moitié droite du corps.
Origine. — Son origine, qui est à son extrémité supérieure, résultede l'union des deux troncs veineux brachio-céphaliques droit et gauche. Cette fusion a lieu au-dessous du cartilage de la l" côte droite.
Trajet. — Son trajet est vertical. Toutefois la veine décrit une légère courbure à concavité droite qui se moule sur la saillie de l'aorte; elle est en même
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temps oblique en bas et en arrière, elle est plongeante, et son extrémité supérieure est plus superficielle que son extrémité inférieure.
Terminaison. — Sa terminaison a lieu à la partie supérieure de l'oreillette droite, derrière i'auricule; comme elle se fait sous une incidence oblique, la partie antérieure de la veine se fond plutôt avec l'oreillette que sa partie postérieure qui semble se continuer avec la veine cave inférieure; les anciens anatomistes, trompés par cette apparence, ne décrivaient qu'une seule veine cave. Ce point d'entrée répond en avant au milieu du 2^ espace intercostal, souvent un peu plus bas, à l'extrémité sternale du 3" cartilage costal ; en
Fig. 474. — Veine cave supérieure et veines innominées (d'après Rûdinger modifié). — Comparez aussi les fig. 322, 332 et 363 de ce volume. La partie antérieure du péricarde et du cœur a été excisée ; les deux poumons sont écartés.
arrière, à la 6'^ ou à la 7= vertèbre dorsale. Intérieurement c'est un orifice circulaire de 18 à 25 mm. de diamètre, sans valvule, placé en avant de l'orifice de la veine cave inférieure dont il est séparé par un bourrelet.
Dimensions. — La longueur de la veine cave est de 7 cm.; on trouve suivant les auteurs les chiffres de 10, 8, 7, 6 et même moins; on conçoit que la longueur du thorax et la fusion plus ou moins précoce des deux troncs d'origine
VEINE CAVE SUPÉRIEURE
doivoiit faire varier la moyenne. Son diamètre^ à sa lerminaison, est tle22 mni., il est moindre que celui des deux Ironcs brachio-céphaliques réunis, moindre aussi que celui de la veine cave inférieure. \j épaisseur de sa j)aroi est de 066 fi.
Rapports. — Il faut distinguer deux portions : une portion supérieure, extra-péricardique, une poi'liou inférieure, intra-péricardique ; elles se partagent la veine cave |iar moitié environ.
1" Dans sa j)ort\on exlva-péricard'iqiie ou supérieure, en arrière du 1"' es- |tace intercostal et du 2'^ cartilage costal, la veine cave répond : en avant, au lliymus ou au tissu adijx'ux (|ui le remplace, au bord droit du sternum et à la plèvre qui empiète sur son côté externe ; — • en arrière, au pédicule pulmonaire, plus particulièrement à l'origine de la bronche droite, dont la séparent de nombreux ganglions lymphatiques, et au nerf pneumogastricpie ; — à droite, à la face interne du poumon droit, mais médiatement, à cause de l'interposition de la lame droite de la plèvre médiastine ; elle est longée par le nerf phrénique et ses vaisseaux satellites; — à gauche, à la crosse de l'aorte. Un diverticule du périeai'de, corne su|)érieure droite, qui peut remonter jusqu'au milieu delà ])oignée sternale, s'insinue entre la veine et l'aorte. Luschka suppose que ce cul de-sac distendu dans l'hydropisie du péricarde peut comprimer la veine cave.
2" {jdi portion pér'icardlqne ou inférieure a une étendue très variable ; elle peut atteindre 40 mm. ; souvent elle ne comprend que le tiers inférieur de la veine, moins encore même et peut n'être que de quelques millimètres ; elle correspond au 2^ espace intercostal ou au .3° cartilage costal. La veine entre dans le sac péricardique ou mieux s'y invagine. Libre sur son bord droit, elle est en contact, à gauche, avec l'aorte; en avant, avec l'auricule droite ; en arrière, avec l'artère pulmon., la v. pulmon. sup. et la bronche droite.
Branches collatérales. — La seule (;ollatérale régulière, constante, est la veine azygos, qu'elle reçoit au-dessus de sa pénétration dans le péricarde et (jui s'unit à son extréiuité inférieure avec la v. cave ascendante; nous la décrirons avec celle-ci. Accidentellement elle peut recevoir la thyroïdienne infér. droite, le groupe des veines thymiques, diaphragmatiques et péricardiques, ou encore la v. mammaire interne. Nous mentionnerons ces veines avec leurs troncs collecteurs normaux. ^
Anastomoses. — La veine cave supérieure est unie à la v. cave inférieure par un gros canal anastomotique, la veine azygos, qui reçoit de son côté des veines du thoraxet de la colonne vertébrale. Elle est en outre anastomosée par toutes ses racines thoraciques et vertébrales avec les racines vertébrales et abdominales de la veine cave ascendante, en sorte que la suppression d'un tronc aussi considérable que la veine cave supérieure n'est pas un obstacle absolu à la circulation veineuse de la partie supérieure du corps. Oulmont (Méni. de la Soc. Méd. d'Observ. 1850) a rassemblé 19 cas d'oblitération de la veine cave sui)érieure. I^es symptômes fondamentaux étaient le gonllement des veines, l'œdème et la cyanose de la moitié supérieure du corps. Les malades ont eu une survie maximum de G mois; mais presque toujours la mort a été le fait, non de la gêne circulatoire, mais de la maladie qui avait déterminé l'obstrue-
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tion (le la veine (cancer, anévrysmes), et les symptômes d'œdème el de cyanose ayant dispara dans la dernière période, on peut en conclure que la circulation s'était rétablie. Quand l'oblitération ne comprend que la partie sus-azygos de la V. cave infér., la circulation se fait par les intercostales supérieures et l'azygos. Si la veine cave estobstruéesur toute sa longueuret que l'embouchure de l'azygos soit imperméable, le sang passe, autant qu'on peut en juger sur de.î autopsies imparfaites, par la partie restée perméable de l'azygos, elle-même en communication avec les v. intercostales supérieures, par la mammaire interne, les thoraciques superficielles et les plexus rachidiens. Le sang prend dans toutes ces veines un courant descendant anormal, en forçant les valvules, et arrive aux origines abdominales de la v. cave inférieure.
« La grande veine azygos elle-même n'est point indispensable, vu la pré- « sence des plexus rachidiens antérieurs et postérieurs. C'est ainsi que j'ai vu « tantôt la veine cave supérieure, tantôt la veine cave inférieure oblitérée, « sans augmentation visible de calibre de la veine azygos, et ce qui surprendra « peut-être, sans œdème soit des membres supérieurs, soit des membres infé- « rieurs » {Cruveilhier).
Structure. — La veine cave descendante n'a pas de valvules; le reflux s'y manifeste souvent. Elle ne possède chez l'homme aucune fibre musculaire, peut-être à cause de l'attitude verticale, car on trouve chez d'autres animaux, le bœuf, le mouton, une double couche de fibres lisses, longitudinale et circulaire [Eberth). Dans sa portion extra-péricardique, la gaine vasculaire lamelleuse qui fait suite à la gaine des troncs innominés est renforcée par le feuillet fibreux du péricarde qui se perd insensiblement sur elle comme sur tous les gros vaisseaux, et par les expansions inférieures des aponévroses du cou, notamment par le ligament vertébro-péricardique droit. Sa portion péricardique possède d'abord une gaine musculaire striée, constituée par des fibres circulaires émanées de l'oreillette qui se prolongent jusqu'à 25 mm. de son embouchure, puis extérieurement une gaine séreuse que lui fournit le feuillet viscéral du péricarde. Cette gaine, longue aussi de 25 mm. en moyenne, n'est pas complète ; elle tapisse sa face antérieure, son bord droit et sa face postérieure (Voyez la fig. 473).
La veine cave supérieure reçoit des filets nerveux du plexus pulmonaire postérieur.
TRONCS VEINEUX BRÂCHIO-CÉPHALIQUES OU VEINES L\NOMINÉES
Les troncs veineux bracliio-céphaliques, troncs veineux innominés ou veines innommées, terme plus concis que j'emploierai de préférence, sont les troncs collecteurs des veines de la tête et du membre thoracique et les origines de la veine cave supérieure. Ils correspondent aux troncs artériels qui naissent du sommet de la crosse aortique ; seulement il n'y a qu'un tronc artériel brachio-céphalique, celui de droite, tandis qu'il y a deux veines innominées, l'une droite et l'autre gauche.
Formés par la réunion de la veine jugulaire interne avec la sous-clnvière,
VEINES INNOMINÉES
ces troncs sont situés dans la partie la plus élevée de la cavité tlioracique. Ils ont pour limites, à leur origine, le confluent de ces deux veines, qui correspond à l'extrémité sternale de la clavicule, ou, un peu plus bas, au ligament costoclaviculaire, et pour limite à leur terminaison l'origine même de la veine cave, à droite de la ligne médiane, au-dessous du cartilage de la première côte, lisse réunissent à angle droit ; la veine cave continue la direction du tronc droit. I^eur calibre est de 15 mm. environ ; leur partie moyenne est un peu dilatée, leurs extrémités présentent un léger rétrécissement circulaire.
Il est nécessaire, en raison de leurs grandes différences, de les décrire séparément.
1" Veine innominée droite. — Le tronc droit est d'un plus petit calibre, et il est beaucoup plus court Ç\0 mm., variant do 20 à 40). Sa direction est verticale, un peu oblique en bas et à gauche ; il ne s'approche pas à plus de 25 mm, de la ligne médiane.
Il occupe la partie droite du thorax. Il est en rapport : en avant, avec le premier cartilage costal, et l'extrétnité interne de la clavicule dont il est séparé par l'insertion inférieure des muscles slern. -liyoïd. et stern. -thyroïdien ; — en arrière, au sommet du poumon droit dont il est séparé par le feuillet droit de la plèvre médiastine, et au nerf pneumogastrique; — à droite, encore à la I)lèvre et au poumon qui l'embrassent en gouttière et se prolongent sur sa face antérieure, au nerf phrénique; — à gauche, avec le tronc artéi'iel brachiocéphalique droit qui lui est parallèle; du tissu cellulaire et des ganglions lymphatiques s'interposent entre eux à la partie inférieure.
2° Veine innominée gauche. — Plus gros parce qu'il reçoit un plus grand nombre de branches afférentes, ce tronc est aussi plus long du double, il mesure G cm. (de 5 à 7). Sa direction est presque horizontale, faiblement oblique en bas et à droite. 11 se porte de gauche à droite en traversant la ligne médiane, et en décrivant le plus souvent une courbe dont la concavité est tantôt postérieure, tantôt inférieure.
Il est en rapport : en avant avec l'extrémité sternale de la clavicule gauche, son articulation et son ligament postérieur, puis avec le bord supérieur du sternum qu'il longe et qu'il dépasse s'il est gonflé, permettant ainsi de constater le pouls veineux dans la fossette sus-sternale. 11 est séparé du sternum par les insertions des muscles hyoïdiens (sterno et thyro-h.) et par le thymus ou la masse adipeuse qui le remplace; — en arrière, avec les nerfs phrénique et pneu mo-gastrique gauches, et les trois artères de la crosse (s. clav., carotide, tronc brach.-céphal.), Son bord supérieur est libre ; son bord inférieur repose sur le sommet de la crosse aortique, aussi le tronc veineux gauche est-il souvent intéressé dans les anévrysmes de l'aorte.
Structure. — Les v. innominées n'ont pas de valvules. Pas plus que la v. cave supérieure, elles n'ont, chez l'homme du moins, de tunique musculaire. Leur adventice est comme celle de la veine cave supérieure renforcée par les expansions des aponévroses du cou, c'est-à-dire pour le tronc droit par le prolongement de la gaine vasculaire de la jugulaire interne; pour le tronc gauche, par la gaine viscérale de la trachée et du corps thyroïde qui englobe aussi les v.
SYSTÈME VEINEUX
thyroïdiennes inférieures et vase perdre sur le péricarde. Ces adhérences aux aponévroses cervicales empêchent aux troncs veineux de s'afTaisser et augmentent leur béance dans les mouvements inspiratoires.
Branches collatérales ou afférentes. — La veine innominée droite reçoit la ou les grandes veines lymphatiques à l'angle de réunion des A^eines jugulaire et sous-clavière, et comme branches veineuses : la jugulaire postérieure, la vertébrale, le plus souvent la mammaire interne et la thyroïdienne inférieure droite. La veine innominée gauche reçoit le canal thoracique, également à son angle d'origine, et les veines suivantes: d'abord la jugulaire postérieure, la vertébrale, la thyroïdienne inférieure et la mammaire interne, comme du côté droit, et en plus la v. intercostale sup. gauche, les v. diaphragmatiques supér. , thymiques, péricardiques et médiastines. Nous décrirons la v. jugulaire postérieure, la v. vertéi)rale et la v. intercostale supér. gauche avec les veines du rachis.
1° Veines thyroïdiennes inférieures. — Ces veines correspondent à l'a. thyroïdienne inférieure, mais ne sont point ses satellites. Elles sont au nombre de 2, une droite et une gauche, la droite ordinairement très grosse ; souvent il y a 3 troncs ou bien un seul médian. Leur calibre est de 5 à 6 mm. Elles naissent du plexus thyroïdien ou directement du corps thyroïde et même des branches terminales des v. thyroïdiennes supérieures. Le plexKS thyroïdien est situé au-dessous de l'isthme du corps thyroïde, en avant de la partie supérieure de la trachée qu'il contourne aussi sur ses faces latérales, comme l'a montré Luschka. Formé par les veines de la partie inférieure de la glande thyroïde, il a un développement très variable. Quand il est très volumineux ou très dilaté comme il arrive dans l'asphyxie, il peut gêner beaucoup la trachéotomie. Les veines qui en émanent descendent verticalement pour aller se jeter, la veine droite dans l'angle de réunion des deux v. innominées, la veine gauche dans la v. innominée gauche. Le plexus et ses troncs collecteurs sont situés derrière l'aponévrose superficielle et l'aponévrose moyenne très dense, qui s'écartent pour former l'e.5|)ace sus-sternal; sur un plan plus immédiat, derrière les muscles sterno et thyro-hyoïdiens, le thymus et le bord supérieur du sternum. Ils sont englobés dans une expansion de la gaine viscérale thyro-trachéale.
Les V. thyroïdiennes inférieures sont anastomosées avec les autres v. du corps thyroïde, quelquefois par des branches directes ; elles sont aussi unies à l'arcade transversale des jugulaires antérieures ; leurs branches collatérales sont la laryngée inférieure, des rameaux trachéaux et œsophagiens, accessoirement des veines thymiques.
2» Veines mammaires internes. — Satellites de l'artère homonyme, elles ont le même trajet et aussi le même territoire à quelques exceptions près, car elles ne reçoivent pas comme elle les vaisseaux diaphragmatiques supérieurs, thymiques et péricardiques qui se jettent dans le tronc brachio-céphalique. Ce vaste territoire comprend la région sternale, la région intercostale antérieure, le diaphragme et la partie supérieure de l'abdomen. Ces veines sont doubles, l'une est externe par rapport à l'artère et ordinairement plus petite, l'autre est interne et plus grosse. Au niveau du 2<^ ou du 3"= espace intercostal, elles se réunissent en un tronc unique, large de 4 mm., qui occupe le côté interne de
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l'ai'h'ro et va se jeter à gauche dans le li-unc iiinoiiiiiié gauche, à droite dans l'angle de réunion des deux troncs droit et gauche. Dans un cas cilé par Capuron, une blessure de la satellite externe au 3" espace intercostal a déterminé des héniorrhagies mortelles.
Leurs branches collatérales sont : on dedans, les veines s/criifl?cs, qui sont des veines périosf iqnes répandues sur les deux faces de l'os et anastomosées en réseaux avec celles du côté opposé ; en dehors, les InlcrcobUdcs aniérietires de toutes les cùles, sauf des C(')tes flollantes; en avant, \es perforcoites, satellites des artères, parmi lesquelles il faut mentionner celles du premier ou du deuxième espace intercostal qui lamènent la plus grande |)arlie du sang de la mamelle ; en arrière, quelques v. mcdiaslincs .
Les V. mammaires sont largement anastomosées d'aboid a\ec elles-mêmes, c'est-à-dire d'un côté à l'autre, soit par les veines slernales, soit par une grosso branche qui passe en avant de l'appendice xiphoïde (r. transversale prcx'ipho'idicnne) ; ensuite avec les inlercoslales ])oslérieures, à l'aide de leurs branches intercostales antérieures, avec les thoraciques sous-cutanées, a\'ec l'épigastrique et les tégumenteuses abdominales. D'après Braune, les communications avec l'épigastrique ne se font que par de très petits rameaux. Aussi les V. mammaires constituent-elles une imj)ortante voie supplémentaire de retour, dans les cas d'obstruction d'une des deux veines caves ou de la veine porte.
Leur paroi est très mince. Eberth leur décrit une couche musculaire circulaire, qui fait défaut suivant Ilenle. Braune les dit assez riches en valvules, surtout osliales.
3° V. diapliragiiHitiques supcrieiires. — ( h'dinairement doubles de chaque côté, ces veines, longues et grêles, naissent de la face supérieure du dia]ihragme et remontent sur la face externe du péricarde, avec l'artère diaj>hragmaliijue et le nerf phréni(|ue dont elles sont satellites, contenues dans le même méso de la plèvre médiasiine qui fait saillie dans la cavité pleurale; elles aboutissent aux grosses veines de la base du cou. Souvent fusionnées en un seul tronc terminal avec les v. thymiques, médiastines et péricardiques, elles se jettent : à droite, dans l'angle de réunion des deux veines innominées, à gauche, dans la veine innominée gauche. Celle de gauche va quelquefois à la mammaire interne ou à la V. intercostale supérieure. Ilouzé a coijstaté deux valvules sur leur trajet et une valvule ostiale.
4» V. tliytuiqiics. — Au nombre de 2 ou 3, grosses chez l'enfant, remplacées chez l'adulte par des veines adipeuses^ elles se groupent avec les précédentes , et se terminent comme elles. On voit souvent quelques branches, petites ou grosses, se jeter dans la manim. interne, dans les thyroïdiennes inférieures ou dans la v. cave. Dans un cas de Maréchal, une v. thymique grosse comme un tuyau de plume s'ouvrait directement dans l'oreillette droite. Luschka insisie sur leurs anastomoses et celles des v. médiastines avec le réseau veineux prêsternal du manubrium, car elles justifieraient dans certains cas des émissions sanguines ou des révulsifs appliqués à ce niveau.
S° V. pcricardiqties. — Ce sont de ])el its vaisseaux, en nombre variable, diinl une parlie seulemeiil aboulll aux v. innomini rs. Li^ |ilus gi-aiiil nombre
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est tributaire de l'azygos ; d'autres vont à la mammaire interne, à la v. cave ou aux diaphragmatiques.
G° V. médiastines. — Vaisseaux grêles, nés du médiastin anlériour.
Jiig. Iranso.
Int. sup. g.-
Injeclion. — L'injection de la veine cave supérieure et des deux troncs innominés est des plus faciles. 11 suffit de pousser par la veine cave inférieure ou l'une de ses branches (iliaque externe par exeniplel, ou bien par une des grosses veines de la partie supérieure du corps, jugulaire interne, huuiérale, axillaire.
Variétés et anomalies. — 1° V. cave supérieure. — Reçoit la mammaire interne droite, l'intercostale sup. droite, la v. thyroïdienne impar, — la v. pulmonaire supérieure droite (un cas). — Ne reçoit pas l'azygos.
Est située à gauche dans la transposition viscérale.
Persistance de la v. cave super, gauche. — H y a primitivement deux veines caves supérieures symétriques, une droite et une gauche, appelées à ce moment r. jugulaires primitives. La v. cave droite seule persiste en s'agrandissant ; la gauche se transforme en trois parties: une supérieure, qui devient la v. intercostale sup. gauche remplacée quelquefois par un filament ; une moyenne qui n'est qu'un ligament fibreux contenu dans le pli vestigial du péricarde ; une inférieure, cardiaque, qui devient la V. oblique de l'oreillette gauche etlc sinus coronaire.
La V. cave gauche persiste comme telle chez les oiseaux, reptiles et chez un certain nombre de mammifères, monotrcmcs, marsupiaux, éléphant, rat, chauve-souris, lapin. Elle disparait chez la plupart des mammifères, en subissant les transformations indiquées.
On connaît chez l'homme une quarantaine de cas de persistance de la v. cave gauche (42 cas dans la Thèse do Pangratz, 1894). Dans 5 cas, la v. cave gauche existait seule, et on aurait pu croire à une transposition de la v.
cave droite; mais comme dans un cas au moins on a retrouvé la v. cave droite à l'état de cordon ligamenteux, il s'agit donc bien d'une persistance de la veine gauche avec atrophie de la v. droite.
Dans ces cas, la v. innominée droite passe en avant de l'aorte pour aller rejoindre la V. cave gauche.
Dans tous les autres cas, il y a deux v. caves, une droite et une gauche : le terme de dédoublement de la v. cave supér. est inexact, puisqu'il s'agit de la persistance d'un état embryonnaire normal. Les 3/7 des cas se rencontrent chez des sujets monstrueux, les 4/7 sur des sujets bien conformés. Ordinairement les deux v. caves sont séparées, sans union entre elles : exceptionnellement, elles sont reliées par une branche transversale, persistance de l'anastomose des jugulaires primitives, plus rarement encore par une V. innominée gauche bien dé\'eloppée. La veine cave gauche descend en avant de la racine du poumon gauche et se recourbe derrière l'oreillette gauche pour former une branche transversale qui, semblable au sinus coronaire, reçoit les veines du cœur. Elle s'ouvre le plus souvent dans l'oreillette droite (26 f. sur 30); quelquefois dans l'oreillette gauche, surtout quand le sujet a des malformations; plus rarement dans la partie gauche d'une oreillette comnume : exceptionnellement dans la v. cave droite. L'ouverture dans l'oreillette droite est compatible avec la vie, et a été observée même sur des sujets très âgés; l'ouverture dans l'oreillette gauciie n'a pas permis la vie au delà d'un an. La veine azygos peut être dédoublée et s'ouvrir par ses deux branches dans les deux v. caves, ou bien c'est l'hémiazygos gauche qui s'ouvre dans la v. cave gauche (Gruber),
On a noté avec la duplicité de la veine cave supérieure celle de la v. cave inférieure (un cas de Kadyi, qui n'est d'ailleurs qu'une v. sus-hépatique indépendante), et la coïnci-
liustachi
T/ie/jesius
V. cor
Fig. 475. — Veine cave supérieure double. Schéma (en partie d'après Quain).
Le sinus coronaire est la branche transv. qu'on voit à droite de la valvule de Thebesius.
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ilcncc il'iino transposition viscérale : dans ce liornier cas, c'est la v. ca^-c ilroito qui est la veine accessoire.
(Sur la V cave siip. ganclie, voyez : W. Gruher, ['cher die Diiplirild'l dev Vnta i-nra
siipi'r/or. Ac. des Se. de Saint-Pétersbourg, 1864: — Krauso, ilans llcnlo; — Pangivil/, IJcbfr (lie Verdoppelung... Thèse de Kœnigsbcrg, 1891).
2° Tronex reineii.r iiinnininést. — Reçoivent des brandies accessoires des v. vertéliralos, Jugulaire exicrnc, intercostale supérieure, sous-clavicre, — l'azygos (un cas). — Le Irnnc gauche passe plus haut que d'habitude. — Passe devant le thymus, dans une goutliéi'c (pii sépare la portion Ihoracique du thymus de sa portion cervicale (2 cas de Grubcr) : ou ;i, travers lui (.ï cas de Gruber); ou derrière son lobe gauche et en a^•ant de son lobe droit (2 f. sur 100, Gruber).
.l'ai vu plusieurs fois un lobule du thymus gavu-he remonter derrièri' le li'onc innominé gauche qui occupait ainsi une gouttière à concavité supérieure. — .l'ai \'u aussi sur un nouvcaii-né le lobe droit du thymus percé d'un canal où passait letronc veineux : la p;iroi antérieure de ce canal était de beaucoup la plus épaisse.
Sur deux embryons humains do la fin du 2<' mois, le thymus est situi'' en avant des artères, mais en arriére àn tronc innominé gaucho, tandis que sur un troisième embryon, du commencement du 3e mois, il est, comme plus tard, en avant de la veine (communication de M. Tourneux). Y aurait-il un (h'placement du thymus dans le cours de sa l'roissance et pourrait-on expliquer ainsi les anomalies de position de la v. innominée '?
La veine innominée gaucho peut recevoir totalement ou partiellement la petite azygos supérieure ou une azygos gauche. Parfois aussi une v. intercostale supérieure droite se jidte dans le tronc innominé correspondant (Voyez Veines du rachis).
l'. tli i/roïd ieu ne inférieure. — La \oine droite va ([uclquefois a la veine cave ou au milieu du tronc brach.-céph. droit, ou à la jugulaire interne. Toutes deux peuvent se déverser presque exclusivement dans une anastomose qui aboutit aux jugulaires antérieures. — Elles sont souvent multiples, trois ou quatre: dans ce cas il y a deux veines latérales et deux veines médianes [v. ima de quelques auteurs), ces dernières réunies par une ou deux branches transversales, dites ronnnuniranles inférieures {\Va>l fiers). — Les deux V(Mnes peuvent être réunies par une arcade transversale à laquelle descendent plusieurs branches thyroïdiennes parallèles, et d'où part une veine médiane. — Enfin, sous une birme encore plus contractée, les rameaux du plexus convergent on éventail à sommet inférieur et s'unissent en un seul tronc important qui descend le long de la ligne médiane jiour aboutir à la veine cave ou à la veine innominée gauche. La veine thyroïdienne est alors la v. iinpar et correspond exactement à l'artère de Neubauer (celle-ci existe 1 l'ois sur 10, Gruber). Cotte disposition serait la règle pour Thoile. — Les troncs veineux ou leur arcade ana^tomotique peuvent recevoir des v. thymiques, médiastines et même bronchiques.
V. mammaire interne. — Cette veine est enveloppée d'une gaine lamelleuse, distincte de celle de l'artère, et fixée par elle à la paroi costale. On trouve de petits ganglions lymphatiques sur son côté externe ou interne ou même entre elle et l'artère. Certaines de ses branches collatérales ne sont pas doubles, notamment les veines sternales, les intercostales antérieures et mémo des branches musculaires inférieures. La réunion des deux satellites en un seul tronc se fait à un niveau, qui peut n'être pas le méimi a di-oile et à gau(dic sur le même sujet : onlinairement elle a lieu au moment où les veines émergent du bord supér. du triangulaire du sternum, mais on peut la rencontrer dans \m des quatre premiers espaces. .le remarque que la branche externe passe en avant de l'artère pour se fusionner à la branche interne, et qu'elle pourrait être gênante dans la rechei-che ilu vaisseau artériel. Letronc de la mammaire peut déboucher dans la v. ca\c supérieure; on l'a vu se rendre dans l'azygos. Contrairement à ce qui arl•i^•e pour l'artère, la veine ne reçoit que très rarement la diaphragmât, supérieure.
Les veines sternales (r. propres du sternum, Cruv.) sont des veines profondes périostiqucs, qui enlacent chaque pièce du sternum; elles m'ont paru plus développées sur la face postérieure, ])ourle corps du moins, car sur la poignée, elles forment à la face antêricui'c un réseau bien marqué où se déverse une partie du sang du médiastin antérieur par des veines thymiques et mérliastines, au niveau de la fourchette sternale. En outre on \ oit assez souvent une v. anastomotif[ue. large do 1 mm. (jui, sortant du 2e espace, passe ]iar dessus le manubrium et va à la jugulaire antérieure (Luschka).
Luschka a signalé aussi la \'. anastomntii/ue Iransverse qui passe dans le tissu ailipeux en avant do la base de l'appendice xiphoïde. Cette veine, quelquefois sinueuse, peut être enfouie dans l'angle stcrno-xiphoïdien. Elle unit les deux mammaires et reçoit sur son bord inférieur des v. abdominales ascendantes.
SYSTÈME VEINEUX
Krause indique l'exislencc (dans un cas?) de deux v. mamm. ialernea lalérales, naissant à gauche du 4e espace et montant avec une artère semblable, dentelles senties satellites, pour se jeter dans la mammaire interne. Ces vaisseaux pourraient être blessés dans une thoracentèse. Avant lui Ilouzé avait décrit, comme inconnue alors et sous le nom de Ihoracique latérale interne, une veine souvent atrophiée, valvulée, Cjui monte sur la face interne du thorax parallèlement à la thoracique externe. Je l'ai retrouvée plusieurs fois, naissant depuis le 1^ jusqu'au 4« espace intercostal et remontant, avec ses deux branches qui encadrent l'artère accessoire, pour se terminer dans la mammaire interne ou dans la sous-claviôre. Il m'a semblé que dans ce cas les intercostales postérieures correspondantes étaient très grêles et que cette veine qui fournissait des branches antér. et poster, était une voie supplémentaire de la mammaire interne.
Chacun des troncs brachio-céphaliqiies veineux est formé par la réunion des veines sous-ciavière et jugulaire interne. Chez la plupart des mammifères, la V. jugulaire interne fait défaut ou est très réduite ; même chez l'homme, c'est la sous-clavière qui par sa direction est la continuation du tronc brachiocéplialique. Nous commencerons donc la description par les veines du membre supérieur.
VEINES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
f/CS veines du membre supérieur se distinguent de celles du membre inférieur par leur slruclure et le nombre moindre de leurs valvules. Au lieu d'une double couche musculaire, elles ne possèdent qu'une tunique de fibres lisses circulaires traversées par des fibres élastiques longitudinales en dedans, en dehors par des fibres conjonctives (Henle).
Leurs troncs longitudinaux tendent à se rassembler et à prendre un type convergent en certains points déterminés ; ils y forment des confluents veineux. Les plus remarquables sont ceux de l'espace inlerdigital, du coude et de l'aisselle. Dans ces points, par la disposition analomique des parties, la pression du milieu qui contient les veines est négative par rapport à la pression des masses musculaires et à celle de l'extérieur ; de là une sorte d'appel ou d'aspiration qui favorise le développement des veines et la circulation du sang qu'elles contiennent.
On les divise en veines profondes et veines superficielles.
VEINES PROFONDES
Les veines profondes, bien que postérieures dans leur apparition aux veines superficielles, ont acquis chez l'adulte, par le développement des masses musculaires, un volume ordinairement supérieur à celui des veines sous-cutanées. A de rares exceptions près, elles sont rigoureusement satellites des artères et sont en nombre double de celles-ci. Il faut de cette loi excepter les gros troncs de l'axillaire et de la sous-clavière qui sont uniques, puis les veinules satellites doi artérioles qui sont souvent simples et enfin des veines aberrantes qui présentent à travers les muscles un trajet indépendant.
Leurs collatérales sont les mômes que celles des artères ; on ne trouve de différence que ])our les vaisseaux des doigis et les branches afférentes de la
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sous-claviérc. l'our toutes ces raisons, les artères étant connues, la description des veines se trouve très simplifiée. Ajoutons que les veines profondes sont largement anastomosées sur tout leur trajet avec les veines superficielles par de nombreuses branches perforantes aval vu lai res, qu'elles présentent fréquemment des canaux collatéraux ou de sûreté qui peuvent facilement en imposer pour la veine priuci()ale dans la recherche des vaisseaux, enfin (jue les valvules y sont plus nombreuses (jue dans les veines superficielles. Cette diiïérence dans le nombre des valvules est surtout prononcée chez l'enfant. Les branches collatérales ont en général à leur embouchure une paire de valvules ostiaies très résistantes.
10 VKINES I>R0f<'0i\DKS DE LA MAIN
La main a conservé le type veineux embryonnaire ; les veines superficielles l'emportent de beaucoup sur les veines profondes. Ces dernières sont fidèlement satellites des artères et en nombre double. H y a donc sur le dos de la main trois ou quatre paires iV interosseuses dorsales, et dans la paume une double arcade superficielle el une douhla arcade profonde, formées semblabicment par les veines radiales et cubitales anastomosées. A l'arcade profonde, dont les deux bi'anches encadrent l'arcade artérielle, aboutissent les veines interosseuses profondes dont les origines sont dans la jiremière phalange et dans le pli inlerdigital; à l'arcade superficielle, les veines digitcdes contmiînes, qui sont formées |iar collatérales profondes des doigts. Niées par les uns, admises par les autres, suivant que les injections sont plus ou moins pénétrantes, les veines collatérales j)rolondes sont en tous cas des vaisseaux rudimentaires, hors de jnoportion avec le volume de leurs artères satellites ; elles ramènent le sang des parties fibreuses, telles que les gaines des fléchisseurs.
Tous ces vaisseaux veineux se font remarquer ])ar leur gracilité ; ils n'ont en elîet que des origines restreintes, les gaines, les tendons des iléchisseurs, les nerfs, les muscles lombricaux et interosseux. La presque lolaliiédu sang de la |)eau des doigts et des muscles des éminences thénar et hypothénar se déverse dans les veines dorsales superficielles. On peut voir dans cette disposition, qui contraste avec celle du système artériel, un efl'et du fonctionnement de la main; la paume de la main et des doigts, surface d'appui et de préhension, est soumise à des pressions qui entravent l'extension des veines; celles-ci tendent toujours à se développer dans le sens de la moindre pression et ont pour cela émigré à la face dorsale.
Les veines palmaires profondes se vident en partie dans les branches formatrices des arcades, c'est-à-dire dans les veines radiales et cubitales, en partie aussi dans les veines dorsales sous-cutanécs ; car il existe de nombreuses anastomoses qui unissent l'arcade profonde avec les veines dorsales, notamment les perforantes des espaces interosseux, qui aboutissent aux origines de la cé|)hali(jue et de la salvalelle. La circulation régulière subit des accélérations momentanées quand s'exerce la préhension des objets ; la main pressant l'objet saisi vide le sang de ses veines par le mécanisme de l'expression de Téponge.
SYSTÈME VEINEUX
VEINES PROFONDES DE L'AVANT-BRAS
Humer.
Céph.
Les radiales et cubitales profondes, avec leurs branches collatérales, dont les plus considérables sont les interosseuses, branches des cubitales, constituent les veines de l'avant-bras. Comme elles sont doubles par chaque artère satellite,
on distingue une radiale externe et une radiale interne, et ainsi de suite. Les anastomoses en échelle des deux satellites sont moins nombreuses qu'à la jambe et ne deviennent importantes qu'au niveau du coude. Les branches qui naissent des muscles longs (cubit., fléchiss., 1. supin.) présentent ordinairement le type en arcades successives. La partie profonde du pli du coude est un confluent veineux ; la convergence des deux troncs principaux, de l'interosseuse, des récurrentes radiale et cubitale, des canaux collatéraux et des communicantes des veines superficielles, et les combinaisons variées que réalisent tous ces vaisseaux en s'unissant entre eux, produisent souvent un véritable plexus.
Les radiales sont petites, à leur origine surtout. On a compté dans une des deux satellites 8, 9 et 12 valvules. Les cubitales, plus volumineuses, ont pour origine moins l'arcade palmaire superficielle qui est très grêle, que la veine dorsale de la main dont elles reçoivent le sang par une grosse anastomose {Bourceret). Il y avait 1 S valvules dans une cubitale examinée par Bardleben.
Commun.
— luter.
Rad.
Cubit.
Fig. 476, — Veines profondes du pli du coude (d'après Bourgery).
VEINES PROFONDES DU BRAS
VEINES NUMERALES
Les deux veines humérales, satellites de l'artère, naissent au [)li du coude de manière très variable, suivant la façon irrégulière dont se combinent les deux radiales et les deux cubitales profondes qui sont ses branches d'origine. On distingue une humérale externe, et une humérale interne, celle-ci ordinairement plus grosse, d'un D. de 8 mm., toutes deux reliées par des anastomoses transversales. Il est bon de noter que dans certains points de leur trajet, no-
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tamment au pli du coude ou au milieu du bras, lieux classiques des ligatures, on voit souvent une des deux veines huniérales, le plus fréquemment l'externe, se placer en avant de l'artère ; d'autres fois les veines entourent l'artère en spirale. Les veines humérales ne sont pas toujours doubles sur tout leur trajet. Souvent (en règle d'après (juelques auteurs) elles se réunissent en un seul tronc interne ou hwnérale commune dans la partie supérieure du bras : dans ce cas, il existe habituellement un canal collatéral qui continue l'humérale externe.
On a trouvé dans les veines humérales 5, 8 et 15 valvules.
Les branches collatérales sont celles de l'artère : veines musculaires du biceps et du brachial antérieur, collatérales internes, collatérales externes ou humérales profoiide^ ordinairement volumineuses, et en outre une veine superficielle, la basilique, qui débouche dans la partie supérieure du bras. Fréquemment, et plus ou moins près de l'aisselle, on observe un véritable plexus ou conlluent veineux, formé par l'abouchement convergent des grosses veines humérales profondes et des veines musculaires dans les humérales, qui sont en outre couvertes de leurs anastomoses transversales.
4° VEINE AXILLAIRE
La ve;ne axillaire est un gros tronc unique, large de 10 mm., possédant deux ou trois valvules résistantes et une paroi épaisse (315 fx) qui contient une double couche musculaire, une interne circulaire, une externe longitudinale. Elle s'étend du bord inférieur du grand pectoral au sommet de l'aisselle, c'est-àdire au bord inférieur de la clavicule. Satellite de l'artère axillaire, elle est d'abord, à sa partie inférieure, située franchement à son côté interne, séparée d'elle par la branche interne du médian et le nerf cubital ; plus haut dans le triangle clavi-pectoral, elle lui est interne et antérieure et plus immédialement contiguë ; aussi dans la préparation de la région sous-claviculaire, c'est elle f[u'on voit la première, surtout si elle est gonflée de sang. Elle ne repose que sur une faible étendue de la paroi thoracique, sur la deuxième cùle recouverte des digi talions supérieures du grand dentelé. Elle est formée par la l éunion des deux humérales externe et interne, ou par l'humérale commune quand les deux humérales se sont déjà fusionnées ]ilusbas, et se continue directement dans la veine sous-clavière.
Cette veine est normalement béante sur la coupe, caractère qui la distingue des veines du bras et qui lui est commun avec la sous-clavière et toutes les veines de la base du cou. On connaît plusieurs cas de mort par entrée de l'air dans son intérieur, au cours d'opérations pratiquées sur la région axillaire. On attribue cette béance à l'adhérence de la veine avec l'aponévrose clavi-pectorale ou clavi-coraco-axillairc. D'après ce que j'ai pu voir,la veine n'adhère pas à la portion supérieure de cette aponévrose, celle qui est au-dessus du petit pectoral et qui est réduite à l'état de fascia cribriformis ; elle n'est pas non plus lîxée au feuillet profond de la gaine du petit pectoral. C'est au-dessous de ce muscle, dans cet espace triangulaire qui est à la base de l'aisselle et qui est rempli par le ligament suspenseur de Gerdy que la veine est englobée, et avec
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elle le reste du paquet vasculo-nerveux, dans les expansions profondes de ce ligament. Poirier a en effet montré (v. Myologie, p. 160) que la cavité axil- Iciire est cloisonnée par une lame fibreuse antéro-postérieure qui la sépare en deux moitiés externe et interne et constitue la partie profonde, méconnue, du ligament suspenseur. Les vaisseaux et les nerfs traversent cette cloison assez dense, mêlée de tissu fibreux et de lobules adipeux ; j'y ai trouvé la veine
Fig. 477. — Veine axillaire et veine sous-claviôre (d'après Bonamy). — Voyez aussi les figures 406 et 413 de ce volume.
béante et se dilatant dans le sens où l'on opère des tractions sur cette gangue qui l'entoure. Il importe d'ajouter avec Braune que lorsqu'on soulève la clavicule (attitude d'inspiration) ou qu'on écarte le bras à angle droit(attituded"opération), la veine est allongée et tendue; elle forme un tube rigide, béant alors dans toute sa longueur, sinon dilaté ce qui m'a paru douteux.
Les branches collatérales de la v. axillaire sont les mêmes que celles de l'artère, à cette différence près qu'elle reçoit une veine superficielle, non satellite,
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la V. cépJialiqiie qui débouche dans sa partie sous-claviculaire, et qu'elle ne reçoit pas la 1'. acromio-thoraciqae qui s'ouvre dans la céphalique, d'ailleurs très près de son embouchure. 11 y a donc des v. scapulaires inférieures ou sous-scapulaires, circonflexes antérieures, circonflexes postérieures et thoraciques inférieures. Les v. scapoZaires Inférieures présentent presque constamment une arcade anastomotique qui les unit aux circonflexes postérieures ; cette grosse branche traverse parfois la base de l'aisselle d'avant en arrière et pourrait être blessée dans une opération. Souvent les circonflexes a)itér. eXpost. (ces dernières volumineuses), aboutissent à un canal collatéral parallèle à la veine dans laquelle il s'ouvre par ses deux extrémités ; il peut simuler une v. axillaire double. Ce canal collecteur passe quelquefois en avant de l'artère. Il n'est pas rare de voir les circonflexes s'ouvrir dans les v. humétales profondes.
Les V. Ihoraciqiies inférieures (Ihorac. longues ou mainniaires externes] méritent une mention spéciale. Satellites doubles de l'artère, garnies de nombreuses valvules qui regardent l'axillaire, ellespossèdent un vaste territoire sur laparoi thoracique latérale (grand dentelé, espacesintercostaux, grand pectoral, mamelle); par elles la cavité axillaire à pression négative devient un centre puissant d'appel pour le sang veineux des parties extérieures du thorax. Elles présentent en outre d'importantes anastomoses, d'abord avec six ou sept veines intercostales supérieures, tributaires des azygos, et auxquelles elles s'unissent par autant de perforantes le long des digitations du grand dentelé; puis avec les branches latérales des veines épigastriques. C'est pour cela qu'elles constituent une grande voie supplémentaire dans les obstructions des gros troncs veineux; elles amènent à l'aisselle du sang abdominal dans les obstructions de la V. caveinfér. ou de la veine porte; elles emmènent à l'abdomen, en sens anormal descendant, du sang des membres supéi'ieurs et de la poitrine, dans les compressions de la v. cave supérieure.
J'ajouterai que Langer et Kadyi ont signalé un réseau de petites veines qui, nées desjiuinérales à leur terminaison, enlacent l'artère axillaire, plus haut l'artère sous-clavière, et se jettent dans les v. vertébrales. Ces veines, qui forment une voie sanguine collatérale et accessoire, seraient d'après eux les viaies veines satellites de l'artère, demeurées rudimentaires, alors que la voie collatérale primitive usurpait le piemicr rang.
i)0 VEINE SOUS-CLAVIÈRE
Elle s'étend de l'axillaire à l'origine de la v. innominée, qu'elle constitue en s'unissant à la v. jugulaire interne; son extrémité externe correspond au bord inférieur de la clavicule, son extrémité interne à la face postérieure de l'extrémité sternale du même os.
Sa longueur est la même des deux côtés, elle est moindre que celle de l'artère sous-clavière. Son calibre est celui du petit doigt, 12 mm. environ. Sa paroi e^t épaisse de 338 p (Kœll), 400 (Henle). Elle possède une tunique musculaire dans la plus grande partie de son étendue, et en est dépourvue au voisinage do son embouchure. On trouve ordinairement deux fortes paires valvulaires, une à l'extrémité interne, au débouché dans le tronc veineux brachio-céphali-
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que, l'autre à son union avec l'axillaire. II estpresque toujours impossible d'injecter l'axillaire en poussant par la veine cave.
Le trajet de la v. sous-clavière est rectiligne et transversal ; elle se porte directement de dehors en dedans, à peine saillante en haut et en dehors ; elle représente la corde de l'arc décrit par l'artère correspondante, et c'est pour cela qu'elle est moins longue. Elle n'est donc pas rigoureusement satellite de l'artère, elle en est même séparée par le m. scalène antérieur, et nous avons déjà vu que selon Kadyi les véritables veines comitantes sont les petites veines qui enlacent en réseau les artères axillaire et sous-clavière et vont se jeter dans la v. vertébrale.
Elle est en rapport : en haut et en avant, avec les insertions claviculaires du
st. mastoïdien et l'aponévrose cervicale moyenne, plus bas avec le muscle sous-clavier qui la sépare de la clavicule ; dans la gêne circulatoire, elle devient visible dans le creux sus-claviculaire; — en bas et en arrière, avec la première côte sur laquelle elle repose dans une gouttière mieux marquée sur le bord postérieur; — en dehors, avec le tendon du muscle scalène antérieur qui s'insère sur le tubercule de Lisfranc et la sépare de l'artère; — en dedans, avec l'extrémité costale du m. sous-clavier.
La V. sous-clavière est une veine béante ; cette béance est due aux adhérences que la veine, ou plus exactement sa gaine vasculaire, contracte avec les aponévroses voisines. Au-dessus de la clavicule, la veine est unie par sa face antérieure à la face profonde de l'aponévrose cervicale moyenne^ au moment où celle-ci va s'insérer sur la clavicule. Plus bas, au-dessous de la clavicule, elle est libre et glisse sur la première côte ; mais sa face antérieure ou supérieure adhère à l'aponévrose épaisse qui sert de gaine au sous-clavier. En outre, de cette même aponévrose du sous-clavier, émane une grande et forte expansion fibreuse qui embrasse en demi-cornet le paquet vasculo-nerveux et s'attache solidement à la face supérieure de la première côte ; sa partie interne se fixe sur toute la demi-circonférence antérieure de la v. sous-clavière revêtue de sa gaine propre. La veine se dilate et sa béance naturelle augmente dans tous les mouvements qui mettent en jeu ces aponévroses, mouvements inspiratoires, effort, élévation du bras et de la clavicule.
Fig. 478. — Expansions de l'aponévrose du muscle sousclavier sur la veine sous-clavière.
Coupe antéro-postérieure, un peu oblique, passant en dedans de la veine.
Branches collatérales. — La v. sous-clavière diffère encore de l'artère au pointde vuede ses branches collatérales. Elle nereçoit aucune des sept branches de l'artère ; seule l'intercostale supérieure droite fait exception, et encore cette
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veine fait-elle souvent défaut ou peut se jeter ailleurs . Les scaj)ulaires siipérleure^ ou sus-scapulaiies et les scapuhitres postét'leurcs ou cervicales Iransverses ne s'y déversent qu'accidentellement, leur débouché normal est la v. jugulaire externe; nous avons déjà vu les mammaires internes, thyroïdiennes inférieures et vertébrales s'ouvrir dans les troncs innominés.
En revanche la v. sous-clavière reçoit deux veines superficielles, sans rapport artériel, la jugulaire externe et iajugulaire antérieure, que nous décrirons avec les veines du cou.
VEINES SUPERFICIELLES
Les veines superficielles sont les veines primitives de l'embryon, les seules (jui pendant une certaine ])ériode ramenaient au cœur le sang veineux. Elles sont solitaires, c'est-à-dire qu'elles ne sont satellites d'aucune artère. Leur paroi est épaisse, celle des v. médianes du coude est supérieure à celle des V. liumérales; elle a presque le type artériel, et l'on peut parfois confondre la veine basilique avec l'artère humérale. Leur volume est en général proportionnel à celui des masses musculaires ; elles sont petites chez l'enfant et la femme, saillantes chez les sujets musclés.
Les V. superficielles ne sont pas à proprement parler sous-cutanées; elles sont situées, non dans le tissu cellulaire, mais dans des gaines que leur fournit le fascia superficialis ; elles sont intra-fasciales, au-dessous du pannicule adipeux, au-dessus du fascia superficialis. Ainsi fixées à la face profonde des téguments, elles sont accompagnées par les vaisseaux lymphatiques superficiels et dans beaucoup d'endroits par les nerfs cutanés. Les nombreuses anastomoses qu'elles s'envoient dessinent un réseau à mailles elliptiques, allongées dans le sens du membreet dans celui du courant sanguin ; le réseau se déverse dans de gros troncs collecteurs marginaux (céphalique, basilique...), qui convergent vers les plis de Ilexion (aisselle, pli du coude), aux confiuents veineux des veines profondes.
Les veines superficielles par leurs troncs ou leur réseau communiquent, à l'aide de nombreuses perforantes avalvulées, avec le système des veines profondes. Elles reçoivent les v. cutanées, vaisseaux de petit ou de moyen calibre, donton ne reconnaît bien l'importance que sur des pièces injectées à lagélaline ou autre substance très pénétrante. Les veines cutanées naissent du derme cl du |)annicu!e adipeux ; elles sont situées dans l'épaisseur de ce pannicule, et ne sont pas engainées.
Cru veilhier observe qu'elles sont parfois très volumineuses dans certains cas (tumeurs, compression) et peuvent suppléer les veines superficielles.
VEINES DE LA MAIN
Les veines de la main comprennent cellesdes doigts et celles de la main proprement dite.
1° V. des doigts. — Les v. digitales ont pour principale origine les parties
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molles de la dernière phalange; ce siège est par excellence celui de l'organe du toucher avec ses deux parties, l'ongle et la pulpe ; les veines naissent du réseau sous-unguéal et du plexus pulpaire. Le réseau soiis-iinguéal qui occupe le lit de l'ongle est délicat et serré; il aboutit à une veine périunguéale ou marginale qui contourne en demi-cercle l'insertion de l'ongle et qui se continue par une veine médiane volumineuse, accompagnée ou non de veines acces-
Fig. 479. — Veines dorsales de la main (d'après Bourgery).
soires. Celle-ci avec son arcade originelle ressemble à une fourchequi embrasserait l'ongle ; on la voit par transparence sur le milieu de l'articulation de la troisième avec la deuxième phalange.
Le plexus de la pulpe, analogue au plexus artériel, est logé dans le tissu
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celliilo-libreux dense de l'exlrémité digitale. Les veines qui le conslilueni sont grosses, anastomosées en arcade à concavité supérieure, et présentent sur leurs Irajels des gloméndes veineux, formés pai' des veinules capillaires llexueuses et enroulées. Cette richesse et cette disposition des vaisseaux sont sans doute adaptées à la fonction sensorielle des doigts; ces veines ont un rôle thermique, la chaleur étant nécessaire à l'exei cice du toucher (JBoîOT^ref).
Les veines onguéales et les veines de la pulpe convergent vers le milieu du dos de la deuxième phalange pour former le réseau dorsal des doigts. Ce réseau s'étend jusqu'au milieu de la première phalange ; il est composé de plusieurs gros troncs parallèles, anastomosés en mailles longitudinales, t|ui passent directement sur le dos de l'articulation de la première avec la deuxième phalange et non en la contournant, comme on l'a dit. Il se termine dans l'arcade dorsale de la première j^halange. L'arcade dorsale ou arcade dig'Uale, souvent grosse, visible à travers la peau, occupe la partie moyenne ou la limite du tiers supérieur de la première ]ihalange. Sa concavité regarde en haut, comme d'ailleurs celle des arcades du métacarpe ; par sa convexité, elle reçoit les veines dorsales des doigts et une partie des v. palmaires. De chacune de ses extrémités part une branche, qui se dirige vers le sommet de l'espace interdigital et s'anastomose par convergence avec celle de l'autre doigt pour former une V. métacarpienne. Le pouce n'a pas d'arcade dorsale.
Le réseau palmaire des doigts est formé de vaisseaux plus fins, de mailles plus arrondies. Il a son origine dans les veines de la pulpe et dans les parties molles de toute la face antérieure du doigt. Il se déverse presque entièrement dans le réseau dorsal à l'aide des veines latérales ou v. obliques, qui contournent en hélice le bord des doigts pour se porter sur la face postérieure ; une petite partie du sang arrive au réseau palmaire de la main, en franchissant le pli digito-palmaire. Certains auteurs nient l'existence de v. collatérales supei'ficielles analogues aux artères ; d'autres les admettent et les font aboutir aux veines interdigitales qui elles-mêmes s'ouvrent dans les v. dorsales métacarpiennes ; d'autres enfin décrivent dans le réseau palmaire un seul tronc collecteur d'abord médian, puis obliquant pour se jeter dans le confluent interdigital.
Kn résumé, on voit que le doigt est entouré d'un lacis veineux formant une gaine vasculaire péridigilale ; que les vaisseaux, comme à la main, occupent surtout la face dorsale ; que leur origine principale est l'extrémité tactile du doigt; enfin qu'il y a dans l'espace interdigital un véritable confluent veineux.
2° V. de la main propr. dite. — Il y a sur le dos de la main un réseau dorsal et des V. marginales.
Nous avons vu que les branches latérales de l'arcade dorsale de la phalange s'unissent à angle aigu avec les branches des doigts voisins pour former les veines métacarpiennes (v. interosseuses superficielles, v. digitales principales). Olles-ci reçoivent dès leur origine les v. interdigitales, qui proviennent les unes de la palmure des doigts, les autres du réseau palmaire de la première phalange, d'autres enfin des anastomoses avec les interosseuses profondes. 11 V a donc un carrefour veineux interdigital, espace à pression faible qui facilite ra|)pel dn sang, alors qu'au contraire sur la partie dorsale de la tête des métacarpiens ne passe aucun vai^scau. Il y ;i ipialie v. méiai'caipipnnes.
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plus nettes chez le nouveau-né, qui. à leur origine au moins, correspondent à l'espace iuterosseux. Celle du premier espace, qui continue la branche externe de l'arcade dorsale de l'index, traverse obliquement cet espace pour aller rejoindre la céphalique du pouce. Les autres ne tardent pas à s'anastomoser et dessinent des figures très variables, souvent d'une main à l'autre, que l'on peut ramener à deux types, le type en arcade et le type en réseau. Dans le premier, il se forme une arcade (arcade dorsale du métacarpe) dont la convexité regarde les doigts ; elle est dentelée, et par chacune de ses pointes reçoit une V. métacarpienne ; ses extrémités se prolongent vers le poignet pour constituer les V. radiale et cubitale. Dans le type en réseau (réseau dorsal), qui est le plus fréquent et qui est celui du dessin ci-joint, les anastomoses obliques qui relient les v. métacarpiennes produisent des mailles irrégulières dans lesquelles on reconnaît toujours nettement la direction longitudinale des gros troncs. Aux veines dorsales, branches ou réseau, aboutissent d'abord la presque totalité des V. des doigts, puis toutes les veines marginales du réseau palmaire, enfin une bonne partie du sang des veines profondes de la main qui lui arrivent par les perforantes des espaces interosseux. C'est donc le grand réservoir veineux de la main tout entière.
Les V. marginales sont indépendantes du réseau. Celle du bord externe ou radial porte le nom de céphalique dn jjortce ; elle longe le bord externe ou plus souvent la face dorsale du premier métacar|»ien ; on la suit parfois sur la ligne médiane jusqu'à la racine de l'ongle. Elle s'unit à la première v. mélacarpienne, qui vient du bord externe de l'index, pour former l'origine principale de la V. radiale superficielle. La veine du bord interne ou bord cubital naît de l'extrémité interne de l'arcade dorsale du petit doigt, et longe le bord interne du cinquième métacarpien, puis s'unit avec les branches internes du réseau dorsal pour constituer lav. cubitale superficielle. C'est la veine salvalelle [àe salvare, sauver, parce qu'on saignait souvent son prolongement, la veine basilique, ou d'après Ilyrtl par corruption d'un mot arabe qui a d'ailleurs un sens analogue). La céphalique du pouce est ordinairement volumineuse, mais la salvatelle est souvent très petite ; aussi beaucoup d'auteurs appellent-ils céphalique la veine du premier espace, et salvatelle la v. du quatrième espace interosseux.
Le réseau palmaire de la main est beaucoup moins important. 11 occupe l'épaisseur du pannicule adipeux, au-dessus de l'aponévrose palmaire. Ses mailles polygonales, lâches au centre, se resserrent sur les éminences thénar et hypothénar. 11 n'a pour branches afférentes que les veinules du tégument de la paume et quelques rameaux provenant de la face palmaire de la première phalange de l'espace interdigital. Ces rameaux aboutissent à une arcade marginale, ou arcade palmaire sous-cutanée, concentrique au bord inférieur de la main, et communiquant par ses deux extrémités avec l'arcade dorsale. Le réseau palmaire se vide par toute sa périphérie, de là la forme indifférente de son réseau ; la pression desobjetset la tension de l'aponévrose palmaire chassent le sang dans les v. dorsales. Les branches du bord externe et du bord interne (réseaux des éminences) aboutissent à la céphalique du pouce et à la salvatelle ; celles de la portion centrale se réunissent en haut, au niveau du poignet, pour constituer la v. médiane del'avant-bras.
VEINES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Les veines de la main uni été l'objet de plusieurs travaux dans ces dernières années. Voyez: Braunc et Tnibigcr, Die Venen der //iciisr/i/ichcn llantt. 1872; — Bourccrcf, /,« Main, 1885; — Mourot, Su?- la circula/ion de la main, Montpell. iiiédic., 1889; — Tliii)audet, Veines de la main et de l' avant-bras, ïli. de Paris, 1801.
La terminologie n'est pas encore fixée et varie d'un auteur à. l'autre.
VEINES DE L'AVANT-BRAS
Los troncs collecteiins des veines de l'avant-bras occnpont la face antérieure du membre. Ils sont au nombre de trois : la v. radiale sujierficiclle, la cubitale suiierficielle et la médiane.
1" V. radiale superficielle. — La radiale superficielle ou cépbalique de l'avant-bras, large de 5 à 6 mm., commence sur la face dorsale de la main, au niveau du jioignet, puis monte en contournant le bord e.xlerne du radius et se plai.'ant sur la face antérieure de l'avant-bras, en avant du long supinaleur, te termine au milieu du pli du coude. Son trajet béliçoïdal est d'autani j)lus accusé (ju'elle se continue en réalité avec la médiane basili(|ne. Elle est accompagnée par des vaisseau.^ lympbaliques et par des brandies du musculo-culané <[ui la suivent jusque près du poignet. Elle possède de 4 à 7 valvules.
Elle a pour origines principales la cépliaii(iue du ]»ouce et la v. métacar- |)iiMine du |)rcmier espace, accessoirement des brandies externes du réseau dorsal, l^lle est la princi])ale voie émissaire de ce réseau. Sur son frajel, elle reçoit par son bord inlerne des veines de la face antérieure de l'avant-bras, par son bord externe des brancbes de la face postérieure; en outre, des perforantes qui l'unissent aux radiales profondes, à l'arcade palmaire profonde et aux in lerosseuses antérieures. Elle est aussi reliée, sur la face jjosiérieure, à la cubitale superficielle par une ou deux grosses anastomoses obliques qui lui amènent le sang d'une partie du réseau interne.
Eréquemment la partie radiale du réseau postérieur de l'avant-bras se déverse dans un tronc collecteur indépendant {v. radiale accestioire ou poslerienre), qui aboutit à la v. médiane cépbalique on même à la céjdiaiique.
2" V. cubitale superficielle. — Large de 'ô mm., garnie de 0 ou 7 valvules, la cubitale su|ierficielie ou basilique de l'avant-bras commence sur le dos du poignet, en liant du 4" espace interosseux, contourne en dessus ou en dessous la tète du cubitus, puis remonte sur le bord interne ou sur la face antérieure de l'avant-bras, le long du cubital antérieur, et se termine à la partie inférieure du bras, au-dessus et en avant de l'épitrochlée, où, par son union avec la médiane basilique, elle devient la v. basilique. Son trajet spiroïde est moins prononcé que celui de la radiale. Elle est, elle aussi, accompagnée par des lymphatiques et des branches nerveuses du brachial cutané interne.
Elle a pour origine la salvatelle proprement dite (veine du bord interne de la main) et la ou même la .3° v. métacarpiennes, qui lui amènent le sang de la |)artie interne du réseau dorsal. Ses branches afférenles sont des veines de l'éminonce liypothénar et des parties antérieure et postérieure de l'avant-bras. l']lie reçoit au niveau du poignet une anastomose importante qui l'unit à l'arcade palm. profonde cl aux v. cubitales profondes ; le réseau qui couvre les
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deux faces de l'avant-bras la fait communiquer avec la radiale superficielle et la V. médiane.
Il existe souvent une cubitale accessoire (cubit. postérieure de Cruv.), parallèle à la cubitale principale ou cub. antérieure, mais naissant à un niveau plus élevé et se plaçant au-dessus et en arrière d'elle. Elle se termine dans la cubitale ou dans la basilique. Au reste, la disposition terminale de ces deux veines est assez inconstante et l'on voit si fréquemment la cubitale antérieure se jeter dans la médiane basilique ou dans la cubitale postérieure, que certains auteurs considèrent cette dernière comme la branche principale.
3° V. médiane. — Dans sa forme "typique, la i\ médiane ou médiane commune naît dans la gouttière supérieure de la paume de la main où elle recueille le sang de la partie centrale du réseau palmaire, se constitue en uu tronc qui monte verticalement ou obliquement en avant du grand palmaire et se termine, au pli du coude, à la bifurcation des v. médianes basilique et céphalique. Outre les veinules supérieures du réseau palmaire, elle reçoit une partie des veines antérieures de l'avant-bras.
Mais cette forme typique est une exception. Le plus souvent, le tronc ne se
constitue que dans la partie supérieure, près du pli du coude, ou même il fait défaut, remplacé soit par un réseau veineux, soit par plusieurs branches qui se déversent dans les médianes, dans la radiale ou dans la cubitale.
VEINES DU PLI DU COUDE
Dans le schéma classique qui est, paraît-il, de Winslow, on admet que les veines prennent la disposition suivante. La V. médiane de l'avant-bras se bifurque en deuxbranches obliques, une externe, médiane céphalique, qui va s'unir à la radiale superficielle pour former la V. céphalique; une interne, médiane basilique, qui se joint à la cubitale superficielle pour constituer la v. basilique. De là la figure d'un M, dont les deux médianes représentent les branches obliques, et l'extrémité supérieure des radiale et cubitale les branches verticales.
Cette disposition est exceptionnelle. L'iM existe bien, mais est autrement
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constitué dans la très grande majorité des cas. Conformément à Bardicbon, Marceliin Duval, Bertelli, Theile, et conformément aussi à la dispositinn embryonnaire (Voyez plus loin au mot : Variétés et anomalies), le type normal, régulier, est le suivant. C'est la radiale superficielle qui aboutit au milieu du du coude et se divise en deux branches: une interne, généralement plus grosse, véritable continuation de la radiale, la v. ynédiane basilique; une externe, la médiane cépJitdique, qui n'est au début qu'une branche collatérale de la radiale. Les jambages verticaux de I M sont représentés en dedans par l'extrémité supérieure de la cubilale, quelquefois par sa branche accessoire (cubitale postérieure), quand le tronc principaldébouche dans la médiane basilique ; en dehors, par la radiale accessoire ou par un canal collatéral de la radiale principale, ou sim|)lemeiit par une ou deux veines postérieures assez courtes (jui se jettent dans la céphalique. Quand il existe une v. médiane de l'avant-bras, et hormis le cas exceptionnel où elle fournit les deux médianes du coude, elle se jette dans la radiale près de sa bifurcation ou encoie dans la v. médiane basilique.
V. médiane basilique. — Elle suit le bord interne oblique du biceps pour aller s'unir à la cubitale au-dessus de l'épi tjochlée. Elle est ordinairement bien apparente, plus grosse que la méd. céphalique, et aussi plus superficielle, bien qu'elle soit contenue comme les autres dans une gaine du fascia superficialis ; mais la gouttière qu'elle occupe est moins profonde et à ce niveau, qui correspond au pli principal de flexion, lepli interne, lepannicule adipeux fait presque comj)lèlement défaut; la veine paraît être sous-dermique. Elle est accompagnée par le nerf brachial cutané interne qui passe ordinairement par moitié en dessus et en dessous de la veine; dans le quart des cas, les branches principales sont sus-jacentes au vaisseau. Il est donc Irès difficile d'éviter les branches nerveuses dans une saignée, et c'est pour cela qu'on a pu conseiller de sectionner la veine en long. Elle présente avec l'artère humérale un rapport important. Elle lui est presque parallèle et sus-jocenle, ou du moins elle la croise à angle aigu et n'en est séparée que par l'expansion aponévrotique du biceps. Chez un sujet maigre et sur un bras en extension, ce rapport devient assez étroit pour qu'il oblige à quel(|ue allenlion dans la saignée.
On fa vue valvulée et non vulvulée.
V. médiane céphalique. — Plus petite, plus profonde parce qu'elle est plus enveloppée de graisse, la médiane céiihalique longe le bord externe du bice])s et va s'unir à une branche radiale pour former la céphalique. Elle ne parait pas avoir de valvules. Elle est, elle aussi, en rapport avec des branches nerveuses, avec le n. musculo-cutané ; mais ce nerf passe presque toujours en dessous d'elle, au inoins par sesbranches principales, carassez souventquelques filets passent en avant de la veine. Ce peu de contact avec les nerfs et l'absence d'arlère rapprochée en font la veine de choix dans la saignée.
A la pointe médiane de l'M aboutit une anastomose importante venue des v. profondes, la v. conimunicaiite dit coude (v. perforante, v. médiane profonde). Elle vient du conilueiil veineux profond, où ses origines sont des plus variées ; ordinairement elle naît des radiales profondes, ou de celles-ci et des cubitales, ou même d'une de ces veines et de l'huniérale externe. Elle émerge de la pro-
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fondeur entre le brachial antérieur et l'expansion du biceps et vient se jeter dans la bifurcation veineuse, tantôt et le plus souvent dans la radiale un peu avantsabifurcation, tantôt dans la médiane commune quand elle existe ou dans une des deux médianes basilique ou céphalique. Pour la voir, il faut soulever les veinessuperficielles qui sont commecouchéessur elle. C'estla communicante qui dans la saignée fait affluer le sang par l'ouverture des médianes lorsqu'on remue les doigts. Elle est toujours avalvulaire; mais les valvules des veines profondes et celles des veines médianes superficielles en amont de son embouchure obligent le sang àcirculer de la profondeur à la surface.
VEINES DU BRAS
Les deux veines du bras sont la basilique et la céphalique, toutes deux situées, comme celles de l'avant-bras, sur la face antérieure, de chaque côté du biceps, la basilique en dedans, la céphalique en dehors.
1° V. basilique. — Ainsi nommée, d'après Ilyrtl, de son nom arabe qui signifie interne et non du mot grec signifiant royal ou principal; appelée aussi l'eine interne du coude chez les Grecs et les Romains; poiir beaucoup d'auteurs étrangers, la basilique comprend la cubitale et notre basilique. La v. droite a été aussi nommée par les auteurs anciens v. hépatique, et la gauche v. splénique, parce qu'on les saignait dans les maladies du foie et de la rate.
Née de la réunion de la médiane basilique avec la cubitale superficielle, elle monte verticalement dans le sillon bicipital interne, et se termine dans la veine humérale interne tantôt vers la partie moyenne du bras, tantôt vers sa partie supérieure ou même dans la veine axillaire. Elle a deux portions, une inférieure sous-cutanée; une supérieure sous-aponévrotique. Dans sa partie inférieure, elle est superficielle, contenue dans une gaine du fascia superficialis ; les vaisseaux et ganglions lymphatiques sont en arrière d'elle; le nerf brachial cutané interne longe ordinairement son bord externe. Après avoir remonté le long de la cloison intermusculaire interne qui la sépare seule des vaisseaux profonds, elle perfore l'aponéviose par un orifice semilunaire et devient alors sous-aponévrotique. Cette seconde portion n'a pas de longueur fixe; la veine se jette ordinairement dans les humérales après un trajet dequelques centimètres, soitdirectement, soit par une disposition plexiforme. Quand elle se prolonge jusqu'à l'axillaire, elle se place en dedans du paquet vasculo-nerveux, sur le bord interne du nerf cubital, et peut recevoir des v. profondes, notamment des veines du triceps ou même des scapulaires. Souvent aussi, au point de sa perforation, un canal collatéral superficiel continue la veine basilique sur le bord interne du biceps et va s'ouvrir dans l'axillaire.
La basilique est la plus grosse des veines superficielles du bras, quelquefois même de toutes les veines du bras. Elle possède de quatre à huit valvules. Elle est reliée constamment à la céphalique par une anastomose transversale, simple ou plexiforme, qu'on voitsur letiers inférieur du biceps ; elle est également anastomosée avec les v. profondes humérales par plusieurs branches perforantes.
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2° V. céphalique. — V. de l'épaule, des anciens ; veine de la tèle, des modernes, parce qu'on la saignait dans les affections de la tète et surtout des yeux. Il faut remarquer que la céphalique se jette dans la jugulaire externe chez les animaux et quelquefois chez l'homme. Le mot céphaliqiK» s'ajipii- (juait autrefois à toule la veine cxtcnu' du membi'c su]i(''ricur, d'où le nom de céphalique du |)ouce, céphalique de l'avant-bras.
Les auteurs étrangers appellent souvent céphalique la radiale et notre céphalique réunies.
Moins grosse, mais beaucoup |)lus longue que la basilique, possédant aussi une huitaine de valvules, dont trois dans sa partie deltoïdicnne et une à son emhiuithure, elle commence à l'union do la médiane céphalii|ue avec une des radiales accessoires, monte verticalement dans le sillon hicipital externe, |)arallélemenl à la Itasili(|ue; |)uis, au sommet du deltoïde, elle se porte ohli([uement dans le sillon delloïdo-pectoral et, sous la clavicule, |)longe dans la ])rol'ondeur pour s'ouviir dans la V. axillaire.
Il y a donc deux portions dans son trajet. Sa portion brachiale est verticale, sous-cutanée (c'està-dire intra-fasciale), souvent noyée dans le pannicule adipeux, croisée par les filets ascendants et descendants du n. cutané de l'épaule. Sa portion deltoïdienne est obli(|ue, sous-a()onévrotique, dans un canal (jue l'aponévrose musculaire lui fournit en se dédoublant; elle est accompagnée par une artériole, rameau descendant de l'a. acromio-thoracique, et par un tronc lymphatique qui vient du V deltoïdien. l'arvenue à l'extrémité du
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recourbe pour devenir perforante, passe au-dessus ou en avant du bec coracoïdien, arrive dans le triangle clavi-pectoral (fossette de Mohrenheim des Allemands), traverse l'aponévrose cribriforme et débouche dans l'axillaire. Cette partie courbe, à concavité postérieure, porte quelquefois le nom de crosse de la céphalique et rappelle celle de la saphène interne. Pour aborder le tronc veineux, la céphalique croise l'artère axillaire en avant de laquelle elle passe, audessus ou au-dessous du tronc artériel acromio-thoracique. Son embouchure est à 25 mm. du bord inférieur de la clavicule, quelquefois à 35, souvent beaucoup plus près, presque dans la sous-clavière.
La céphalique communique avec la basilique par l'anastomose transversale indiquée plus haut. Elle reçoit des v. du bras et de l'épaule et, dans sa crosse, le tronc veineux acromio-thoracique, qui ne s'ouvre pas directement dans la v. axillaire; souvent une branche anastomotique de la jugulaire externe [y.jugulo-céphalique). La confluence de ces veines peut créer de grandes difficultés pour la ligature de l'artère axillaire sous la clavicule. La grosse veine axillaire déborde l'artère qu'elle cache en partie, et l'artère est en outre recouverte par la crosse de la céphalique, quelquefois volumineuse et renforcée par les v. acromio-thoraciques qui y débouchent. Il faut y joindre les veines accessoires dont nous avons parlé en décrivant la v. axillaire. De là un lacis veineux dont un cadavre plus ou moins exsangue ne donne qu'une imparfaite idée.
CIRCULATION VEINEUSE DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Nous avons reconnu dans la circulation du membre supérieur un double système veineux, superficiel et profond. Le système superficiel est le système primordial, c'est lui qui reçoit les veines profondes. Avec le développement des masses musculaires, celles-ci croissent en importance et finissent par constituer la voie principale, du moins à la racine du membre; ce sont elles alors qui reçoivent les v. superficielles. A la main, le type fœtal persiste toute la vie, les v. superficielles sont les veines dominantes ; à l'avant-bras, il semble y avoir égalité; au bras et à l'épaule les veines profondes sont les voies principales, au moins dans la grande majorité des cas.
Les deux systèmes communiquent entre eux, d'abord par l'abouchement même des v. céphalique et basilique et de leurs canaux collatéraux dans les v. axillaire et humérale; ensuite par de nombreuses anastomoses échelonnées sur leur trajet. Ces anastomoses, établies par des branches avalvulaires dites performantes parce qu'elles traversent les aponévroses, sont, les unes inconstantes, irrégulièrement disséminées sur la ligne de superposition des v. superficielles aux V. profondes, les autres constantes et situées au niveau des articulations et des confluents veineux. Parmi celles-ci nous rappellerons la communicante du coude, les perforantes interosseuses on métacarpiennes des espaces interosseux de la main, surtout celles du 1" et du 4^ espaces, les communicantes du carpe; ces dernières, sur la face antérieure et la face postérieure du poignet, unissent les v. radiale et cubitale superficielles avec les v. radiale et cubitale profondes, interosseuses antérieure et postérieure, et les v. musculaires de la main avec la céphalique du pouce et la salvatelle. Aussi les
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injections que l'on pousse par le réseau dorsal de la main remplissent-elles toujours les V. profondes de l'avant-bras dès l'articulation radio-car{)ienne, si on a eu soin de placer une ligature en haut du bras.
La conséquence physiologique de cette disposition est que dans l'extrémité du membre, à la main, la circulation principale est la circulation superficielle et que vraisemblablement une partie du sang des veines profondes passe régulièrement dans les veines dorsales, troncs collecteurs plus importants que les arcades palmaires. Sur l'avant-bras et le bras, au contraire, la circulation profonde intermusculaire est devenue la voie importante, tandis que le système superficiel n'en est plus qu'une voie accessoire, supplémentaire de la voie profonde à certains moments. C'est ce que semblent nous indiquer la petitesse des V. superficielles à l'état de repos, leur effacement total dans la compression uniforme du membre, leur gros volume sur les gros bras musclés, le nombre moindre de leurs valvules attestant une circulation plus lente et plus irrégulière (1 valvule par 4 ou 5 c, au lieu de l par 3 ou 4 sur les veines profondes ; Honzc). Les anastomoses étant dépourvues de valvules sont des voies neutres qui permettent, suivant les circonstances, l'afllux du sang superficiel dans le système profond ou la décharge du sang profond dans le système superficiel.
Injection. — l'our injocler les veines de l'avant-bras, du bras et de l'épaule, il faut pousser dans le sens du courant veineux, car nièiue sur les sujets très âgés on ne peut espérer de forcer les valvules. On choisit sur le dos de la main la plus grosse veine du premier et du quatrième espace interosseux, plus ordinairement la salvatelle et la céphalique du pouce. Il est bon de lier au préalable la v. sous-clavière au niveau de la première cote. Cette injection par les v. superficielles remplit presque toujours les v. profondes il partir du poignet. On complète par des injections partielles les tron(;ons restés vides.
i^our remplir le réseau dorsal de la main, on s'adressera à l'arcade dorsale de la première phalange^ ordinairement assez grosse pour placer facilement une canule.
L'injection des veines des doigts et des veines profondes et superlicielles dclapaume île la main présente de grandes dilïicultés. Hyrtl dit avoir pu placer de fines canules dans les veines de la phalange onguéale et injecter si complètement le doigt tout entier, y compris même sa pointe, que l'on eût dit une injection poussée par les artères. Mais c'est là un tour de force et l'on a préféré dans ces derniers temps essayer de remplir les veines en passant par les artères. Beaucoup de masses à injection, la gélatine notamment, peuvent remplir les artères, les capillaires et les veines, quand onopère sur un sujet un peu vigoureux, dont le membre a été longtemps chau fi'é ; mais l'identité de coloration dans les deux ordres de vaisseaux rend la dissection très compliquée. Lejars.perfectionnantles recherclies de Bourceret,a donné une technique plus sûre, et dont les résultats sont plus démonstratifs. C'est la méthode de la double injection colorée. Elle consiste à pousser par l'artère du membre, l'une après l'autre, deux masses, la première à couleur soluble (suif et cire colorés en rouge à l'orcanetle), qui franchit le réseau capillaire ; la seconde, à couleur pulvérulente (même masse colorée par jaune de chrome ou outremer), qui s'arrête net aux capillaires. Cette seconde injection chasse la première dans les veines. — On devra s'attendre à de nombreux échecs.
(Voy. Bourceret, Circulations locales, iSSo; — Lejars, Académie de médecine, 1S88, et Etudes sur le syslèn'ic circulatoire, 1894.)
Variétés et anomalies. — lo V. radia/es el ru/zilales profondes. — ^ Les interosseuscs cl radiales profondes aboutissent toutes à la céphalique au pli du coude. — Les cubitales ou les radiales se jettent par un seul tronc ou deux dans l'humérale, au-dessus du pli du coude. — Les cubitales et les railiales s'unissent au pli du coude en un plexus irrégulier ou aboutissent aune arcade transversale, d'où partent des veines variables, les humérales, la communicante, des anastomoses avec la céphalique ou même les humérales profondes.
2" V. humérales. — Participent à toutes les anomalies de position et de division de l'a. humérale. — Quelquefois double sur toute sa longueur, ou même triple; la troisième veine
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peut être un canal collatéral allant de la perforante du coude à la v. axillaire [Charpy).
— Unique sur toute sa longueur, ou seulement au pli du coude dans sa portion initiale.
— Remplacée au coude par un lacis veineux des v. profondes qui recouvrent l'artère. — L'humérale externe se jette dans l'axillaire au-dessus du p. pectoral et simule une v. axillaire (M. Duval). — L'humérale commune envoie un vaisseau aberrant à l'axillaire ou à l'extrémité de la céphalique. — Reçoit dans son tronc ou dans celui des humérales profondes les V. circonllexes et scapulaires inférieures.
3" V. axillaire. — Présente un dédoublement insulaire entouré par le brach. cutané interne ou traversé dans son ouverture par l'artère qui le franchit d'arrière en avant [M. Duval, 2 cas). — Assez souvent, complètement double depuis l'humérale. Il y a dans ce cas une branche interne et une branche externe, par rapport à l'artère. La branche externe, qui est l'accessoire, longe l'artère et le nerf médian ou même repose sur la branche externe de ce nerf et remonte jusqu'au-dessus du P. pectoral, pour se jeter dans la satellite interne en passant par dessus l'artère et le nerf, d'où l'isolement dilficile de l'artère à ce niveau. D'autres l'ois se jette dans le tronc innominé après avoir passé avec l'artère entre les scalènes. L'axillaire accessoire nait ordinairement de l'humérale externe, quelquefois de la basilique. J'ai vu l'humérale externe être la v. principale et passer en avant de l'artère au lieu d'élection de la ligature. — Un tronc veineux anastomotique va do la jugulaire externe au bout inférieur de l'axillaire, en traversant le plexus brachial (Cruv., un cas). — Une v. superficielle du cou va à son extrémité supérieure en passant par dessus la clavicule.
40 V. sous-clavière . — Décrit une courbe qui s'élève plus haut que la clavicule et lui fait couvrir l'artère dans le creux sus-claviculaire. — Cas rares, passe entre la clavicule et le muscle sous-clavier. Passe avec l'artère en avant du scalène antérieur, ou bien avec l'artère entre les deux scalènes et alors est toujours en avant de l'a. qu'elle recouvre. Exceptionnellement change de place avec l'artère; l'artère passe en avant du scalène antérieur, la V. en arrière. — Se dédouble en un ilot qui entoure d'une couronne vasculaire l'insertion du scal. antérieur. Très rarement double sur toute sa longueur ; dans ce cas la branche accessoire, qui est l'externe, passe avec l'artère entre les scalènes. — Reçoit les deux branches d'une v. axillaire dédoublée; une v. bronchique gauche; la céphalique au-dessus de la clavicule.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur le débouché normal des r. »i/e>'Co,çta/i?s Sî^jjér/ewres. Selon les uns [Theile...) les intercostales supérieures droite et gauche sont des affluents normaux de la veine sous-clavièi'e, plus rarement des troncs veineux brachio-céphaliques, et lui amènent le sang des deux premiers espaces intercostaux. Suivant le plus grand nombre, les v. intercostales supérieures se jettent dans les azygos, et, à titre d'anomalie d'ailleurs fréquente, dans les troncs brachio-céphaliques ou même dans la v. cave supérieure. Nous reviendrons plus loin sur cette question.
5" V. superficielles. — Pour comprendre les variétés et les anomalies des v. superficielles de l'avant-bras et du bras, il faut se reporter à leur disposition embryonnaire. Bardleben, d'après l'étude de 36 embryons humains, a reconnu l'existence d'une veine principale (vena capitalis) du membre qui, née du dos de la main, de la salvatelle et delà céphalique du pouce, remonte en hélice sur la face antérieure de l'avant-bras et du bras et se termine dans la jugulaire. Elle correspond à ce que nous avons décrit sous le nom de V. radiale, médiane basilique et basilique. Elle reçoit comme branches collatérales une transverse du coude, qui se prolonge par deux branches ascendante et descendante sur le bord externe de l'avant-bras et du bras, accessoirement une ou deux veines médianes de l'avant-bras, et sur le bord interne de l'avant-bras une v. qui sera la cubitale superficielle. Sur l'épaule, une veine deltoïdienne ascendante qui longe le deltoïde va se jeter dans l'axillaire. La v. principale reçoit encore dans l'aisselle les v. humérales et la v. axillaire, à ce moment grêles et accessoires.
La V. principale se transforme comme nous l'avons indiqué ; sa partie supérieure diminue progressivement, à mesure que la v. profonde croit en importance, et c'est elle qui, abaissant de plus en plus son embouchure, s'ouvre dans l'axillaire ou même dans l'humérale. La transverse du coude devient la médiane céphalique; sa branche descendante, la radiale accessoire; sa branche ascendante, la partie brachiale delà céphalique. Cette dernière s'unissant à la v. deltoïdienne constitue le tronc unique de la céphalique, dans lequel le sang circule de bas en haut. Une partie de ces dispositions sont encore visibles chez le nouveau-né.
A la vérité Hochstetter a contesté les données de Bardleben ; il lui a surtout reproché de ne pas avoir examiné des embryons assez jeunes et d'avoir décrit comme primitive une disposition embryonnaire qui est déjà un état secondaire ; la veine principale originelle
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serait la v. cubitale prolongée par la basilique et non la radiale. Cette réserve aoee tout en admettant que la l'orme décrite par Banlloben est déjà une forme secondair des transformations d'une figure antérieure, il n'en reste pas moins vrai i[u'elle e tout à la fois l'état normal de l'adulte et la plupart de ses variétés. Peut-être les autres s'cxpliquent-ellcs par la forme originelle encore imparfaitement connue.
(Voyez K. liardlcben, Die Haiiptteiie dis Armes, Jenaisch Zeilschrift, 1880 ; — Ilochstcttcr, Ueber die EntwicliluiKj der E.vlretnitivlvenen, Morpliol. Jalirb., 1891 .)
V. Cubitale super /ici elle. — Fréquence d'une cubitale access. ou postérieure, pouvant être plus grosse que l'antérieure.
V. Udiliale mperfieielle . — Dédoublement partiel et formation insulaire; — une et même deux radiales accessoires. — Atrophie de la radiale principale dans sa partie terminale de l'avant-bras : prépondérance il'une radiale accessoire, ancienne branche descendante de la transverse du coude.
V. médiane commune. — • Exceptionnellement volumineuse. — Multiples ; deux et trois branches. — Manque parfois chez l'embryon, souvent chez l'adulte, ou n'a qu'un court trajet, ou existe sur le milieu de l'avant-bras et finit on plexus.
V. du pli du coude. — Le type régulier étant la radiale bifurquée, avec une v. médiane céphalique (son ancienne collatérale embryonnaire) plus petite, notons comme variétés : une bifurcation aux dépens de la v. médiane de l'avant-bras (ancien type classique) : — l'absence de bifurcation : une des deux médianes fait défaut; — la bifurcation est remplacée par un plexus.
Citons encore une médiane basilique double ; — cette même veine recevant du bras une cutanée récurrente.
(Sur les veines du coude: Barkow, Z)/e Venen der oberen Exfremila't, 1868; — Bertelli, Ricerche intorno aile vene..., Pisa, 1890.)
V. basilique. — Peu sujette aux variations. — S'ouvre dans l'axillaire (cas fréquent; est la règle pour quelques auteurs), ou même au commencement de la s. claviére. — Reçoit les deux v. huméralcs petites et va formiu" l'axillaire. — Une basilique accessoire superlicielle continue la veine principale à la partie supér. du bras.
V. <'éphali(/ue. — Très sujette aux anomalies en raison de son origine par fusion de doux veines différentes. — Exceptionnellement, plus grosse ([uc la basilique. — quelquefois double. — Très grêle. — La partie brachiale manque 2 f. sur 93 (Hallett.) — La partie deltoidienne fait défaut ; dans ce cas, la partie brachiale grêle s'ouvre dans l'humérale au-dessous de l'aisselle, ou par un courant descendant dans la médiane céphalique, puis par elle dans la basilique. — .Vbsence totale : 2 cas. — • Débouche dans jugulaire externe, — - communique avec la jugulaire externe par une branche jugulo-céphalique qui passe par dessus la clavicule. La jugulo-céphalique est normale chez les singes etl'embryon liumain, et même le débouché du tronc principal dans la jugulaire. Dans 2 cas de Tliomson, cette anastomose perforait la clavicule. — S'ouvre dans la sous-clavière, ou en passant par-dessus la clavicule, ou en passant au-dessous, entre l'os creusé en gouttière et le sous-clavier, dans un canal ostéo-musculaire, ou en perforant le muscle sous-clavier, ou enfin par deux branches, l'une sus l'autre sous-claviculaire.
Sa partie deltoidienne est transformée en réseau. — Reçoit une v. aberrante de l'humérale commune.
(V. Kadyi, l'eber die Venu basilica. Zcitschr. f. .\nat , 1877.)
Fig. 482. — Veines embryonnaires superlic. du membre supérieur (d'après Bardleben).
VELXES DE lA TÈTE ET DU COU
Tout le sang veiiieu.K de la lète, les voies anastoinotiques mises à part, se
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déverse dans deux vaisseaux, la jugulaire externe et la jugulaire interne, qui elles-mêmes s'unissent à la v. sous-clavière. Dans le cou il faut distinguer deux régions : le cou antérieur, c'est-à-dire la partie qui est située en avant de la colonne vertébrale et dont les veines aboutissent aux deux troncs jugulaires précédents ; le cou postérieur, qui comprend la colonne vertébrale et la nuque et qui appartient au système veineux rachidien. Il y a également deux troncs collecteurs pour ces veines cervicales postérieures ; ce sont la v. vertébrale et la V. jugulaire postérieure que nous décrirons avec les veines du rachis.
Les deux grands systèmes de la jugulaire externe et de la jugulaire interne qui se partagent la tête et le cou antérieur se pénètrent, s'enchevêtrent et possèdent sur toute leur étendue des territoires indécis qui se rattachent tantôt à l'un, tantôt à l'autre de ces fleuves sanguins. L'anatomie comparée nous explique ces variations.
Chez tous les mammifères non primates, la jugulaireexterne est la veine primitive et principale. Elle reçoit tout ou presque tout le sang du cerveau par les veines de la base du crâne, celui de la face et celui du cou. Elle est la veine unique chez la chèvre, le mouton. Elle est la veine principale chez le chien, le lapin dont la veine jugulaire interne, petite, rudimentaire, apparaît comme -une simple branche collatérale de la jugul. externe, remonte comme veine satellite le long de l'artère carotide et vient se terminer à la base du crâne. Avec les singes, c'est-à-dire avec le grand développement du cerveau, la jugulaire interne, qui reçoit la majeure partie des veines cérébrales, devient la veine prépondérante. A plus forte raison chez l'homme, que caractérise son énorme cerveau, est-elle toujours la veine principale.
C'est dans ce recul progressif de la jugulaire externe qu'il faut chercher l'explication des variations que présente son territoire et surtout de l'instabilité de ses origines. Elle est encore la veine primitive et principale de l'époque embryonnaire, mais elle n'est plus que la veine accessoire de l'état définitif. Elle a perdu la presque totalité de son domaine cérébral et une grande partie de son domaine facial; c'est dans ce dernier seulement que se rencontrent encore des régions mixtes ou même indéterminées qui, selon les sujets, sont tributaires de l'une ou de l'autre des deux veines jugulaires.
VEINE JUGULAIRE EXTERNE
Situation. — La veine jugulaire externe (jugulum, la gorge), v. jugul. externe postérieure de beaucoup d'auteurs étrangers, est une veine unique située sur la partie latérale du cou, et dont le tronc s'étend de l'oreille (artic. t. maxill.) à la clavicule. Bien que considérée comme veine superficielle, elle est cependant profonde à sa partie supérieure et reçoit un grand nombre de
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veines également profondes, satellites d'artères sennblables. ]\lème dans sa partie superficielle, qui correspond au m. sterno-mastoïdien , elle est recouverte par le peaucier et ne devient visible que quand elle est distendue, comme dans le phénomène de l'effort.
Volume. — Son diamètre dans sa partie supérieure est de 5 à 6 mm. ; mais il varie beaucoup, même d'un côté à l'autre, suivant les branches d'origine et les anastomoses que roi^oit le tronc veineux. 11 est en balancement avec le volume des jugulaires interne et antérieure qui empiètent plus ou moins sur son territoire. II s'accroît chez les sujets qui ont le cou très musclé ou qui se livrent à des efforts professionnels. Cruveilhier signale comme presque constante une dilatation ovoïde à sa terminaison.
La jugulaire externe est très grosse chez le cheval, énorme chez le bœuf et est fréquemment saignée en médecine vétérinaire.
Origine. — Chez tous les mammifères et chez l'embryon humain, lajugul. externe commence au trou temporal situé à l'extrémité de la scissure de Glaser, trou par lequel elle reçoit, avec le sinus latéral, la plus grande partie du sang intra-crànien. C'est encore à ce niveau qu'est son origine chez l'homme adulte dans la majorité des cas {Lusclika...). Elle naît immédiatement au-dessous de l'oreille, derrière le col du condyle, par la réunion des deux veines temporale superficielle et maxillaire interne qui sont ses branches d'origine.
Direction. — La partie supérieure de la jugul. externe, partie profonde, intra-parotidienne, est verticale, parallèle au bord j)0stérieur du maxillaire. Sa partie superficielle, de beaucoup la plus longue, est oblique en bas et en arrière; elle suit le trajet d'une ligne tirée de l'angle maxillaire au milieu de la clavicule; elle est parallèle aux fibres du peaucier et croise en X le sternomastoïdien. Sa portion terminale, très courte, profonde, est dirigée horizontalenicnl d'arrière en avant.
Terminaison. — Elle a lieu dans la v. sous-clavière, immédiatement en dehors de la v. jugul. interne, le plus souvent par un tronc commun avec la j ugulaire antérieure.
Rapports. — La jugul. externe appartient successivement à la région parotidicnne, à la région sterno-mastoïdienne et à la région sus-claviculaire.
1° Dans sa partie supérieure {tronc teniporo-maxillaire de Cruveilhier), la veine, profonde, est située dans l'épaisseur de la parotide qu'elle traverse de haut en bas et à laquelle elle adhère. ¥A\e est en dehors de la carotide externe.
2" et 3° Dans sa partie moyenne, superficielle, elle est recouverte sur toute son étendue par le peaucier qui la sépare de la peau et dont le bord postérieur est à un travers de doigt en arrière de la veine. Sa face profonde répond d'abord à la face externe du sterno-mastoïdien qu'elle aborde au niveau de l'os hyoïde; elle est engainée dans un dédoublement de son aponévrose ; plus bas, à l'aponévrose superficielle sus-claviculaire sur laquelle elle rampe et qui la sépare du muscle omo-hyoïdien , du scalène antérieur et du plexus brachial. 11 n'y a aucune artère conligué ; mais en haut, la veine est longée en arrière par le nerf auriculaire et, sur le milieu du sterno-mastoïdien, elle est croisée par les branches horizontales du plexus cervical superficiel qui l'enlacent. Ordinaire-
ment la branche supérieure de la cervicale transverse passe sous la veine, et la branche inférieure par dessus.
A un ou deux travers de doigt au-dessus de la clavicule, tantôt au-dessus, le plus souvent au-dessous de l'honio-hyoïdien, lajugul. perfore les deux aponévroses cervicales superficielle et moyenne du creux sus-claviculaire et devient
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Fig. 483. — Veine jugulaire externe (d'après Quain). — Voyez aussi la flg. 407
de ce volume.
profonde. Elle se dirige alors en avant et en dedans, et débouche dans la sousclavière, ordinairement à 1 cm. en arrière du bord externe du st. mastoïdien ; quelquefois plus en avant, derrière l'insertion claviculaire du muscle. Le point où elle perfore l'aponévrose superficielle est remarquable, d'abord par Tadhé-
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ronce de la veine au pourtour de rorifice, ensuite par la présence accidentelle d'un épaississement de l'aponévrose sur la partie interne et inférieure de cette ouverture. Signalé pariJittel sous le nom de j^rolorir/ement ou repli falciformc, et comparé par lui au repli falcifornie qui entoure la crosse de la saphène intei'ne, cet épaississement très inconstant se voit surtout quand la veine descend très bas, jusqu'à la clavicule ; le repli de Dittel comble alors le petit angle compris entre la clavicule et le bord externe du sterno-mastoïdien à son point d'insertion.
Structure. — La jugulaire possède ordinairement deux paires valvulaires insuffisantes. La première, la plus constante, siège à son embouchure dans la sous-clavière, elle est ostiale; la seconde, vers le milieu du cou. Rarement une troisième [laire s'interpose entre ces deux.
BRANCHES D'ORIGINE
Les deux branches d'origine de la jugulaire externe sont l'une verticale, la V. temporale surperficielle ; l'autre, horizontale, la v. maxillaire interne. Elles se réunissent dans l'épaisseur de la parotide, en arrière du col du condyle. Cruveilhier, et à sa suite quelques auteurs français, appellent tronc tevqwromaxillaire la veine qui résulte de la fusion de ces deux branches, et ne font commencer la jugulaire externe qu'au moment où le tronc temporo-maxillaire sort de la parotide ; mais cette manière de voir n'est justifiée par aucune raison et est en opposition avec les données de l'anatomie comparée.
VEINE TEMPORALE SUPERFICIELLE
Elle correspond à l'artère homonyme sans en avoir les flexuosités. Ses origines se font par trois espèces de branches, antérieures ou frontales, moyennes ou pariétales, postérieures ou occipitales. En se ramifiant et en s'anastomosant soit entre elles par des arcades transversales, soit avec celles du côté opposé, soit enfin avec les veines voisines, frontales et sus-orbilaires en avant, auriculaires postérieures, occipitales superficielles et profondes, en arrière, elles constituent le rrseau veineux du cuir chevelu. Celui-ci est à larges mailles, moins riche que le réseau artériel tlont il n'est pas rigoureusement satellite et t)ccupe comme lui la partie |)rofonde du cuir chevelu, au-dessus de l'ajjonévi ose épicrànien ne.
IjCs trois branches temporales issues du réseau se réunissent en deux troncs, l'un antérieur, l'autre postérieur, qui se placent en arrière des artères correspondantes. Enfin, au niveau de l'arcade zygomatique, les deux troncs se fusionnent en un seul. Ce tronc, presque toujours unique, descend dans le sillon préauriculaire, en arrière de l'artère, en avant du nerf auriculo-temporal, en sorte qu'on trouve successivement, d'avant en arrière, l'artère, la veine, le nerf; les flexuosités de l'artère peuvent changer ces rapports. Il plonge dans l'extrémité supérieure de la parotide et s'unit à la veine maxillaire interne au niveau du col du condyle. En avant du tragus, point classique de la ligature, les deux
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vaisseaux, artère et veine, sont englobés dans une gaine lamelleuse dense fournie par le fascia superficialis qui prolonge l'aponévrose épicrânienne.
Lav. temporale superficielle reçoit comme branches collatérales la v. temporale moyenne, les auriculaires antérieures, les v. du plexus articulaire, les transverses de la face, les veines du canal de Sténon et des v. parotidiennes.
i° V. temporale moyenne. — Cette veine, souvent volumineuse, correspond à l a. tempor. moyenne et à la branche orbitaire de l'a. tempor. superficielle. Elle naît du confluent veineux de l'angle externe de l'œil par plusieurs veines superficielles, frontales, palpébrales externes et sous-orbitaires, qui s'anastomosent avec la sus-orbitaire, branche de la faciale. Ces rameaux perforent l'aponévrose temporale, deviennent profonds et se réunissent sur la face externe du muscle temporal pour former le plexus temporal, lequel communique largement avec les v. tempor, profondes. Ce plexus est situé un peu au-dessus de l'arcade zygomatique. Le tronc unique qui en sort se dirige en arrière parallèlement au bord supérieur de l'arcade, perfore à son tour ra()onévrose, mais cette fois de dedans en dehors, et devenu superficiel se jette dans la temporale superficielle, en avant du conduit auditif.
2" V. auriculaires antérieures. — Au nombre de 4 ou 5, elles proviennent de la partie antérieure de l'oreille externe.
3" V. du plexus articulaire. — Tout autour de la synoviale de l'articulation temporo-maxillaire existe un riche plexus, dont les deux parties principales sont: Tune antérieure, appliquée sur la face externe de l'articulation, l'autre postérieure, sur la face interne. Cette couronne veineuse est le plexus articulaire, dit encore condylien ou glénoïdien ; le terme de condylien prèle à la confusion avec le plexus condylien du trou condylien antérieur. 11 reçoit des veines auriculaires profondes du conduit auditif et de la membrane du tympan, des veines articulaires et des massétérines, et se déverse par plusieurs branches dans la temporale. 11 communique en dedans avec le plexus ptérygoïdien. On le trouve également très développé chez les animaux, et l'on suppose qu'il a pour rôle de former un coussinet élastique autour de l'articulation.
4" V. transverses de la [ace. — On en compte ordinairement deux, une supérieure et une inférieure, qui naissent de la joue, de la parotide et du canal de Slénon.
5" V. du canal de Sténon. — Le canal de Sténon est entouré d'un plexus qui se déverse en arrière dans la jugulaire externe même ou dans la temporale, en avant dans la faciale.
6° y. parotidiennes. — Plusieurs branches naissant de la partie supérieure de la glande.
VEINE MAXILLAIRE INTERNE
La V. maxillaire interne correspond à l'artère de même nom; elle est double, mais toutes ses branches sont simples, à l'exception des v. méningées moyennes. Toutefois elle ne reçoit point toutes les collatérales de l'artère. Celle-ci, dans sa partie moyenne, au niveau de la tubérosité du maxillaire supérieur, émet les a. buccale, dentaire supérieure et sous-orbitaire. Les veines correspondantes, unies ou non en plexus, communiquent bien en arrière avec la v.
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maxillaire interne, mais se déversent en avant dans la v. faciale; nous les décrirons avec celles-ci.
La maxillaire interne commence au fond de la fosse ptérygo-maxillaire, au niveau du trou sphéno-palatin, par la v. Rphéno-palaline ou nasale postérieure, vaisseau important qui lui amène une grande partie du sang des fosses nasales, et (|ui s'accroît presque immédiatement des petites veines vidienne, ptérygo-palatine (ou pharyngienne supérieure) et |)alatine supérieure. Ainsi constituée elle suit la face interne du ptérygoïdien externe, passe entre ses deux faisceaux, puis, accompagnant l'artère dans son trajet variable, se dirige vers le col du condyle. Dans ce trajet elle a reçu la totalité de ses branches collatérales, et celles-ci en s'anastomosant forment un plexus (dit p?cxHS ptt'rygoidie)i), dans lequel le tronc collecteur est le plus souvent dissocié et méconnaissable. Ce tronc se reconstitue avec ses deux branches, au sortir du plexus; il se dirige alors en dehors, un peu au-dessous de l'arcade zygoniatique, et débouche dans la temporale superficielle par une ouverture munie d'une valvule insuffisante.
Parmi les veines collatérales, les méningées moyennes méritent une mention spéciale.
V. méningées moyennes. — Les v. méningées moyennes (grandes méningées) sont comprises dans l'épaisseur de la dure-mère et possèdent les caractères des sinus : béance sur la coupe, absence de tunique musculaire, présence accidentelle de brides filamenteuses et de granulations de Pacchioni, et même par places formations caverneuses. Satellites de l'artère méningée, elles sont en nombre double des branches artérielles et beaucoup plus grosses f|u'elles ; ordinairement l'une est en avant de l'arlère et l'autre en arrière; mais parfois il n'y a ([u'iine seule veine et celle-ci peut, sur un certain trajet, être indépendante de l'artère. Comme pour les artères, les veines du cùté gauchesont, dit-on, plus volumineuses.
]"]|les naissent sur la ligne médiane en partie du sinus longit. supérieur, en partie des lacs sanguins, descendent en formant deux branches, l'une anlérlenre, VawU-q i:)ostéi'ieure, l'antérieure plus grosse, atteignant jusqu'à 6 ou 7 mm.del). et fournissant ordinairement une branche moyenne. Ces branches descendent le long des bords antérieur et postérieur du pariétal ; elles sont logées dans des gouttières ou même des canaux osseux distincts des gouttières artérielles, mais contigus, et il est probable que, dans les hémorrhagies méningées traumatiques, une grande partie du sang épanché provient de la rupture des veines. On peut observer par place des formations plexifornies ou même caverneuses, véritables lacs sanguins ; la plus importante siège au centre de la région temporale, au voisinage du ptérion, et atteint 1 cm.deD. (TroJard).
Les v. méningées moyennes se terminent dans le plexus ptérygoïdien, au niveau de son plan profond. Celte terminaison se fait de diverses façons. Ou bien les deux branches, réunies en un tronc commun d'I à 2 cm. de longueur, passent avec l'artère par le trou petit rond (sphéno-épineux) ; ou bien les deux branches restent distinctes, l'antérieure s'engage par le trou ovale, la postérieure par le trou petit rond. Knfin il n'est pas rare que la branche antérieure se jette dans le sinus de Breschet, sous la petite aile du sphénoïde, ou dans le sinus ca-
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verneux. et que le sang qu'elle contient arrive à la maxillaire interne par ces voies indirectes.
Elles reçoivent des veines durales, de nombreuses veines diploïques tout le long de leur trajet, et à leur partie inférieuredes veines cérébrales (v. infér.
Fig. 484. — Veines méningées moyennes et lacs sanguins (d'après un dessin de Soulé).
La paroi supér. du sinus longitud. et des lacs sanguins a été excisée; des crins montrent les communications des lacs avec le sinus. — Pour ne pas compliquer le dessin, les veines méningées ont été figurées simples et non doubles.
etantér). Elles s'anastomosent avec les. longitudinal supérieur dentelles proviennent en partie, avec la veine sylvienne superficielle (grande anastomot. de Trolard),avec le sinus sphéno-pariétal, enfin avec le sinus pétro-squammeux sur la face antérieure du rocher.
Sur lesV. méningées, V. Trolard, les V. méningées moijennes. Sciences biologiques,! 890 .
Plexus ptérygoïdien. — On peut rencontrer dans la disposition de la v. maxill. interne les trois formes suivantes: 1° l'indépendance des veines qui gardent leur individualité etrestent fidèlement satellites des artères, ainsi qu'on le voit dans la figure de Bourgery ; 2° leur réunion en plexus, à mailles serrées, à travers lesquelles passent les artères; 3° la transformation de ce plexus, surtout dans sa partie profonde, en un état caverneux ou spongieux, composé de
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vastes cavités coupôps de lames réliciilées. Ou ne peut dire quelle est la plus fréquente de ces trois formes : veines isolées, plexus, état caverneux.
]-,Q plexus ptérygoidien ou zvgomatique, caverneux ou non, est un des plus riches de l'économie. Il occupe la fosse zygonialique ainsi que son arriére-fond, la fosse ptéryg'o-niaxillaire, et forme une gaine vasculaireau muscle ptérygoidien externe. Il est noyé dans un tissu adipeux qui rend sa dissection très
Ki^'. i S.j. — Vninc inaxillairo interne et plexus ptérypoïdicn (d'après Ilcnle).
On i'einai'i|ae sur ce sujet que la jugul. ext. est très grêle cl (|uc le truuc temporo-maxill. se jette pi'es(iuc en entier dans la jugul. interne.
difficile ; aussi le voit-oii mieux par dessiccation. On peut assez aisément le séparer de la base du crâne et c'est ainsi (|u'(iii l'évite dans la résection du nerf maxillaire iiiféricnir. .Merckel a pourtant élé (émoin d'un cas où l'hémorrhagie fit abandonner roi)éralion.
Il se compose de deux jjai'ties, une superficielle et une profonde, séparées j)ar le ptéryg. ext. et communiquant largement à travers le muscle et sur ses bords. I.a partie superiicielle est située sur la face externe du pléryg. externe, entre
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ce muscle et le temporal. Elle reçoit les v. temporales profondes, anastomosées en réseau dans Tépaisseur du temporal et collectrices des veines osseuses de la grande aile du sphénoïde; — la. dentaire inférieure; — les ptérygoïdie^ines; — quelquefois la v. tympanique, qui ordinairement va au plexus articulaire de la jugul, externe; — les v. massétérines. Ces dernières sont de deux ordres. Il y a des massétérines superficielles, appliquées sur la face externe du masséter, et qui se jettent en arrière par plusieurs branches dans la jugulaire externe ou dans la temporale superficielle ; et des massétérines profondes, situées sous le muscle, constituant souvent par leurs anastomoses le plexus massétérin et passant avec l'artère par l'échancrure sigmoïde pour se déverser dans le plexus ptérygoïdien.
La partie profonde, composée de veines plus volumineuses, est située sur la face interne du ptéryg. externe; elle englobe le nerf maxillaire inférieur jusqu'à sa bifurcation en dentaire et lingual et avec lui le ganglion otique. Par un prolongement à veines fines et serrées, elle se poursuit sur la face interne du ptéryg. in terne, et le long de la base du crâne sur la partie molle de la trompe d'Eustache; la lumière de la trompe peut être rétrécie par la réplétion de cette gaine vasculaire, au point de donner lieu à des troubles de l'audition, ainsi que l'ont noté les auristes. Un vaste rideau veineux est donc tendu de la scissure de Glaser aux angles du pharynx. C'est dans le plan profond que débouchent les veines du trou ovale, du trou petit rond et du trou accessoire de Vésale, c'est-à-dire les méningées moyennes, la petite méningée et des émissaires du sinus caverneux. Par là une partie du sang intra-crânien arrive à la jugulaire externe.
Le plexus ptérygoïdien communique avec le plexus alvéolaire de la faciale, le plexus auriculaire et le plexus temporal de la temporale superficielle, le plexus pharyngien tributaire de la jugulaire interne. Sa voie émissaire principale est la maxillaire interne qui conduit le sang à la jugulaire externe ; une voie accessoire d'échappement lui est ouverte en avant, par les veines dentaires supérieures et la V. alvéolaire ou faciale profonde qui aboutit à la v. faciale, tributaire de la jugulaire interne.
On remarquera -la tendance que présentent les veines dans cette région à prendre la forme de plexus (plexus ptérygoïdien, temporal, articulaire, massétérin, alvéolaire). Il semble que concurremment avec la graisse ces-plexus recherchent les espaces vides, à faible pression, comme les confluents veineux des plis articulaires. Les mouvements de mastication et de déglutition doivent exercer une influence notable, soit pour appeler le sang dans ces réservoirs veineux, soit pour l'en expulser.
Sur le Plexus ptérygoïdien, V. Zuckerkandl, Ueber die Venen der Retromaxillar-grube. Monatschr. f. Ohren... 1876.
Branches collatérales. — Les branches collatérales ou afférentes de la jugulaire externe sont les suivantes.
1" Veine auricidaire fostérïeure. — Elle correspond à l'artère et occupe la région mastoïdienne. Elle reçoit les occipitales superficielles, des veines postérieures de l'oreille et notamment une forte branche du lobule, et la veine slylomastoidienne , qui dans l'aqueduc de Fallope s'anastomose avec des rameaux
VEINES JUGULAIRES
de la veine méningée moyenne. Son ouverture dans la jugul. ext. se fait audessous du lobule, sur le bord antérieur du sferno-masloïdien.
Les veines occipitales superficielles naissent de la partie postérieure du cuir chevelu et s'anastomosent avec les tem|)orales et les veines occipitales profondes. Elles ne paraissent pas constantes.
2° Veine occipitale profonde. Tantôt unique et alors située derrière l'artère occipitale dont elle est la satellite, tantôt double et enlaçant ce vaisseau de ses branches plexiformes, elle naît de la région postérieure de la tête et supérieure de la nuque, passe sous le splénius et s'ouvre dans la jugulaire par un tronc qui lui est souvent commun avec l'auriculaire postérieure.
Elle reçoit ordinairement les v. émissaires inasloidiennes, qui viennent du sinus latéral. Ses branches d'origine présentent d'importantes anastomoses avec les veines rachidiennes, notamment avec la vertébrale, la jugulaire postérieure et le confluent veineux du trou occipital.
.')" Vei)ies ■parotidiennes et massétérines superficielles. — 4° Veines sxiperficiclles de la nuque. — 5° Veines du slerno-mastoidien.
(io Veine sous-cutanée postérie\ire du cou (cervicale superficielle de plusieurs auteurs). Non mentionnée dans nos classiques, bien que souvent figurée, cette veine naît du réseau veineux 0L'ci|)ital, descend superficiellement derrière le sterno-mastoïdien et s'ouvre à angle aigu dans la jugulaire un peu au-dessous de sa partie moyenne, à trois ou quatre travers de doigt au-dessus de la clavicule. Elle reçoit des veines sous-cutanées de la nuque, et des veines des muscles superficiels, notamment une assez f(H'te branche qui émerge de dessous le trapèze.
7" Veine scapulaire postérieure (cervicale transverse, transverse du cou) et 8° Veine scapulaire supérieure (sus-scapulaire). — Ces deux veines sont satellites des artères. Elles se réunissent ordinairement en un tronc commun, de 5 mm. de D. qui émerge de la face antérieure du trapèze et débouche dans la partie inférieure de la jugulaire externe, quelquefois directement dans la sous-clavière. Leur embouchure est valvulée. La v. sus scapulaire passe avec l'artère par dessus le ligament qui ferme l'échancrure coracoïdienne ; les veines qui occupent l'échancrure avec le nerf sus-scapulaire sont des v. anastomotiques entre les veines des fosses sus-épineuse et sous-scapulaire {Delbet).
On remarquera que toutes les branches collatérales de la jugulaire externe l'abordent par son bord externe ou postérieur.
Branches d'anastomose. — La jugulaire externe est anastomosée : 1° avec les veines intra-crànicnnes, par les émissaires de Sanlorini, l'émissaire mastoïdienne, et les émissaires de la base qui vont au plexus ptérygoïdien ; — 2' avec les veines rachidiennes, par les branches les plus postérieures de la v. occipitale profonde ; — 3° avec la v. Jugulaire interne par la communicante i^itraparolidienne, grosse branche à peu ])rès constante qui traverse horizontalement ou en sens oblique l'extrémité inférieure de la parotide en passant tantôt en dessus, tantôt en dessous du digastrique et se jette dans la v. faciale près de son embouchure, plus rarement dans la jugul. interne elle-même. Par elle, quand l'incidence est favorable, une partie du sang de la face s'écoule dans la jugulaire externe ; quelquefois la veine faciale tout entière passe dans cette
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veine; les v. Iransverses de la face unissent également la faciale et la jugul. externe; — avec la jugulaire antérieure, par plusieurs rameaux de grosseur variable, obliques ou transversaux, qui croisent le sterno-mastoïdien ; — avec les V. du bras, par une branche fréquente qui se détache de la v. céphalique et passe en dessus ou en dessous de la clavicule.
Territoire de la jugulaire externe. — Quand la jugulaire externe est bien développée et qu'elle reçoit la totalité de la maxillaire interne, son territoire est considérable. 11 comprend: 1° presque toute la voûte de la tête (crâne et parties molles) par les occipitales, auriculaires, temporales et méningées moyennes ; 2" une partie de l'intérieur du crâne (enveloppe et cerveau) par les affluents de la maxillaire interne et les v. émissaires qui puisent dans le sinus caverneux et dans le sinus latéral ; 3° la plus grosse partie de la face, par la maxillaire interne, les anastomoses avec l'ophthalmique et la communicante faciale quand elle est horizontale ; 4" une partie du cou, de la nuque et de l'épaule.
On ne saurait donc considérer la v. jugulaire externe comme un simple canal collatéral de la jugulaire interne. Sans doute elle peut la suppléer à certains moments d'engorgement circulatoire et lui servir de voie de décharge (la réciproque étant d'ailleurs incontestable), mais elle a un domaine à elle et une circulation propre. Son antériorité dans l'apparition embryologique, son rôle prépondérant chez les animaux, le vaste territoire bien que très amoindri qu'elle a conservé chez l'homme, son embouchure toujours distincte dans la sous-clavière, enfin les variélés réversives fréquenles dans lesquelles elle absorbe même les veines faciale et linguale, tous ces caractères témoignent de son importance et de son autonomie.
VEINE JUGULAIRE ANTÉRIEURE
Sjjn. — \. jugulaire externe antérieure de la plupart des auteurs allemands. — V. sous-cutanée du cou. — V. médiane (v. média ; v. mediana.)
Situation. — La v. jugulaire antérieure est unique pour chaque moitié du corps. En s'unissant avec celle du côté opposé, elle forme un T renversé à double branche verticale Ji. La branche verticale, incomplètement superficielle et invisible à l'extérieur, occupe la région médiane antérieure du cou , régions sus et sous-hyoïdiennes ; la branche horizontale, profonde, occupe la partie inférieure de la région carotidienne.
Volume. — Le diamètre moyen de la jugul. antér. est de 4 mm. Il est souvent inégal d'un côté à l'autre, et ordinairement en raison inverse de celui de la jugulaire externe.
Origine, Trajet, Terminaison. — La jugul. antérieure a pour première origine les veines sous-mentales superficielles (il y a une v. sous-mentale profonde qui va à la faciale), nées elles-mêmes de la peau et des muscles de la région sus-hyoïdienne, et souvent accrues parles veines du menton ou même de la lèvre inférieure. L'anastomose avec la v. faciale doit être considérée comme une seconde origine.
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Los deux branclios qui rouijHisciil le Iroiic veineux sont coudées à nngie droil ouvert en dehors. La branche verticale descend, près de la lii;ne inrdiane, de l'os hyoïde au bord interne du tendon du sterno-masloïdieu ; la branche transversale se dir ige horizontalement en dehors, de la fourchette sternale à l'enil)ouchure de la jugulaire externe, à 1 cm. au-dessus de la clavicule.
I^a ler)}iinaisoii a lieu dans la v. sous-clavière, lant("il. isolément et aUu's près do la jugulaire externe, en il(Mlans ou en dehors de celle-ci, tantôt et le plus souvent par un tronc commun avec lajiigul. externe qui devient le tronc collecteur.
Rapports. — Oans ses oi'igines sous-mentales, la v. jugul. antér. est super-'
V\l:. 'iSii. — Voiiio jn^'ulaii'C aiili;rioure.
Les ori,'ancs sous-iacont-! a la veine ne sont visibles (|ue parce (|u'on a enlevé l'aponévrose i|ui les sépare de ce vaisseau.
licielle, silm'c par dessus le |)euucier (lansl(> tissu graisseux sous-cutané, l'ius bas, le tronc qui se constitue au niveau de Thyoïde est engaiué par raponévrosc cervicale superficielle, il est intra-aponévrotique. iMifin àdeux ou trois travers de doigt au-dessus de la fourchette sternale, la veine passe sous l'aponévrose superficielle et se trouve placée dans res])ace sus-sternal de la fossette jugulaire, entre l'aponévrose superficielle et l'aponévrose moyenne (V. IMyologie, p. 423). L'extrémité de sa branche verticale, son arcade anastomotique et la plus grande partie de sa branche transversale occupenlcet esjtace à |iarois résistantes, <|ui |)rotège contre la pression at masphérique le conniient vein(Mix qu'il
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renferme. La portion horizontale passe derrière les insertions du sterno-mastoïdien, en avant des muscles sterno et Ihyro-hyoïdiens et de l'extrémité inférieui'e de la jugulaire interne.
Branches collatérales. — Les branches collatérales comprennent seulement des rameaux laryngés et des veines sous-cutanées de la région médiane.
Anastomoses. — La jugul. antérieure contracte des anastomoses importantes : 1° avec la faciale, par une branche forte et constante, que nous avons considérée comme une de ses origines, car on voit souvent le tronc même de la jugulaire provenir tout entier de la v. faciale ; — 2° avec la jugulaire externe, par des rameaux qui passent en avant du sterno-mastoïdien ; — .3° avec la jugul. interne; — 4" avec les v. thyroïdiennes, surtout avec la thyroïdienne supérieure; — 5° avec la jugul. antér. du côté opposé. Cette anastomose est double ; on distingue une petite anastomose supérieure, inconstante, préhyoïdienne (Theile) et une grosse anastomose inférieure normale, dite arcade des jugulaires.
L'arcade des jugulaires (arcus venosus, arc veineux du cou, communicante inférieure) est une branche transversale, grosse comme une plume d'oie, qui relie les deux branches verticales à leur terminaison. Elle occupe l'espace sussternal, immédiatement au-dessus de l'échancrure supérieure du sternum dont elle a la longueur. Par son bord supérieur concave elle reçoit d'une façon inconstante des rameaux thyroïdiens, exceptionnellement une veine médiane impaire ; par son bord inférieur convexe, une ou deux branches thoraciques superficielles, qui viennent du réseau présternal de la mammaire interne et montent par dessus ou par dessous le ligament interclaviculaire ; puis une branche médiastine profonde qui provient de la région rétro-sternale où elle s'anastomose avec les v. thymiques et médiastines. Cette v. médiastine passe quelquefois à travers le ligament interclaviculaire.
La réunion de toutes ces veines, tronc des deux jugulaires, arcade anastomotique, branches afférentes de l'arcade, forme le confluent veineux sus-sternal.
Territoire. — La v. jugul. antérieure ne paraît pasexister chez les animaux; leurs jugulaires externes convergent d'ailleurs vers le sternum. Elle apparaît avec le déjetlement latéral de la jugul. ext. dans le creux sus-claviculaire et n'est qu'une branche antérieure de cette grande veine, au tronc de laquelle elle aboutit ordinairement. Son volume est presque toujours inversement proportionnel à celui de la jugulaire externe qu'elle supplée en partie, et dontelle tend à s'affranchir quand elle débouche isolément dans la sous-clavière. Son territoire propre comprend : une petite partie de la face, par les rameaux des v. mentales et labiales inférieures et par l'anastomose avec lav. faciale, la région sous-mentale et sous-hyoïdiennedans leur plan superficiel, la partie supérieure de la région sternale.
V. JUGULAIRE EXTERNE
Injection. — La jugulaire externe s'injecte facilement parles grosses veines du bras, ou parla v. cave supérieure ou inférieure. Les tronçons restés vicies se remplissent par les injections complémentaires. — On peut injecter le plexus ptérygoïdien par le sinus pétrenx
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supévieuv (Lange)'). Pour bien voir co plexus, il faut enlever le faisceau supérieur du ptéryg. externe; ou bien, sur une tète sciée en deux moitiés, l'attaquer par sa face interne, en détruisant l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde.
Rapports. — Quand le trapèze présente une insertion claviculaire étendue, il est perforé par la jugulaire externe qui passe avec des branches nerveuses sus-claviculaires dans un orillco ovale, à grand D. transversal, (luelquefois tendineux (Grubo', IlijrtI).
La phléhotoniie do la jugul. ext. était très en honneur chez les Arabes. On a reconinianiii' d'abord de faire la section transversale, perpendiculairement aux fibres du peaucier ])our que colles-ci puissent se rétracter, ensuite do se tenir à trois travers de doigtau-dessus do la, (davicule alîn d'éviter la lésion dos branches du plexus cervical superficiel situé plus haut, à la partie moyenne. Sabatior a cité doux cas do convulsions mortelles chez des enfants par section do la veine au niveau du plexus. Enfin comme la partie inférieure do la jugulaire, dans le creux sus-claviculairo, est adhérente aux aponévroses et béante, on comprimera avec le doigt le bout inférieur pour empocher l'entrée de l'air.
Synonymie. — La plupart dos autours étrangers, à la suite de Walter, appellent r. fiirinle poftli'rleiirc, le tronc tomporo-maxillaire de nos classii|ues; seul Luschka donne ce nom à l'iudon de la toinporalo superficielle avec la temporale moyenne et considère la v. ma,xill. interne comme une sim|)lo branche collatérale. La faciale antérieure est la faciale dos auteurs français, et la faciale commune est constituée par l'union de la faciale antél'ieure avec la faciale postérieure (forme rare d'ailli'urs).
Variétés et anomalies. — ÎManquo totahimcnt, c'est-à-dire depuis l'angle maxillaire, d'iui soul (-('iti'' ou dos 'toux (assez rare). — Est double totalement, ou par bifurcation do son extrémité inférieure, ou par présence d'un canal collatéral, ou par une formation insulaire qui tantôt reste à la surface du storno-mastoïdien, tantôt l'embrasse dans sa boutonnière.
L'origine de la jugulaire est intorpréléo ililfi'romniont par les auteurs. Le type que nous avons décrit est le plus fréquent chez riionone ot il est conforme aux données de l'anatonno comparée. La jugulaire nait r"/M-f/fs.«o(/.s' f/c l'orpille par la réunion dos v. temporale superficioUe ot maxillaire interne: Luschka qui considère la maxillaire interne comme une simple collatérale do la tenqiorale, dit: la jugulaire ext. nait au-devant de l'oreille par la ni'union des v. temporale superficielle et temporale moyenne. .Je rappelle (|ue, chez tous les mammifères non primates et chez l'embryon humain, la jugulaire externe commence en u\ant de l'oreille, on arrière du condyle: à co niveau lo tronc se constitue parle confluent dos V. temporales, maxill. interne et du sinus potro-squameux ([ui traverse lo trou temporal et amène le sang des sinus latéraux.
Il faut donc considérer chez l'homme comme forme réversive, du type animal, le cas où la jugul. externe reçoit, outre les v. précédentes, la faciale, la linguale ou même tout le Ironc Ihyro-linguo-facial. Dans ces cas, la jugulaire antérieure fait ordinairement défaut: sa branche transversale persistante va à la jugulaire ext. Au contraire les cas fréquents (normaux, pour quehpies autours) dans lesquels la jugulaire externe diminuée ne reçoit ([u'uno partie do la maxillaire inlerne par un canal anaslomotique, ou bien est réduite dans ses origines à l'auriculaire pastér. et aux occipil . superficielles (le tronc tomporo-maxiil. passant ilans lajugulaire interne), ou même à l'émissaire mastoïdienne et à quelques veines cutanées, tous ces cas sont des anomalies progressives, des étages anticipés dans l'amoindrissement progressif de lajugulaire. Le tronc de la veine est alors plus ou moins grêle ou môme absent.
La jugulaire ext. peut s'ouvrir au confluent dos v. sous-clavièro et jugulaire interne, mais alors on avant do cotte ilernière: — souvent se termine par doux branches, l'externe à trajet habituel, l'interne allant à la jugul. interne ou bien passant par dessus le chef claviculaire du st. mast. pour plonger dans sa fossette et s'unir à (a jugul. antérieuie.
Comnmnique avec la veine céphalique de l'épaule par une anastomose qui passe par dessus ou par dessous la clavicule : — reçoit la céphalique ([ui passe sur la clavicule : — ou bien elle-même descend par dessus la clavicule, reçoit à son coude la céphalique et s'engage sur le sous-clavier pour s'ouvrir dans la sous-clavièro. Dans tous ces cas, la clavicule est entourée à sapartie moyenne par un anneau veineux, disposition qui intéresse le chirurgien. Toutes ces formes sont normales chez les singes (Ficalbi, in Schwalbe, 1880).
Ne reçoit pas les scapulaires sup. et post.: — reçoit une thoracique superficielle qui monte en avant de la clavicule," — émet à l'angle de la mâchoire une grosse branche antérieure, satellite de lajugulaire interne, qui reçoit la faciale et la thyroïd. sup. et s'ouvre dans le tronc innominé {Chabberl).
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VEINE JUGULAIRE ANTÉRIEURE
Variétés et anomalies. — Assez souvent une seule jugulaire, l'autre à r('tat de vestige.— Les deux veines très rapproehées et adossées ou fusionnées par place. — Fusionnées en un tronc unique et médian, v. médiane ou impaire (rare). — Absente des deux côtés, et remplacée par un plexus ou par des ranuiscules.
Très grosse quand elle continue la faciale ou la jugulaire externe.
Nait de la faciale (assez souvent) qui peut y passer tout entière ; — de la jugulaire externe par une arcade ou par une branche qui longe le bord antér. du stcrno-mastoïd. ;
— d'un tronc commun aux v. temporo-maxillaire et linguo-faciale (v. faciale commune des auteurs étrangers) ; — de la jugulaire interne (rare).
Descend obliquement derrière le sterno-mastoïdien ; — sa branche horizontale passe on avant des doux chefs du stern.-mast. près de la clavicule, ou seulement en avant du chef sternal pour plonger dans le triangle qui sépare les deux insertions (anomalie importante pour la ténotomio du muscle).
Débouche isolément dans la sous-clavière, état normal pour quelques anatomistes ; — dans la jugul. interne (rare).
Reçoit les v. de la langue: — la laryngée supérieure; — une thoracique externe qui vient du mamelon et passe par dessus la clavicule ; — souvent une perforante du premier ou du deuxième espace intercostal qui provient de la mammaire interne, traverse le grand pectoral et se jette dans l'extrémité' de la branche verticale [Hou:é, Lusclika). Cette branche s'anastomose avec le plexus préstei'nal et les veines du muscle sous-clavier.
L'arcade transverse manque quelquefois. — Reçoit une veine thyroïdienne inférieure;
— une Yoine médiane ; — ou même deux [Cliarpy], d'où quatre troncs parallèles près de la ligne médiane.
La V. médiane du cou ou v. impaire peut être très grosse, du volume du petit doigt, et s'élever au-devant de la trachée et du larynx, jusqu'au bord supérieur du cartilage thyroïde. Elle reçoit alors des branches cutanées et thyroïdiennes, s'anastomose avec la jugul, antér et au lieu de se terminer dans l'arcade transversale, elle peut se diviser en deux branches transversales qui vont à la sous-clavière ou à la jugulaire ext. Cette variété est importante à connaître à cause de la trachéotomie.
Quelques auteurs ont bien à tort consiiléré comme veine distincte la partie horizontale des jugulaires antér. On a appelé v. fraiiii-fffie tantôt la branche horizontale, tantôt l'arcade qui unit ces branches.
V. .JUGULAIRE INTERNE
La V. jugulaire interne, veine mortelle des anatomistes grecs à cause de la gravité de ses blessures, veine profonde et principale du cou, est située sur la partie latérale de la région cervicale. Elle est unique, satellite de l'artère carotide; elle représente la carotide primitive, la carotide interne et la partie inférieure de la carotide externe. Elle a pour limite supérieure le trou déchiré postérieur, pour limite inférieure l'extrémité sternale de la clavicule, en dehors de l'articulation sterno-claviculaire ; c'est à ce niveau qu'elle s'unit à angle droit avec la v. sous-clavière pour former le tronc veineux brachio-céphalique ou tronc innominé.
Dimensions. — Sa longueur, variable comme celle du cou, est de 12 à 15 cm. environ. Son calibre est en moyenne de 9 mm. à la partie supérieure, de î 1 à
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12 à la partie inférieure; il devioiil énorme clans la stase veineuse. Il est le |)lus souvent inégal d'un coté à l'autre, car les sinus de la voûte se distribuent presque toujours inégalement entre les veines jugulaires droite et gauche, ordinairement en faveur de la droite. Il est aussi en ra|i|)ort inverse avec celui de la jugulaire externe; ces veines se partageant la tête et le cou sont en quelque sorte complémentaires l'une de l'antre.
Sur la longueur du tronc veineu.K, le volume n'est point régulier. La veine commence par un premier renllement, logé dans la paroi du crâne, appelé golfe de la jugulaire; souvent une seconde dilatation ovoïde, longue d(^ 2 cm., succède à la première un peu au-dessous de la base du crâne; au niveau du laryn.x, la veine s'accroît sensiblement par la léception du tronc linguo-l'acial ; enfin à sa partie inférieure elle se renlle de nouveau, ce renllement est le siHH.s de la jugulaire et il est suivi d'un étranglement marqué, au niveau de l'emboucluire dans la sous-clavière.
La veine présente donc une dilatation à chacune de ses extrémités (golfe et sinus).
i" Golfe de la jugulaire. — La jugulaire int. commence au trou déchiré |)oslérieur. Celuici est une fente obliquement allongée en avant et en dedans ; une épine osseuse, apopluj^e hil ra-jugnlni re. complétée par une languette osseuse ou fibreuse, le divise en deux parties : un(^ postérieure et externe, trou jugulaire, |)lus large, où passe le sinus latéral qui en le franchissant devient la v. jugulaire interne ; une antérieure, interne, étroite, qui contient les nerfs mixtes et le sinus pétriMix inléi-ieur. Au trou jugulaire l'ait suite un véritable canal, creusé dans le temporal, la /'ossc j)/;/i(/ai;'t', (jui renferme le golfe veineux moulé sur elle. Le golfe est un renflement ovoïde, à grand axe vertical, mesurant, (juand il est bien développé, la mm. en largeur et 15 à 20 en hauleur. Souvent il a un aspect sacciforme ou en sac herniaire et se termine en haut par un fond en forme de dôme. Il est uni au périoste par du tissu cellulaire mince.
Sinus
S. r/ii)'.
V. innoiïi
Fifï. 48";
Forme de la v. jugulaire interne (côté droit).
A droite, la même veine, ouverte :i son extrémité in- IV'rieure. montrant ses valvules ostiales et celles de la sous-clavière.
SYSTÈME VEINEUX
Le golfe n'existe pas chez le nouveau-né; il n'apparaît que vers l'âge de 5 ans et s'accroît avec l'âge. 11 est très inégal suivant les sujets et presque toujours fait défaut d'un côté, c'est-à-dire que la jugulaire ne présente alors aucun renflement ou môme est rétrécie. C'est qu'en effet il est proportionnel au volume du sinus latéral ; or, dans les trois quarts des cas, le sinus latéral droit recevant les sinus de la voûte est beaucoup plus considérable et se continue par un golfe plus ou moins marqué; dans un quart c'est le sinus gauche; rarement il y a égalité.
2" Sinus de la jugulaire. Comme l'a indiqué Cruveilhier, l'extrémité inférieure de la jugulaire est marquée par une dilatation ovoïde ou simis, haute de
1 à 2 cm., large quelquefois de 2 cm., qui se termine par un court étranglement. Quand le sinus est gonflé, il peut recouvrir complètement la carotide par devant. Du côté gauche, il fait souvent défaut et est ordinairement moins marqué.
Direction. — Les deux jugulaires sont symétriquement placées et à égale distance de la ligne médiane. Elles ne sont point rigoureusement verticales et parallèles, mais faiblement convergentes à leur extrémité inférieure, car la distance qui les sépare est de 65 mm. au niveau du larynx et de 55 à leur terminaison (Luschka).
Origine et terminaison. — Le commencement de la jugulaire est au trou déchiré postérieur, où elle fait suite au sinus latéral ; ses branches d'origines, que nous étudierons plus loin, sont les sinus du crâne. Sa terminaison se fait par jonction avec la sous-clavière ; à ce niveau, la veine jugulaire se rétrécit et s'écarte un peu de la carotide. La jonction des deux veines forme Vangle veineux de PirogofF, angle remarquable en ce qu'on y voit converger la jugulaire
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externe, la jugulaire antérieure, la vertébrale, le canal thoracique, la grande veine lymphatique ; en outre tous ces vaisseaux sont béants à ce niveau, à cause de leur adhérence aux aponévroses voisines.
Rapports. — Au point de vue des raj)ports, on peut diviser la jugulaire interne en trois por fidus : une portion supérieure, étendue de la base du crâne à l'angle du maxillaire iiiff-i ieur ; une portion moyenne, de cet angle au tendon de l'omo-hyoïdien ; une |)orlion inférieure, de l'homo-hyoïdien à l'embouchure dans la sons-clavière.
1" Portio]i supérieure. — La veine occupe l'espace angulaire maxillo-pharyngion, dans la direction de son grand axe. Elle est en rapport : en arrière avec les apophyses transverses des vertèbres cervicales sur lesquelles elle repose; en avant, avec l'apophyse styloïde et avec un certain nombre d'organes qui la croisent obliquement : la branche externe du spinal (qui peut aussi passer en arrière), plus bas les muscles slyliens et le digastrique, les artères occipitale et auriculaire postérieure. Sur son cùlé externe est la parotide ; sur son ccMé interne, la carotide interne, les nerfs du trou déchiré et le pharynx. La carotide est située en dedans et en avant de la veine ; elle en est séparée par les nerfs spinal, pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et grand hypoglosse. La face latérale du pharynx n'est pas au contact immédiat de la veine; Ilyrtl dit cependant que les gros [)olypes naso-pharyngiens peuvent comprimer la jugul. interne et provoquer les signes de la congestion cérébrale.
2" Portion moyenne. — Kntre l'angle maxillaire elle muscle omo-hvoïdien qui la croise obliquement, la jugulaire, gardant ses rapports postérieurs, est située sous le sterno-mastoïdien ; sa gaine adhère en partie à celle du sterno-mastoïdien, dont la contraction concourt à l'ampliation de la veine. La carotide primitive est immédiatement en-dedans, dans la même gaine celluleuse, mais séparée de la jugulaire par une cloison (seplum vasorum, de Langenbeck) qui s'étend depuis la base du crâne. Les coujjes sur des sujets congelés montrent que le bord antérieur de la jugulaire tantôt déj)asse en avant le bord correspondant de l'artère, tantôt lui reste postérieur ; ces deux états jjeuvent se rencontrer à droite et à gauche sur le même sujet (Merkel). Le nerf pneumo-gastrique est situé entre les deux vaisseaux et en arrière d'eux ; en fait il est satellite de l'artère et peut s'éloigner sensiblement de la veine. L'anse de l'hypoglosse croise la jugulaire, par devant, (|iieliiuefois jiar dessous, un peu au-dessus de l'omohyoïdien.
'.]" Portio)i inférieuro. — La portion inférieure au-dessous du m. omo-hyoïdien est la plus courte, mais la [)lus compliquée dans ses rapports. La jugulaire interne répond en avant à l'interstice qui sépare les deux chefs du sterno-mastoïdien, interstice mar(jué sur quelques sujets par une fossette triangulaire. Vax pénétrant par cette fossette on arrive directement sur le sinus de la jugulaire ; si le sinus est volumineux, il peut déborder en d-edans et recouvrir la carotide, ou bien en dehors et faire saillie dans le creux sus-elaviculaire. En arrière la jugulaire repose d'abord sur le bord interne du scalène antérieur, plus bas sur l'artère sous-clavière, derrière laquelle se trouvent la v. vertébrale et l'a. thvroïdienne inférieure; le nerf phrénique en dehors, le nerf pneumogastrique en dedans croisent l'artère sous-clavière et longent les côtés de la face postérieure
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de la jugulaire. En dehors, la jugulaire est libre; en dedans elle répond à la carotide primitive dont elle tend à s'écarter un peu vers sa terminaison. En considérant ces deux vaisseaux sur leur trajet total depuis la base du crâne, on remarquera qu'ils se croisent d'arrière en avant en X très allongé, c'està-dire que la jugulaire interne, constamment située sur le côté externe de la
Fig. 489. — Veine jugulaire interne (d'après Lusclika).
carotide, interne ou primitive, lui est d'abord postérieure en haut, puis à niveau au milieu, et enfin antérieure dans sa partie terminale où elle déborde le tronc artériel resté profond.
Structure. — La jugulaire interne, pas plus d'ailleurs que la jugul. externe, ne possède de tunique musculaire dans sa partie terminale ; les fibres musculaires ne se montrent que dans les petites veines du cou et la portion supérieure de la jugulaire (Eberth). Sa paroi est épaisse de 446 p. Il n'y a de valvules qu'à la partie inférieure. On trouve ordinairement unepaire valvulairecomplète à l'extrémité inférieure, au débouché dans la sous-clavière ou un peu audessus, ou bien une seule valvule très large. J'ai vu plusieurs fois une des deux valvules beaucoup plus petite que l'autre ; dans un cas il y avait trois valvules
VEINES JUGULAIRES
ostiales. Tout à cùté se trouvent les valvules osliales de la sous-claviére. Souvent on observe une valvule unique ou paire à l'extrémilé supérieure du sinus, de 1o à 2Tj mm. au-dessus de la sous-elavière. Gruber a fait remarquer que du cùté gauche, où le sinus est plus petit et où la veine débouchant presque à angle droit dans le tronc innominé est moins exposée au reflux, les valvules font souvent défaut ou sont moins développées qu'à droite.
Ces valvules ont leur concavité dirigée vers le cœur, pour empêcher le reflux ascendant. Ouehjues auteurs déclarent qu'elles sont parfaitement suflisantes. On sait pourtant que les injections à la cire passent toujours à contre-courant par les jugulaires ; il en est de même des injections d'eau |)oussées avec douceur. Je crois qu'elles sont toujours insuflisantes ; le pouls veineux s'y manifeste d'ailleurs avec la plus grande facilité.
BRANCHES COLLATÉRALES DE LA JUGULAIRE INTERNE
Dans sa portion iiiiliale, sdit dans son golfe soil immédiatement au-dessous de la base du crâne, la jugulaire interne reçoit les branches siiivanlos :
1° Sl)ius pétrenx infL')'ieiir. — Il s'ouvre, comme nous le verrons, dans la partie interne de la jugulaire, lanlùl à l'état siniisien et alors dans le golfe même, tantôt à l'état veineux, un peu au-dessous de la fosse jugulaire.
2° l'. cotidylienne antérieure. — Elle est la principale émissaire du plexus veineux de l'hypoglosse. Sur une pièce de (]babberl, elle s'ouvrait au niveau de l'ajiophyse transverse de l'atlas, et était si volumineuse qu'elle semblait une bifurcation de la jugulaire.
3" Suiiis d'EngliscJi ou sinus pétro-oecipital . — Ce petit sinus provient du sinus caverneux et suit la gouttière pétro-occipitale sur la face externe de la base du crâne.
4' V. -pharyngiennes , de la voûte du pharynx.
Ces trois dernières veines, la v. condviienne, le sinus pélro-occipilal et la ou les V. pharyngiennes débouchent ordinairement par un tronc commun avec le sinus pétreux inférieur, sur le coté interne de la jugulaire.
5° V. de V aqueduc du limaçon.
C» V . émissaires du sinus carotidie)) .
Les branches suivantes s'ouvrent beaucoup plus bas, au niveau de l'os hyoïde. Ce sont les veines faciale, linguale, pharyngienne inférieure et thyroïdienne supérieure. Il est bien rare qu'elles s'ouvrent isolément ; presque toujours elles se fusionnent à leur terminaison en un, deux ou trois troncs, diversement combinés, troncs thyro-facial, linguo-facial.
Le tronc originel, fondamental, est le tronc linguo-facial, qui souvent, par adjonction de la thyroïd. inf., devient le ti'onc thyro-linguo-facial. C'est une ampoule d'une longiunir de 5 mm. sur? ou S de large, qui déboucbi^ dans la jugulaire au niveau du bord su|)(''rieur du cartilage thyroïde, à 25 mm. audessous de l'angle du maxillaire inférieur, ('e point est un véritable confluent veineux, le con/luoit Iiyoidien de la jugul. interne.
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V, FACIALE
La V. faciale (v. maxillaire externe, v. faciale antérieure des auteurs allemands, par opposition à la faciale postérieure ou tronc temporo-maxillaire) est située sur les parties latérales de la face. Elle correspond au territoire de l'artère faciale, à une petite partie de celui de l'ophthalmique et à la partie moyenne de l'a. maxiil. interne. C'est une veine superficielle, en partie seulement, car elle passe sous des muscles, elle reçoit des v. musculaires et elle est satellited'une artère.
Son volume est considérable.
Elle commence au grand angle ou angle interne de l'œil et se termine au niveau de l'os hyoïde, dans la jugulaire interne, le plus souvent par un tronc commun avec la linguale ou avec les v. pharyngée et thyr. supérieure. Dirigée obliquement en bas et en arrière, elle coupe la face en diagonale et représente la corde de l'arc décrit par l'artère faciale qu'elle touche à ses deux extrémités; au niveau du canal de Sténon, elle est à 15 ou 18 mm. de l'artère. Son trajet est rectiligne, légèrement flexueux chez les vieillards.
On lui distingue une portion faciale et une portion cervicale.
Dans sa portion faciale, son extrémité supérieure porte le nom de v. angulaire. Elle est superficielle, visible sous la peau, en avant du ligament palpébral interne, à côté et en dehors de l'artère, dans le sillon qui sépare l'œil du nez. Cette portion s'étend de la racine du nez à la paupière inférieure. De là la veine faciale descend sous l'orbiculaire, puis sous les deux zygomaliques et la graisse de la joue, appliquée contre le buccinateur ; elle longe l'extrémité du canal de Sténon, puis le bord antérieur du masséter et coupe perpendiculairement le bord inférieur du maxillaire. A ce niveau elle occupe la dépression osseuse qui est en avant du masséter, toujours en dehors c'est-à-dire en arrière de l'artère, à moins que celle-ci ne soit très flexueuse.
Dans sa portion cervicale, elle s'enfonce sous le peaucier, dans un sillon de la glande sous-maxillaire ; l'aponévrose sous-maxillaire la séparede l'artère faciale qui est sous l'aponévrose ou engagée dans son épaisseur. Tantôt la veine faciale, abandonnant l'artère, suit le plus court chemin et croise la glande; tantôt, accolée au tronc artériel, elle contourne avec lui le bord supérieur de la glande et décrit une anse où se jette le tronc linguo-pharyngé (Latmaj/).
La veine faciale et ses branches possèdent des fibres musculaires circulaires. On lui a décrit des valvules pariétales, dont la plus constante serait située au niveau du canal de Sténon, et des valvules ostiales au débouché de ses branches. On a même soutenu que ces valvules étaient suffisantes ; mais en fait elles n'empêchent jamais les injections. Il n'en est pas de même des veines labiales qui sont pourvues de nombreuses valvules ordinairement infranchissables à contrecourant.
Les branches d'origine de la v. faciale sont : les v. frontales, les v. dorsales du nez, la v. sus-orbitaire et l'anastomose avec l'ophlbalmique. En se combinant de diverses façons, ces veines forment le confluent veineux de l'angle interne de l'œil, le confluent externe étant du domaine de la v. temporale.
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1" V. froiilalns. — Les v. frotilales (v. préparate, c'csl-à-diro qui se présente eti avaiil ; veiia iracundiie, veine de la colère, parce qu^elle se gonlle dans la colère el. dans l'élat d'elîort) sont des v. superficielles, prémusculaires, visibles sous la peau, très grosses chez certains sujets, qui occupent la partie médiane du front. Elles naissent par des branches ramiliéesqui s'anastomosent avec les v. temporales el concourent au réseau veineux du cuir chevelu, descendent verticalement j)ar deux troncs anastomosés souvent en plexus, quel-
Fiy. IIIO. — Veines de la l'ace (d'après Scseiuanii).
iiuefois par un lionc uniiiuu Ijifurqué h sa terminaison, cl ahoulisscnl à une arcade transversale, Varcade nasale, qui siège surla racinedu nez. Celte arcade reçoit sur son bord inférieur les v. dorsales du nez et se continue {)ar ses extrémités avec la veine angulaire. Les veines frontales reçoivent des v. cutanées, musculaires et une v. osseuse.
2" V. iloi-S((lcA (hi vrz. — Les r. dorsales du iUT. ou nasales supérieures, sont deuK veines Jiscendanles (jui naissent du réseau veineux du lobe et
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reinoiilent, en longeant le bord antérieur du nez. pour se jeler dans l'arcade nasale. Il y a presque constamment une v. dorsale accessoire ou inféiieure qui aboutit à la v. angulaire. Le réseau du lobule est très riche; il est en rapport avec les grosses et nombreuses glandes sébacées de cette région ; peut-être a-t-il aussi une fonction calorifique. 11 est très sujet à la slase. Ce réseau se déverse dans la faciale par plusieurs voies, par la dorsale en haut, par les labiales supérieures en bas, et surtout latéralement par les v. de l'aile du nez.
.3° V. sus-orhitaire. — La v. sus-orhitaire est une veine profonde, volumineuse, pouvant atteindre 2 mm. 3 de D., complètement différente de l'artère sus-orbitaire. Elle s'étend transversalement sur l'arcade orbitaire supérieure, depuis l'angle externe de l'œil où elle s'anastomose largementavec les origines de la temporale moyenne et de la temporale superficielle, jusqu'à l'angle interne. Située sous l'orbiculaire des paupières, elle le perfore pour se jeter dans la V. angulaire. Elle reçoit des veines surcilières, frontales, une ou plusieurs veines diploïques du frontal, quelques veinules des paupières et souvent la palpébrale supérieure interne. Au niveau de l'échancrure sus-orbitaire, elle communique par une grosse branche avec les origines de l'oplithalmique.
4" V. ophlhttlmiqne. — Au niveau de l'angle interne de l'œil, la v. ophthalmique s'anastomose par deux branches avec la v. angulaire. Bien (]u"à l'état normal le sang de l'ophthalmique se déverse dans le sinus caverneux, ce courant peut être renversé et l'ophlhalmique devient alors une origine importante de la faciale.
Les branches collalérales de la faciale sont nombreuses ; les unes abordent le tronc veineux par son bord antérieur, ce sont lesA^eines du nez et des lèvres; les autres, veines de l'œil et de la joue, par son bord postérieur.
1° V. palpébrales internes. — On Jes distingue, comme les paupières, en supérieure et inférieure. Il y a souvent deux v. palpébrales supérieures et presque toujours au mo\nfi dexix v. palp. inférieures. Elles ont surtout pour territoire la moitié interne des paupières, la moitié externe appartenant à la temporale. Elles se rendent à l'angulaire.
2° V. du sac lacrymal et du canal nasal. — Le canal nasal possède sous sa muqueuse un riche plexus, plexus lacrymal, qui se rend à son extrémité inférieure dans les v. pituitaires du méat inférieur, à son extrémité supérieure dans la faciale et dans l'ophthalmique. Il constitue ainsi une voie anaslomotique entre ces territoires veineux.
3° V. de l'aile du nez ou v. latérales du nez, v. inférieures. Ces veines, beaucoup plus développées que les v. dorsales, naissent du plexus du lobule nasal et de toute la surface de l'aile du nez sur laquelle s'étalent leurs ramifications. Elles communiquent avec le riche réseau de la muqueuse pituitaire par trois ou quatre émissaires perforantes, qui émergent tout autour du rebord osseux inférieur ou échancrure piriforme; elles reçoivent aussi les branches dn plexus myrtiforme, petit plexus serré signalé par Chabbert dans la fossette myrtiforme et que j'ai plusieurs fois injecté; ce plexus s'ouvre aussi dans la faciale par des branches propres. Le tronc collecteur des veines de l'aile remonte obliquement sur le bord postérieur du nez et se jette dans la v. angulaire, au niveau de la paupière inférieure.
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4" V. labiale supérieure . ■ — • I>n v. liil)iaio siipér. on coroiunre lalnale super, pas salellilo de l'.iiirrc. l'.llo iiaîl d'un riche évenlail vpinr-ux (jui
coupe ()bii(iuement la diiocf idn do l'orlnculaire el se compose de deux plans ou lames, un plan su peillci(>l e( un plan profond, celui-ci sous-musculaire. Elle reçoit aussi une \eiue de la sons-cloison et une anastomose descendante des V. de l'aile du nez. Le tronc collecteur ascendant gagne le sillon naso-Iabial et s'ouvre dans la faciale à la hauteur de l'aile du nez ou même du rebord orhitaire inf(''rieur. Cette tei'tninaison élevée c.\])lique comment les phlébites qui compliquent les furoncles des lèvres ont une si grande tendance à envahir la V. angulaire, l'oplithalmique et le sinus caverneux.
Ou voit souvent une petite r. labiale moijcnne aller transversalement à la commissure des lèvres.
V. labiale iiiférieu re ou eoronaire lab. inf. — Elle a pour origine nu réseau semblable. Ordinairement il y a deu.x troncs assez grêles obliquement descendants, dont l'inférieur au moins aliorde la faciale très bas, dans la por- I i on so n s- m ax i 1 1 a i re .
6° V. malaire ou prémalaire. — l^lle part de l'angle externe de l'œil et descend obliquement sur l'os malaire.
7" V. faciale pro{o)ide. — La c. faciale profonde [Lauth, Henle). v. o|)hthahno-faciale de W'alter, tronc al véolaire de Cruveilhier, est une grosse branche constantequi sert tout à la fois d'anastomose entre le plexus plérygoïdien et la v. faciale, et de voie d'écoulement pour certaines veines de la fosse zygomat i(|ne. Son origine a lieu dans cette fosse, sur la tubérosité du maxillaire supérieur, au-dessous de la fente sphéno-maxillaire de l'orbite, par la réunion des veines dentaires supérieures et postérieures avec des branches anastomotif[ues venues du plexus ptérygo'idien, surtout de sa partie la plus profonde, telle que la v. sphéno-palatine ou nasale postérieure. Ces veines d'origine se disposent quelquefois en un ])lexns, \e plexus alvéolaire, appliijué contre la tubérosité maxillaire par des tractus conjonctifs. Elles reçoivent une anastomose de l'oplithalmique inférieure par la fente sphéno-maxillaire, une v. gingivale supérieure, et une veine du sinus d'Ilighmore. Par ces origines, la faciale jirofonde représente la partie moyenne de l'artère maxillaire interne, c'est-à-dire les branches que celte artère émet dans la région plérygo-maxillaire. De là le tronc veineux descendant en bas et en avant contourne le maxillaire, passe sous l'os malaire et vient déboucher à angle aigu dans la faciale, au niveau de l'aile du nej. et de la deuxième grosse molaire supérieure. (Voyez la lig. 48o.)
8" V. buccales et v. t)iassétéri)ies aiitérieures . — Plusieurs petites veines proviennent de la |)eau, du |)aniii( ule adipeux, des muscles buccinaleur et masséler ; d'autres, en avani el en bas. du muscle tri,ingulaire des lèvres.
9° Veines du canal de Slénou. — Le canal de Sténon est entouré d'un lacis veineux, plexus de Sléinni. se déverse par une ou deux branches dans la V. faciale.
Les branches collatérales suivantes ap|>arliennent à la |iorlion cervicale de la V. faciale.
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10° y. sous-maxillaires. — Une ou plusieurs, émanées de la glande sousmaxillaire.
1 1 ° V. sous-mentale. — Ce gros tronc profond, qu'il ne faut pas confondre avec les V. sous-mentales superficielles, branches de la jugulaire antérieure, est satellite de l'artère de même nom. 11 naît en avant, entre le mylo-hyoïdien et le digastrique, se dirige en arrière sous le peaucier et reçoit des v. cutanées, musculaires et ganglionnaires. Une anastomose constante, qui perfore le mylohyoïdien, l'unit par plusieurs racines aux v. ranines et lui permet de dériver une partie du sang de la langue.
12" V. palatine inférieure. — Satellite de l'artère, elle naît au niveau de l'amygdale, reçoit des veines tonsillaires, palatines et pharyngiennes et descend sur le côté du pharynx, en avant de la v. pharyngienne. Son origine s'étend parfois jusqu'à la trompe d'Eustache et l'anastomose avec le plexus plérygoïdien et les v. du trou ovale (Launay).
Brandies d'anastomose. — La v. faciale est anastomosée : avec lav. ophthalmique par ses branches d'origine; — avec l'ophthalmique inférieure, parla faciale profonde; — avec le plexus plérygoïdien, par la faciale profonde, quelquefois par u ne buccale et par la palatine inférieure; — avec la jugul. externe, par la communicante intra-parotidienne ; — avec la jugulaire antérieure, par une branche souvent importante.
Nous avons indiqué comment elle communiquait directement ou indirectement, c'esl-à-dire par des réseaux interposés, avec les v. temporales, nasales profondes, linguales, et avec la jugulaire externe par les v. de Sténon, les transverses de la face, les massélérines.
8° V. LINGUALE
Le tronc assez court de la v. linguale est divisé en trois branches: les v. pro fondes, les v. supérieures ou dorsales, les v. inférieures ou ranines. Ces deux dernières sont des veines superficielles. Toutes sont valvulées dans leur trajet.
t» V. linguales profondes. — Les veines profondes, au nombre de deux, sont très petites et enlacent en plexus l'artère linguale. Ce sont les vraies satellites de l'artère ; elles passent avec elles en arrière de l^hyoglosse.
2° y. ciorsaZes (ou supérieures). — Cesv. satellites du rameau dorsal de l'artère linguale naissent du plexus sous-muqueux de la base de la langue. Ce plexus s'étend du V lingual à l'épiglotte. Les veines émissaires, au nombre d' 1 ou 2 de chaque côté, souvent accompagnées d'une veine médiane, descendent parallèlement vers l'épiglotte pour se jeter dans le tronc de la linguale, ou dans les V. linguales profondes. Elles sont très superficielles, visibles au laryngoscope, et leur ouverture donne lieu à d'abondantes hémorrhagies. Luschka, se fondant sur leurs anostomoses nombreuses avec les v. laryngées supérieures, émet l'idée qu'on pourrait les scarifier avantageusement dans les laryngites congestives.
.3° V. ranines (ou inférieures). — La ranine ou sublinguale est une grosse veine sous-muqueuse (ju'on voit en relief sur le côté du frein de la langue. Elle commence près de la pointe, dans le sillon qui sépare le génioglosse du lingual
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iniï'rieiir, se clin'ye ou ui'rièie le loiiy du pliiiiclicf hiiccal, entre la glande sublinguale et la langue, à côté du canal de Wharlon, puis passe sur la face externe (le l'Iiyoglosse et, près de son bord postérieur, se jette dans le tronc commun. l'Aie est satellite du nerf gi'and bypoglosse, et dans la recherclie de l'artère linguale, c'est elle qu'on aperçoit dans le triangle hypoglosso-liyoïdien, au-dessous du nerf grand hypoglosse ; au-dessus du nerf est ordinairement une autre veine très petite.
Klle reçoit des veines de la langue (muscles et muqueuse), des muscl'^s du plancher buccal, de la glande sublinguale et de la sous-maxillaire. Ses principales origines linguales se font dans le jAexus l(tt(''raJ , |)lexus superficiel consi-
Ilniiiiif S. ment.
Fig. 491. — Veines ilc la langue (il'après IliisrlitVlil, un |umi inruiilii').
(Ii'rablc diint les \'einos sont lanli'il avalvulaires, tanl(jt pourvues de valvules résistantes. (In saignait aniroi'ois les v. ranines. Lannav a signalé une anastdmose constante chez riu)nime et chez les animaux entre la ranine et la v. sousmeutale profonde, par une perforante qui. de concert avec une branche artérielle analogue, liaverse le muscle m vio-hvoïdien. I*ar celte voie, une part du sang lingual est dérivée hors de la cavité et passe dans la v. faciale.
'1' Thyroïdienne supérieure. — Hes trois veines thyroïdiennes, supérieure, niii\ (Mine cl iiil'érieuie, elle est seule satellite de l'artère correspondante, l'.lle liait à la partie supérieure de la glande tin roïde. du l'éseau veineux qui enidiiie toute celle glande coninu? d'un tilcl. Son tronc unique, valvulé d'après Ilon/é, se dirige en haut et en dehors, croise ordinairement la carotide primitive el >e jette dans letnuic linguo-facial. Elle conimiinii|ue avec les v. lyroïdiennes inférieures soit par l'intermédiaire du réseau, sm'l par des branches directes, et s'anastomose avec celle du côté opposé par une branche transversale, souvent double (cûin)imnicante supérieure), située entre le bord supérieur de risthme et le bord inférieur du cartilage cricoïde. Elle est j)resque toujours anastomosée avec la jugul. antérieure et avec le plexus pharyngien.
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Elle reçoit : 1" la v. laryngée infërietire ou crico-thyroidienne , qui perfore la membrane crico-thyroïdieiine ; 2° la v. laryngée supérieure, forte branche, qui provient du larynx et du récessus pharyngo-laryngé, en traversant avec le nerf et l'artère la membrane thyro-hyoïdienne ; 3° des v. sterno-mastoïdiennes.
10" V. pharyngée. — Lav. pharyngée(pharyngéein/ëri^i()'e, par opposition à la pharyngée supérieure ou ptérygo-palaline), simple ou double, satellite de l'artère pharyng. inférieure, naît du plexus pharyngien dont elle est un des principaux émissaires (V. Splanchnol. , p. 166 et fig. 72). Située sur lescôtés du pharynx, près de la base du crâne, elle descend dans l'espace maxillo-pharyngien à cùté de la carotide interne et se termine directement dans la v. jugulaire interne, au voisinage de l'embouchure de la faciale.
Au-dessous du confluent veineux (jue nous venons de décrire, la jugulaire interne ne reçoit plus qu'une collatérale régulière, la v. thyroïdienne moyenne.
11'' V. thyroïdienne moyenne. — Ce tronc unique, qui ne correspond à aucune artère et qui paraît être complémentaire de la thyroïdienne supérieure, naît de la partie inférieure du lobe latéral de la glande thyroïde, reçoit quelques v. trachéales et laryngées, se porte en dehors et se. termine dans la jugulaire interne, à l'union de son tiers moyen avec son tiers inférieur.
Branches d'anastomose. — La jugulaire interne est anastomosée : l-avec le tronc temporo-maxillaire, c'est-à-dire avec l'origine même de la jugul. externe, par une branche très commune, qui peut être assez grosse pour que ce tronc devienne une de ses origines ; 2° avec la jugul. externe par la communicante intra-parolidienne, qui d'ailleurs se rend le plus habituellement à la V. faciale; 3" avec la jugulaire antérieure par plusieurs rameaux; 4° souvent avec la vertébrale, au-dessous de la hase du crâne, par une branche qui rappelle l'embouchure normale, chez beaucoup d'animaux, de l'extrémité supérieure de la jugul. int. rudimentaire dans la v. vertébrale (Liischka).
Territoire de la jugulaire interne. — La jugulaire interne fait défaut chez la plupart des vertébrés, poissons, amphibies, oiseaux et chez un certain nombre de mammifères; leur v. jugulaire unique correspond à la jugulaire externe. Elle apparaît rudimentaire, avec le chien, le lapin. Elle est la veine principale chez les singes, la jugulaire externe subissant dès l'époque embryonnaire un arrêt de développement ou une rétrogradation qui la relègue au second plan.
Chez l'homme son territoire est considérable. 11 embrasse: 1° la presque totalité du sang de l'encéphale et une partie de la dure-mère ; 2° parmi les organes des sens, l'œil et l'orbite moins les paupières, l'oreille moins l'oreille externe, les fosses nasales dans leur partie supérieure olfactive, la langue; 3" dans la face, tout le visage et une partie du bassin veineux profond de la région temporale ; 4" plusieurs viscères, le pharynx, le larynx, une partie du corps thyroïde et de la trachée.
Injection. — La jugulaire interne s'injecte facilement dans les deux sens, par les grosses \ eines des membres ou les v. caves, ou bien par le sinus longitud. supér.
Un injecte les sinus par la jugulaire interne, ou par le s. longitud. supérieur après
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ligature des jugulaires, le plus haut possiljle. Il est bon île pousser une injection coiriplénientairo par la v. oplithalniique. Pour injecter le s. longit. sup., on pratique une fenêtre à la voûte, on lie la canule sur des épingles ou en se servant d'un ténaculum et on pousse successiA-enient en avant et en arrière.
On remplit les i\ dip/oïqiies en injectant par l'artiM-e méningée moyenne et par le tliploé lui-même (Lniirjer). On peut aussi sur une \-oùto du crùnc sectionnée utiliser les gros canaux que l'on voit sur la coupe.
Pour inject(3r les o. de l'orbite et le système delà v. ophthalmique en particulier, Festal, après les soins préliminaires (clioix d'un sujet maigre et âgé, lavage prolongé, trempage dans l'eau chauiie) remplissait d'abord les deux carotides, puis successivement les deux jugulaires externes et les deux jugul. int. avec une niasse à la gélatine colorée par des couleurs de gouache. — Sesomann a employé la masse à l'huile de lin et à la térébenthine. Sur une t("te séparée, il lie les jugul. internes et pousse par les jugul. ext. et antérieure et par les faciales. Pour injecter spécialement la v. ophthalmique, il faut d'abord pousser par l'angulaire ou la frontale, et pour remplir les collatérales labiales de la faciale, pousser par celle-ci à contre-courant après avoir lié l'angulaire. — Gurwitsch s'est servi de la même matière et a procédé de la même façon. La tète séparée et liée, il pousse par la faciale et la temporale superncielle, et complète par la jugulaire externe et le tronc temporo-maxillaire.
Dans tous ces procédés, on obtient l'injeclion totale des veines de la ti''te et des sinus.
Golfe de la jugulaire. — Est le bulbe Huiler et des auteurs étrangers. Rudinger a montré que la largeur du sinus latéral, du trou déchiré et de la fosse jugulaire marchent de pair. La fosse jugulaire est la partie la plus variable du crâne. Quand le sinus latéral coiTesponilant est très petit, la fosse qui lui fait suite peut n'avoir que .S mm. de hauteur sur 4 de large ; l'orifice vasculaire du trou déchiré est alors plus petit que l'orifice nerveux. Kastotf (1844) avait cru reconnaître un rapport entre l'étroitesse du trou jugulaii'e a\ ec absence de la fossette, ce qu'il attribuait à une hyperostose du rocher, et certaines formes de folie, notamment la folie suicide. Mais l'invariabiliti' du canal carotidien dans ces cas, et la présence de dispositions semblables sui' des sujets normaux, montrent qu'il s'agit d'une asymétrie congénitale liée à la direction des sinus. — Quand elle est bien développée, la fosse jugulaire et avec elle le golfe veineux peuvent s'enfoncer entre l'aqueduc du limaçon et celui du vestibule, aune faible distancedu vestibule et do l'ampoule du canal demi-circulaire vertical postérieur, près de la caisse du tympan et à quelques millimètres du méat auditif interne. Rudinger a vu la paroi externe de l'aqueduc du limaçon et celle de l'aqueduc du vestibule perforées, communiquant a\'ec la fossette jugulaire (V. Riidinger, Ueberdeii Abfluss des B/ii/es... ISTfi).
Langer a avancé que le golfe de la jugulaire n'estqu'un coude du sinus latéral, obligé de s'inlléchirautonrde l'épine jugulaire pour accommoder sa direction horizontale à la direction verticale de la jugulaire interne. 11 se fonde sur l'absence du golfe chez le nouveau-né, la liircclion deux fois infléchie du sinus, et l'abouchement du sinus pétreux inférieur au-dessous de la base du crâne, ce qui indiquerait qu'au-dessus de son embouchure c'estlesinus et non la veine jugulaire qui remplit la fossette. Les arguments de l'auteur ne sont pas décisifs et l'étude de quelques pièces ne m'a pas paru appuyer son opinion. La dilatation de la veine est sans doute produite par le débouché à angle droit d'un gros sinus, sous une incidence dél'avorable à l'écoulement; mais cette dilatation appartient à la veine, non au sinus. J'ajouterai que d'après Luschka le golfe de la jugulaire possède la structure veineuse, et que la structure slnusienne [canal fibreux tapissé par la tunique interne) ne commence qu'il l'orifice jugulaire du trou déchiré' (V. Langer, l'eber der l'rsprung der hineren Jiigulnrvenen. C. R. .\c. Se. (le Vienne. 1884).
■Variétés et anomalies de la jugul. interne. — Ne fait jamais défaut, mais quelquefois très grêle à gauclie et remplacée par une forte jugul. antérieure, variété réversive du type animal : — double ou mieux déiloublée avec deux branches égales et volumineuses, mais unique à ses extrémités (plusieurs cas) ; — percée d'une fente où passe le tendon de l'omo-hyoïdien, par formation insulaire étroite {Williams).
Passe avec le pneumo -gastrique en avant de la carotide primitive (Quain) ; — reçoit des branches supplémentaires : le tronc temporo-maxillaire (normal pour quelques auteurs) . l'intercostale sup. gauche, une v. bronchique, la laryngée supér., la vertébrale, la scapulaire transverse, quelquefois une v. sortant du troisième trou de conjugaison (Chnbberl). — Reçoit la V. jugul. externe au milieu du cou (1 cas), ou bien à sa partie inférieure la branche interne d'une jugulaire externe bifurquée.
V. faciale. — Dans le tronc linguo-facial, c'est d'après Rathke la linguale qui est la branche primitive chez les animaux, la faciale étant une branche collatérale.
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J'ai vu la faciale très grêle dans sa partie supérieure, ce qui arrive souvent pour l'artère. — Elle peut recevoir le tronc temporo-maxillaire [faciale postérieure) et constituer alors la y. faciale connnune ; disposition considérée comme normale et typique par Henle. — Débouche quelquefois, comme chez les animaux, dans la jugulaire externe du même côté, en passant sur le sterno-mastoïdien: ou dans celle du côté opposé iCruveilhier): — ou dans la jugulaire antérieure (cas fréquent), à laquelle elle est régulièrement anastomosée; — ou dans la convexité d'une arcade commune aux jugul. ext. et antérieure (Cruv.)
La V. angulaire est énorme chez le mouton et fréquemment choisie pour la saignée.
Sur la v. faciale, voyez les travaux des auteurs cités à propos de lav. ophlhalmique : Festal, Sesemann et Gurwitsch.
Les v. frontales présentent des formes très diverses. D'après Gurwitsch, la règle est qu'il y a un tronc médian unique, qui dans la moitié des cas se dirige vers la veine angulaire gauche, et dans l'autre moitié se bifurque en deux branches droite et gauche. Il peut y avoir quatre veines parallèles. L'arcade n'est pas constante ; elle peut être sinueuse ou double. Gurwitsch signale une communication de la v. frontale avec le sinus long. sup. par une perforante médiane.
On saignait autrefois les v. frontales. Mais le sang coule en bavant, et les communications avec la circulation cérébrale sont à peu près nulles (Hi/rll).
Les veines nasales ou des fosses nasales sont nombreuses. Le riche réseau veineux de la pituitaire, qui prend sur les cornets moyen et inférieur une forme caverneuse, se déverse par plusieurs voies : en avant, dans les v. dorsales et latérales du nez, branches de la faciale, par des perforantes ; en arrière dans la maxillaire interne, parles palatines supérieures et sphéno- palatines ; en haut dans l'ophthalmique par les deux ethmoïdales.
Les veines labiales sont difficiles à injecter, à cause de leurs nombreuses valvules. J'ai souvent échoué. Il faut choisir un sujet âgé, et lier la faciale à ses extrémités pour augmenter la pression. Sur une pièce de Chabbert, que Bonamy considérait d'ailleurs comme unique, les deux lèvres possèdent un plexus annulaire, à mailles très serrées, surtout sur la partie moyenne ; il occupe le bord libre, dans l'épaisseur de l'orbiculaire. La forme habituelle du plexus labial est plutôt celle d'un éventail grillagé qui enlace l'orbiculaire et s'effile vers le tronc émissaire.
Les V. labiales inférieures sont souvent éparpillées ; on voit quelf[uefois unev. médiane. Les latérales peuvent aboutir à la jugulaire externe : les rameaux internes vont ordinairement aux V. sous-mentales.
V. sous-orbitaires. — Ne sont pas régulières. N'existent que 7 f. sur 100 ! Gui'wi/scli).
V. faciale profonde. — Walter l'a appelée ophthalmo-faciale à cause de ses anastomoses avec les v. orbitaires, anastomoses qui ne se présentent que dans 40 0/0 dos cas. Elle ne manquait qu'une fois sur 21 sujets (Gurwitsch) ; elle peut être très petite : je l'ai vue émerger de la tubérosité maxillaire par un orifice volumineux. — Le plexus alvéolaii'e signalé par Gruveilhier est inconstant. Gurwitsch ne l'a rencontré que 3 fois sur 21 têtes injectées ; Launay ne l'a observé ni chez l'homme ni chez les animaux. — La v. du siiiîis est une émissaire du riche plexus de la muqueuse du sinus maxillaire, plexus indiqué par Gurwitsch ; elle perfore la tubérosité.
V. buccales. — Launay signale une veine buccale assez grosse et constante, satellite de l'artère buccale et du nerf : elle communique en arrière avec les v. temporales profondes. — Le plexus massétérin superficiel se vide en avant dans la faciale par les massét. antérieures, en arrière dans la temporale, la jugul. externe parles massét. postérieures.
Plexus de Sténon. — Sesemann croit l'avoir découvert; Foucher (Th.de Paris, 1854) l'a signalé bien avant lui. Il est si serré dans une injection réussie qu'il masque le conduit et lui constitue une véritable gaine ; il assure probablement l'occlusion des parois qui n'ont pas de fibres musculaires; il se déverse par son extrémité postérieure dans la jugul. ext. (ou le tronc temp -max.) qu'il anastomose ainsi avec la faciale, et par des branches latérales dans les v. massétérines et dans une arcade anastomotique inférieure qui croise le bord inférieur du massétcr.
V. liiir/uale. — H y a pour ses diverses branches des dénominations diff'érentes suivant les auteurs ; j'ai adopté celles de Sappey.
Le tronc de la linguale s'ouvre quelquefois dans la jugulaire externe, — dans la jugulaire antérieure. — Une des trois branches, et même toutes les trois peuvent déboucher isolément dans la jugul. interne. — Les linguales profondes vont souvent à la v. pharyngienne. — • Zuckerkandl a décrit un plexus du canal de Wharton analogue au plexus du canal de Sténon. — ■ On a signalé des v. satellites du nerf lingual ; sont petites et paraissent inconstantes.
Les veines de la langue sont souvent variqueuses {Masson, Thèse de Bordeaux, 1880). Ces varicosités qu'on voit dans la diathèse variqueuse, les maladies du cœur ou du pou-
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mon, les congestions céi'ébralcs... allerlonl soit les v. raniiips soit les veines (ioi'sales, c'cslà-iliru les v. superticiellcs. On a vu les v. dorsales fie la grosseur d'une plume de corbeau, a\ ec des dilatations anipullaires.
Sur les veines do la langue, v. Zuckerkandl, Ziir r/rsrri/i. iiiid /ojio{/r. Aiidlomie dcv ZuHfjenvenen, Wien. med. Jalirb., 1870).
V. Thi/roïrlienne mpériewe. — Débouche isolément dans la jugulaire interne (cas fréquent) et ligure alors la base du triangle opératoire dans la ligature de la linguale en dehors. — Est beaucoup plus grosse que le tronc linguo-l'acial. — Reçoit le sinus pétreux inférieur. [Tlieile). — Est accompagnée par une tbyroïilienne accexxnirp [Kocker) qui s'ouvre audessous d'elle dans la jugid. interne. L'accessoire existait dO fois sur 16 sujets, toujours unilatérale, 8 fois à droite {Gaudter).
La hiviiiigi'c supérieui'p peut s'ouvrir isolément dans le tronc linguo-facial ou dans la j 11 gui. antér.
Lusclika décrit trois veines laryngées : 1» une veine laryngée inférieure, qui se jette ilans le plexus thyroïdien pré et péri-trachéal, tributaire de la v. thyroïdienne inférieure : -1^ une V. laryng. moi/enne ou rriro-thi/roïdienne. grêle ; 3" une v. laryng. super, qui a ses origines dans la gouttière pharyngo-laryngi'oet communiqueavec les veines dorsales do la langue et avec rextri'inité inférieure du plexus pharyngé.
(Sur les V. du larynx : Luscklia. /Jie Veiie i/rn menschliclien A'eli//tO]ifs, .Arcli. f. .\nat., 18(19.)
r. phari/uf/ée. — On sait qu'il existe sous la tuni([ue externe du pharynx (v. Pharynx, |i. 166) un vaste plexus qui recouvre sa face postérieure et ses faces latérales. Le plexun /ihari/nyien communique a\'ec de nombreuses veines voisines : en bas, avec les thyroïdiennes supérieures et les œsophagiennes ; en haut et latéralement, avec les v. vidiennes et sphéno-palatincs du plexus plérygoïdion. la palatine inférieure de la faciale et la v. vertébrale. Le p/exus lubaire do la trompe d'Eustache aboutit on partie au plexus ptérygoïdien, en partie au plexus pharyngien. Il en est de même du plexux lonsillaire de l'amygdale palatine, dont la partie antérieure est tributaii'c des v. pharyngiennes et des v. linguales, la partie postérieure se rendant aux v. ptérygoïdiennes. Le rameau méningé de l'artère pharyngienne est accompagné d'une veine, souvent considérable, qui descend de la base du crâne, où elle s'anastomose avec lo plexus condylien antéi'ieur (v. pliar//iif/nrnndijlieiine de Labbé). Une veine médiane descend quelquefois do l'apophyse basilaire.
Le plexus pharyngien se déverse par des émissaires multiples, non seulement par la \\ pharyngée, mais encore par la palatine inférieure et la thyroïdienne supérieure.
La V. pharyngée s'ouvre quelquefois dans le tronc linguo-facial. — Elle peut recevoir les V. occipitales [yrofondos. — Theile signale une v. pharyngienne accessoire qui débouche dans la faciale.
r. thi/roïdieiiiw mni/enne. — Certains auteurs la disent constante, d'autres pensent (|u'elle manque souvent, d'autres enfin que son absence est la règle. — Assez souvent deux de chaque coté (thyroïdienne moyenne accessoire).
BRANCHES D'ORIGINE DE LA JUGULAIRE INTERNE
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La V. juf^ulaire interne a pour origine les sinus crâniens; par convergence successive ils aboutissent à un tronc commun, le sinus latéral, qui au niveau du trou décliiié postérieur se continue avec la jugulaire interne.
Les shius cn'iniois sont des canau.x fibreu.x, collecteurs des v. du cerveau et de l'œil; ils reçoivent aussi quel([ues veines osseuses et méningées. Ils occupent des gouttières creusées sur la face interne du crâne, et se logent dans les grandes dépressions de l'encéphale, la scissure interhémisphérique, l'excavation centrale de la base, le sillon qui sépare le cervelet du cerveau.
Leur forme est en général prismatique ou cylindrique. Le sinus long, supérieur, le sinus droit, le sinus latéral, sont prismatiques, à section triangulaire. Quelques-uns sont plexiformes et irréguliers.
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Leur structure fibreuse, l'absence de valvules, la présence de brides ou de travées dans leur intérieur sont autant de traits caractéristiques.
Leur paroi se compose d'une tunique externe, fibreuse, épaisse, qui appartient à la dure mère, et d'une tunique interne veineuse. La tunique externe, durale, remplace la tunique adventice et la tunique musculaire ; elle est produite par le dédoublement des deux feuillets de la dure-mère ou peut-être par le plissement du feuillet interne. Elle est essentiellement fibreuse, pauvre en fibres élastiques ; les faisceaux conjonctifs sont longitudinaux en dedans, et circulaires en dehors ; d'autres fois il y a plusieurs couches alternantes. Elle possède des vasa vasorum et des nerfs, nerfs sinusiens de Luschka, dont quelques-uns se terminent par des corpuscules de Pacini (Krause). On présume que ces nerfs sont en rapport avec la régulation de la circulation. La tunique interne n'est autre que la tunique interne des veines
Fig. 492. — Forme des sinus.
Coupe frontale passant parla région postérieure de la téte et montrant la forme triangulaire
des principaux sinus.
extra-cràniennes se prolongeant dans les sinus fibreux qu'elle tapisse ; ainsi s'explique la propagation dans le crâne des phlébites extérieures. Elle est mince et délicate, et se compose d'un endothélium reposant sur une couche élastique à réseau fin et serré, qui présente une direction longitudinale. Luschka ajoute que l'endothélium peut manquer par place et que dans certains points il est doublé d'une membrane limitante très fine. Il n'y a nulle part de fibres musculaires.
Les sinus n'ont pas de valvules. Certaines de leurs veines afférentes, s'abouchant obliquement, présentent à leur ouverture un éperon qui brise le courant, mais n'empêche pas les injections de passer.
On rencontre dans plusieurs sinus des brides ou cordes de WilUs tendues en sens divers d'une paroi à l'autre. Dans le sinus long. sup. elles sont fermes, comme les cordages tendineux du cœur; dans le sinus droit, le sinus latéral
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ol lp sinus occiiiital Iranvorso, elles soni nnliiiaireiiienl molles et. ronL,M'i'ili'es. D'aiiires fois, ce seul, de vérilai)l(>s t7t»/S0NN' conliniies, ayaiil 1 e. el. plus de longueur, placées de champ dans le sinus qu'elle dédouble, plus raremenl en sens liorizonlal. Kntin ces brides s'unissent, en véliculum dans le sinus caverneux, le sinus carotidien, le sinus occipital antérieur, les lacs sanguins, tous sinus qui dérivent de plexus veineux transformés, à la fin de la vie fœtale ou même tardivement, en cavités cloisonnées.
V.n r.iison de leur structure, les sinus sont béants sur la coupe et très peu extensibles, si peu extensibles que les injections les rendent à |)eine plus apparents, Mali^ré leur béance, les hémorrhagies s'arrêtent Facilement el l'entrée do l'air est extrêmement rare; leurs blessures sont loin de présenter la gravité (lu'on aurait pu pi'évoir. Sans doute la rigidité et l'immobilité des parois compensent les dangers de la béance permanente; car. dans les \eines ouvertes, ce sont surtout les mouvements des muscles voisins ou l'extension des veines sectionnées qui provof[uent ra|)pel de l'air dans le canal veineux.
()n compte ordinairement l'i sinus ; mais on oublie les deux sinus sphénopariélaux, les deuv sinus carotidiens et les deux sinus piM ro-occipilaux, ce (|ui l'ait 21. A rexcej)tinn des deux derniers qui sont creusés sur la face externe de la biise crânienne, tous les autres sont dans la caN'ilé du crâne. Cinq sont impairs et médians : le sinus long, supérieui', le sinus long, iufér., le sinus droit, le sinus circulaire et b' sinus occipital transverse; tous les autres sont |)airs. Superposés sur trois étages, un étage supéi'ieur ipii comprend le sinus long, supér. et les sinus latéraux ; \in étage moN'cn, pour le sinus long, inféi-, et le sinus droit; un étage infériiMir pour b^s sinus de la base, ils convergent tous dans leurs brauebenients successifs vers le trou déchiré postérieur, disposition qui semble due à l'attitude verticale, car chez les animaux dont la tète est inclinée et dont le trou occi|)ital est vertical, les sinus de la base sont peu développés et les sinus latéraux sortant par les trous temporaux, au niveau de l'articulation temporo-maxillaire, débouchent dans la v. jugulaire externe.
Lacs sanguins. — Les lacs Aaurjuiws (Trolard) sont des cavités lacunaires creusées dans l'épaisseur de la dure-mèi'e et annexées aux sinus. Ces cavités ont la forme d'ampoules rondes ou allongées, mesurant en moyenne 1 cm. en longueur, jusqu'à ^ cm. quand plusieurs d'entre elles se fusionnent. Leur structure est aréolaire, et leur face intei'ue. ainsi que celle des travées, est tapissée par un endothélium ; elles contiennent du sang veineux. Llles reçoivent des veines méningées et des v. diploïqucs, dont elles ne sont d'ailleurs qu'une dilatation, et communiquent avec les v. cérébrales et avec les sinus. Les veines cérébrales ])assent à coté d'elles ou en dessous et communiquent avec elles par un ou (ItMix |ieflts orifices. Il eu est de mêiue des sinus qui leur sont reliés tantôt par des fenêtres unies ou grillagées, tant(M par des tnuu'uli^s de (|U(>l(|ues milliméti'cs de longueur.
Les lacs sanguins jiassent |)ai'l(>s trois phases de plexus veineux. d'ampt)ules lacunaires et de cavités pacchioniennes. Ils se constituent aux dépens du réseau veineux de la face externe de la dure-mère. Ces réseaux en se dilatant forment des amas de gros el de petits vaisseaux, unis au sinus ^•o(^in pai' rextrc'Uiilé
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des branches veineuses; c'est ce que montrent ]es corvosions (Langer). De bonne heure les réseaux, en fusionnant leurs parois, prennent la forme caverneuse, car on |)eut observer des lacs sanguins même chez les enfants. C'est d'ailleurs de la même façon, par la (ransformation lacunairedeplexus veineux, que se dévelop|ienl le sinus caverneux, io sinus carotidien, le sinus occipital transverse e( les occipitaux postérieurs. Les lacs une fois formés s'étendent d'abord en surface, [)lus tard en épaisseur, et soulèvent le feuillet durai qui leur sert de voûte. Avec l'âge, ils font de plus en plus saillie à l'extérieur et
Fig. 41)3. — Lacs sanguins et. veines méningées.
La paroi supérieure des lacs et du sinus 1. supérieur a ëlé exeisée. Des orins engagés montrent la communication des lacs avec le sinus. I..es v. méningées sont figurées simples. — Y. aussi les fig. fi9 et lOO de la Névrologie.
creusent à la face interne du crâne des cuvettes ou dépressions anfractueuses, caractéristiques du crâne sénile. La voûte durale se résorbe et le lac s'ouvre dans le dijdoé; quelquefois même il proémine à l'extérieur du crâne. Ses travées peuvent s'ossifier. En même temps qu'ils s'accroissent et prennent cette forme, les lacs sont envahis par les granulations de Pacchioni qui, nées du (issu sous-arachnoïdien, traversent en la déprimant la paroi inférieure et s'élalent en tapis sur leur plancher (V. Névrologie, p. 145). Ce n'est toutefois là qu'une complication, un accident et ce ne sont pas les granulalions qui pro-
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iliiisent les ampoules veineuses; car, ainsi que nous l'avons dil, les lacs sanguins se forment dès les premiers mois de la vie et parfois chez l'adulte ne renferment aucune granulalion ; d'autre part, ces dernières envahissent tout aussi bien d autres espaces creux, tels que les sinus ou les v. méningées.
Les lacs sanguins se rencontrent le long de plusieurs sinus et sont prescjue toujours bilatéraux et symétriques: 1° le long du sinus long. sup. ; les plus gi'os et les plus constants siègent dans la région fronto-pariélale, sur le trajet de la branche antérieure de la v. méningée moyenne ; 2° dans la tente du cervelel, le long du s. latéral ; il y en a ordinairement un vers la ligne médiane (H l'autre vers l'angle externe ; 3° dans la fosse moyenne ou temporo-sphénoï- (hile de la base, sur le trajet de la v. méningée; ils sont souvent très gros ; i" de plus petits, près du sinus droil. Tous ces lacs sont ii peu près constants.
Leur rôle parait être celui de réservoirs chargés de régulariser la circulation veineuse du cerveau ; aussi Labbé les a-l-il appelés lacs dérivatifs de svretë. Leur structure aréalaire et leur situation en dehors des grandes voies sanguines font présumer (jue la circulation doit y être ralentie ; ils sont d'ailleurs très prédisposés aux thromboses.
On a divisé les sinus en impairs et pairs, en torculariens et alorculariens, suivant (|u'ils se lendeni ou non au |)ressoir d'IIérophile (lorcular, pressoir). La classification la plus naturelle, hi |ilus conforme à la théorie vertébrale du crâne et à la direction même des deux grands courants du sang intra-crànien, est celle qui divise les sinus en deux catégories : les sinus de la voûte et les sin us de la base.
Il existe encore d'autres petits sinus inconstants, les sinus pélro-sqnammenx, les sinus condyliens. Nous les mentionnerons au cours de la description.
Sinus de la voûte
Sinus de la base
S. longit. snpér.
S. longit. infér.
S. droit.
S. latéraux (pairs).
S. occipitaux postérieurs (pairs).
S. sphéno-pariélaux ou de Breschet (pairs).
S. caverneux (pairs).
S. coronaire,
S. carotidiens (pairs).
S. pétreux supérieurs (pairs).
S. pétreux inférieurs (pairs).
S. occipital transverse ou antérieur.
S. pétro-occipitaux (pairs).
SINUS LONGITUDINAL SUPERIEUR
Les(H(ts longitudinal supérieur on s. triangulaire, impair et médian, occupe tniilp I I longueur du bord convexe de la faux du cerveau et. avec lui. la gouttière
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sagitlale creusée sur les trois os frontal, pariélal et occipital ; comme cettegouttière, il est ordinairement un peu dévié à droite de la ligne médiane. Sa forme est celle d'un prisme triangulaire à base supérieure, les deux faces latérales regardantlafaceinterne de l'hémisphère ; plein, il devient ovalairesur la coupe. Son calibre, qui va croissant d'avant en arrière, est de 1 à 2 mm. à son origine et atteint 8 à 9 mm. près de sa terminaison. Son extrémité antérieure commence en cul-de-sac sous forme veineuse, dans le canal du trou borgne et ne se constitue à l'état de sinus qu'au-dessus de l'apophyse crista-galli ; son extrémité postérieure s'ouvre ordinairement dans un des s. latéraux, le droit le plus souvent, avec lequel il se continue à plein canal ; quelquefois dans le s. latér. gauche ; plus rarement dans les deux sinus à la fois ou dans un réservoir commun (pressoir d'IIérophile). Sa cavité est fréquemment traversée par des brides espacées ou rapprochées, qui sont jetées transversalement d'une paroi à l'autre et
, s. long. iiif.
Fig. iO i-. — Sinus de la voûte (d'après Sappey) .
peuvent masquer les orifices veineux {irabccules, cordes de Willis). Fréquemment aussi, chez les personnes âgées, elle est envahie par les granulations de Pacchioni qui proéminent à son intérieur.
Il est anastomosé quelquefois avec le s. longitud. inférieur ; — régulièrement à sa partie antérieure avec les v. ethmoïdales, tributaires de l'ophthalmique ; — avec les v. méningées moyennes et le sinus de Breschet, soit directement, soit par l'intermédiaire des lacs sanguins.
Le sinus longitudinal supérieur reçoit : 1° le réseau veineux du Irou horffne, réseau qui provient uniquementdu bouchon fibreux conique parlequel le som-
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Miel do la faux s'insère flans lo canal osseux ; exceplionnellemeni il s'y adjoint une V. dite du I roii borgne ou v. elhmo'ido-f ronlale ; — 2° une v. cérébrale du lobule orbilairc, ijui est une branche aberrante de la v. etbnioïdale antérieure et fait comuiuniquer le sinus avec i(>s veines pituitaires {ZuckcrkandI) ; - — 3° des V. durales provenant de la dure-nière, horsdu territoire des v. méningées moyennes; — 4° des v. osseuses ou Oiplo'iques, dont (|uel({ues-unes traversent la suture sagittale et sont des veines émissaires, telles que les émissaires do Sanlorini. Les corrosions montrent que les v. durales et les v. osseuses abordent surloul sinus |)ar sa face supérieure; — 5° les v. cérébrales supérieures (Voy. Névrologie, p. 720). Je rappellerai que ces veines, nées des faces externe cl intei-ne de l'hémisphère cérébral, sont au nombre de dix h quinze, qu'elles i Vanchissent librement dans l'espace sous-arachnoïdion la dislance qui sépare ilu sinus le bord supérieur du cerveau, que la moitié au moins, suivant un Irajel rétrogi'ade. rampent enclavées dans l'épaisseur de la faux ou dos parois du sinus pour venir, après un parcours |)lus ou moins long, s'ouvrir oldi([uemcnt et à contre-courant. Cette ouverture oblique, analogue à celle de l'uretère dans la vessie, produit sur un des bords une saillie en éperon dans laquelle on a voulu voir une disposition valvulairo. On sait aussi qu'il y a au voisinage de la scissure de Rolando une veine plus grosse, la grande v. anastouiolique de Trolard, et quelquefois en arrière d'elle une autre un peu moins volumineuse, la petite a)iastomoLique de Labbé.
Nous avons dit, à propos des lacs sanguins qui avoisinent le sinus, que ces ampoules veineuses, où se jettent des veines méningées et des v. osseuses, communiquent avec la paroi latérale du sinns par de petits orifices ou des troncs très courts, et rpTils ])ouvaient servir de réservoirs de décharge.
SIMUS LONGITLiniNAI, INFÉRIEUR
Le s. longitudinal inférieur, impair et médian, est tantôt un sinus, tantôt une simple veine, f[ui occupe la moitié postérieure du bord libre ou bord inférieur de la faux du cerveau. ïi'èsélroit, son volume croît d'avant on arrière; sa forme est arrondie. Son extrémité antérieure est en cul-de-sac ; son extrémité postérieure s'ouvre à l'origine du sinus droit. Il reçoit normalement des veines de la faux, et quelquefois des veines du corps calleux.
SINUS DROIT
Egalement impair et médian, le s. droit (s. perpendiculaire, s. de la tente) est situé sur la partie médiane de la tonte du cervelet, dans ré|>aisseur de la base de la grande faux ; comme cette base, il est oblique à 45° en bas et en arrière, inclinaison qui varie d'ailleurs selon les sujets. Sa forme est prismatique triangulaire, à arête supérieure. Son D. moyen est de4 à 5 mm., et croît d'avant en arrière; près de sa terminaison, ce canal présente ordinairement une pelilo ampoule, qui |)eut communi(|uer par un orilice latéral avec le sinus latéral adjacent (Dumont). L'oxtrémilé aniérionredu sinus fail suite au s. longit. inférieur; son oxircmito poslérleuro dehoucho par un orifice ovale, f(nolque.''()is
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grillagé, dans le petit s. latéral, c'est-à-dire celui qui ne reçoit pas le s. long, supérieur, et qui en règle générale est le s. gauche ; plus rarement dans celui de droile ou bien dans le pressoir, quand celui-ci existe sous forme de réservoir véritable.
11 reçoit le s. longitudinal inf.; — près de son origine, la veinede Galien qui se recourbe pour aborder le sinus, presque à contre-courant, de bas en haut et
d'arrière en avant (V. Névrologie , fig. 402) ; son orifice est une fente étroite, de 5 mm., située sur la ligne médiane ; — deux grosses veines cérébrales inférieures et moyennes, l'une antérieure, l'autre postérieure, qui viennent surtout du cunéusetdu précunéus ; — la v. cérébelleuse médiane supérieure, quand elle ne se jette pas dans la v. de Galien ou dans la V. basilaire ; — des veines de la tente du cervelet.
Le sinus droit présente quelquefois des brides à son intérieur et de petits lacs sanguins voisins. Son rôle principal est d'amener au pressoir le sang des veines centrales du cerveau et d'un certain nombre de v. hémisphériques. On a supposé que le s. longitudinal inférieur lui servait de canal de décharge.
Fig. 495. — Pressoir d'Hérophile ; types principaux (schéma).
A. sinus adossés.
C. sinus fusionnés
D. Sinus en ilot. —
Pressoir d'Hérophile. — Le pressoir d'IIérojjhile est le confluent des sinus de la voûte {confluent postérieur ou occipital de Cruveilhier) ; six sinus y font leur jonction ou tout au moins s'y rencontrent, le s. longil. sup. et le s. droit, qui sont les canaux afférents, les s. latéraux et les s. occip. postérieurs qui sont les canaux efférents. Il est situé au niveau de la protubérance occipitale interne.
Il suffit d'ouvrir les sinus à leur carrefour, sur un certain nombre de sujets, pour voir qu'ils affectent des dispositions très variées, que l'on peut ramener à trois types principaux, suivant qu'ils sont simplement adossés, ou réunis en îlot, ou fusionnés en un réservoir com-
i° Sinus adossés — Le s. longit. sup. passe tout entier dans un des sinus latéraux, et le s. droit dans l'autre s. latéral. A leur point d'adossement, ils
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coiiitnuuKjueiit soit par des l'eiuHres percées dans la paroi tornniuno, soil jiar un bras caiialiciilé Irès court (|ui va d'uu coude à l'autre. Les fenêtres, au nombre d' I à 3, sont des orifices de "i uiui. en moyenne; leur bord supérieur est Iran- ( liant et filjreux. Souvent un éperon libreux, en forme de digue, se voit audessus de l'orifice ou des bras de communication, comme pourdiriger lecourant. Ce type se rencontre dans la moitié des cas, d'après les recherches de Dumonl sur 50 sujets. Dans les 3/4 des cas, c'est dans le s. latéral droit fjue se jette le s longitudinal; la disposition inverse est donc la minorité. Dans une variété de ce type, le s. long, sup., un peu avant son coude, est relié par une petite branche accessoire avec le s. latéral opposé.
2'^ Sinus en îlot. — Le sin. longit. et le s. droit se bifurquent tous deux et circonscrivent un îlot losangi(|ue de dure-mère sur la protubérance occij)itale, à l'intersection do la tente et de la grande faux. La dure-mère épaissie se prolonge souvent en éperon à l'angle supérieur; l'éperon lui-même peut êlre perforé ou bien encore un pelit canal transversal réunit les deux angles latéraux. Rarement les (juatre branches sont égales; le s. I. siipér. surtout a pres- ((ue toujours sa branche droite plus forte. Celte forme existe 30 fois sur 100.
Sinus fusionnés. — Les sinus se réunissent en un réservoir commun (20 pour 100). ExceptionnelliMiient la forme de ce réservoir coi res|)ond à l'idée classicjue du pressoir. Le s. long. sup. se dilate à sa terminaison en une ampoule de lij mm. de diamètre au plus, au milieu de laquelle débouche le s. droit.
Le sang contenu dans le pressoir ou dans l'extrémité des canaux se déverse dans les s. latéraux et les s. occipit. postérieurs, qui descendent sur les côtés et au milieu de l'écaillé occipitale, en cohvergeant vers le trou déchiré postérieur. Ace niveau aussi vient s'ou\ rir Vcniissaire occipitale et quelquefois une V. cérébelleuse postérieure médiane.
SINUS r.ATKIlAUX
Les sinus hitcraux ou s. transverses, pairs et symétriques, situés dans la partie postérieure et inférieure du crâne, s'étendent de la prolubérance occipitale interne au trou déchiré postérieur, c'est-à-dire du coniluent des sinus à la V. jugulaire interne qu'ils constituent. Leur volume cioit de leur origine à leur teriiiinaisoii et atteint 1 cm. de diamètre. Ils sont rarement égaux et presque toujours asymétriquesdedroite à gauche; dans les trois quarts descas,le sinus droit est (ilus large (9 à 12 iiiiii.), sinus major, et est en même temps un |)eu plus élevé ; le gauche le plus étroit, 3 à 5 mm., shufs )})n!or ," les gouttières osseuses traduisent exactement ces dilféreiices. Leur surface est lisse, et |irésente fréquemment des brides, I fois suro d'un côté; j'en ai vu souvent chez les nouveau-nés. Llle peut être envahie par les granulations de Pacchioni, Plusieurs lacs sanguins, creusés dans la tente du cervelet et placés généralement près de leurs angles interne et extei'ne, leur sont annexés.
Chaque s. latéral décrit un trajet arqué en fera cheval, dont les courbures varient suivant la forme de l'occipital. On leur reconnaît deux portions, une horizontale et une verticale réunies ])ar un angle ou coude. La portion horizontale ou occipitale est logée dans la gouttière latérale de l'occipital, et fait saillie
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hors du sillon crânien. Elle est creusée dans la lente du cervelet et répond à la moitié postérieure de la grande circonférence de cet organe. Sa forme est celle d'un prisme triangulaire, à base postérieure, avec deux faces, l'une supérieure, l'autre inférieure, sur lesquelles s'appuient le cerveau et le cervelet; son arête s'enfonce dans la scissure cérébro-cérébelleuse. Elle s'étend du confluent à l'exmité externe du bord supérieur du rocher.
\jà portion verticale ou temporale, sinus sigmoïde de beaucoup d'auteurs étrangers, arrondie en demi-cylindre à convexité inférieure, profondément enchâssée dans l'os qu'elle ne déborde pas, occupe la gouttière mastoïdienne. Cette gouttière, qui contourne en arrière la base du rocher, correspond ordinairement, sur le plan transversal, au tiers moyen de l'apophyse mastoïde (Poirier) el est séparée de la face externe de cette apophyse par une épaisseur d'os qui varie entre 3 et 12 mm. Ces rapports du sinus avec le temporal nous expliquent la fréquence de ses thromboses dans les caries de cet os. Après avoir suivi la gouttière mastoïdienne, le sinus se relève pour contourner l'apophyse jugulaire de l'occipital sur laquelle se continue la gouttière et décrit ainsi une nouvelle courbure, à concavité antéro-externe, qui l'amène à l'extrémité postérieure élargie (orifice jugulaire) du trou déchiré; à ce niveau il se continue à plein canal avec hi V. jugul. interne qui occupe la fosse jugulaire. La largeur de celle fosse et celle de l'orifice jugulaire du trou déchiré sont proportionnelles au volume du sinus. Une épine osseuse, apophyse intra-jugulaire, sépare le sinus d'avec les nerfs mixtes à l'entrée du trou déchiré. (Voy. la fig. 488.)
Le s. latéral reçoit les veines suivantes : 1° à droite ou à gauche, plus rarement des deux côtés, le s. droit; — 2" également près de son origine, les s. occipit. poster, s'ouvrant dans un seul sinus ou dans les deux ; — 3° les veines cérébrales inférieures et postérieures, groupe de quatre ou cinq branches, souvent réunies en un tronc commun, qui se dirige d'avant en arrière et s'ouvre dans la partie horizontale du sinus ou dans un des lacs sanguins ; — 4° les v. latérales postérieures du cervelet qui se comportent de la même façon ; — 5» le sinus pétreux supérieur au niveau de son coude ; — 6" les v. de l'aqued^ic du vestibide, qui proviennent des canaux demi-circulaires et se jettent d'autres fois dans le s. pétr. ini'ér.
Les branches afférentes inconstantes sont: la diploïque temporale postérieure, — la petite anastomotique de Labbé, — le sinus pétro-squammeux, sinus anormal chez Thoinme, qui part du coude du sinus latéral, descend en avant entre la pyramide et l'écaillé temporale et se termine dans un orifice spécial, le trou temporal, ou dans le trou sphéno-épineux.
Le s. latéral présente une communication importante avec les v. extra-crâniennes par la v. émissaire mastoïdienne, qui passe par le trou ou canal mastoïdien et débouche dans les v. occipitales. L'orifice interne de ce canal est au milieu de la gouttière temporale. Souvent des phlébites extérieures ont envahi le s. latéral par ce chemin ; c'est aussi la raison qui a fait de la région mastoïdienne un lieu d'élection pour les émissions sanguines. Le s. latéral communique aussi quelquefois avec les plexus extra-rachidiens sous-occipitaux par les v. condyliennes postérieures.
SINUS CHANIENS
SINUS OCCIPITAUX l'OSTÉRlEUnS
I,os siiiufi occipitaux poslcrieurs (s. occipitaux proj). ilils), pairs cl en partie mcilians, occupent les fosses occi|)ilales iiifcrienres et s'étendent d'une extrémité à l'autre du sinus latéral corrc^spondaul ; ils ligurent la corde de l'arc décrit, |)ar ce sinus. Ce sont les plus petits d(^ tous les sinus : 2 mm. de I). ils se composent de deux parties : une i)ai'lie verticale, ([ni descend dans la faux du cervelet, le long de la crête occi|)itale interne ; une ])artie horizontale ou antérieure, dite encore shiiia mar(iinal , partie très ténue (jui contourne le h(n A pDstéi'ieur du trou occipital, dans le sillon marginal, et débouche, un peu audessus du ti'ou déchiré, dans le sinus latéi'al, sur le coté interne de son extrémité antérieure. Dans l'épaisseur de la faux, les deu.x sinus sont accolés et le plus souvent se fusionnent en un tronc uni(jue et médian, qui s'ouvre par un oi'illce unique dans l'extrémité su|)érieure du sinus latéral ou dans le pressoir nu'Mue. Cet orifice a ordinairement la grosseur d'un stylet.
Ils reçoivent des veines durales et diploéliques et des veinules du cervelet. I Is commnni(juent avec le plexus rachiilien ])ostéi'ieur du trou occi|iital pardes Itiauches émanées de leur angle de hiluication 1 1 en le pense (j ne le courant est ascendant dans ces branches, parce (jue leui's troncs sont prés du sinus.
Les s. occipil. postérieurs sont moins des canaux collecteurs de veines que (les canaux d'anastomose entre les sinus laléi'aux auxquels ils servent de voie de décharge, comme aussi entre les sinus de la voûte et les sinus rachidiens. A ce derniei' point de vue, ils sont complétés par les sinus occi]). antéiieurs qui unissiMit les sinus de la base aux v. racliidiennes.
SINUS 1)1-: LA ISASE
Le sinus caverneux est le vi'u ilaljle centre des sinus de la base ; c'est à lui (|u'arriveut ou c'est de lui (|u'émanent tous les autres sinus de cette région ; ils sont ses al'Ilucnts ou ses émissaires.
SINUS CAViORMaiX
Pairs, svmi'l riques, li^s sinus caverneux occupent les côtés de la selle turcii|ueou fosse piliiilaire et s'éieiulcni tlu sommet du rocher à la fente sphénoïdale. La longueur du sinus est de 2 cm. ; plein, il a 1 cm. de large. Sa forme est celle d'un cube irrégulier allongé d'avant en arrière. On lui décrit quatre parois et deux extrémités. Sa paroi interne l'épond à la face latérale du corps du sphénoïde et à la glande pituitaire f[u'ent(jure le sinus ciixulaire. Sa paroi externe, très étendue, est constituée exclusivement par la dure-mère qui émane de la tente du cervelet, et contient plusieurs nerfs dans son épaisseur. Sa paroi inférieure, oblique, repose sur la base ou racine de la grande aile du sphénoïde ; elle est percée par la gouttière caverneuse ; sa paroi supérieure est le prolongement latéral de la tente ou diaphragme de rhyj)ophyse (glande pituitaire); elle est perforée en avant par l'artère carotide. L'extrémité antérieure confine à la partie la plus intiune de la Fiuite sphénoïdale et reçoit la v. ophthalmique
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et le sinus de Breschet. L'extrémité postérieure, située au sommet du rocher, au-dessous de l'apophyse clinoïde postérieure, se continue avec les origines des sinus pétreux supérieur, pétreux inférieur et occipital transverse, qui forment à ce niveau un confluent veineux, le confluent latéral antérieur de Cru veilhier.
La cavité du sinus, tapissée par la tunique interne veineuse qui repose sur la paroi durale, est remplie par un tissu aréolaire,qui se prolonge dans le sinus
"f''"' - .. s. cor. anI.
Gl. pit.
Eiitiss.
du tfùii oc.
•s^^^ 'i^ S. pétr. inf.
Fig. 49G. — Sinus caverneux.
Pièce par corrosion, sur un enfant (d'après Langer).
carotidien, le s. pétro-occipital et le s. occipital transverse. WinsloAv, qui le comparait au parenchyme de la rate ou au corps spongieux de l'urèthre, a pour cela appelé caverneux le sinus qui le contient. Ce tissu est composé de trabécules rondes ou plates, anastomosées entre elles, interceptant des vides de forme et de grandeur variables ; on y trouve du tissu cellulaire et du lissu élastique; elles sont parcourues par des rameaux vasculaires et des filets nerveux sympathiques. Un endothélium recouvre leur surface. De ces travées et de la paroi émanent des franges longues de 1/2 mm., quelquefois de 2 mm., qui flottent dans les espaces sanguins.
I^a grandeur de la cavité du sinus est singulièrement diminuée par la présence de la carotide interne qui la traverse, portant avec elle dans son adventice le plexus caverneux du sympathique. En sortant du canal carotidien, l'artère suit le sillon carotidien ou gouttière caverneuse, pénètre dans le sinus en traversant sa paroi inférieure, et le parcourt d'arrière en avant en un trajet Ilexueux qui présente un double coude arrondi. La première branche du coude est horizontale, légèrement arquéeà concaviléinférieiire ; des trousseaux fibreux {ligament carotidien de Trolard) l'attachentà l'extrémité poslérieurede la gouttière. La seconde branc|;ie est verticale et perfore la paroi supérieure, en dedans de l'apophyse clinoïde antérieure. Dans ce trajet, l'artère suit la diagonale
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du sinus el se rapproclie de plus en plus de la [)aroi interne; à son origine elle est appliquée contre la paroi externe ; au milieu, elle est dans la cavité, et (|uand elle est volumineuse, s'apjjuie contre la glande pituitaire sur laquelle elle marque une empreinte ; sa brandie verticale est appliquée sur la paroi interne. Ces rapports varient sur les grosses artères flexueuses des vieillards. Kn aucun point elle ne baigne librement dans le liquide sanguin; comme l'avaient vu déjà un grand nombre d'anatomistes anciens, et comme l'on! confirmé les observations liistologiques, elle est toujours tapissée par la membrane interne veineuse du sinus qui l'enveloppe en mancbon dans sa jiartie libre, ou qui recouvre celle de ses ,, ,
_ ' _ .- — Mol. criinm.
faces qui n'adiière pas à la paroi ..^ --'
du sinus. De cette gaine veineuse r,t pH '
périartérielle^^ partent également lili^^-^^^^^
Dans la i)aroi externe du sinus ^^^^^ j/^^
sont contenus plusieurs nerfs dont ^ \\ f^k", les rapports varient un peu sni-
vaut le niveau où on les considère. '^^^ /^'^'^^f''-
La coupe ci-jointede Langer d(Mine —f^. - ^^^i^
ces rapports dans la |)artie moyen- ' . r ' ° '
ne; ils sont conformes à ceux
, Fig. 407. — Sinus caverneux,
qu ont indiques d autres auteurs.
... Coupe liistolosique passant en sens frontal par
On remarquea la partie supérieure la glande pituitaire, adulte (d'après Langer).
le nerf moteur ocul. commun; à
ciMé de lui, mais un peu au-dessous, le patbétif|iie ; plus bas l'ophthalmique <le Willis et en dedans de lui, le moteur ocul. ext. ipii fait souvent saillie dans le sinus ;toul à fait en bas, le n. maxill. supérieur.
Le sang circule d'avant en arrière dans le s. caverneux, de la v. ophthalmique au s. pétreux ; toutefois une partie descend pour s'échapper par les orilices veineux de la paroi inférieure.
l.,e s. caverneux a des bi-anclies alîérentes ou affluents, et des branches efî'érentes ou émissaires.
/ Sinus coronaire
4,.,, . 1 • 1 Veine onhthalmiqne et v. centrale de la rétine Alllueiits du sinus ' ' \
I binus s|)héno-pariétal ou de Hreschet
. Veines durales.
Sinus pétreux supérieur
Sinus pétreux inférieur
^ . . , . , Sinus occipital transverse hmissaires du sinus ( ...
Sinus carotidien
Sinus pétro-occipital
Veines émissaires propres.
SINLI.S nOROMAlP.E
s. coronaii'i' (s. circulaire ; s. intercaverneux ; s. de Ridlev). impair et
Aiialomie n
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médian, occupe la selle turcique et entoure la glande pituitaire. Le corps excavé du sphénoïde (selle turcique) est couvert d'un réseau planiforme, semblable au plexus basilaire de l'occipital et comme lui identique aux plexus veineux que l'on voit sur la face postérieure des corps vertébraux. La partie profonde de ce plexus en corbeille, celle qui est située sous la glande pituitaire, constitue le sinus coronaire inférieur de Winslow ; on la voit en coupe dans la figure 213 de la Névrologie (p. 378). Elle fait souvent défaut ou est très réduite ; d'autres fois elle est assez développée chez les vieillards pour amincir la lame quadrilatère. La partie marginale, plus nettement sinusienne, forme un anneau elliptique qui circonscrit la glande pituitaire. On lui distingue deux branches : une antérieure, s. coron, antérieur, plus grosse, logée dans la gouttière optique; une postérieure, s. coron, 'postérieur, ordinaii-ement plus petite, assez souvent absente. Toutes deux, aux extrémités du D. transversal, s'unissent en un tronc commun qui débouche dans le s. caverneux.
Le s. coronaire reçoit des veines du corps du sphénoïde, des veines durales, des V. de la glande pituitaire, des veinules de la partie centrale du cerveau. 11 sert de voie anastomotique entre les deux sinus caverneux; il communique aussi avec les extrémités antérieures des sinus pétreux supérieurs et occipit. transverse.
V. OPHTHALMIQUE
« La circulation veineuse de l'orbite est assurée par deux veines constam- « ment anastomosées l'une avec l'autre et se jetant en arrière dans le sinus « caverneux, soit isolément soit le plus souvent par un tronc commun. L'une « occupe la voûte de l'orbite et représente le courant principal, c'est la v. « ophthalmique SM|)(?rietire ; la seconde suit le plancher et peut être consi- « dérée comme un canal de dérivation pour la première, c'est la v. ophthalni, « inférieure » (Festal). Nous décrirons cette dernière comme branche collatérale de l'ophthalm. supérieure.
La V. ophthalmique, ou ophthalm. supérieure des auteurs étrangers, est située dans la partie supérieure de la cavité orbitaire qu'elle parcourt obliquement, de l'angle interne de l'œil à la fente sphénoïdale. Son volume est considérable ; il va croissant d'avant en arrière et atteint celui d'une artère radiale. Elle est en outre extrêmement dilatable. Son trajet se dirige obliquement en arrière et en dehors. Elle est toujours tlexueuse et décrit un S couché ou une ligne brisée dont la branche moyenne coupe obliquement le nerf optique.
Elle naît en dedans de l'échancrure sus-orbitaire par une double racine anastomotique avec la V. angulaire : une racine supérieure, principale, dont le tronc veineux est la continuation, qui passe au-dessus du tendon du G. oblique; une racine inférieure accessoire, qui passe au-dessous du tendon. Toutes deux perforent l'orbiculaire et se réunissent en arrière de lui en un tronc commun et unique, accompagné ordinairement d'un canal collatéral, tronc qui, placé d'abord superficiellement sous le périoste au milieu de la graisse orbitaire, se dirige entre le Dr. supér. et le Dr. interne, puis croise le nerf optique en pas-' sant sous le Dr. sup. et longe alors le côté externe de ce nerf, entre le Dr. sup. et le Dr. externe, pour atteindre la fente sphénoïdale au sommet de l'orbite. Il
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parcourt cède feule de sa partie étroite à sa partie large, courbé en lias, en dedans et en arrière, traverse la partie large en perforant le tissu fibreux dense qui la comble etpresque iuiniédiateinent se jette dans le sinus caverneux. L'artère opbthalinicuie n'est satellite de la veine qu'à ses deux extrémités; elle est en dedans et au-dessus d'elle. Dans la feule spbénoïdale, les nerfs sont situés au-dessus.
La veine pénètre dans l'extrémité antérieuie du sinus caverneux, en dedans du mol. oc. commun, au-dessous de l'apophyse clinoïde antérieure, (juelques auteurs ont décrit à la porlion terminale de la veine une dilatation formaut le sinus ophthalmlquc ; mais pour la plupart, la veine est notablement rélrécie en traversant la fente, puis regrossit un peu entre la fente et le sinus caverneux. Tonte cette portion qui occupe soit le tissu dense de la l'ente soit la dure-mère es( béante et sinusienne, dans le sens de canal fibreux.
Les branches collatérales, très variables comme disposition, sont à peu près
Fig. 'iDS. — Veine o|ilitlialii]i(|iio ((l'apri''s Sespiiiann).
les mêmes que celles de l'artère. Ce soni : 1" les deux v. etlnno'hlalcs antérieure et postérieure, qui unissent la circnlalion orbilaire à la circulation nasale; 2" les V. musculaires, mniliples ; 3° les ciliaires antérieures, très grêles qui sortent du globe près du limbe de la cornée; 4" les r. ciliaires fostérieures ou u. vorticiueuses, dont les deux supérieures \ ont à l'ophthalmique même ; elles traversent la sclérotique dans des canaux obliques et sortent au ni\eau de l'équateur de r(cil ; elles sont extrêmement flexueuses ; 5" la grosse veine lacriimale.
La V. centrale lie la rétine et la v. opiithalmique inférieure sont le plus souvent des affluents directs du sinus caverneux, et d'autres fois sont des collatérales de l'ophtlialmique principale.
La V. centrale de la réti)ie est une veine uniijue, satellite de l'artère, d'une
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lumière de 0 mm. li. Elle sort du globe au milieu de la papille, suit l'axe du nerf optique, puis se coude en dehors pour longer son côté externe sous sa gaine fibreuse, perfore cette gaine à 10 mm. du globe (l'artère à 15 mm.) et ajiparaît sur la face externe ou sur la face inférieure du nerf. Elle se dirige en arrière pour finir dans le sinus caverneux, plus rarement dans le tronc de l'ophthalmique ou dans le réseau de ses branches. Elle est constamment et largement anastomosée avec les ophthalmiques supér. et inférieure.
La^;. ophthalmique inférieure, décrite et dénommée par Walter (1775) et que ne mentionnent pas nos classiques, est une veine importante, veine du plancher orbitaire, située au-dessous de l'ophthalmique supérieure, dans l'angle inféro-interne de l'orbite. Elle naît, au boid antérieur et inférieur de l'orbite, entre le Dr. inf. et le Dr. interne, d'un réseau veineux qui reçoit des V. du sac lacrymal, des v. palpébrales, des v. osseuses et des v. du Petit oblique. De là se dirigeant en arrière entre le Dr. inf. et le globe de l'œil, elle alleint le sommet de l'orbite, et le plus souvent traverse la fente sphénoïdale pour aborder le sinus caverneux, d'autres fois se recourbe en haut et se jette dans l'ophthalmique supérieure. Elle est constamment anastomosée avec celleci par deux branches verticales, l'une antérieure, l'autre postérieure, et dans la moitié des cas avec la faciale profonde (ophthalmo-faciale), par une branche qui traverse la fente sphéno-maxillaire. C'est elle qui reçoit les deux v. vorticineuses inférieures et les v. musculaires du Petit oblique, Dr. inf. et Dr. ext.
Les anastomoses de l'ophthalmique avec les veines voisines présentent une grande importance, soit pour le rétablissement de la circulation oculaire dans les oblitérations du tronc principal, soit pour comprendre l'envahissement de l'ophthalmique par des phlébites du nez ou de la face. L'ophthalmique est anastomosée avec la v. faciale par ses origines mêmes et par celles de l'ophthalmique inférieure ; — avec les v. des fosses nasales par les ethmoïdales et indirectement par la faciale ; — avec les v. temporales et le confluent de l'angle externe de l'œil, par les origines de la lacrymale ; — avec la faciale profonde et le plexus ptérygoïdien, par des branches de l'ophthalmique inférieure qui traversent la fente orbitaire externe ; — avec le sinus sphéno-pariétal. On a vu mainte fols des anthrax ou des furoncles de la face, notamment des paupières, de la lèvre supérieure, des fosses nasales, des suppurations du sinus frontal ou du sinus maxillaire, même dans un cas une angine phlegmoneuse, provoquer des phlébites ou des thromboses souvent mortelles dans la v. ophlhalmique et par celle-ci dans le s. caverneux et dans les sinus voisins.
Les anastomoses avec le confluent veineux de l'angle externe justifient les émissions sanguines que l'on pratique à ce niveau dans les maladies de l'œil.
La V. ophthalmique n'a pas de valvules. On a indiqué des valvules ostiales inconstantes sur les collatérales. Les valvules des v. temporales, de la faciale profonde et du plexus ptérygoïdien empêchent ordinairement aux injections de p isser des veines de la fosse zygomatique dans les veines de l'orbite. On a discuté beaucoup sur le sens du courant sanguin dans la v. ophthalmique. Tout indique, comme l'a soutenu Donders, que cette veine est un affluent du sinus caverneux, de même que l'œil est une expansion cérébrale et que son artère lui vient de la carotide interne. A l'état normal le sang circule de l'extérieur à l'intérieur, de l'angle interne an sinus caverneux; mais il est probable que
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dans les cas de siirchary^o du iroltsUii'liDn du si nus cavciiipux, le Cdiiianl jieut être renversé, grâce ;i l'absence de \-aK'iil('s ; le sang passe alors dans la v. faciale qni devient nunnenlanénieni un émissaire de ce sinns.
SINUS SPlIK.NO-l'ARIÉTAtlX OU SINCS 1)1-; UnESCIII'rr
Brescliet a dej)nis longteni|)s décrit ce sinus, ouhlic p.ir nos classiiines, bien i|u'il soit constant. Il est situé dans le |dan vcriico-transversal, à lajonction de la partie anlérieuro du crâne avec la |)artie moyenne et se compose de deux branches : une branche verticale descendante, qui se rend de la goiiliière sagittale à l'angle externe de la petite aile du sphénoïde, au voisinage de la suture rrontt)-|)ai iétale ; une branche horizontale cachée sous la petite aile du sphénoïde, d'où son nom de suins di' la petite aile . La branche verticale est contenue dans une gouttière osseuse, souvent transformée par place en canal com- |)let. 11 a pour origine le s. long, supérieur ou les lacs sanguins voisins du bi-egina, et [)our terminaison l'angle antérieur du sinus caverneux. Son D. est de 3 mm. Meidcel signale et tigui-e rexiréme minceui' de sa paroi externe, celle qui est appliquée sur l'os; aussi peut-elle éli'e facilemen t déchirée el i*oirier'a vu le sang s'en échapper en jet.
Ce sinus reçoit des v. durales ; — des v. osseuses, souvent la diploïque antérieure ; — des v. cérébrales antérieures, dont les unes proviennent du territoire de la V. basilaire, lesautresdu territoire des v. sylviennes, i'armi ces dernières, il reçoit fréquemment une des deux v. sylviennes superficielles; c'est là une des variétés de la v. ophthalino-inéiiingée de llyrtl. Il s'anastomose avec la y. <iplithalmic[ue [Gurivitscli , dans les2 '3 des cas) et constamment avec la v. méningée moyenne. Souvent la branche antérieure de cette dernière veine passe presque en entier dans le sinus, au lieu iTaller aux trous de la base.
SINUS l'KTUEUX SUPiîRl EURS
Pair et symétrique, ce petit sin us, de l'orme prismatiijue triangulaire, s'étend horizontalement de l'exlrémité postérieure du s. caverneux au coude du s. latéral, dans lequel il débouche presque à contre-courant. Situé dans l'épaisseur de la partie antérieure de la grande circonférence de la tente cérébelleuse, il suit I.L gouttière creusée sur le bord supérieur du rocher ; il passe en |iniil jiar dessus le trijumeau. Sa thrombose est fréquente dans les caries du njcher ; il rei oit d'ailleurs plusieurs veines de l'appareil audilif.
Au s. pélreux supérieur se rendent: la v. cérébelleuse antérieure et latérale;
— quehjuefois les veines cérébrales latérales et inféi'ieures ; — des v. latérales de la protubérance ; un tronc constant passe en dehors du trijumeau [Poirier) ;
— des V. tympaniques, qui proviennent de la voûte de la caisse et passent directement ou j)ar la tissure pétro-squameuse ; — enlin la v. svlvienne superficielle ou grand anastomotique de Trolard. Cette veine, arrivée à l'extréniilé antérieure de la scissure de Sylvius, se réfléchit, parcourt d'avant en arrière la fosse cérébrale moyenne, dans l'épaisseur de la dure-nière qui lui donne un caractère siiiusien, et se jette dans le s. pélr. supérieur, ordinairement vers sa
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partie inoypiine. On sait que dans d'autres cas cette veine aboufil au sinus caverneux.
SINUS PÉTP.EUX INFÉRIEURS
Pairs et symétriques, les sinus pétreux inférieurs s'étendent de l'angle postérieur du sinus caverneux à la veine jugulaire interne. Ils occupent la gout-
S. long s.
Fig. 490. — Sinus île la base du crâne (d'après Ilenle).
On remari|ue sur cette pièce le type plexiforme du sinus occipit. antér. ou transv. (plexus basilaire), et la grosseur anormale du sinus occip. postérieur.
tière supérieure de la suture pétro-occipitale, gouttière qui s'étend du sommet du rocher ou du trou déchiré antérieur au trou déchiré postérieur. Ce sinus est plus gros et plus court que le s. pétreux supérieur ; Bœke a publié un cas d'hémorrhagie mortelle consécutive à sa rupture, dans une carie du rocher, je crois. Sa forme est demi-cylindrique. Son extrémité antérieure sort du sinus
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caverneux, mais communique aussi avec le sinus occipital transverse. Son extrémité postérieure s'engage dans la partie antérieure étroite du trou déchiré postérieur, en avant des nerfs mixtes qui le séjjarent du sinus latéral et de la jugulaire interne, descend dans la fosse jugulaire et se termine dans la veine jugulaire (jamais dans le sinus latéral), sur sa face interne, par un orifice valvulé. Cette terminaison se fait de deux façons. Ou bien le sinus se jette dans le golfe même et reste sinusien jusqu'au bout, ou bien, cas plus (véquenl {Theile, Knott), il s'abouche au-dessous du golfe, par conséquent au-dessous de la base du crâne. Dans ce dernier cas, sa portion exlracrànienne, qui peut atteindre de G à .30 mm., sur 2 à G mm. de D., se transforme en veine ; c'est la veine ou portion veineuse du s. pétreux, r[ui descend accolée à la face interne de la jugulaire.
Le sinus pétreux inférieur reçoit : des veines du trou déchiré antérieur, des veines durales, des veinules du cervelet, de la protubérance et du bulbe ; — les veines auditives inlemes, petites veines, au nombre de deux ou trois, satellites de l'artère, qui iiroviennent du labyrinthe et du plancher de la caisse ; — quelquefois les veines de rafjueduc du limaçon ; — le sinus pétro-occipilal ; — enfin la V. condylieune antérieure qui vient du plexus de l'hypoglosse.
Il est avant tout un émissaire du sinus caverneux.
Plexus veineux de VhjipngJosse (Luschka) ; confluent condylien antérieur de Trolard. Luschka a montré que le canal condylien antérieur ou canal de l'hypoglosse est l'analogue d'un trou de conjugaison. Ce canal, long de 1 cm., contient un nei'f, l'hj^poglosse, qui émet à ce niveau de petits filets sensitifs osseux et sinusiens, un rameau artériel de la pharyngienne et un plexus veineux. Ce plexus forme à l'orifice interne du canal une couronne ou anneau (circellus hypoglossi), semh\a.h\e aux canaux veineux des trous de conjugaison et entourant le tronc nerveux. Il s'anastomose en dedans avec le plexus du trou occipital et le sinus occipital transverse, et se déverse en dehors et en avant par deux veines, qui accompagnent le nerf dans le canal et sortent avec lui après avoir rei;u quelques rameaux diploïques. L'une de ces veines s'anastomose avec les veines profondes de la nuque ; l'autre, v. condyVienne antérieure de quelques auteurs, se jette ordinairement dans la partie veineuse du s. pélr. inférieur et par lui dans la jugulaire interne.
Labbé a indiqué une autre communication du plexus de l'hypoglosse avec les plexus rachidiens. Un petit sinus, le si)ius eondylien, long de 10 à 12 mm,, large de 8 à 10, part de la couronne veineuse, se dirige en bas et en arrière dans une gouttière creusée en haut de la face interne du condyle occipital et se jette dans les plexus du trou occipital.
SINUS OCCIPITAL TRAN'SVERSIi
LesinHS occipital transverse (s. occip. antérieur, s. basilaire) est un sinus impair et médian, situé transversalement sur la gouttière de l'apophvse basilaire- Il n'est au fond que le plexus vertébral du corps de la vertèbre occipitale.
La dure-mère qui recouvre la face postérieure de la lame quadrilatère de Ja selle turcique et la suture sphéno-occipitale adhère fermement à ces parties ;
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plus bas, elle est séparée de l'os par un tissu- spongieux qui renferme delà graisse et des veines dilatées provenant des espaces vasculaires du cartilage primitif (Lttsc/ifea). Ces veines se présentent sous deux formes, celle de plexus, celle de sinus. Dans le type plexiforme qui est la forme primitive et qui même chez l'adulte paraît être la plus fréquente, on observe deux ou trois troncs transversaux dilatés, flexueux, unis par des veines longitudinales ; c'est le plexus hasilaire de Virchow. Dans le type du sinus, les branches du plexus en se fusionnant ont pris l'état caverneux.
Le sinus occipital transverse reçoit des veinules protubérantielles et bulbaires et des V. osseuses. Il unit entre eux les deux confluents pétro-caverneux, plus particulièrement les deux sinus pétr. supér. et les deux sinus pétr. infér., à leur origine inéme. Par ses branches descendantes, il sejette dans le plexus du trou occipital qui appartient aux v. rachidiennes. II est donc l'anastomose principale entre les sinus crâniens de la base et les sinus rachidiens.
SINUS CAROTIDIENS
tlektorzik a découvert et ap|)elé sinw^ carotidien un plexus veineux aréolaire qui éiiuine du s. caverneux et enlace lacarotide interne sur tout son trajet dans le canal carotidien. Les coujjes transversales de ce canal osseux creusé dans le rocher montrent que la carotide, même distendue, ne le remplit point complètement ; il reste entre le |)éi'ioste dense, d'aspect durai, et l'adventice de l'artère un espace variable suivant le volume du vaisseau, occupé par une couronne veineuse. Cette gaine réticulée est le prolongement du tissu trabéculaire du s. caverneux ; elle naît de l'angle postéro-inférieur du sinus sous forme d'un entonnoir qui englobe la carotide d'abord dans le sillon carotidien, puis dans le canal carotidien. Elle est surtout bien marquée au voisinage du sinus, et souvent même elle n'existe que dans la portion horizontale du canal. Au sortir du canal, sur la face inférieure de la base du crâne, le plexus veineux se résout en un ou deux troncs émissaires qui se jettent dans la v. jugul. interne.
Le sinus carotidien reçoit quelques veines osseuses du temporal, et aussi des veines de la caisse du tympan ; le sinus pétro-occipital naît quelquefois de son extrémité supérieure. 11 sert d'émissaire au sinus caverneux, mais surtout il fournit à l'artère incluse dans le rocher un coussinetélasti({ue et compressible (]ui j)ermet et régularise les pulsations artérielles. A son tour l'artère aide par ses battements à la circulation du plexus qui l'entoure.
Sl.NUS PÉTliO-OCClPlTAUX OU SINUS d'eNGLISCH
Engliscli (Vienne, 1863) a découvert ce petit sinus qui est le seul situé en dehors de la cavité crânienne, sur la face inférieure de la base du crâne. ïrolard l'a décrit plus tard sous le nom de s. pétro-occipital inférieur. Large d'i à 2 mm., il occupe la partie inférieure de la suture pétro-basilaire, engagé dans le fibro-cartilage qui comble cette suture, et comme celle-ci il est tantôt arqué à concavité supérieure, tantôt flexueux. Son trajet est parallèle à celui du s. pé-
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(reiix infi'rieui", doiil le 8('|uire l'(''|)iiissoii r de la base du fi'àiie. Sou exlréniilé an li'i-ieure s'ouvre dans le s. caverneux ou dans le s. carotidien, au niveau du Irou déchiré antérieur; son extrémité postérieure, dans le s. pétr. inférieur près de son embouchure dans la jui;ulairc inlerne. il reçoit des veines de la voûte du pharynx et sert d'émissaire au sinus caverneux.
Veines émissaires propres du s. caverneux. — Ces veines sont au nombre de i|uatre. Toutes naissent de la base du sinus et traversent la base du crâne |)our se rendre au plexus plérygoïdien. Il est bon de remarquer que la v. ophllialmique peut, daus certaines circonstances, (juand le sinus caverneux est comprimé ou surchargé et que sa tension y est élevée (efTort, congestion cérébrale...) renverser le sens de son courant et devenir une voie etîérenle im|)ortante.
1" V. du Iran ovale. -— Assez volumineuses, ordinairement au nombre de deux, elles passent par le trou ovale avec le nerf maxillaire inférieur. — t'" V. (In Irait grand rond. — Kiles accompagnent le nerf maxill. supérieur. Signalées par N'uhn; n'existent que très exceptionnellement d'après Knott. — 3° V. du l roii décliiré aiUériear. — Elles traversent le tissu fibreux qui comble ce trou. Elles sont constantes, mais leur nombre et leur calibre varient beaucou|). l'jllcs aboulissent qnel([uefois aux v. pharyngées. — V. du Irou de Vénale. — O Irou incnnslaiil, (ju'nn ne voit guère que sur Lin tiers des crânes, et (|ui est situé en dedans tlu trou ovale, laisse passer une veinule (émissaire sphénoïdale de Merckel).
VEINES niPLUluUES OU V. DE BP.ESCHET
Le diploé des os de la voùle du crâne, semblable d'ailleurs en cela à la moelle et au tissu spongieux des autres os, conlieni un énorme réseau veineux, dont les veines se foni remarquer par l'extrême minceur de leur paroi; il est accompagné d'un plexus arlériel à fines branches. Ce labyrinthe veineux, véritable parenchyme de l'os, déverse son sang à travers les tables externe et interne soit dans les veines méningées et les sinus, soit dans les veines du cuir chevelu, et cela de deux façons : 1° par d'innombrables veinules qui sortent par des pores très fins et (|ui se jelteni dans les w méningées nio\ennes, dans les lacs sanguins, dans les sinus ou à l'extéi ieur dans les v. périosliques ; ces veinules possèdent une gaine lymphati(]ue {Scliu'alhe) ; 2" par des Ironcs isolés, de mo)en calibre, (ju'on appelle les v. dijiloïi|nes. l)upu\(ren et Breschet les ont bien décrites.
Les i\ diplo'iques ou v. de Breseliel oui une paroi très mince, réduite â la luni(jue interne. Elles possèdeul des valvules à leui' sortie de l'os (Lauijer). Très variables dans leur disposition, elles présentent çà et là des diverlicules en rui-de-sac, ou des formations ampullaires. Plusieurs fois les diploïques frontales ont été trouvées variqueuses, surtout au-dessus de l'angle interne de l'œil; elles formaient des tumeurs fluctuantes, visibles sous la peau; les deux tables externe et interne de l'os avaient été résorbées (Stromeyer).
Jolies ne se constituent qu'après la naissance, par la fusion des veines |)Iexifornies qui émanent des réseaux d'ossification, au niveau des bosses de la voùle.
Tout d'abord elles restent localisées à chacun des os ou écailles; plus tard, traversant les sutures ossifiées, elles s'anastomosent entres elles et finissent par former chez les vieillards un vaste réseau qui couvre toute la voûte.
Les plus constantes de ces veines sont : les diploïques frontales, lemporopariétales et occipitales, symétriques de chaque côté.
i" V. diploïqae frontale. — Elle descend du bord supérieur du frontal et arrivée an niveau de l'échancrure sus-orbitaire se jette dans la v. sus-orbitaire ou dans l'ophthahnique. Elle communique par sesliranches avec les v. frontales et le s. longitud. supérieur. C'est la première qui apparaît chez l'enfant.
2" V. dïploïque temp oro-pariétale . — Le rameau antérieur ou temporal
Fig. 500. — Veines diploïques du crâne ou veines de Brescliet (d'après Breschot).
qui descend surtout du frontal s'ouvre soit en dedans, dans le s. sphéno-pariétal ou dans la v. méningée moyenne, soit en dehors dans une des v. temporales profondes. Le rameau postérieur ou pariétal aboutit en arrière de l'oreille à l'émissaire mastoïdienne ou à la v. auriculaire postérieure, ou encore au sinus latéraL
S" V. diploïque occipitale. — Elle descend verticalement près de la ligne médiane et se jette dans un des canaux veineux qui avoisinent la protubérance occipitale, tantôt dans le pressoir ou dans le sinus latéral, tantôt dans l'émissaire occipitale, veine qui s'étend du pressoir aux v. occipitales en traversant la protubérance osseuse.
(Sur les V. diploïques : Langer, liber die Blutgefœsse der Knochen des Schàdeldaches... C. R. Acad. Se. de Vienne, 1877).
Sinus en général. — On n'est pas fixé sur la vitesse circulatoire dans les sinus ; les expérimentations et les observations ne concordent pas. Mosso soutient que la pression est plus élevée dans le s. longit. sup. que dans n'importe quel point du corps et qu'elle dépasse
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celle de la v. crurali' ilr- J ,i, G cm. de ]iiei'cnri^. Poirier a vu le sang s'échapper en jcl du sinus sphéno-pariétal ouvert. D'autres obser\ atcurs, au contraire, ont vu le sang s'écouler lentement par le sinus longit. supérieur: ils ajoutent cjue les héniorrliagies sont très rares dans les plaies des sinus, même dans le s. latéral, et s'arrêtent facilement.
En tout cas, les sinus constituent des points d'élection pour les thromboses. La rigidité' dos parois, la forme triangulaire cpii augmente les frottements, la présence de brides, sont autant de conditions cjui ralentissent le cours du sang et favorisent la coagulation. Sans parler do la fréquence des thromboses du sinus latéral et du sinus pétreux dans les ostéites du rocher, je trouve dans la statistique de Dusch [Zeitftch. f. rat. Med., i 8o9) (pie sur 15 cas de thrombose marastique, de cause générale, le sinus 1. supérieur est envalii 1 1 fois ; 2 fois le sinus droit, 8 fois les deux sinus latéraux, 1 fois le sinus latéral ilroil ; en d'autres termes, la thrombose de cause générale, quand elle frappe les sinus, atteint spécialement le sinus long, supér. et do là, dans la moitié des cas, se prolonge symétriquement dans les deux sinus latéraux.
Luschka a étudié les vaisseaux et les nerfs di!s sinus. Les rasa vasoriim des sinus proviennent surtout de l'artère pharyngienne. A la base du crâne, cette artère l'ournit un rameau qui passe par le canal condyl. antérieur et se distribue aux parois du s. pétr, infér. et du plexus du trou occipital: un second rameau, qui traverse le trou déchiré liostérieur, est destiné au sinus laté^ral qui est aussi nourri parle rameau méningé poster, do l'occipitale: enlin un troisième passe par le canal earotidion pour arriver au s. caverneux. — Pour \r< ifi-fs, ce même auteur a indiqué <les rameaux du trijumeau qui vont au s. latéral rl nu plexus du trou occipital : .\rnold, un rameau méningien du pneumogastriiiuo, qu i , lU' du ganglion jugulaire, envoie des filets à ces mêmes sinus.
Les sinus crâniens sont assimilables aux plexus rachidiens, comme le crâne aux vertèbres (Piicl, Hédnn) L'analogie est bien nette pour la base. Les sinus coronaire et occipital transverse, qui recouvrcut le corps du sphénoïde et de l'occipital, rappellent les plexus Iransverses antérieurs des v. intra-rachidicnnos sur les corps vertébraux et en ont sou- \ ent l'aspect plexiforme : le trou déchiré postérieur et le trou condylien antérieur sont évidemment des trous de conjugaison, et nous avons vu que lo même trou condylien possède un anneau veineux qui entoure l'hypoglosse, comme cela arrive pour les nerfs spinaux; enfin les sinus de Bresehot, le sinus caverneux et les sinus pétreux, l'inférieur surtout, sont les homologues îles plexus rachidiens longiturlinaux et antérieurs qui, do chaque coté, aboutissent aux trous de conjugaison. L'assimilation est moins nette à la voûte. Cependant les sinus longitudinaux, le s. droit et les sinus occipitaux postérieurs représentent les v. intrarachidiennes postérieures, elles aussi longitudinales et adossées à l'arc vertébral, tandis que les sinus latéraux figurent les plexus transverses postérieurs qui s'étendent de ces \ cines aux trous de conjugaison.
Lacs sanguins. — Los lacs sanguins, entrevus par Breschet et par Cruveilhicr, signalés pai- l'"ai\ i'(' ('['h. Paris, 18o3), ont été bien décrits pour la première fois par Trolard (Tli. de l'aris, 186iS). Los travaux de Ret/ius sont postérieurs de deux ans. Ces cavités ont reçu des appellations nombreuses: lacunes veineuses, lacunes latérales, lacs dérivatifs, espaces parasinoïilaux. .le ne sais pourquoi Trolard a abamlonné le terme de lac saïu/u/n i[\n est excellent.
Voyez: Ti'olard (Tlièse citée et surtout: Lacunes veineuses de la dure-méve, Journ. de l'Anat., 1891) ; — Labbé, Des r/i-anula/ious de Pacchioni . Thèse de Paris, 1882 : — Langer, l'eher die BIulgef<rsse der Kiwelieu des Sr/urde/daclies. C. R. Acad. Se. do Vienne, 1877).
Sinus longitudinal supérieur. — On s'est depuis longtemps fondé sur les communicalions du sinus avec lesv, pituitaires pourproposer des émissions sanguines dans les fosses nasales, dans les cas do congestion cérébrale. iMais la r. du trou borgne, v. etlinioïdo-fron- /r//e de Sabatier et Blandin, oxiste-t-elle ? Plusieurs anatomistes disent ne l'avoir jamais rencontrée chez l'adulte, et que si elle existe, c'est uniquement chez l'enfant. D'autres, au contraire {Sperinn, Hédnn, Poirier) l'ont injectée plusieurs fois chez l'adulte. Mais n'ontils pas confondu avec le prolongement re'//<eM.r du sinus dans le trou borgne ? Zuckerkandl (Anal, des fosses nasales, 1893) soutient qu'il n'y a pas de v. émissaires du trou borgne, mémo chez le nouveau-né, que le seul réseau veineux est celui du sommet de la faux communiquant il est vrai, et encore à ce moment seulement, avec les v. périostiques du nez, et que l'action dérivative des épistaxis s'explique par une branche des v. ethmoïdales, qui remonte dans le réseau du lobule orbitaire et par lui arrive jusqu'au sinus, .J'ajouterai que les V. nasales ont d'autres voies dérivatives indirectes pour la circulation cérébrale, notamment par l'ophthalmique et le plexus ptérygoïdien.
Browning avance que les orifices des v. cérébrales postérieures ont une action valvu-
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laire qui s'opposo au rcllux du sang du sinus dans les v. cérébrales, et il se fonde sur la diffieulté que l'on éprouve à injecter ces veines en poussant par la jugulaire interne. Je ferai observer qu'il n'en est plus de même si on pousse par le sinus lui-même, dans le sens normal du courant sanguin, et que le débouché très oblique de ces veines dans la paroi (obliquité qui n'existe pas d'ailleurs chez l'embryon ni chez les animaux) suffit à expliquer l'obstacle apporté aux injections et au reflux.
Variétés. — Sur ."il 2 crânes, dévié à droite 269 fois ; àgauche 78; médian 130 (Speriiio). La déviation peut n'occuper que sa partie postérieure. — Dans un cas, le sinus se déviait en arrière un peu au-dessus du pressoir et traversait la faux pour aller au s. latéral. — Se jette tout entier dans les s. occip. poster, (très rare). — Fait défaut (2 cas de Portai) :
— très petit; ses tributaires vont au s. 1. infér. et au s. pétr. sup. (Knott, 2 fois sur 44).
— Présente une ampoule de 14 mm. de large dans sa partie terminale {Dutnont, 4 fois sur oO). — Presque double sur tout son trajet. — Cloisonné longitudinalement sur 4 cm. de long à la région pariétale. — .l'ai vu sa paroi inférieure creusée de deux tunnels parallèles de 4 cm. de long, et de plusieurs autres tunnels plus courts. — Quelquefois formation insulaire dans la région bregmatique. — Assez souvent bifurqué à sa partie postérieure en delix branches distinctes ; une des deux branches peut être elle-même cloisonnée en long. Dans un cas do Malacarne, chaque brandie suivait la suture lambdoïde ])our aborder le s. latéral à son coude. — Reçoit une v. ethmo'idale. — Un sinus accessoire parallèle, s. intermédiaire, est interposé entre le s. 1. sup. et l'infér. sur un certain trajet, seni subalterni [Malacarne, Knott).
Sinus long, inférieur. — Bifurqué à sa terminaison en branches supérieure et inférieure s'ouvranl toutesdeux dans le sinus droit. — Sejette dans le s. longit. sup. un peu au-dessus du pressoir (Knott, 1 cas). — Très court. — Manque quelquefois. Browning avance que son absence est la règle et que pas une lois il ne l'a vu bien marqué sur 6 fœtus.
A été vu variqueux (Vicq d'Âcijr] ; — très large dans un cas d'oblitération du s. long, sup. [Portai); — s'anastomose quelquefois avec le s. 1. supérieur (Trolarc/, Sperino). — L'extrémité antérieure se prolonge en une grosse veine qui se bifurque et s'anastomose avec les V. cérébrales de la face interne (Labbé).
Sinus droit. — Manquait 1 fois sur 44 (Knott). La v. de Galien et le s. long. inf. allaient s'ouvrir l'une dans le sinus latéral, l'autre dans le s. long. sup. — Quelquefois orifice géminé dans le pressoir. — Ou bien bifurcation en deux branches qui vont chacune à un s. latéral; il y a ordinairement une branche plus petite que l'autre et qui va au plus gros s. latéral. Les deux branches peuvent partir des faces latérales de l'ampoule. — S'ouvrait 26 fois dans le s. latéral gauche, 6 fois dans le latéral droit, 12 fois au milieu (Knott). — Sur 50 sujets, 6 fois brides verticales médianes ; 2 fois dédoublemcntsurtoutc la longueur en canons de fusil communicants (Duinonl). — Est quelquefois l'origine des s. occip. postérieurs.
Pressoir d'Hérophile. — Le terme grec dont se servaient Hérophilo et Galien signifie réservoir ou cuve à pressoir. On l'a traduit à tort par le mot latin torcular qui signifie le pressoir lui-même. Toute une série d'hypothèses physiologiques erronées ont été émises sur la pression du sang dans ce confluent, son remous, etc.
(V. Rûdinger, Ueber den Afhiss des Blute.s ans der Schœdelhœlile [iwmoiro ii \ydv[),i8~6 :
— Dumont, les Sinus postérieurs de la dure-mère. Th. de Nancy, 1894).
Sinus latéraux. — Sur lOO crânes, 70 fois le sillon latéral droit est le plus large, 27 fois le gauche ; 3 fois égalité [Rûdinger). Sur 512 crânes, 269 fois le sillon droit est leplus grand ; 78 fois le gauche; 164 fois égalité (Sperino; n'y aurait-il pas renversement dans ces deux derniers chiffres ?)
Anomalies . — La portion lioi-izontalc du s. latéral gauche l'ait défaut (Hallett, Lieutaud] ou est filiforme (Dumont). — Deux sinus petits et suppléés par les occipitaux postérieurs élargis ou par des veines mastoïdiennes. — La partie horizontale d'un des sinus est dédoublée sur une certaine étendue, jusqu'à 5 cm., par une cloison fibreuse, ordinairement fenèlrée ; cette cloison est verticale, plus rarement horizontale (plusieurs cas.) — Les deux sinus passent par le trou mastoïdien large de 15 mm. sur 10 et s'ouvrent dans la jugul. externe (Malacai'ne, chez un aliéné).
Reçoit quelquefois la v. auditive interne qui va normalement au s. pétr. infér., — une V. aberrante qui vient de l'ophthalmique (Verga) ; cette v. peut aller au s. pétr. sup.
Sinus pétro-squameux (Luschka). Le s. latéral cstformé parla réunion de deux branches complètement distinctes en embryologie et en anatomie comparée, la branche horizontale, s. transverse proprement dit, et la branche verticale ou s. sigmoïde. Les mammi-
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IV'i'rs on iMl'cl (ini ci'rtaiu iioiiiljro di' siiii;i>s (■xcc|it('-:) n'ont ilc jugulaire int(.Tno, ou n'onl. iiii'anc jugulaire interne ruiiiinenlaire ([iii, m'-e ('(unnie Ijranelio collatérale asr(,'nilanto (le la jugulaire externe, arrive à peine à la base du crâne et ne reçoit que peu ou pas lie sang des organes inlra-cràuiens ; ce n'est qu'une v. cervicale accessoire. Le s. lali'ra.l n'a pas de branche verticale. A l'extrémité de sa branche horizontale, au lieu de se l ouili'r, il continue son trajet, passe par tiessus l'angle externe de l'arête du rocher, suit l.i suliii'o pi''tro-squanieuse dans une gouttière osseuse, en partie canaliculéo, et sort ilu i i'ànr par le tro%( temporal . Ce trou temporal (faux trou jugulaire, foramen jugu/are spiiriiim] est en l'ait un petit canal, creusé dans l'écaillé temporale ; il s'ouvre extérieiircujent l'ii haut de la scissure de Glascr, entre le méat auditif externe et l'articulation tomp. -maxillaire. A ce niveau, le s. latéral débouche à plein canal dans la jugulaire externe, doni il constitue l'origine, de mi'^me ffue chez l'homino il devient jugul. interne au trou décliin'' postérieur.
Cetle disposition existe chez l'embryon liuiuain. Mais de très bonne heure, la jugulaire interne pénétrant dans le crâne et s'abouchant tlans le s. latéral en haut du rocher, toute la partie antérieure de ce sinus (partie pétro-squameuse) s'atrophie, le sang cesse (\'y couler et descend dans la partie pétreuse de la jugul. interne de\ cnue le sinus sigmoïde. Le triiii Irmporal existe sur la plupart des crânes adultes au point indiqué ; il n'est perméable (|u'à une soie de sanglier, sauf des cas exceptionnels. La gouttière pétro-squameuse se voit, comme anomalie, sous la forme d'un sillon large de 3 ou 4 mm. qui suit la suture DU la longe : parfois au lieu de passer par dessus le bord super, du rocher, elle le traverse en tunnel [aqueduc temporal). Quant au Kiiius pétro-squameiix, persistance de la branche antérieure primitive du s. latéral, il se retrouve dans la moitié des cas (Sur 4'i-, dS fois absence des 2 ccMés, T fois présence des 2.côtés ; 19 fois d'un seul côté [Knott). Partant du coude du s. latéral, il franchit l'extrémité externe de l'arête de la pyramide, descend en avant ilans l'angle rentrant qui sépare la pyramide de l'écaillé lemporale, im reccAant quelqu(\s V. pétreuses, et débouche tantôt dans le trou ou pertuis temporal, tantôt et le jdus souvent se prolonge jusqu'au trou sphéno-épineux pour s'ouvrir dans la v. méningée moyenne. 11 est vraisemblable cpie cette dernière terminaison est une adaptation secondaire: le sang du sinus pétro-squameux trou\ant le trou temporal fermé' ou insuffisant s'est frayé une voie jusqu'à la v. méningée.
Il me parait très probable que le s.pétreitx antérieur de Loder, de Ch. Bell et de Lauth est identique au s. pétro-squaineu.r de Luschka. Otto a signalé une anastomose de ce sinus avec un s. accessoire qui commence à la partie inférieure de la branche horizontale du s. latéral, passe dans le rocher et se termine au Irou mastoïdien. Ce canal i ni ra-tempnral existe normalement chez beaucoup d'animaux.
Sur le s. pétro-squameux : Luschka, Daa Foramen jiifjularc spurium. Zeitsclir. f. rat. Medicin. 18.")9 et Die Venrn des nien.tcli/lchen Hahes, Mém. ,\cad. Se. de Vienne, 1802, avec |il. — Sui' le trou temporal, voyez aussi l>aunay, l>//(c.s\/;^i'////r///'c.v. Thèse de Paris, 189(1.
Sinus occipitaux postérieurs. — Chez l'embryon et mi''me chez le non veau-n(\ l'écaillé occi|iilalc intérieure est recouverte d'un gros et épais réseau veineux, qui tire son sang du pressoii' et tles parties voisines et se déverse dans l'origine de la jugulaire. C'est ce réseau i|ui se change peu à peu on sinus occipitaux ; d^ là leurs grandes variétés (Langer).
Quelquefois très gros (5 fois sur 50, Dumont), le sinus latéral correspondant était très étroit ou normal. — Sur 44 cas [Knott), absence totale 2 fois; 10 fois absence de la branche marginale (ïheile, u fois sur 23) ; 9 fois il y a ileux sinus, 33 fois un seul tronc impair et médian, se bifurquant à sa partie inférieure. L'extrémité supérieure peut être bifurquée. L'ouverture supérieure normale est dans le pressoir ou dans le commencement du sinus latéral : 3 fois elle se faisait dans le sinus droit (Theile, 2 fois sur 28'. Le sinus peut se conlinuer avec le s. longil. sup. par une branche latérale de ce dernier (Dumont) ou nnitre par plusieurs rameaux de la branche horizontale du s. lal(''ra! (Langer).
Sinus caverneux. — Chez le nouveau-né, ce n'est pas une formation caverneuse, mais un ri'si'au \rineux, ainsi d'ailleurs qu'il arrive pour le sinus carotidien, les s. occipit. transverse et postérieurs, les lacs sanguins. Ce réseau est à deux couches, une supcrlicielle à vaisseaux grêles, au milieu de laquellesont plongés les nerfs de la paroi externe: une profonde, composée de gros vaisseaux appliqués contre l'os, aux dépens de laquelle se développera le sinus. La carotide est entouré'c d'un réseau ilélié. Le sinus se forme peu à peu par la dilatation des veines profondes, leur transformation en plexus, et celle du plexus en tissu lacunaire grâce à la fusion (>t à la fenestration des troncs veineux. Cet état ne fait que s'accroître chez le vieillard. Les travées atrophiées où résorbées laissent de vastes lacs sanguins, qui souvent s'insinuent entre les nerfs de la paroi externe.
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(V. Langer, Der Sinus cavernosus... C. R. Acad. Se. de Vienne, 1884, — et Rudinger, Die Hirnschlagaden... Arch. f. Anat., 1888).
Santorini a vu le sinus caverneux faire défaut. — Etait b fois rudinientaire d'un côté sur44sujets (Knott). — Reçoitquelqucfoisla branche antérieure delav. méningée moyenne,
— la V. sylvienne superficielle (grande anastoraotique de Trolard, qui va ordinairement au s. pétreux supér.), — la v. opliUiahniquo inférieure, la v. lacrymale, 1 ou 2 v. ciliaires postérieures, — les deux v. ethmoïdales par un tronc commun.
V. émissaires du trou orale. Sur 44 sujets, 5 fois absente d'un côté ; 11 fois une seule de chaque côté ; 18 fois, 2 de chaque côté; 10 fois 1 d'un côté et 2 de l'autre [Knotf).
Sinus coronaire ou circulaire. — Double ; — manque totalement ; — reçoit la v. ophtliulmique (Langer).
Sur 44 cas (Knott) la branche postérieure manque 26 fois, — est plus grosse 2 fois :
— l'antérieure manque 1 fois. — Le sinus inférieur de Winslow manque 16 fois, 6 fois est un plexus, 12 fois n'est représenté que par une seule veine.
Zander sur 53 crânes n'a constaté que 6 fois l'existence du sillon creusé par le s. coron, antérieur sur la selle turcique.
'V. ophthalmique. — Le premier travail important sur les v. do l'orbite est celui do Seseniann, fait au laboratoire de Luschka, Die Orbitalvenen des Menschen, Arch. f. Anat., 1869, avec plusieurs bonnes planches: — Gurwitsch, Ueber die Anastomosen zicisclien den Gesichts und Orbitalvenen, Arch. f. Ophthalm. 1883, adonné le détail minutieux de 21 sujets disséqués. — Voyez aussi Festal, Becherches anat. sur les veines de l'orbite, Th. Paris, 1887.
Donders a donné plusieurs raisons pour établir que le sens normal du courant va de la face au sinus caverneux : 1° l'agent de propulsion est dans les muscles de l'orbite et surtout dans l'orbiculaire ; le rétrécissement terminal provoque l'accélération du courant; 2° les collatérales s'insèrent obliquement sous un angle à sommet postérieur ; 3o le volume du tronc veineux croit d'avant en arrière; 4" les expériences sur la circulation des v. conjonctivales indiquent un courant postérieur; 5" la thrombose ou l'oblitération du sinus produisent des phénomènes de stase dans le territoire de l'ophthalmique. Il en est de même de l'exophthalmie pulsatile, due à la rupture de la carotide dans le sinus caverneux et dont Sattler a réuni 106 observations. On voit apparaître la dilatation des v. cutanées de la paupière supérieure et du front, l'œdème des paupières, le prolapsus du globe et son hyperhémie veineuse. On a vu la v. ophthalmique grosse comme un doigt et llexueuse, les v. sus-orbitaires et toutes les v. de l'orbite très dilatées.
Festal a décrit minutieusement le canal collatéral de l'ophthalmique, canal simple ou double, ou en arcade, situé tantôt en dedans, tantôt en dehors, qui est une voie importante pour la suppléance physiologique.
Variétés et anomah'es. L'ophthalmique s'ouvre dans le sinus coronaire (cas de Haller) :
— est souvent double dans sa partie rétro-oculaire ou présente des formations insulaires;
— très courte, parait manquer ; — est remplacée par un petit réseau ; — n'est qu'une V. sus-orbitaire peu importante ; remplacée par l'ophthalmique inf. qui reçoit l'anastomose de la V. angulaire. — S'anastomose quelquefois avec la v. sylvienne, ce qui explique l'infection possible des méninges par une phlébite de la veine ophth.
Une des deux racines de l'ophthalmique provient souvent de la v. sus-orbitaire ou d'une V. frontale. — Les ethmoïdales débouchent fréquemment dans une collatérale, quelquefois par un tronc unique ; l'antér. peut aller au sinus caverneux (Sesemann) ou au sinus long, supérieur. Leurs anastomoses avec les v. de la dure-mère, les v. du lobule orbitaire et le sinus longitudinal, au moins chez l'enfant, leur donnent une grande importance. Elles reçoivent parfois des v. du sinus frontal et du sinus sphénoïdal. — La v. lacrymale naît par deux racines des faces externe et interne de la glande. Son gros volume, jusqu'à 0 et 7 mm. de D., ses anastomoses avec l'ophthalmique et les v. extra-orbitaires, font qu'elle pourrait au besoin suppléer le tronc principal. — L'ophthalmique inf'érieicre débouche 2 fois sur 3 dans l'o. supér. : 1 fois sur 3 dans le sinus caverneux (G.). Elle est souvent remplacée par un système de vaisseaux, au lieu d'un tronc unique.
Les V. lacrymales, ethmoïdales, une ou plusieurs ciliaires peuvent s'ouvrir directement dans le sinus caverneux. — Langer a observé 3 fois sur des enfants un plexus orbitaire, triangulaire, appliqué sur la face orbitaire de la grande aile du sphénoïde et inclus entre les branches de l'ophthalmique. Il s'étendait en arrière jusqu'à la fente sphéno-maxillairc et communiquait avec le plexus ptérygoïdien. On sait que les ruminants possèdent un double reseûiM orbitaire, artériel et veineux, intriqué l'un dans l'autre et se prolongeant en arrière dans le réseau admirable de la selle turcique.
Zuckerkandl a décrit une branche aberrante, mais normalCj de la v, ethmoïdale antérieure, la V. du lobule orbitaire. Cette grosse veine se sépare du tronc principal, passe par
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nn dos trnus do la laiiio criblée, et se jeltc ilnns les veines du pédoncule oll'actif. C'est l)ar elle et non par la prétendue v. du trou borgne, que s'expliquerait le soulagement |iroduit par certaines épistaxis.
La V. oph/halmo-inéiiiiigée de Ilyrtl, (juaud elle se rattache aux. v. orbitairos, est une anastomose entre le système de l'oplitlialmiiiuc et les v. cérébrales. Née de la v. lacrymale, plus rarement do l'anastomose avec la faciale profonde ou d'une v. njusculairc, elle se dirige en arrière pour aboutir aux v. sylviennes. C'est dans ce sens que ses nombreuses valvules conduisent le sang. Elle peut aussi propager aux méninges des inflammations orbitairos.
Sinus sphéno pariétal ou de Breschet. — Constant, au moins à l'état de veine [Knoii). — Déboucbait 1 l'ois sur il ilaus la \. (]i)lithalmique (Giirwi/srh) . — Quelquefois double, et même plexiforme (Mcvckel) : — l'eiiqilacé par une veine qui parcourait d'arrière en avant le lobe temporal et recueillait le sang des v. méningées [Festal).
Ses rapports avec les v. méningées moyennes sont discutés. Il semble bien que la branche verticale du sinus remplace la branche antérieure de la méningée ou du moins le vaisseau antérieur de cette branche double ; tantôt il est satellite de l'artère, tantôt il s'en éloigne sensiblement; cette dernière disposition montre l'individualité du sinus. L'indépendance de la branche horizontale, de celle de la petite aile, est plus évidente; car on règle générale elle est simplement anastomosée avec la branche antérieure de la v. méningée, et, quand celle-ci s'y verse totalement, ce n'est pour elle qu'une variété de terminaison, analogue à sa terminaison accidentelle dans le sinus caverneux.
Sinus pétreux supérieur. — On a vu plusieurs fois une veine aller de l'oplithalmique au s. pi'tr. supérieur ( vi-na aberrans de Verga, sinus accessoire de Kelck; sinus ophthalmopi'lroux do Hyrtl.) Son id(Mitilication n'est pas bien établie.
Sinus pétreux inférieur. — Les anciens anatomistes (Malacarno, Vicq d'.\zyr) connaissaient la terminaison veineuse du s. pétreux inf. et sa valvule ostiale qui eiiqii'^che ortlinairoment do l'injecter parla jugulaire. Le bord libre, concave, de cette valvule l'ogarde en bas et en dehors {Englisch). Sur 22 sujets Knott a vu le s. pétreux s'ouvrir dans la jugulaire interne : 8 fois au bord inférieur de la fosse jugulaire, j fois au-dessons do la base du crâne, 9 fois un pou au-dessus du bord inférieur de la fosse, entre le tiers moyen et le tiers inférieur du golfe veineux. — Dans un cas de Thoile, il débouchait dans la \. thyroïdienne supérieure.
Il peut y avoir un sinus pétreux accessoire, entre les deux pétreux supér. et inférieur {Tlu'ile). '
Plexus veineux de l'hypoglosse. — La description de Luschka est dans son mémoire sur l'hypoglosse {l)ii> xeiixiliri'n Zirrif/e (lest Zungenlh'iKcliiiervPii, avec 1 planche, Mullor' s .Vi'idiiv. 18o(i) et ri'pétée i.lans sonanatomie. Luschka se demande si le gonflement de l'anneau veineux ne peut pas dans certains cas iniluencer l'tiypoglosse, et s'il n'expliquerait pas la loquacité do l'ivresse. Trolard a signalé aussi le plexus sous le nom de conjlufut rniulglieii antérieur et a bien indiqué ses connexions multiples avec les v. rachidienncs. Ce conllucnt peut recevoir une ^-eine qui passe par le trou condylien postérieur.
Sinus occipital transverse ou antérieur. — D'après Langer, ce sinus est chez l'enfant un réseau veineux à deux couches, une couche superHciolle de fins vaisseaux, une couche |)rofonde de troncs plus gros. Chez l'adulte et surtout chez le vieillard, le plexus devenu vaste et caverneux corrode souvent la surface de la gouttière basilaire.
.\ssez souvent la branche transversale la plus antérieure, celle qui unit les deux sinus pétreux supérieurs on longeant la base tie la lame quadrilatère, est bien distincte des autres et nettement sinusienne ; elle constitue alors le sinus de Liltre.
Sinus carotidien. — Rektorzik {Ueberdas Vorkommen einer Sinus venosus... C. R. Ac. Se.
de Vienne 18.)8) a découvert et bien décrit ce sinus. Pour le voir aisément, il conseille de ju'atiquer une coupe frontale oblique passant à 7 ou 8 mm. en avant du bord sup. du )-ûcher et parallèlement à ce bord. Pour l'injection, on choisit de préférence un enfant et l'on pousse par une des jugul. internes après avoir lié l'autre.
On discute pour savoir si le canal carotidien est tapissé par la dure-mère évaginée [Sœmmering , Jiektorcik) ou par un périoste dense {Rudinger). Chez le fœtus, les veines sont plongées dans une couche conjonctive qui les sépare du périoste et de l'artère; plus tard elles sont au contact de ces deux organes. 11 semble que, même chez l'adulte, on a souvent affaire à un plexus veineux plutôt qu'à une formation lacunaire.
On sait que la carotide passe contre la paroi antérieure de l'oreille moyenne et que des ostéites de cette paroi ont déterminé des ulcérations de la carotide et des hémorrhagies
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mortelles. Il y aurait lieu de chercher s'il n"y a pas aussi des thromboses et des hémorrhagies du s. carotidien. (Voyez aussi sur ce sinus, Rudinger, Die Hirnschlagaden vnci ihre Einschliesmng . . . Arch. f. Anat., 1888 avec une planche).
Sinus pétro-OCCipital ou sinnud'Englisch. — Englisch (Ueber eine constante Verbindung der Sinus cavernosiis... C. R. Acad. Se. de Vienne, 1863) en a donné une description complète basée sur l'étude de 20 sujets. Il l'appelle simplement : canal d'union. Il est quelquefois rétréci à l'une ou l'autre de ses extrémités ; son embouchure dans le s. pétreux est muni d'une sorte de valvule. Sa paroi renferme ordinairement des plis ou saillies, surtout du côté du sinus caverneux dont il rappelle un peu la structure. Il reçoit une ou plusieurs veines transverses, isolées ou réunies en réseau sur la face pharyngienne de l'apophyse basilaire.
Sur les sinus, Trolard, Sgsl. veincii.i- de l'enrépliale, Th. de Paris, 1868; — Sperino, Circolasione venosa del capo, 1884.
Anomalies des Sinus crâniens. — Theile, Encyclop. anatom. 1843; — Knott, On the cérébral sinuses, Jouvn. of. anat., 1881 ; — Labbé, Anomalie des sinus, Archives de physiologie, 1883.
Communication entre les circulations intra et extra crâniennes. — On a observé de tout temps qu'une partie du sang de l'encéphale s'échappait du crâne par des voies autres que la v. jugul. interne ; les émissions sanguines, les révulsifs, appliqués sur la région sous-occipitale, la région mastoïdienne, l'angle externe de l'œil, reposent sur cette donnée.
Il faut distinguer des communications principales et des communications accessoires.
I. Communications principales. — Il y en a trois, la jugulaire interne exceptée, bien entendu, puisqu'elle est la voie normale d'écoulement. Ce sont, par ordre d'importance : 10 Les V. rachidiennes. Les anastomoses sont multiples. Le plexus du trou occipital, qui commence la série des plexus vertébraux, est uni au sinus occipital transverse en avant, aux s. occip post. en arrière. En outre ces plexus ou leurs émissaires, c'est-à-dire les v. vertébrales et jugul. postérieures, sont reliés au plexus condylien antérieur, à l'émissaire condyl. postér. et à l'émissaire mastoïdienne. Cette voie est si importante qu'elle suffit à, elle seule à emmener tout le sang de la cavité crânienne après ligature des jugulaires. — 2" La y. ophthalmique ci ses branches, voie irrégulière, fonctionnant au rebours du sens normal, mais pouvant apporter à la faciale et aux v. temporales une notable quantité de sang. — 30 Les v. inéningées moyennes, étendues du s. long. sup. au plexus ptérygoïdien.
II. Co7mnunicalions accessoires. — Elles sont innombrables, car les origines de la jugulaire externe et de la partie faciale de la jugulaire interne s'entrepénètrent avec celles des V. intra-crâniennes sur toute la p.ériphérie du crâne, sur la voûte comme sur la base. Mettant à part toutes les veinules diploïques sans nom qui se déversent sur les deux faces des os, il reste encore de nombreuses veines plus grosses, classées, qu'on appelle r. émissai}'es ou émissaires do Santorini Les 11. émissaires sont des veines perforantes qui passent par des trous ou des canaux do la paroi crânienne et se rendent des sinus aux v. extérieures. Elles sont presque toujours accompagnées d'un rameau artériel ; elles reçoivent des V. diploïques sur leur passage. Régulièrement elles sont efférentes par rapport au sinus, c'est-à-dire que le sang va du sinus aux veines extra-crâniennes ; les veines extérieures se prêtent mieux en effet aux variations sanguines, leurs valvules les garantissent contre le reflux et souvent les émissaires elles-mêmes ont des valvules qui empêchent au sang d'aller au sinus {Langer).
Les vraies émissaires, celles qui ne longent point un tronc nerveux auquel le trou est destiné, sont toutes situées sur la voûte du crâne. Ce sont :
i° Ejnissaire pariétale ou émissaire vraie de Santorini. Les trous pariétaux par oû passent ces veines sont situés près de la suture sagittale, en arrière d'une ligne qui unirait les deux bosses pariétales ; une fois sur deux, ils manquent d'un côté. Quelquefois le trou unique est au milieu même de la suture, accompagné d'un rameau artériel de la méningée moyenne. La veine s'ouvre dans un des rameaux postérieurs de la veine temporale superficielle et d'autre part dans le s. long. sup. ou dans un lac sanguin voisin.
Poirier dit avoir constaté des valvules qui empêchaient à l'injection d'aller de l'extérieur au sinus, contrairement à l'opinion commune. Son volume est relativement plus gros chez les enfants ; on a vu dans ces veines un canal de sûreté contre les congestions de leurs cris, de leurs efforts. Hyrtl a observé deux crânes sur lesquels les trous pariétaux avaient 7 et 20 mm. de large.
20 Emissaire mastoïdienne. — La plus constante et la plus grosse, elle occupe le trou
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ou canal inastoïilicn el s'élond du sinus lal('ral à l:i v. occipitale [H'ofondc' : qucli|ucl'ois elle (lijbouciic dans l'auricul. posléricure, la cervicale profonde ou l'occipitale superficielle. Il y a de 1 à 3 troncs, rjui rayonnent parfois à leur sortie ; un rameau méningé ou iiiastoïdien de l'a. occipitale les accompagne. Labbé signale une mastoïdienne accessoire, provenant du coude du s. latéral. — Souvent double ou même multiple, le canal mastoïdien a un D. moyen de 2 à .3 mm. (île ■'i mm. à 0,5). Il manquait une fois sur Ki des deux côtés (Green). Il est sitm^ à deux tra\ ers de doigt en arrière du méat auditif et sur
^ Trnif spli f-p .
Ki^'. .'iOl. — Orifices cd cauau\ veineux de la base du criiiic.
Hase du orànc vue par sa face cxLérieure. l>^i>j;urc schématisée. i^Lr lirrt te plus rlt'iyé doit ilr^ccu'h'c nn peu phis ba-'i et a goiirhe).
sou liori/.onlale prolongée, dans le bord postérieur de l'apophyse mistoïde. plus rarement dans la suture même ou encore dans l'occipital. On l'a vu à la base du crâne. Il est très gros clicz les racbitiques. à cause du rétrécissement du trou déchiré postérieur qu'il supplée. Sur un crùnc racliitique do Gœttinguc. on peuty faire pinélrer le bout du petit doigt (Merckel).
30 Einisanit-e occipitale. — Cette petite veine unit le pressoir aux v. occipitales. Tantôt (6 fois sur 44) elle traverse de part on pirt la protubérance occipitale ; tantôt et le plus sou-
Anatnr^iii; \\ (j4
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vent, elle perfore une des deux tables seulement et s'anastomose avec les v. osseuses. Elle reçoit ordinairement la v. diploïque occipitale. Browning a vu son canal occupé par plusieurs veinules et assez gros pour laisser passer un stylet.
40 Emissaire du trou borgne. — Elle est située sur les limites delà voûte et de la base. Nous avons dit ailleurs que son existence est de toute manière une rareté.
Fausses émissaires ou émissaires de la base. — Ces veines jouent le mâme rôle que les émissaires vraies; mais ce sont plutôt des satellites d'artère ou de nerfs ; plusieurs même sont des sinus ou des plexus. Dans cette catégorie rentrent ; 1" le sinus pétro-occipilal, qui est situé sur la face inférieure du crâne ; — 2'^ le sinus carotidien, qui aboutit lui aussi à la v. jugul. interne ; — 3" la v. condylienne antérieure, qui porte au s. pétreux inf. ou directement à la jugulaire une partie du sang du plexus veineux de l'hypoglosse ou confluent condylien antérieur ; — 4° l'émissaire condylienne postérieure, inconstante, qui occupe la fossette condylienne postérieure et unit les v. crâniennes avec la v. vertébrale ou avec les plexus extra-rachidiens. Sur 44 sujets, Knott l'a vue 31 fois d'un seul côté et 13 fois des deux côtés ; — .'i" les v. émissaires du s. caverneux : v. du trou ovale, V. du trou grand rond, v. du trou de Vésale, v. du trou déchiré antérieur ; — 60 des veinules basilaires qui se jettent dans les v. pharyngiennes ; — 7o la v. stylo-mastoïdienne qui, par l'hiatus de Fallope, s'anastomose avec des v. méningées.
Si ces différents vaisseaux peuvent suppléer les jugulaires internes oblitérées, à plus forte raison peuvent-ils remplacer un ou plusieurs sinus crâniens. Pétrequin il est vrai (Anat. médico-chirurg ., 1844) a vu au musée de Sienne trois pièces dans lesquelles une ossification de la faux avait envahi les deux s. longit. sup, et infér., en diminuant considérablement leur perméabilité. Tous ces sujets âgés avaient été frappés d'apoplexie plusieurs années auparavant. Mais ces observations sont peu probantes. En revanche les exemples d'oblitération da s. droit et des v. de Galien, ou des sinus longitud. supérieurs avec les deux sinus latéraux [Schûppel), de ligature du s. longit. supér. au cours d'une ablation de tumeur (Kiisterj, avec guérison ou survie, montrent que la compensation est possible Hédon a plusieurs fois chez le chien lié le s. longit. supér. en arrière de la suture sagittale, sans observer aucun phénomène. Enfin Ferrari, sur le chien également, a obstrué d'abord les sinus de la voiite sans qu'aucun trouble s'en suivit; 13 jours après, les sinus de la base, toujours sans accident ; la mort n'est survenue qu'après qu'une injection coagulante eut oblitéré la v. ophthalmique.
(V. Labbé, Note sur la circulation veineuse du cerveau, Arch. de physiol., 1879.)
Circulation de la tête et du cou. — Le sang veineux de la tête et du cou antérieur s'écoule par les deux troncs collecteurs de la jugulaire interne et de la jugulaire externe. L'impulsion cardiaque, la pesanteur, l'appel thoracique, les contractions de certains muscles, tels que les orbiculaires et les masticateurs, sont les agents de la progression. Sur le trajet de ces gros vaisseaux, un peu au-dessus de leur débouché dans les troncs brachiocéphaliques, est interposé une sorte de réservoir de décharge, un diverticule sanguin, qui prévient le reflux ou la stase dans les v. cérébrales ; c'est le réseau veineux thyroïdien. Dans l'effort, dans la réplétion cardiaque, non seulement les jugulaires se prêtent par leur grande extensibilité et leurs dilatations normales (sinus, golfe) à l'emmagasinement du sang en excès, mais la thyroïde se gonfle, et soit par son réseau, soit par ses grosses et nombreuses veines afférentes, détourne une part importante du liquide sanguin. La circulation rachidienne trouve de même une voie d'échappement dans les plexus des trous de conjugaison.
Si l'obstacle se prolonge, un autre mécanisme intervient pour prévenir la stase cérébrale : je veux parler des anastomoses entre les origines do la jugulaire interne et celles des V. rachidiennes. Les v. rachidiennes peuvent emmener sans peine, s'il le faut^ tout le sang intra-crânien et remplacer les jugul. internes. Quand sur le cadavre on injecte la téte en poussant par une des jugulaires, les autres étant liées, il faut tamponner le canal l'achidien et le canal des apophyses transverses, si l'on ne veut pas que l'injection descendant du crâne fuie par les plexus et par les v. vertébrales. Inversement on peut par une seule vertébrale injecter tous les sinus du crâne Ou encore on peut, avec Sappcy, lier les jugul. internes à leur partie moyenne ; si on pousse alors par le s. longit. supérieur, toutes les v. du cou, les troncs brachio-céphaliques et la v. cave supérieure n'en sont pas moins complètement injectés. 11 en est de même sur le vivant. Cruveilhier a lié sur un chien les deux v. jugulaires externes, qui sont les veines fondamentales de la tète, car leur jugulaire interne rudimentaire ne remonte pas au delà de la base du crâne et ne s'abouche pas avec les sinus ; il n'y a eu aucun signe de congestion cérébrale, et les jugul. internes n'avalent pas augmenté de volume. Czerny a pu sur l'homme lier successivement les deux jugul. internes sans provoquer de troubles cérébraux. C'est encore la circulation
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supplémentaire des vertébrales et îles plexus racliidions qui nous explique comment, dans la strangulation et la pendaison, avec l'injection des veines do la face et du cou, on observe souvent l'anémie du cerveau.
La circulation delà tète et du cou présente certaines particularités, l'asymétrie latérale, l'inclusion des artères dans des plexus veineux, la béance des veines.
1° Asymétrie latérale. — Comme nous l'avons vu, dans la grande majorité des cas, le sinus 1. supérieur se continue totalement ou en grande partie avec le s. latéral droit, qui est plus considérable que l'autre ; à son tour la v. jugul. interne droite, prolongement de ce sinus, s'abouclie dans le tronc innominé droit qui continue sa direction et lui-mérne est presque dans l'axe de la v. cave supérieure. Les dispositions sont dilTérentes du côté gauche, l'ar consécjuent le sang de l'écorce cérébrale trouve un écoulement plus lacile, tandis que le sang île l'intérieur de l'hémisphère progresse dans des conditions moins favorables : abouchement à contre-courant des v. de Galien dans le sinus droit, du s. droit dans le s. latéral gauche, de la v. jugul. interne gauche dans le tronc bracliio-céphalique, de celui-ci cnlin dans la v. cave supérieure. On a cherché à expliquer celte dilférence. |jst-ce un effet de la droitcrie? est-elle due à ce que les enfants ont ortiinairement la tète inclinée à droite ((uand on les porte ou qu'on les couche (Lodez)?
2" Inclusion des artères dans les plexus veineux. — L'artère carotide interne en traversant le canal carotidien, puis le sinus caverneux, est entourée par des plexus veineux, le plexus carotidien et le plexus caverneux, qui plus tard se transforment plus ou moins complètement en un tissu lacunaire. Ue même l'artère vertébrale, dans son trajet à travers le canal ostéo-fibreux des apophyses transverses, est enlacée parles anastomoses ploxiformes de ses veines. Avant qu'on ne connût ces plexus péri-artéricis, on croyait que les artères étroitement enclavées par leurs canaux osseux étaient immobiles et ne subissaient pas les effets de la systole et de la diastole, qu'ainsi la circulation cérébrale était régularisée. Mais ces artères battent comme les autres; c'est leur enveloppe veineuse, dépressible, élastique, ([ui régularise leur pulsation, et à son tour la pulsation artérielle fait progresser le sang veineux et vide les émissaires des sinus. Au reste. Langer a montré que cette disposition est générale. C'est ainsi que, dans les os longs, les artères nourricières ne remplissent pas leurs canaux, mais en sont séparées par des plexus veineux qui permettent la libre expansion du tronc artériel.
(V. Rudinger, Die Hirnschlarjadern... Arch. f. Anat., 1888; — Trolard, Appareil veineux des artères encéphaliques, Journ. de l'.Anat., 1890).
3° Séance des veines. — Nous avons déjà parlé de la béance des sinus crâniens (v. p. ni)?) et nous indiquerons celle des v. vertébrales et dos plexus rachidiens en décrivant ces organes. Nous ne nous occuperons ici que des v. cervicales ou para-cervicales. Je distinguerai trois conditions, suivant que la béance est anatomique, physiologique ou ])athologique.
1" Beance anatontique . — Les veines de la base du cou sont adhérentes aux aponévroses qui les entourent. La jugulaire interne, à sa terminaison, adhère par sa gaine en avant à l'aponévrose moyenne, en arrière à l'aponévrose des scalènes; la sous-clavière, à l'expansion de la gaine du sous-clavier et plus haut à l'aponévrose moyenne ; la jugulaire externe est fixée au pourtour de l'orifice aponévrotique qu'elle traverse dans le creux susclaviculaire ; la jugulaire antérieure et son arcade anastomotique sont inclus dans l'espace sus-sternal interaponévrotique ; les troncs brachio-céphaliques sont eux-mêmes englobés dans les émanations des gaines vasculaires ou de l'aponévrose cervicale profonde. A leur tour ces aponévroses sont attachées au sternum, à la clavicule, à la première côte, et en suivent tous les mouvements. Cette zone de béance, qui circonscrit à l'entrée du thorax un espace elliptique., est aussi la zone dangereuse de Bérard, celle qui expose au redoutable danger de l'entrée de l'air dans les veines. Ch. Robin a montré que sur tous les décapités, tous ces gros vaisseaux sont remplis d'air, qui s'étend jusqu'au cœur en bas, en haut jusqu'au cerveau (V. Myologic,p. 422).
2o Beance plujsiolorjiiiue. — La zone dangereuse anatomique ou cadavérique de Bérard s'étend singulièrement sur le vivant, sous l'influence de l'attitude, du vide inspiratoire et des mouvements musculaires. Certaines attitudesaugmentent la béance des veines en tendant les aponévroses et les veines elles-mêmes; ainsi le renversement de la téte en arrière pour les veines du cou, l'écartcment du bras pour la v. sous-clavière, toutes positions hatucllcs dans les opérations. Bouillaud a montré que, chez le chien, il suffit d'écarter le membre antérieur du tronc, pourvoir l'air pénétrer en grande quantité par une plaie de la v. sous-clavière. — Le vide inspiratoire produit sur tous les gros troncs à proximité du thorax une aspiration, une véritable succion, par la dilatation des aponévroses et des veines, lendues entre le sternum, la clavicule et les côtes, et par la pression négative qui s'établit dans les espaces sus-sternal et sus-claviculaire. Il suffit àlui seul pour faire entrer l'air dans le tissu cellulaire et produire l'emphysème sous-cutané. — Les contractions musculaires
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agissent de même sur certaines veines. Le peaucier contracté dilate la jugulaire externe {Folls, Voyez Myologie, p, 415), et l'on sait que l'entrée de l'air est une complication fréquente rte la saignée rte la jugul. externe chez le cheval Le sterno -mastoïrtien dilate probablement aussi la portion rte la jugulaire interne qu'il recouvre. Les convulsions des opérés les exposent au même danger; l'entrée de l'air dans les veines est devenue rare depuis l'anesthésie, alors qu'avant son application, près de 100 cas avaient été publiés en dix ans (Couhj).
Il importe rte remarquer que ces rti verses causes physiologiques ont pour effet non seulement de dilater les grosses veines, mais de rendre momentanément béantes de petites veines qui à l'état habituel sont affaissées. C'est ainsi qu'on a vu l'airpénétrer par les v. laryngées, les V. temporales, les sous-scapulaires, les veines thoraciques de la mamelle, les collatérales de l'axillaire.
3° Séance pathologique. — Elle résulte rte l'enclavement des veines dans les tumeurs ou rte leur état variqueux.
Voici sur 32 cas l'indication des veines par lesquelles s'est faite l'entrée rte l'air [CouUj) :
.jugulaire externe 0
Axillaires. grosse et petites 8
.lugulaire interne S
Sous-scapulairo 2
Faciale 2
Jugulaire antérieure 2
V. thoraciques
V. Couty, Elude e.rpér/i/i. sur fealrêe de l'air, ïli. de Paris, 187S,
Homologie des artères carotides et des veiaes jugulaires. — On a essayé à plusieurs reprises d'établir uns homologie plus ou moins complète entre les artères elles veines rte la tète et rtu cou. Le point rte rtéparl rte ces systèmes consiste dans l'identification de la V. jugulaire interne à l'artère carotide, la v. jugul. externe étant considérée comme ime simple veine superficielle, un canal collatéral de la v. profonde. La v. jugul. interne serait donc une v. carotide, se rtivisant en carotirte externe et carotide interne, et partout satellite de l'artère de môme nom et rte ses branches. (Voyez Theile, Encyclopédie anatomique, 18i3 ; — Sébileau et Dejuoulin, Si/st. des i\ jugul. antérieures, B\i\\. Soc. anat. 1892; — Launay, les Veines Jugulaires, ïh. rte Paris, 1896.)
Ces assimilations ne concordent pas avec l'embryologie ni avec l'anatomie comparée, ni même avec l'anatomie humaine, car on est obligé rte supposer que la v. jugul. externe n'a aucune origine profonrte, alors que rtans la majorité rtes cas elle reçoit les occipitales, les auricul. postérieures et le tronc temporo-niaxillairc, sans compter les cas où elle reçoit la faciale, toutes veines satellites des branches rte l'artère carotide externe. Ou bien on est amené à dire : les branches inférieures rte l'a. carotide externe sont représentées par une partie rte la jugulaire interne, ses branches supérieures par la jugulaire externe, et alors on ne saisit plus guère l'homologie vasculaire. Enfin la jugul. interne absorbe une partie importante du territoire des artères vertébrales.
Il faut s'en tenir fermement à ce que nous enseigne l'anatomie comparée, confirmée par les stades de l'embryologie humaine.
1° La V. jug. e.vterne est la v. fondamentale des vertébrés autres que les primates. Elle est la veine primitive et unique des poissons, rtes oiseaux et rt'un certain nombre rte mammifères {la chèvre, entre autres).
2" La V. jugul. interne apparaît secondairement, comme une collatérale rte la jugulaire externe ; elle nait près de la base du cou et remonte progressivement le long de l'artère carotirte et rtu n. pneumo-gastrique. Elle reste rudimentaire chez tous les mammifères autres que les singes. — Tout rt'aborrt elle ne s'élève que jusqu'au milieu rtu cou et reçoit les V. du pharynx, rtu larynx et rte la glande du corps thyroïde, quelquefois même de cette dernière seulcnient (beaucoup de rongeurs et de ruminants). Ces branches primitives sont celles qui lui restent le plus fidèles chez l'homme. — Dans une seconde étape, elle arrive jusqu'à la base du crâne et reçoit une petite quantité du sang intrà-cranien qui s'écoule presque en entier par la jugul. externe et la vertébrale (la plupart des carnivores, le chien, le chat).
o"* Dans une troisième étape, elle pénètre dans le crâne et s'unit au sinus latéral, dont elle forme la branche descendante. Elle égale ou dépasse la v. jugul. externe (la plupart des singes).
4° Chez l'homme, en raison de son énorme développement cérébral, la jugul. interne devient définitivement la veine principale rte la téte et rtu cou. Lajtigul. externe cft ré-
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liiiite il SOS anciennes Ijranclies soiis-crànionncs, l'occipitalo, l'aui-icul , les temporales, la maxill. interne. Tantôt, anomalie régressive, elle reconquiert, en recevant la v. faciale, une partie de son territoire facial ou sous maxillaire ; tantôt au contraire, anomalie progressive, elle perd mémo le tronc temporo-maxillaire et ne conserve plus que quelques branches postérieures du crâne, l'auricul. post., les occipitales superlicielles.
3° Gliez beaucoup d'animaux, une partie notalile du sang crânien est emmené par les p. vertébrales qui reçoivent le s. pétr.-infér ou même le s. caverneux, et passent par le trou déchiré postérieur. Ce territoire crânien est perdu chez l'homme, alors qu'il s'est conservé pour les artères ; la jugulaire interne, dans son extension en\-ahissante, s'est suhstilui'o il la partie ci'rébrale di\s \. '\-ortébralos.
Veines, de la h'Ie el ih( cou — Consultez l'impoilant mémoire de Luschka. qui vise aussi i'anatoniio conqiarée : Die Venen c/es menxchlirlien Halses, Mém. de l'Ae. des Se. do Vienne, 1802. • — S'oyez aussi Foucher, Eludes sur /es ceines de la tèle et du cou. Th. l'aris, IS.")'! : — Cliahbort. Mémoires sur les ceiiws de la face el du cou. Toulouse, ISTfi.
VRINE C.WK \S\<i]\\\K\]\\K
I.a vciiiP cave hiférieitrc ou asceitihtnlr, v, cave abdominale, eist le (romcommun des veines sous-diaphraginatif[ues. Située presque entièrement dans la cavité de l'abdomen, et par sa partie terminale seulement dans la cavité tboracique, elle représente l'aorle abdominale dont elle est satellite.
Origine. — Son origine est la réunion des deux veines iliaques primitives, liomologues des troncs innominés qui constituent la veine ca\'e supérieure, lîlle a lieu sur le côté droit de la colonne veitél)rale, au niveau du disque qui sépare la 4"= de la 5« vertèbre lombaire, ou un peu plus bas sur la 5^ lombfiire, un pou au-dessous de la terminaison de l'aorte.
Terminaison. — I^a veine cave inférieure se termine dans l'oreillette droite, dans sa partie postérieure et inférieure, au-dessous de la v. cave supérieure et à 2 cm. au moins de l'oreillette gauche. Ce niveau correspond au corps de la 9^ vertèbre dorsale. La partie de l'oreillette où aboutissent les deux veines caves forme un sac lisse, non fasciculé, qui chez rembr3'on est indépendant (s'niiift rcineii.c ou sinus réunions) et chez l'adulte est sépaié de la |)ortion pi'clinée de l'oreillette, extérieurement par \e sillon terminal, intérieurement par la crèle terminale (Uis). Ce sillon courbe, à trajet oblique, commence au-dessous de la v. cave inlV'rieuro et finit en avant d(î la v. cave su|)érieuro.
Dimensions. — Sa longueur, variablesuivant la (aille du sujet, est de22 cui. en inoycMino, dont 18 pour la poi'lioii abdominale. Son calibre est supérieur à celui de l'aorte, et aussi à celui de la veine cave supérieure; celle-ci à son embouchure dans l'oreillette a 22 mm. de D. ; la veine cave inférieure 3-3. Il augmente do bas en haut et présente deux accroissements subits, le premier audessus du débouché des veines rénales; le second, qui a reçu le nom de lac ou (V ampoule , au-dessus de l'ouverture des veines sus-hépatiques. C'est ainsi que le D. qui est à l'origine de 20 mm., s'élève à 30 au-dessus des rénales, à 34. au-dessus des v. hépatiques; il diminue au passage ilu diaphragme et n'est plus que de 27 dans la portion thoracique {Luschka).
Direction. — La v. cave ascendante est verticale dans foule sa portion abdominale, comme l'aorte et la colonne vertébrale, l'.lle s'infléchit seulement vers
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la droite au niveau de la 1'' lombaire et de la 12'= dorsale, pour gagner le bord postérieur du foie. Dans sa courte portion thoracique, elle se dirige de droite à gauche et un peu d'arrière en avant, en décrivant une légère courbure dont la concavité regarde le centre phrénique.
Rapports. — La veine cave inférieure monte sur le côté droit de la colonne vertébrale lombaire, à droite de l'aorte qui occupe la partie médiane; puis tra-
V. sim-liép
Fig. .^02. — Veine cave inférieure (d'après Bonamy et Beau).
verse le diaphragme par Vorifice quadrilatère qui est creusé entre la foliole moyenne et la foliole droite du centre phrénique, et parvenue dans le médiastin s'enfonce dans le péricarde, pour aborder la partie déclive de l'oreillette droite. De là deux portions, abdominale et thoracique.
Portion abdominale. — Dans la cavité abdominale, la veine cave est en rapport : 1" en dedans, c'est-à-dire à gauche, avec l'aorte dont elle est séparée
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par (les ganglions lymphatirfues. A partir des veines rénales, la v. cave s'écarte de l'aorte et lui devient un peu antérieure, le pilier interne droit du dia- |)hragme ot plus haut le lobule de Spiegel s'interposent entre les vaisseaux; — 2" en dehors, ou à droite, avec le bord interne du psoas et celui du rein droit; ce dernier rapport est des plus importants dans la néphrecloniie ; — 3° en arrière, avec la face antérieure de la colonne vertébrale, jusqu'au niveau de la 1''' lombaire, et en même temps avec les artères lombaires et l'artère rénale du côté droit. Plus haut elle repose sur la partie externe du pilier droit du diaphragme et sur la partie postérieure de ce muscle; — 4° en avant, et de bas en haut, d'abord avec le péritoine, elle est logée dans le bord adhérent du mésentère, entre ses deux feuillets, jusqu'à la l"" lombaire ; puis avec la troisième portion du duodénum, la tète du pancréas et le tronc de la veine porte qui monte comme elle vers le foie et qu'elle croise à angle aigu ; enfin avec le foie. F,lle occupe dans le foie une gouttière ou sillon, (juelquefois convertie en canal complet long de i cm. , et creusée dans le bord postérieur du foie qui souvent est élargi en une véritable face. Elle est entourée par le lobule de Spiegel et le lobe droit. His a montré que ce sillon et la veine cave qu'il contient ont une direction verticale. La veine adhère intimement par des tractus fibreux aux parois de la gouttière. Luschka a vu un sac d'échinocoques du foie rompu se déverser dansia veine cave.
La veine cave traverse le diaphragme en passant par l'orifice quadilatère, fibreux, situé sur la limite postérieure du ce n t re p h ré n i ([ ii e . Elle se rétrécit un peu à ce niveau et adhère intimement aux fjords de l'orifice.
Portion tlxti-acique.
— Cette cou rie pnri \nn qui ne mesure guère que 3 cm., comprend elle-même une partie inférieure, extra-péricardique, et une |)artie supérieure intrapéricardique. La partie extra-péricardique, verticale, est en rapport en arrière avec la base du poumon droit qui se prolonge en outre de chaque côté, comme pour entourer
marquent à ce niveau, enire la veine cave et i œsopnage. i.a veine esiseparee du poumon par une lame fibreuse, placée de champ, qui née du pourtour du trou carré, monte le long de la face externe du tronc veineux et va s'irradier
Péi'ic-
Par ni or.
Eiistac/u.
Liff. phr. per.
Diaphr.
V. SKS-hfip
Fig. 503. — Portion thoracique do la v. cave inférieure; demischématique. Voyez aussi les fig. 332 et 3G7 de l'Artériologic.
la veine; un ou deux ganglions Ivmjdialiques se re-
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sur le pédicule pulmonaire et le péricarde ; c'est le ligament ■phréno-pérxcardiqiie droit (Teutleben), dont le but paraît être d'assurer la fixité de la veine dans les mouvements du diaphragme. La veine cave pénètre dans le péricarde, à son angle postérieur et droit (voyez fig. 366 de l'Artérioiogie). Refoulant le feuillet séreux, elle s'en forme une gaine qui recouvre les trois quarts de sa circonférence antérieure ; elle est libre, sauf en arrière, dans le sac péricardique. L'orifice par lequel elle s'ouvre dans l'oreillette est presque vertical, tandis que le trou quadrilatère où commence sa portion thoracique est horizontal ; cet orifice est muni sur sa partie antérieure d'une valvule tendue transversalement, \a.valvide d'Euslachi (Voyez : Artériologie, p. 529).
Structure. — Il n'y a aucune valvule, à l'exception de la valvule terminale d'Eustachi. Cl. Bernard en a signalées chez le cheval, au-dessous du débouché des V. rénales. Dans sa partie abdominale, la veine cave possède une tunique musculaire à deux couches, une externe longitudinale, une interne circulaire; cette tunique fait défaut dans la portion thoracique. La gaine lamelleuse de l'aorte se prolonge sur la v. cave; une cloison sépare les deux vaisseaux {Bize). Dans le foie il j a adhérence intime entre la capsule de Glisson et l'adventice. La partie extra-péricardique, outre le ligament phrénique dont nous avons parlé, est renforcée par des faisceaux fibreux qui s'étendent du ggntre phréni(|ue sur le péricarde et semblent convertir le trou quadrilalère en un canal. Les fibres musculaires de l'oreillette ne se prolongent pas sur la veine; mais celle-ci, en traversant l'oreillette, est enlacée par deux anses musculaires qui forment une sorte de boutonnière; elle reçoit en outre de l'oreillette gauche un faisceau musculaire qui se jette sur sa face postérieure et sert peut-être à la tendre dans sa longueur (Lusdika). (Voyez les fig. 331 et 352 de l'Artérioiogie).
Circulation collatérale ou dérivative de la veine cave inférieure. — Un
grand nombre d'observations cliniques montrent que le tronc de la v.cave inférieure peut être oblitéré sur une partie de son trajet ou même dans sa totalité, sans provoquer de troubles circulatoires notables. De même si on lie la veine cave sur un point quelconque de son parcours, depuis son origine jusqu'à son embouchure, et qu'on pousse une injection par les veines iliaques, on constate que l'injection arrive facilement au cœur àroil {Schivartz, Viniont...).
Les voies collatérales de la v. cave inférieure sont nombreuses et très perméables. Elles comprennent les veines azygos, lombaires et sacrées, les diaphragmatiques, les V. rachidiennes, les rénales et surtout leurs branches adipeuses, les V. delà paroi abdominale antérieure, enfin la v. porte elle-même parses nombreuses anastomoses porto-caves. Suivant le siège de l'oblitération, c'est telle ou telle de ces voies qui est utilisée de préférence. Mais d'une manière générale ce sonl les veines rachidiemies, soit extérieures, azygos et lombaires, soit les plexus intra-rachidiens, qui sont la principale voie de retour. Dans un grand nombre d'observations on note le gros volume de Vazijgos ; Osier dans un cas d'oblitération ancienne l'a vue atteindre un D. intérieur de 2 cm. La plus grande partie du sang passe à droite par la dernière arcade de la v. lombaire ascendante, à gauche par le canal réno-azygo-lombaire, véritable confluent veineux entre la lombaire ascendante, la petite azygos, la dernière intercostale
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et. les V. intru-i achidieniies. On a remarqué à plii.sieiii's reprises chez la rciniue la grosseur de la v. ovarienne gauche, dans le cas où l'oblitération cave porte sur la partie inférieure; le sang passe alors par les v. utérine, ovarienne, rénale, et de là dans les V. extra-rachidiennes. Dans un cas cité par Ivundrat d'oblitération ancienne de toute la v. cave inférieure et des veines pelviennes du coté droit, la veine ovarienne gauche atteignait le volume d'une anse intestinale. (V. Vimont, Oblitération de la r. cave inférieure, Th. de Paris, 1890).
Branches collatérales de la veine cave supérieure. — Les brandies collatérales de la veine cave inférieure sont : les v. lombaires, les v. rénales, les V. capsiilaires moyennes, les v. spermatiques et ovariennes, la v. ombilicale, la vei)ie porte, les v. sus-hépatiques et les v. cUa'pliragmatiqucs inférieures . Les V. lombaires et diaphragmatiques inférieures sont des veines pariétales ; les autres sont des veines viscérales, affectées : les v. rénales, capsulaires et spermatiques, aux organes génito-urinaires ; la v. ombilicale, au placenta ; la V. porte et les v. sus-hépatiques, aux organes digestifs.
1° VKI.XES LOMBAIRES
\,ps. V. louibaires, ordinaii'emeiit au nombre de 4 de chaque côté, accompagnent les artères lombaires au-dessus desquelles elles sont situées. 11 y a une veine pour une artéi'e. Elles naissent par une double branche : une branche abdominale ou antérieure, qui provient de la paroi abdominale; une branche dorsale ou postérieure, beaucoup plus grosse, qui est elle-même formée par la jonction d'un rameau muscido-cuiané, ivradié dans les muscles des gouttières lombaires, avec un rameau spinal (jui sort par le trou de conjugaison. Ces deux rameaux ramènent le sang des plexus extra-rachidiens postérieurs et intra-rachidiens. En se réunissant au niveau de ce trou, les deux branches forment un tronc qui se porte en dedans et en avant, dans la gouttière transversale des corps vertébraux, et s'ouvre à angle droit dans la partie postérieure de la veine cave. Les veines du côté gauche sont plus longues et passent derrière l'aorte.
Les veines lombaires possèdent 1 ou 2 valvules pariétales et quelquefois des valvules ostiales, dont la concavité regarde la veine cave. Mais ces valvules sont insuffisantes; on les franchit quand on injecte les plexus rachidiens en poussant par la veine cave, et dans l'oblitération de ce dernier vaisseau , elles permettent l'établissement d'une circulation rétrograde allant de l'abdomen aux V. intra-rachidiennes.
Les troncs veineux s'anastomosent entre eux de droite à gauche, en formant les plexus extra-rachidiens antérieurs de la région lombaire. En outre, les veines d'un même côté sont unies, au ni\eau du trou de conjugaison, par une série verticale d'arcades anastomotiques dont l'ensemble constitue la v. lombaire ascendante, sorte d'azygos lombaire, que nous décrirons avec les veines rachidiennes.
2" VEINES l'.ÉNALES Les veines rénales ou v. émulgentes sont représentées de chaque cùté par un
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tronc unique, volumineux (7 à 10 mni. de D.), rectiligne. II naît dans le hile du rein ou à une certaine distance, par la fusion des 3 ou 5 branches principales qui sortent de cet organe en avant des branches artérielles.
Ce tronc se dirige de dehors en dedans et un peu de bas en haut, au niveau de la 2' lombaire, passe en avant de l'artère rénale, et s'ouvre dans la partie latérale de la veine cave. La veine rénale gauche est un peu plus volumineuse [Sappeij), plus longue, ordinairement moins oblique, et débouche un peu plus haut que la veine droite. Elle passe en avant de l'aorte, quelquefois en arrière, immédiatement au-dessous de l'origine de l'artère mésentérique supérieure.
Les veines rénales reçoivent : 1° la v. capsulaire inférieure, qui vient de la capsule surrénale, comme l'a. homonyme ; 2° des v. adipeuses, qui, nées dans la capsule adipeuse du rein, passent transversalement sur les faces antérieure et postérieure du rein ; .3° une v. urétérique, souvent double ou même plexiforme, qui monte sur le bord interne de l'uretère [Lejars). La veine gauche reçoit en outre : la v. spermatique ou ovarienne, très souvent la v. capsulaire moyenne., et très souvent aussi une forte anastomose de la petite azygos.
Leur paroi renferme, d'après Eberth, une double couche musculaire; Henle n'en décrit qu'une, à fibres circulaires, traversée par des fibres longitudinales, les unes élastiques, les autres conjonctives. On n'observe pas de valvule, et seulement un éperon plus ou moins saillant à l'ouverture oblique du vaisseau dans la v. cave.
VEINES CAPSUL AIRES MOYENNES
La veine capsulaire moyenne ou i'. surrénale est un gros vaisseau (D — 2 mm. 5), à paroi mince et friable, non valvulé, qui occupe le sillon de la face antérieure de la capsule surrénale. Il en émerge vers le milieu de l'organe et descend obliquement en dedans pour se jeter : à droite dans la v. cave inférieure, au-dessus de la veine rénale droite, à gauche dans la veine rénale gauche. Cette veine correspond à l'artère capsulaire et reçoit la majeure partie du sang de la capsule ainsi que quelques branches adipeuses.
VEINES SPERMATIQUES ET VEINES OVARIENNES
L Veines spermatiques. — Les veines spermatiques, satellites de l'artère spermatique, branche de l'aorte, mais beaucoup plus considérables qu'elle dans leur portion extra-abdominale, se constituent au fond des bourses par la réunion des v. testiculaires avec les v. épididymaires antérieures.
Les V. testiculaires sont le prolongement des deux espèces de vaisseaux veineux de la glande génitale : les uns périphériques, situés dans l'albuginée et presque sinusiens, ou bien dans la couche interstitielle sous-albugineuse ; les autres centraux, plus courts et plus directs, qui suivent les cloisons interlobulaires. Elles émergent en dedans de l'épididyme, au milieu du bord supérieur du testicule et forment un épais faisceau de veines flexueuses et ascendantes. On voit assez souvent un tronc postérieur suivre d'abord un trajet descendant
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jusqu'à l'origlue du canal déférent, et do là remonter avec ce canal, pour ne rejoindre qu'à une certaine distance le groupe principal.
Les V. cpididij inaires antérieures naissent de la tête de l'épididyme; leur groupe moins important s'unit bientôt aux v. testiculaires pour former le paquet des veines spermatiques.
Celles-ci, au nombre de 10, 15 et 20, suivant le niveau où on les considère, sont des brancbes flexueuses, en général de faible dianièire à l'état vide (1 à 2
Fig. .Mil . — Vciiii^s >pi'i'inalii|iios (lo l'Iionimo (d'aprrs Ch. Porior).
inm. deD.). Elles se subdivisent, s'accolent, s'anastomosent et même se fusionnent par places, constituant ainsi le plexus spermatique ou plexus pa^npiniforme, plexus à mailles étroites, en fentes allongées, d'autant plus marqué qu'on se rapproche davantage du testicule el ordinairement plus développé du côté gauche. Le [)Iexus spermali(jue entoure l'artère spermatique, qui estsou-
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vent rejetée àsa partie postérieure, et, comme elle, est situé en avant du canal déférent; il est entouré à son tour par les vaisseaux lymphatiques et plongé dans la masse adipeuse du cordon qu'enveloppe une mince gaine celluleuse. Quand il est un peu distendu, il donne au toucher la sensation d'une masse pâteuse.
Le plexus veineux occupe toute la hauteur du cordon et comme celui-ci il cesse à l'orifice externe du canal inguinal ; il est extra-abdominal. Les v. spermatiques, réduites à 3 ou 4 troncs, traversent le canal inguinal, au-dessous du canal déférent, puis se dirigeant en dedans et en haut, elles remontent avec l'artère qui est en dedans et qui les enlace en spirale très allongée, sur la face antérieure du psoas, entre le péritoine et le fascia iliaca. A droite, elles longent le bord interne du cœcum ; à gauche, elles passent sous TS iliaque ; dans la région lombaire, elles croisent obliquement l'uretère qui leur est sous-jacent. Au niveau de l'angle sacro-vertébral, il n'y a ordinairement plus que deux troncs qui se fusionnent plus haut en un seul, de 2 à 5 mm. de D. La V. spermatique droite se jette dans la v, cave inférieure, dans sa partie antérieure, sous une incidence oblique, presque parallèle chez certains sujets; la V. gauche, dans le bord inférieur de la v. rénale gauche ou dans sa branche de division la plus inférieure, sous une incidence perpendiculaire ou très peu oblique.
Les veines spermatiques reçoivent dans l'abdomen des veines péritonéales, des V. urétériques, et des v. adipeuses du tissu adipeux lombaire et de la capsule adipeuse du rein. Parmi ces dernières, il faut noter la v. adipeuse inférieure, forte branche qui, encadrant une artère semblable, se dirige en haut et en dehors vers le pôle inférieur du rein ; elle s'y continue ordinairement avec les V. adipeuses moyennes qui entourent le bord externe de l'organe.
Les anastomoses des v. spermatiques ont lieu : avec les v. scrotales inférieures, c'est-à-dire avec les v. superficielles des bourses, au niveau du ligament scrotal ; — avec les v. épididymaires postérieures, à leur origine même ; — à la racine de la verge, avec la v. dorsale superficielle de la verge, et les v. honteuses externes; — dans l'abdomen avec la v. circonflexe iliaque et les v. coliques par l'intermédiaire de veinules sous-péritonéales. D'un côté à l'autre, les V. spermatiques droite et gauche sont unies, comme le montre la fig. 504, par des anastomoses transversales, les unes prépubiennes, les autres profondes, sus-pubiennes ; mais, d'après Périer, il n'y a pas communication entre les V. droite et gauche, car dans ces anastomoses, comme dans un cercle veineux de Braune, la partie moyenne est neutre et les deux extrémités sont valvulées en sens inverse.
La paroi des v. spermatiques possède une tunique musculaire, qui, d'après Eberth,està double couche, longitudinale et circulaire, tandis que lien le leur décrit une forte couche musculaire compacte, à fibres longitudinales, entourée d'une mince couche conjonctive annulaire. — On ne rencontre aucune valvule pariétale dans la portion intra-abdominale de leur trajet. La portion scrotale en renferme presque constamment; mais elles sont le plus souvent peu nombreuses et insuffisantes. L'orifice de la v. spermatique droite, dans la v. cave inférieure, est en règle générale munie d'une valvule ostiale paire et suffisante, cpii fait défaut du côté gauche.
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Veines fimiculairea. — Des trois arlères que conlieiil le cordon, deux onl des veines satellites: l'a. s|)ermati(|iie entourée par les v. s])erina tiques; Ta. funiculaire, pai' la v. funiculaire ; quant à l'a. délérenlielle, branche de la vésicale, elle n'a pas de veine coniitante. Périer a le premier décrit le groupe des V. funiculaires, ijui ont pour (u-igine les v. L'pididij>nuires postérienres, au niveau de la queue de Tépididyme, à la naissance du canal déférent. Ces veines, peu Ile.xueuses et plus régulières que les v. spermatiques, en général exsangues sur le cadavre, forment au nombre de 2 ou 3 un petit faisceau qui entoure l'aitère funiculaire et occupe la partie postérieure du cordon, eu arrière du canal déférent; elles sont enlacées par les fibres du ci'émasler interne ou crémaster lisse. Assez souvent on observe une grosse veine cjlindriqiie autour de laquelle monicnt en spirale de petites veines anastomosées. Elles
suivent le canal inguinal, dans sa partie la pl us inférieure, el à roriliee interne .s'unissent en un seul Ironc (jui s'incurve en crosse autour de l'artère épigastrique et s'ouvre à angle aigu dans la v. épigastri(iue. jolies ne communiquent avec les v. spermatiques ([u'au niveau de leur origine, sur le bord supérieur du testicule.
Iliin.
Spenii.
{vaio.).
i'i'j:. .'lO.'i. — Einljoiirlmrc veine» s|iei in;Uii| aes.
II. Veines ovariennes. — Les v. ovarioDies {v. nléro-ovarioDies, v. sjiermatiijues de la femme) sont analogues aux veines spermaliques de l'homme. Elles ont pour origines principales les v. de l'ovaire, (jui sortent par le hile de cet organe el constituent le plexus sous-ovarique logé dans l'aileron postérieur, et les veines du fond de l'utérus; pour origines accessoires, les veines de la trompe et celles du ligament rond, ces dernières se déversant d'autre part dans l'épigastrique. A l'angle supérieur de l'utérus, les racines de la v. ovarienne s'anastomosent largement avec les branches les i)lus élevées de la veine utérine, tributaire de l'hypogastrique. Toutes ces branches des veines ovariennes se réunissent immédiatement en un plexus à mailles étroites qui occupe la partie supérieure du ligament large, parallèlement à la trompe ; c'est le plexus pampiniforme ou plexus spermatique de la femme. An sortir du ligameni large, elles montent de dehors en dedans, avec l'arière ovarienne qu'elles entourent, enveloppées elles-mêmes par une tunique de fibres musculaires lisses qui les lie en un faisceau arrondi, appelé ligament rond postérieur, ligament
SYSTÈME VEINEUX
ovario-lombaire ou cordon vasculcdre. Le nombre des troncs se réduit rapidement à deux, puis à un seul, qui se termine comme chez l'homme, à droite dans la veine cave et sous une incidence oblique, à gauche dans la veine rénale sous une incidence perpendiculaire. Le tronc terminal n'est pas plus gros que chez l'homme.
Les veines ovariennes reçoivent également des v. du péritoine, de l'uretère et des V. adipeuses. Elles sont très volumineuses dans la grossesse. On n'observe normalement aucune valvule soit dans le plexus pampiniforme soit dans les troncs collecteurs. La veine ovarienne droite présente comme chez l'homme une valvule ostiale qui fait défaut à gauche [Brhiton).
11 est à remarquer que les v. ovariennes ont un territoire plus étendu que celui de l'artère correspondanle el méritent mieux le nom de v. utéro-ovariennes. Elles ont en effet dans leur domaine tout le fond et même le tiers supérieur de l'utérus ; c'est ce que démontre le volume considérable qu'elles acquièrent dans la grossesse, volume qui peut même surpasser celui de la veine utérine.
5° VEINES DIAPHRAGMATIQUES INFÉRIEURES
Les V. diaphragmatiques inférieures ou phréiiiques inférieures correspondent aux artères de même nom. De leur réseau qui s'étend sur la face abdominale du diaphragme, les troncs rayonnent de la périphérie au centre, au nombre de deux par artère, puis se fusionnent ordinairement en un tronc unique qui s'ouvre dans la v. cave, immédiatement au-dessus des v. sus-hépatiques. Elles reçoivent la v. capsulaire supérieure etquelques veinulesœsophagiennes.
VEINE OMBILICALE
La veine ombilicale est une veine de la période fœtale et est alors beaucoup plus grosse que la veine porte. Primitivement double, mais bientôt réduite à un tronc unique, elle naît du placenta par de nombreuses branches irradiées, suit le cordon ombilical, plongée dans la gélatine de Wharton qui lui sert d'adventice, et arrive à l'ombilic. Dans ce trajet, elle est accompagnée par les deux artères ombilicales et comme elles tordue en spirale. Francbissantla partie supérieure de l'anneau ombilical, elle abandonne les artères et longeant la base du ligament suspenseur ou falciforme qui la contient se dirige en haut et un peu à droite, pour gagner la face inférieure du foie dont elle occupe le sillon longitudinal gauche. Au début, ellesejette exclusivement dans la veine cave, au niveau du bord postérieur du foie ; mais de bonne heure elle se divise en deux branches : l'une qui continue le trajet de la veine et va s'ouvrir dans la veine cave, cette branche est le canal veineux d'Aranzi ou Arantius ; l'autre la plus grosse, qui aboutit à la branche gauche de la veine porte. Dans la partie antérieure de la face inférieure du foie, la veine ombilicale donne une vingtaine de petites branches à cet organe.
La veine ombilicale chez le fœtus apporte au foie et à la veine cave le sang artérialisé du placenta. Son oblitération commence à la naissance et s'achève dans le premier mois. Le vaisseau oblitéré forme en avant \e ligament r.07id
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du foie, en arrière le ligauient veineux (ancien canal d'Aranzi). Elle ne reçoit qu'une veine collalérale, la veuie paromhiUcale [v. de Bttrow de quelques au-
V. sus-hop
Fig. 506. — Veine ombilicale du fœtus (d'après Gegenbaur).
leurs) qui, au niveau de l'ombilic, s'anasiotnose avec les veines épigastriques et remonte le long de la v. ombilicale pour s'y ouvrir près du hile du foie.
7» VEINE PORTE
La veine porte [vena porlarum, veine des portes ou du hile du foie) est la veine qui ramène au foie le sang des organes digestifs abdominaux. Son territoire comprend tout le tube digesli f sous-diapliragmatique, du cardiaii l'anus, et les oi'gaues annexes, l'oie, rate et pancréas. Elle ne correspond pas à une artère homologue, mais à cinq branches de l'aorte, les trois artères du tronc cœliaque et les deux mésenléri(jues. Cette remarque ne s'applique qu'aux troncs, car dans leur trajet sous-péritonéal, dans les mésos ou dans le mésentère et à plus forte raison dans l'inléi-leur des viscères, les branches portes sont satellites
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Cœur
V. cave
débranches artérielles identiques. Tl n'y a qu'une veine pour une artère, comme pour le cœur, le poumon ; seuls les vaisseaux de la vésicule biliaire font exception, il y a deux veines par artère.
Le caractère spécifique de la veine porte est de se terminer aux deux bouts
par un réseau capillaire.
Semblable, selon l'heureuse comparaison de Galien, à un arbre dont les racines plongent dans le tube digestif et la rate, et dont les rameaux s'épandent dans le foie, la veine [)orte commence dans l'intestin par des r é s e a u x c a p i 1 1 a i r e s e t fi n i t dans l'organe hépatique par d'autres ramifications analogues. A leur tour les capillaires du foie se reconstituent en canaux, les veines sus-hépatiques, qui aboutissent à la veine cave inférieure. D'une manière générale, on appelle système ■porte tout système artériel ou veineux ayant à ses deux pôles un réseau capillaire. Il y a dans le rein un système porte artériel. Ces dispositions sont fréquentes chez les vertébrés inférieurs; elles ont pour but de produire
un ralentissement de la circulation et une multiplication de surface, favorables à des phénomènes de sécrétion.
Le tronc de la veine porte commence derrière la tête du pancréas ; c'est là qu'il reçoit les branches d'origine qui le constituent.
V. oiiiph
Intest —
Fig. .507. — Développement du système porte (d'après Wiedersheim).
Schéma. — Disparition des v. omphalo-més. — Apparition de la V. ombilicale.
VEINES d'oKIGUNE
Tl y a trois branches d'origine : la grande mésentérique, la petite mésentérique, et la splénique, qui correspondent exactement aux artères de même nom. A la vérité, dans la majorité des cas, la petite mésentérique se jette dans la splénique, et celle-ci à son tour s'unit à angle droit avec la grande mésentérique, mais l'embouchure de lapetite veine mésaraïque est si rapprochée de l'origine
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du tronc de la veine porte et s'ouvre si souvent dans la grande mésentérique, ou dans son angle de réunion avec la splénique, qu'il est plus naturel d'admettre trois branches distinctes, convergeant vers un territoire d'union qui ne dépasse pas 3 cm. de surface.
Toutes ces veines ont des caractères communs. Elles sont satellites des artères ; il y a une veine pour une artère. Elles recueillent non seulement le sang de l'intestin et de son j)ériloine viscéral, maisencore des vasa-vasorum des artères et de l'aorte, des ganglions mésentériques. des franges épiploïques et d'une partie du péritoine pariélal. Dans le mésentère, elles forment des arcades anastomotiques superposées, dont deux au moins sont bien marquées, sousjacentes aux arcades artérielles. C'est de la dernière arcade, arcade marginale longeant le bord adhérent, que partent les rameaux intestinaux. Ceux-ci abordent l'intestin perpendiculairement à sa direction et se bifurquent, comme les vaisseaux artériels, en rameaux antérieurs et postérieurs qui se répandent sur les faces correspondantes de l'intestin et se rejoignent sur le bord libre. De là une série d'innombrables pinces vasculaires parallèles et anastomosées qui enserrent le tube intestinal ; quelques rameaux récurrents se rendent à la partie non péritonéale du bord adhérent. Enfin sur l'intestin même ces rameaux se terminent, en réalité naissent, par deux espèces de plexus, les uns superficiels, sous-péritonéaux, que l'on voit sans |)réparation , les autres profonds, intra-musculaires et sous-mU(jueux.
i° Grande veine mésentérique (mésentérique supérieure ou grande mésaraïque). — Tout à fait semblable à l'artère mésentéi ique supér., elle a pour territoire l'intestin grêle tout entier, à l'exception de la plus grosse partie du duodénum, et la moitié droite du gros intestin.
Elle commence grêle vers la fin de l'iléon, à peu de distance de son embouchure dans le cœcum, puis monte presque verticalement dans la base du mésentère, en inclinant un peu à gauche et en décrivant une faible courbure à concavité droite ; elle passe ensuite en avant de la troisième portion du duodénum qu'elle coupe perpendiculairement et sépare en deux parties, et enfin ayant accjuis un D. de 10 à 12 mm., elle disparaît derrière la lêle du pancréas. Là elle se continue bout à bout avec le tronc de la veine porte, qui semble sa continuation. L'artère mésentérique supérieure est à sa gauche, et en bas lui devient en môme temps postérieure.
Elle reçoit les veines omphalo-mésentériques, veines de la période embrvonnaire, les veines intestinales, les coliques di'oiles et la gastro-épiploïque droite, quelquefois la petite mésentérique et la pancréatico-duodénale.
V. omplialo-mésentériqHes. — Ces veines qui l'amènent le sang de la vésicule ombilicale s'atrophient dès le '1' mois embryonnaire et disparaissent à la fin du .'i''.
V. hHcstinales. — Ces veines dont le territoire s'étend depuis la partie inférieure du duodénum jusqu'à 30 cm. environ du cœcum, c'est-à-dire surpres(jue tout le jéjuno-iléon, sont au nombre d'une vingtaine, plus volumineuses et un peu moins nombreuses que les artères dans leurs troncs terminaux. On en compte une dizaine de grosses dans la partie supérieure et moyenne de l'intestin
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grêle. Elles naissent des arcades vasculaires, suivent le mésentère et abordent la grande mésentérique par son bord gauche ou convexe.
V. coliques droites. — H y a trois v. coliques droites, qui se jettent par deux ou trois troncs sur le bord droit ou concave de la mésentérique. La colique inférieure ou iléo-colique naît de l'angle iléo-cœcal par deux branches: une
Fig. SOS. — Veine porte (d'après Henle).
branche cœcale qui fournit elle-même la veine cœcale antérieure, la cœcale postérieure et la veine appendiculaire ; une branche iléale ou récurrente qui se dirige sur la partie terminale de l'iléon à la rencontre de l'origine de la mésentérique inférieure avec laquelle elle s'anastomose. La colique moyenne, k
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trajet horizontal, provient du colon ascendant. La colique supérieure a pour origine le coude droit du colon transverse, d'où ses rameaux s'étendent en deux directions, le long du colon ascendant et le long du colon transverse; ces derniers s'anastomosent largement sur la ligne médiane avec la colique supérieure gauche.
y. gasiro-éplploïque droite. — Analogue à l'artère homonyme, et comme elle recevant des rameaux gastriques, éj)i])loïques, duodéiiaux et pancréatiques, elle s'unit souvent à la colique supérieure droite et forme alois la veine gaslro-coliqiie.
2° Petite veine méseiitérique {mésentérique inférieure, iieliLe mésardique). — La petite mésentérique a pour territoire la moitié gauche du gros intestin. Elle commence par les v. hémorrhoidales supérieures. Celles-ci, dont les radicules se prolongent jusqu'à l'extrémité anale du rectum, ont j)our origine 0 ou 6 veines qui se réunissent en deux grosses branches droite et gauche, lesquelles longent les faces latérales du rectum, puis se placent à sa partie postérieure ; au niveau de l'extrémité supérieure de l'ampoule, c'est-à-dire à Lo cm. environ de l'anus, elles se fusionnent en un seul tronc, la petite mésentérique proprement dite.
La v. mésentérique monte sur le côté gauche de l'artère satellite, à gauche de l'aorte par conséquent; puis abandonnant l'artère qui se termine dans le tronc aortique, elle reprend un nouveau trajet indéjiendant. Dans cette deuxième portion, elle se dirige en haut et à gauche dans la région lombaire, en dedans du colon descendant, dans sou mésocolon ; elle décrit un arc à concavité droite autour de l'angle duodéno-jéjunal et s'enfonce sous le mésocolon transverse, derrière le pancréas, pour se jeter dans la veine splénique. Cette crosse de la mésentérique inférieure longe la partie gauche de la fossette duodénale supérieure qu'elle contribue à former, et continuée par l'a. colique sup. gauche constitue avec elle \' arc vasculaire de Treitz (V. Splanchnol., p. 258). La partie terminale de la veine se rapproche de l'horizontale et s'abouche à angle aigu dans la splénique, à 1 ou 2 cm. du tronc porte. Souvent elle se rend à la mésentérique supérieure ou à son angle, et alors elle se prolonge transversalement du côté droit.
Ses veines collatérales sont les colic[ues gauches. La colique inférieure vient de rS iliacjue ; la colique mogenue, du colon descendant. La colique supérieure descend du coude gauch(îdu colon transverse, occupant par ses branches d'origine la moitié gauche de ce colon et la partie supérieure du colon descendant; son tronc, beaucoup plus court que celui de l'artère, se jette dans la crosse de la v. mésaraïque.
.3" Veine splénique. — La veine splénique, d'un volume égal à celui de la grande mésentérique (10 à 12 mm. de D.), recueille le sang de la rate, d'une partie de l'estomac, du duodénum et du pancréas.
Ses origines sont dans les 3 ou 6 branches qui sortent du bile de la rate, en nombre égal aux branches artérielles et derrière elles, puis se réunissent en deux ou trois, et finalement en un seul tronc. Celui-ci se dirige transversalement de gauche à droite, d'abord sur le bord supérieur de la queue du pancréas, puis sur la face [tostérieure du corps, dans une gouttière qui lui est ménagée,
croise l'aorte et s'unit presque à angle droit avec la mésentérique super, pour constituer la veine porte. Elle est parallèle à l'artère splénique, plus petite et beaucoup plus flexueuse, qui serpente sur le bord supérieur du pancréas, tandis que la veine grosse et rectiligne est située au-dessous et en arrière, dans le sillon postérieur de la glande. Pour la voir, il faut déchirer le petit épiploon et le feuillet postérieur de l'arrière-cavité, au-dessus du pancréas ; on la trouve derrière ce dernier organe.
Ses branches collatérales sont: les v. gastriques courtes, la gastro-épiploïque gauche et des veines pancréatiques et duodénales. Elle reçoit habituellement la petite mésentérique et assez souvent la coronaire stomachique.
Veines gastriques courtes (vasa breviora, vaisseaux courts veineux). Nées de la grosse tubérosité de l'estomac, elles cheminent avec les artères homonymes dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-splénique et se rendent dans les veines spléniques qui émergent du bile, quelques-unes dans le tronc splénique lui-même.
V. gastro-épiploïque g auclie. — C'est la plus grosse veine de l'estomac. Anastomosée à son origine, à droite, avec la gastro-épiploïque droite, branche de la grande mésentérique, qui complète l'arc veineux de la grande courbure, elle se dirige en haut et à gauche, le long de cette courbure, puis l'abandonne au-dessous du grand cul-de-sac pour plonger en arrière et se jeter dans la splénique, assez loin de la rate. Cette arcade veineuse reçoit par son bord concave des V. gastriques descendantes ou horizontales qui viennent des deux faces de l'estomac après s'être anastomosées avec les gastriques ascendantes de la coronaire stomachique, et par son bord convexe des v. épiplotques ascendantes. Celles-ci sont des branches volumineuses qui naissent du grand épiploon et du coton transverse, et s'unissent en arcades, quelquefois très vastes, dans le tablier épiploïque, surtout près de son bord inférieur.
V. pancréatiques et duodénales. — Tout le long de son trajet derrière le pancréas, la v. splénique reçoit de nombreuses veines du corps de cet organe, 5 à 6 au moins, et quelques-unes du duodénum. Les veines de la téte du pancréas et celles de la portion contiguë du duodénum s'unissent quelquefois en un tronc commun qui débouche dans la splénique, près de sa terminaison ; ce tronc est la v. pancréatico-duodénale gauche.
TRONC DE LA VEINE PORTE
Le tronc de la veine j)orte se constitue par la réunion, à angle droit, de la mésentérique supérieure qu'il semble continuer et de la splénique qui ellemême a reçu la mésentérique inférieure. Son extrémité inférieure est située derrière la tète du pancréas, à gauche de la veine cave inférieure, et à un niveau un j)eu variable, qui correspond le plus souvent à la 2° vertèbre lombaire, mais peut descendre jusqu'à la 3'' et plus souvent remonter à la 1"^ lombaire ou même à la 12^ dorsale.
Sa forme est celle d'un T, dont le jambage vertical serait un peu incliné en bas et à gauche. 11 se compose d'une partie verticale, libre, et d'une partie horizontale, engagée dans le bile du foie; la partie verticale ascendante est la
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veine poiie ventrale, appelée encore portion pai' i|nelqiies auleurs ;
la partie horizontale est la v. porte Ju'palique, ou portion artérielle des mêmes auteurs à cause de l'épaisseur plus grande de ses parois.
Veine porte ventrale. — Sa longueur est de 8 cm. (variant de 5 à 12 cm.) ; son dianièlrc di> loà IN niiu., atteignant 2 cm. près du liiie quand le vaisseau est injecté, est inférieur à la somme des sections de ses deux veines d'origine, et supérieur à celui de i'ai tére hépatique, comme 3 est à 2.
Elle est située (oui entière dans la moitié droile du corps. Sa direction,
l'"ig. .~i09. — Raiiports (lo la veine porto (d'après un tlessin de Soulé).
Li" l'euiUet antérieur do l'opipl. gastro-hépafc. a été excisé ; une sonde est engagée dans
I hiatus de Winslow.
ohlique en haut et à droile, croise à angle aigu celle de la veine cave qui est verticale. Le tronc porte est en rapport successivement de bas en haut, par sa partie antérieure : avec la tèle du pancréas, creusée d'une gouttière pour la recevoir, puis avec la première portion du duodénum, et enfin avec l'épiploon gastro-hépatique ou hépalo-duodénal. Les deux premiers organes le cachent complètement. Dans sa portion épiploïque qui est assez facilement accessible, il présente les rapports suivants. Il occu|)e l'épaisseur de l'épiploon, entouré de tissu cellulaire, de nerfs et de vaisseaux lymjjhatiques. Au-devant de lui sont le canal cholédoque et l'artère hépatique, le cholédoque à droite, l'hépatique à gauche. L'artère hépatique, ([ui arrive de la ligne médiane, est d'abord située très en dedans de lui et sur un plan postérieur ; elle croise son bord gauche que sur quelques sujets elle contourne en hélice, et se plaçant sur sa face antérieure monte parallèlemeni à sa direction [Réitérer). Constamment du coude
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ou crosse de l'a. hépatique se détachent une ou deux branches (a. gaslro-épij)loïque), qui descendent en avant de la veine. En arrière, la v. porte répond il l'ai rière-cavilé des épiploons, plus spécialement à son orifice ou hiatus de WinsloAv; elle est séparée de cette cavité par le feuillet postérieur du petit épiploon, et la cavité à son tour sépare la veine et son feuillet péritonéal de la veine cave inférieure que recouvre le péritoine pariétal (feuillet postérieur de l'arrière-eavité). En d'autres termes, si l'on introduit le doigt dans l'hiatus de Winslow, on soulève sur la face antérieure de ce doigt l'épiploon gastro-hépatique contenant entre ses deux feuillets le canal cholédoque, l'a. hépatique et la veine porte, celle-ci la plus près du doigt, tandis que la face postérieure louche la veine cave à travers le péritoine pariétal.
Veine porte hépatique. — La veine porte hépatique est le gros tronc transversal ([ui résulte de la bifurcation de la veine porte ventrale en deux branches, droite et gauche. Elle occupe la partie postérieure du sillon transverse ou bile du foie; en avant d'elle est l'artère hépatique, en avant de celle-ci le canal hépatique, soit d'avant en arrière le canal, l'artère, la veine. Son gros volume lui a fait donner par Glisson le nom de sinus porte, terme que quelques auteurs ont restreint à la branche gauche ou même à la partie terminale de la veine porte ventrale.
Le tronc porte aboutit, non pas au milieu, mais à l'extrémité droite du hile. La branche droite de bifurcation, plus courte, plus grosse presque du double, ne tarde pas à se diviser en deux branches antérieure et postérieure ; elle fournit à tout le lobe droit, et à la majeure partie du lobule de Spiegel et du lobule carré. La branche gauche, plus étroite, beaucoup plus longue, est arciforme à concavité antérieure; sa courbure est d'autant plus accentuée que souvent cette branche se prolonge dans la partie antérieure du sillon longit. gauche, à la rencontre de la veine ombilicale. Elle se distribue au lobe gauche par plusieurs grosses branches transversales, et à une petite partie des lobules centraux.
En pénétrant dans le foie, les deux branches se ramifient en éventail suivant le type dichotomique ; souvent 4 ou o grosses divisions naissent déjà hors du foie, dans le hile même. Les branches portes se dirigent d'abord en sens horizontal, puis se recourbent pour atteindre toute la périphérie du foie. Elles sont satellites de l'artère hépatique et des canaux biliaires; il y a une veine pour une artère, la veine étant dix fois plus grosse que l'artère. Ellessont terminales, comme les artères du rein, de la rate, du poumon, c'est-à-dire qu'elles sont indépendantes les unes des autres et ne s'anastomosent pas entre elles. Chacune d'elles est entourée par une gaine que lui fournit la capsule de Glisson qui s'est invaginée avec elle; cette gaine glissonienne adhère au tissu hépatique, mais lâchement seulement à la veine, qu'elle n'empêche pas de s'affaisser sur la coupe. Les derniers rameaux portes finissent dans les espaces de Kiernan ou espaces portes, entre les lobules hépatiques ; ils y constituent les veines interlobulaires, lesquelles abordent les lobules par leur périphérie et s'y résolvent en un réseau capillaire; ce réseau à son tour se déverse dans la veine centrale intra-lobulaire, origine des veines sus-hépatiques.
Les anciens anatomistes assimilaient la veine porte à une artère, de là le
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nom de portion arlérielle ou artérieuse qu'ils donnaient à la v. porte hé|)ati(|ue. La résistance considérable de sa paroi, l'absence de valvules, la division dii botornique régulière, la béance des vaisseaux qu'ils attribuaient aux branches portes et non aux branches sus-hépatiques, en lin la terminaison par des capillaires, étaient autant de caractères du type artériel. D'aucuns même pensaient que le sinus porte était un muscle creux pulsatile, et l'appelaient le cœur abdominal. Il y a dans cette conception une part de vérité. La petite artère hépatique n'est guère qu'un vaisseau de nutrition ; c'est la veine porte qui est le vaisseau de sécrétion (vasa publica), par le sang spécial qu'elle amène de tout l'intestin. Remarquons aussi que chez le fœtus, la veine ombilicale, (jui est une véritable artère, amène à la veine jiorte une grande quantité de sangrouge, hématosé dans le placenta.
BRANCHES COLLATÉRALES
La veine porte reçoit dans sa partie ventrale ou ascendante : les veines coronaire stomachique, pylorique et pancréatico-duodénale ; dans sa partie hépatique ou transversale, les cystiques, lav. ombilicale et le canal veineux. Il faut y joindre des veinules émanées du canal cholédoque, de l'artère hépatique et les vasa vasorum de la veine porte elle-même.
1'' V. coronaire stomachique. — Satellite de l'artère sur l'estomac, elle naît près du pylore par deux branches, remonte le long de la petite courbure, puis au voisinage du cardia se co»de fortement pour se diriger en bas, en arrière et adroite dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-hépatique. Elle se jette dans le tronc porte, près de son extrémité inférieure, 2 fois sur 3; dans la splénique, 1 fois sur 3. Elle reçoit des veines des faces antérieure et postérieure de l'estomac, anastomosées en réseau avec celles qui se déversent dans les troncs de la grande courbure. Au niveau du pylore, elle communique avec la v. pylorique ; au niveau du cardia, avec les veines œsophagiennes (branches de l'azygos) par des rameaux cardiaques descendants, qu'elle reçoit au niveau de son coude.
2" V. pylorique. — Ordinairement son volume est inversement proportionnel à celui de la coronaire, qu'elle peut suppléer.
V. pancréatico-duodénale. — Née de la tète du pancréas et de la plus grande partie du duodénum, elle suit le sillon courbe qui sépare ces deux organes.
Les veines suivantes aboutissent au sinus porte.
4" Veines cystiques. — Elles débouchent par un ou deux troncs dans la branche droite du sinus. Langer a raison de dire que, par une exception unique dans le système porte, il y a sur la vésicule biliaire deux veines satellites par branche artérielle.
5^' Veine ombilicale. — Nous l'avons déjà décrite (p. 990) comme afilueiit de la v.caveinf. chez le fœtus. Oblitérée dans le cours du 2" mois qui suit la naissance, la veine ombilicale n'est plus qu'un cordon fibreux, appelé ligament ro^d.qui, né de l'ombilic ou même seuleuienl à une certaine distance, se porte dans le ligament suspenseurà la rencontre de la branche gauche de la veine porte hépatique. Elle s'insère sur elle, tantôt presque à angle droit quand cette branche reste transversale, tantôt bout à bout quand elle se prolonge dans le
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sillon longitudinal antérieur. La veine ombilicale est rarement oblitérée sur toute sa longueur ; ordinairement sa partie supérieure ou hépatique est creuse et se termine du côté du sinus soit par un orifice ponctiforme, soit par un orifice évasé. Elle est accompagnée de veinules qui se portent directement au foie; une ou deux s'ouvrent dans sa portion non oblitérée.
6° Canal veineux. — Le canal veineuxd'Aranzi est lui aussi une veine fœtale oblitérée et transformée en ligament veineux. Long de 5 cm., large de 3 mm., il s'insère sur la branche gauche de la veine porte, tantôt en facede l'insertion de la veine ombilicale, tantôt plus à droite et alors sous un angle aigu ; puis suivant le sillon longitudinal gauche et postérieur, sans émettre jamais aucune branche latérale, il va se fixer presque toujours sur la v. sus-hépatique gauche, rarementsur la veine cave elle-même. Souvent son oblitération n'est pas complète ; il conserve une lumière de 0 mm. 6 à 0 mm. 8, mais est fermé à ses deux bouts. D'autres fois même il contient du sang qui lui arrive par de petites v. sus-hépatiques et communique avec la veine cave.
ANASTOMOSES. — Malgré l'autonomie de son territoire, le système porte n'est pourtant pas absolument fermé; ses extrémités s'enchevêtrent avec celles du système cave et communiquent avec elles. De là de nombreuses
anastomoses périphériques, les unes viscérales, les autres pariétales, que pour la clarté de l'exposition nous répartirons en quatre groupes, et que nous désignerons par abréviation sous les noms d'anastomoses œsophagiennes, rectales, péritonéales et ombilicales.
Hém.
Hémor.
inf.
1° Anastomoses œsophagiennes. ~ A l'extrémité supérieure delà petite courbure de l'estomac, la veine coronaire stomachique reçoit des rameaux cardiaques descendants, qui s'anastomosent avec les veines œsophagiennes inférieures par le plexus sousmuqueux etpar des branches extérieures plus volumineuses, et aussi avec les veines phréniques. Les œsophagiennes et les phréniques sont des afférentes de la veine azygos, qui s'ouvre elle-même dans la veine cave supérieure.
Fig. 510. — Anastomoses des veines du rectum (sctiéma).
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2" Anastomoses rectales. — A l'autre extrémité du tube digestif, les veines hémorrhcïJales supérieures, origine de la petite mésenlérique, communiquent doublement avec les brandies pelviennes de la veinecave : d'abord, autour de l'anus, avec les petites veines hémorrhoïdales inférieures qui sont surtout des veines tégumenteuses et se jettent dans la honteuse interne ; ensuite avec les hétnorroïdales moyennes qui sont des veines de la prostate, des vésicules séminales et du vagin et aboutissent à l'hypogaslrique. Cette anastomose avec les veines hémorrhoïdales moyennes est peut-être la plus considérable de toutes les anastomoses porto-caves; c'est une large voie qui laisse passer des injections grossières. C'est ainsi qu'on injecte facilement le rectum en poussant l'injection par la veine dorsale profonde de la verge.
3" Anastomoses péritonéales. — Sur une grande partie de son étendue, l'intestin re|)Ose dircclemenl sur la paroi postérieure de l'abdomen sans interposition de péritoine ; c'est ce qui arrive pour leduodénum, les colons lombaires et le rectum. Or à ce niveau de nombreux vaisseaux plexiformes naissent non seulement de la partie découverte de l'intestin, mais même de sa partie périlonéale, et communiquent d'une part avec les autres veines viscérales, radicules de la veine porte, d'autre part avec les veines du péritoine pariétal ; elles vont comme ces dernières se jeter dans les veines pariétales de l'abdomen, qui sont du domaine cave, telles que les rénales, lombaires, sacrée moyenne. On donne à ces vaisseaux le nom de reines ou système de Retzhis.
4° Anastomoses ombilicales. — Ces communications ont lieu par les veines portes accessoires ou reines de Saj^pey qui accompagnent le cordon fibreux de la veine ombilicale. Une de ces veines plus grosse porte le nom de veine paromhilicale. Leur extrémité centrale s'ouvre dans le foie ; leur extrémité périphérique a une double communication autour de l'ombilic, d'abord avec les veines profondes de la paroi abdominale antérieure, veines épigastrique et mammaire interne, puis avec les veines superficielles ou sous-cutanées de la région ombilicale. A l'élat normal, le sang contenu dans les veines de Sappev va de l'ombilic au foie ; mais en cas de surcharge veineuse du foie, le courant se renverse et se dirige de cet organe vers l'ombilic.
Les anastomoses que nous venons de décrire sont constantes et normales. 11 en est d'autres inconstantes, anormales, signalées surtout par ScJimidcl. qui, Vu leur fréquence et la grosseur de leurs canaux de communication , peuven jouer un rôle important comme voies de décharge du système porte. Telles sOk t les anastomoses qui ont été observées entre les coronaires stomachique, sp'^nique, colique, etc., d'une part, et d'autre part les phréniques, l'a/.vgos, les -eines rénales.
D'une manit e générale, les communications entre les deux systèmes porte el cave ne siègent que sur de petits vaisseaux et n'ont sans doute qu'une fonction physiologique insignifiante. Mais dans les états pathologiques d'obstruction du foie ou de la veine porte, les vaisseaux anastomotiques se dilatent et deviennent des canaux dérivatifs d'une grande importance ; c'est alors qu'on voit a|)parailre les varices de l'œsophage, sources d'hématémèses, les hémorrhoïdes, les varicosités de la paroi abdominale antérieure et même de la région thoracique.
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Veines portes accessoires. — Le foie ne reçoit pas seulement le sang des organes digestifs abdominaux que lui amène la veine porte ; il en reçoit aussi de quelques organes placés à son voisinage immédiat, par l'intermédiaire de veines ou mieux de veinules qui portent le nom de veines portes accessoires.
Ces petits groupes vasculaires comprennent : 1° les v. cystiques profondes, au nombre de 12 à 15, qui naissent du fond et de la face adhérente, non péritonéale, de la vésicule biliaire et pénètrent dans la fossette cystique ; — 2" les V. épiploïques du petit épiploon ou épiploon gastro-hépatique, des ligaments hépato-colique et hépato-rénal ; — 3" les v. du hile, qui sont les vasa vasorum de la veine porte, de l'artère hépatique et du canal hépatique, ainsi que des ganglions du hile ; — 4° les v. diaphragmatiques qui passent par le ligament coronaire ; — 5° les v. du ligament suspenseur ; — 6° les v. paronibilicales ou V. du ligament rond, non point la veine ombilicale elle-même qui, à l'état normal, est oblitérée sur une partie plus ou moins grande de son trajet, mais un groupe de veinules qui, naissant de l'ombilic, accompagnent le cordon fibreux de la v. ombilicale. Une d'entre elles est généralement plus grosse et a reçu le nom de veine p ar ombilicale .
Les veines du ligament supenseur et celles du ligament rond sont encore appelées veines de Sappey, parce que cet anatomiste les a le premier étudiées.
Toutes ces veines se déversent dans le foie, en sorte que l'oblitération du tronc porte laisserait encore arriver au foie une certaine quantité de sang. On connaît d'ailleurs un cas (celui d'Abernethy) concernant une fille de 10 mois, chez laquelle la veine porte débouchait dans la veine cave sans passer par la glande.
A ces veines portes constantes et normales il faut joindre les cas anormaux dans lesquels la veine pylorique ou la coronaire stomachique se jettent directement dans le foie et non dans la veine porte.
Structure. — La veine porte se fait remarquer par l'importance de sa tunique musculaire qui comprend une couche externe longitudinale, une couche interne circulaire, et qui doit contribuer à la progression du sang. Sa paroi, épaisse dans le tronc et les grosses branches d'origine, est au contraire très mince dans les branches intra-mésentériques que renforce d'ailleurs une gaine vasculaire conjonctive facile à isoler.
Sa résistance est considérable. D'après Haller, le tronc porte est 5 fois plus résistant que la veine splénique ou la veine rénale ; plus que la veine cave, comme 6 est à 3 ; plus même que l'aorte, comme 7 est à 3. Il supporte chez le chien une pression de 6 atmosphères.
Il n'y a pas de valvules sur le tronc porte ni dans ses grosses branches ; mais on en rencontre d'assez nombreuses à la périphérie, sur le hile des viscères, c'est-à-dire le long du bord adhérent des intestins, de la grande courbure de l'estomac, au point où les veinules viscérales quittent l'organe qu'elles vascularisent pour se jeter dans leur tronc collecteur. Ces valvules s'observent chez le nouveau-né ; elles ne tardent pas à s'atrophier, et chez l'adulte il ne persiste que quelques valvules le long de l'intestin grêle et de l'estomac.
La veine porte a un double rôle: c'est un système absorbant, par ses racines intestinales, et un système évacuateur. La circulation s'y fait dans des condi-
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lions qui paraissent défavorables, soit par l'absence de muscles compresseurs, soit surtout par l'interposition du réseau capillaire terminal. Parmi les causes de progression du sang, il faut compter : la force a tergo des artères intestinales, la contraction de la puissante tunique musculaire des veines, rap|)ol thoracique qui agit énergiquement sur les veines sus-hépatiques, et la pression que les organes exercent sur les veines voisines dans les contractions musculaires des parois abdominales, principalement dans la tension inspiratoire qui coïncide avec l'aspiration thoracique. Maissiat observe que les veines, cheminant entre les feuillets péritonéaux du mésentère ou des épiploons, sont dans des milieux à pression négative, par rapport aux bulles gazeuses des anses intestinales qui les entourent et les compriment.
Qu'y a-t-il de vrai dans l'adage ancien : Venu porlarum, porta malorinn? et faut-il dire avec Bichat que, dans l'état de nos connaissances, on ne peut décider s'il a un sens profond ou s'il n'est qu'un jeu de mots?
VEINES SUS-HÉPATIQUES
Les veines sits-hépafiques {v. hépatiques de plusieurs auteurs) s'élendent du réseau capillaire du foie à la veine cave inférieure.
Origine. — Elles ont pour origine les veines centrales du lobule hépatique ou V. intra-lobiiîaires, elles-mêmes en communication, par unréseau capillaire rayonnant, avec les ramifications de la veine porte qui constituent les reines périlobulaires. En sortant du lobule dont elle représentait l'axe, la veine centrale devient libre, forme une sorte de pédoncule, auquel le lobule est appendu comme un fruit et s'unit à angle aigu avec une veine voisine. Par des branchements et des convergences successifs, il se forme des vaisseaux de plus en plus volumineux. Ces troncs collecteurs, ou veines sus-liépaliqnes, se dirigent tous vers le milieu du bord postérieur du foie, pour s'ouvrir dans la veine cave inférieure. Un certain nombre, ceux qui naissent des lobules voisins de la veine cave, n'ont qu'un court trajel, un faible volume et restent indépendants ; ce sont les petites veines sus-hépatiques. La presque totalité au contraire s'unit par fusion progressive en deux gros troncs, grandes veines sushépatiques ; la direction générale de leurs grosses branches est antéro-postérieure, du bord tranchant au bord mousse du foie et croise à angle droit les grosses branches transversales delà veine porte. La portion de la veine cave qui reçoit toutes ces veines est sa partie adhérente à la gouttière du foie, laquelle mesure 3 cm. de longueur.
Petites veines sus-hépatiques. — On en compte une vingtaine irrégulièrement distribuées tout le long de la gouttière. Sur ce nombre, 6 à 8, dites veines moyennes, émanant surtout de la face inférieure du foie, ont des orifices de 1 à 5 mm. de diamètre. Les autres, petites veines proprem. dites, ont des ouvertures ponctiformes de 0 mm. 5 cà 0 mm. 3 ; elles ont pour origine le lobe gauche, le lobe de Spiegel, les veinules du sillon de la v. cave.
Grandes veines sus-hépatiques. — On en compte deux, quelquefois trois, la V. sus-hépal. droite et la v. gauche; elles ont la grosseur du petit doigt.
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soit de 15 à 18 mm. de D. Toutes deux se jettent à angle aigu dans la portion libre de la veine cave, comprise entre le foie et le trou carré du diaphragme ; la veine droite débouche plus haut que la gauche et reçoit souvent la v. phrénique droite.
La veine sus- hépatique droite est ordinairement la plus grosse. Elle tire ses racines du lobe droit et quelquefois du lobule de Spiegel, La veme gauche contourne le bord gauche et le bord postérieur du lobule de Spiegel ; elle reçoit le sang du lobe gauche, dii lobule carré et du lobule de Spiegel, et près de son embouchure le canal veineux d'Aranzi. Souvent elle est plus volumineuse que la droite et divisée en deux branches, une gauche qui vient du lobe gauche, et une moyenne (v. sus-hépat. moyenne) qui provient de la partie moyenne du foie, c'est-à-dire des lobules carré et de Spiegel.
Entre rembouchure des veines sus-hépatiques et l'orifice du diaphragme, la veine cave présente constamment une dilatation ou ampoule (lacus vente des anciens), qui forme un vaste sinus chez le phoque et chez le dauphin.
Caractères distinctifs. — Dans l'intérieur du foie, les veines sus-hépatiques se distinguent des branches de la veine porte par les caractères suivants :
1" Elles sont inférieures en nombre et en calibre aux veines portes {Hyrtl). — 2" La direction des grosses branches est antéro-postérieure et coupe à angle droit les branches transversales du système porte. Ceci n'est vrai d'ailleurs que des troncs, car les branches moyennes ou petites, surtout sur les bords et il la surface, sont parallèles aux branches portes. Dans le lobe gauche, elles sont situées au-dessus des branches portes ; dans le lobe droit, elles sont tantôt au-dessus, iantôt à côté. — 3° Les veines hépatiques adhérentes au tissu du foie sont béantes à la coupe, et subissent pleinement l'efîet de l'aspiration thoracique. Les branches portes lâchement unies à la capsule de Glisson qui seule adhère au foie ne sont pas béantes ; elles s'affaissent quand on les sectionne. — 4" Leur face interne présente un aspect criblé, parce qu'outre leurs rameaux dichotomiques elles reçoivent une foule de veinules éparses. Les vaisseaux portes sont percés d'orifices réguliers comme forme et comme volume.
Structure. — L'épaisse paroi des grandes veines sus-hépatiques, égale à celle de la veine cave au-dessous du foie (360 p), possède une forte musculature à double couche, longitudinale externe et circulaire interne.
Chauveau et Arloing ne parlent que de valvules incomplètes aux trois orifices, chez les solipèdes; mais Donnell soutient qu'on observe de grandes et fortes valvules sur les troncs et les branches chez le mouton, le chien, le cheval, le bœuf, le lapin; elles seraient assez complètes pour empêcher l'injection. Le fœtus humain posséderait encore des valvules ostiales, qui chez l'homme adulte ont plus ou moins disparu. 11 ne faut pas oublier que l'insertion à angle aigu des veines sus-hépatiques produit sur le côté correspondant une fausse valvule, c'est-à-dire un repli semi-lunaire saillant, qui devient un anneau, si deux veines débouchent l'une en face de l'autre dans un tronc commun (V. Donnell, Journal de la Physiologie, 1859).
Veine cave inférieure. Épaisseur des parois. — L'épaisseur de la paroi varie suivant
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les points considérés. KœlliiiOi- donne les cliilTres suivants : au-dessous du toic, 360 fi: au niveau du foie, 947 ; dans la partie thoracique, 270.
Povlioii thoracique. — Cette partie, qui est très lonf;ue chez la plupart des niammilères, est presque nulle chez le nouveau-né; elle s'accroit avec l'âge, à mesure que le diaphragme s'abaisse. Mesurée du trou carré au bord adhérent de la vavule d'Eustachi, elle a chez l'adulte une longueur minima de 22 mm. sur le bord gauche antérieur, de 38 sur le bord di'oit et postérieur. Ce bord postérieur, qui est convexe, répond à un sillon creusé sur la base du poumon. L'orifice quadrilatère ilu diaphragme est situé ù,22 mm. de la ligne médiane, à 2 cm. de la colonne vertébrale (8e ou 9e dorsale) ; il s'abaisse d' 1 cm. dans l'inspiration. — La veine cave thoracique se distingue de la partie abdominale par la faible épaisseur de sa paroi et l'absence de tunique musculaire. Sa tunique moyenne est constituée par des libres et des lames élastiques qui se prolongent dans l'endocarde avec la tunique interne. — On remarquera les dispositions prises pour empêcher l'affaissement ou le tiraillement de cette partie du tronc veineux : ligament phréno-péricardique. expansions fibreuses du péricarde, expansions pulmonaires. La dilatation du cœur droit exagère vraisemblablement la courbure et entrave la circulation.
{\ . Luschka, Die /Jrnsl/lieil des untereii Holilader, Arcli. f. Anat., 1800.)
Anomalies. — Ne reçoit pas les v. sus-hépatiques, qui s'ouvrent isolément dans l'oreillette droite. — Reçoit la v. azygos dans son trajet intrà-péricarilique (Sœmmering).
\Ln cas de transposition viscérale, monte à gauche de l'aorte et passe par l'orifice aortiqiio du diaphragme ou à côté. Quelquefois croise l'aorte vers la 2 ou 3<^ lombaire et reprend sa place au côté droit. — Sans transposition viscérale concomitante, monte a gauche de l'aorte, puis croise celle-ci par devant, au niveau des vaisseaux du rein ou au-dessous du diaphragme et se place à droite pour se terminer comme d'habitude. On connaît un cerlain nombre d'exemples île cette transposition de la v. cave inférieure; leur explication est la même que pour les cas de duplicité.
Fait complètement défaut, et est alors remplacée par les azygos, grande et petite, diversement combinées et énormément élargies. Les v. sus hépatiques se jettent directement dans l'oreillette droite par un tronc commun, ou dans la v. azygos. (Plusieurs cas décrits dans llenle. Voyez aussi Garpontier, Arcli. de p/iysiol., 1888.)
Passe avec l'aorte entre les piliers du diapliragme, contourne en crosse la bronche droite, reçoit les v. innominées et se jette dans l'oreillette droite (Crue). — S'ouvre dans l'oreilletle gauche (2 cas).
Duplicité de la v. cave inférieure. — ■ On connaît 30 et quelques cas de \'. ca\e inférieure double, qui présentent les caractères communs suivants. 11 y a à tiroite une v. cave normale, et à gauche une v. semblable, de même volume, séparée de la première par l'aorte. La veine cave gauche passant devant l'aorte va se jeter dans la v. cave droite, un peu avant que celle-ci n'entre dans le foie.
Toutes deux naissent dans le bassin d'une v. iliaque primitive. La v. droite reçoit les lombaires et la rénale du côté droit: la v. gauche, les mêmes veines du côté gauche.
11 n'y a jamais deux veines caves s'ouvrant séparément dans l'oreillette. La partie supràrénale est toujours unique.
Dans beaucoup de cas, il y a une anastomose transversale entre les deux v. caves^à leur origine, près tlu promontoire: quelquefois plus haut. Cette anastomose va de gauche ii droite, ou inversement.
On admet aujourd'hui, depuis les recherches d'IIochstetter (V. Anat. Anzeiger., 1887). que la v. cave inférieure est formée de deux parties génétiquement différentes : une partie suprà-rénalc, qui est une formation nouvelle, et (|ui dès le début est impaire et placée a droite; une partie infrà-rénale, étendue des v. rénales aux v. iliaques, et qui n'est autreque la partie inférieure delà v. cardinale droite du rein primitif, qui persiste par suite de son anastomose avec la v. cave suprà-rénalc et s'élargit en lui amenant le sang des v, iliaques, La v. cardinale gauche inférieure s'atrophie et disparait, avec le rein primitif.
Dans cette manière de voir, la v. cave inférieure gauche, qu'elle soit accompagnée d'une V. cave droite ou qu'elle soit seule (transposition), est la persistance de la v. cardinale gauclie inférieure qui, par suite de certaines dispositions de ses origines pelviennes, s'est maintenue et s'est développée. Les deux v. caves sont les deux v. cardinales primitives persistantes: la portion unique, suprà-rénalc, est la partie hépatique de la v. cave de tout temps unique et située à droite.
V. Pangratz, Ueberdiesog. Verdoppelunrj der Ilolilvene, Dissert, inaugur. de KcBuigsberg, 1894. — La dissertation de Nicolaï (Kiel, 1886) contient un grand nombre de croquis.
Injection. — Pour injecter la v. cave inférieure et ses collatérales, il suffit de pousser par la v. fémorale. 11 sera bon de lier la v. cave supérieure pour augmenter la pression.
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Les V. spermatiques peuvent ordinairement s'injecter de haut en bas. Dans certains cas on éclioue à cause des valvules. 11 faut alors chercher une des grosses veines du plexus spermatique, près de 1 epididyme, et pousser de bas en haut.
Veines rénales. — D après Houzé, les v. rénales chez le fœtus sont moins obliques et débouchent à angle droit dans la v. cave ; je trouve au contraire que chez le nouveau-né elles sont souvent obliquement ascendantes, à 45o.
Valvules. — Chez le cheval, on observepresquc constamment une paire valvulaire complète et suffisante à l'embouchure de chaque veine rénale. Il n'y a qu'une valvule imparfaite chez le mouton, le chien, le lapin. Il n'y a pas de valvule chez l'homme, et seulement un éperon dû à l'incidence oblique de la veine ; cet éperon se prolonge quelquefois en un repli semi-lunaire valvuloïde, cjui toutefois n'empêche nullement le reflux; il est plus marqué du côté gauche^ dont la veine s'abouche sous un angle plus aigu. Lejars sur 80 sujets n'a jamais rencontré de valvules. Jacquemet sur 34 sujets, soit 68 veines, a vu une seule fois une valvule double permettant une occlusion hermétique. Donnell a figuré une valvule double superposée, à l'orifice d'une veine rénale. Enfin Rivinglon signale des valvules non plus osliales, mais pariétales, qu'il a observées sur le trajet de la veine rénale, un peu en avant de l'embouchure d'une spermatique avalvulaire. (V. HowtiqW, Journal de la phi/siol., 18S9 ; — .Jacquemet, Arch. demédeciiie, 1860 ; — Rivington, Journal of Anatomij, 1873.)
Circulation collatérale dérivative. — La veine rénale n'est pas un système fermé ; elle communique avec de nombreuses veines périrénales par des anastomoses non valvulées ou à valvules franchissables, et l'on est surpris de voir combien les oblitérations de la veine
V. siirréii. (caps. inoy
Fig. îill. — Circulation collatérale du rein (d'après Lejars). J ai ajouté l'anastomose réno-azygo-lombaire.
cave inférieure dans sa portion sus-rénale, ou celle dos veines émulgentes elles-mêmes, apportent souvent peu do trouble dans la circulation du rein.
Lejars, qui a étudié avec soin sur 80 sujets ces voies dérivatives ou de sûreté, les classe en trois groupes :
lo Les veines émergentes (Verneuil). — Ce sont des veinules qui sortent directement de la substance du rein, accompagnées ounon d'une artériole, et se jettentdans la veinecave, les V. lombaires ou les v. spermatiques. Elles ne se présentent que 6 fois sur 80, et occupent presque toujours le bord interne du rein, au-dessous du hile.
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20 Les veines adipeuses. — Le bord externe du rein est circonscrit jiar un arc veineux qui se termine en haut dans la v. capsulaire ipoyenne, en bas dans la veine spcrnialiquc. Cet arc reçoit les veines de la capsule adipeuse et de nombreuses veinules parcnchyniateuses à la surface du rein. 11 se déverse dans les veines voisines : la rénale, la capsulaire, la spermatique, la diaphragniatique inférieure, les urétériques et les lombaires. Il faut noter ses branches perforantes qui passent à travers le carré des lombes ou sur son bord externe et vont s'anastomoser avec les v. sous-cutanées des lombes, ce qui justifie les émissions sanguines à ce niveau dans les maladies congestives des reins.
3" L'anastomose réno-azijgos ou canal réno-azygo-lombairc. Cotte anasiomoso bien connue consiste dans un gros tronc, qui part de la partie postérieure de la v. rénale et va se jeter par une de ses branches dans l'origine de la petite azygos, par l'autre daps la première veine lomljaire. Elle est presque spéciale à la v. rénale gauche (sur 70 sujets, G2fois à gauche, 0 fois à droite) : à droite, elle est remplacée par une anastomose de la veine rénale avec la 1 l'c veine lombaire. (V. Lejars, les Voies de sùrelé de la veine rénale. Soc. anatom., 1 888: — les Veines de lacapsule adipeuse du rein, Arch. de physiologie, 1891.)
Anomalies. — DéLiouchent dans la v. cave sous un angle de io" ouvert en bas. — La réna.li' gauche est très obliquement descendante (2 fois, Lejars). — La gauche descend parallèlement à la colonne et ne s'ouvre dans la v. cave qu'à la 4e lomb. (V. Froriep, Anat. Anzeiger, 189b, p. KT.t, plusieurs cas). — Passent rarement en arrière des artères rénales. — La v. rénale gauche passe derrière l'aorte et reçoit la phrénique gauche.
Formations insulaires du tronc ou des branches. — Les veines rénales sont sou\ cnl multiples, 2 à -l- et 7 dans im cas; moins souvent pourtant que l'artère, et plus fréquemment à droite. A gauche. 1 ou 2 liranches passent ordinairement en avant do l'aorlc et l'autre derrière.
Si le rein est abaissé par ectopie, ses voines s'ouvrent ordinairement dans l'iliaque primitive ou dans l'hypogastrique. — La rénale gauche se jette dans la v. ca\'e gauche, ipuind la v. cave inférieure est dédoublée.
Couununique avec l'iliaque primitive par un canal volumineux (1 cas). — Quelquefois a\'ec la mésentérique supérieure à gauche. — Reçoit parl'ois à gauche une v. lombaire, adroite la v. capsulaire moyenne ou une anastomose. — Les v. rénales accessoires sont plus rares que les artères semblables. Vont souvent alors aux v. spcrmatiqucs.
Les anomalies des v. du rein sont indépendantes de celles des artères. J'ai vu sur les deux reins d'un un'me sujet des anomalies artérielles vari(''es (branches surnuméraires, plan artériel postérieur passant derrière le bassinet, etc..) a\'ec disposition normale du système veineux.
'Veines spermatiques. — Ce n'est qu'à titre anormal que l'on observe des valvules dans la p;irtie alidominale des v. spermatiques, dont la circulation est sans doute favorisée par l'aspiration thoracique. Dans la partie scrotale, elles sont d'autant plus nombreuses que l'on se rapproche plus du fond des bourses ; leur développement semble en rapport avec la musculature générale du sujet, et aussi avec colle du crémaster et des muscles abdominaux. Périer a constaté deux fois leur alisence complète. On peut presque toujours injecter les veines spermatiques à contrecourant : mais sur un certain nombre de sujets les valvules sont infranchissables.
La valvule ostiale de la v. spermatique droilo était connue des anciens anatoniistes. Brinlon (ls;)7) a insisté sur sa constance et sur l'absence de valvules dans la veine gauche pour expliquer la rareté du varicocèle droit. Toutefois Rivington (.fonrn. of Analoniij, 1873) a observé des valvules des deux côtés, et signalé ce fait que si la valvule ostiale gauche fait défaut, elle peut être remplacée par une paire valvulaire dans la rénale, un peu au delà de l'embouciuire spermatique. Des recherches plus nombreuses seraient nécessaires.
On connaît la fréquence de la dilatation variqueuse des v. spermatiques, ou varicocèle, affection (jui atteint surtout les v. antérieures plus que les v. fimiculaires. La fréquence plus grande du varicocèle gauche a été expliquée de plusieurs laçons : lo la v. spermatique gauche débouche à angle droit dans la rénale ; 2o elle n'a pas de valvule ostiale (Brinton) ; 3o elle passe sous l'S. iliaque qui la comprime ; -l" l'artère spermatique, dans sa portion abdominale, fait un tour et demi de spire autour de la veine : cette spirale est plus complète à gauche et s'étend jusque dans le canal inguinal [llijrtl). Aucune de ces explications n'est démontrée.
Sur les V. spermatiques : Périer. Thèse de Paris, IStii.
Veines ovariennes. — On a rencontré acciilentellemont des valvules sur le trajet des veines ovariennes, du coté gauche notamment (Theile, Henle). L'embouchure peut éire valvulée d'un cùlé comme de l'autre : le plus souvent la valvule ostiale est unique cl non paire comme chez l'homme (Birinr/fon).
lOli
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V. spermatique et v. ovarienne. — Anomalies. — Reçoit comme branches supplémentaires : une v. rénale accessoire du pôle inférieur, — une v. surrénale capsulaire, — une V. duodénale. — Communique quelquefois avec les branches de la v. porte. — Ses branches mésentériques et adipeuses sont marquées surtout chez le nouveau-né (Gegenbaur). — Communique avec l'azygos et les lombaires par un gros tronc près de sa terminaison.
Absente et remplacée par de nombreuses veinules (1 cas). — Double des deux côtés (1 cas).
Une des deux s'ouvre dans une v. lombaire, ou dan.s la capsulaire moyenne ou communique avec celle-ci. — Toutes deux se jettent dans la v cave, ou dans la v. iliaque externe (1 cas). — La gauche, exceptionnellement, s'ouvre dans la petite azygos, ou dans l'iliaque externe. La droite, dans la v. rénale droite (assez fréquent) ; ou par deux branches, dans la rénale et la v. cave, ou même par une troisième dans une v. lombaire.
VEINE PORTE
Injection. — Pour injecter les veines sus-hépatiques, on lie la veine cave inférieure au-dessus des rénales et l'on pousse ou par la veine cave supérieure après avoir lié l'artère pulmonaire, ou directement par la veine cave inférieure.
L'injection de la veine porte peut se faire par le tronc porte en poussant d'abord vers les extrémités, puis vers le foie ; ruais il vaut mieux choisir l'hémorrhoïdale supérieure et pousser vers le foie. Hyrtl dit que tout le monde devrait avoir vu une fois dans sa vie l'injection se faire sous ses yeux; car en circulant de proche en proche dans ce vaste système, l'injection donne l'illusion du mouvement du sang, et la pièce une fois remplie est vraiment belle et imposante.
Structure. — L'épaisseur de la paroi du tronc porte est de un demi-millimètre (493 ft. Kœll.), supérieure à celle de la sous-clavière, de la fémorale, môme de la veine cave au-dessous du foie. Celle des branches mésentériques de 2 mm. de diamètre est seulement de 76 ix, inférieure de beaucoup à celle de veines de même calibre.
La tunique musculaire atteint dans le tronc porte une épaisseur de 158 p [Kœll.], ce qui la met au-dessus de presque toutes les grosses veines du corps. Elle est à double couche. Eberth fait observer que la disposition varie beaucoup suivant le point considéré. Tandis que la veine porte possède une faible couche circulaire interne et une couche externe longitudinale assez forte, les branches moyennes mésentériques ont deux couches longitudinales et une circulaire intermédiaire. Piana a décrit dans les racines de la veine porte du cheval un appareil musculaire semblable à celui des veines pulmonaires et composé d'anneaux espacés, reliés par des fibres obliques; ces diaphragmes musculaires auraient pour effet de s'opposer au reflux. Kœppe, chez le chien, a observé que le tronc et les branches importantes du système porte ont une double couche musculaire puissante, alors qu'il n'y a aucune valvule; qu'à l'extrémité intestinale, riche en valvules, les veines, au moment d'aborder l'intestin et sur l'intestin même, perdent leur couche longitudinale et conservent une forte couche annulaire, et qu'inversement, à l'extrémité hépatique, les branches en se ramifiant dans le foie gardent leurs fibres longitudinales et se dépouillent peu à peu de leurs fibres circulaires. Ces variations dans la structure anatomique influencent la circulation du sang, comme le montrent les expériences physiologiques.
Valvules. — Nos auteurs classiques enseignent qu'il n'y a aucune valvule dans le système porte, et Bichat ajoute qu'elles seraient inutiles, le réseau capillaire du foie formant un barrage qui s'oppose au reflux, ce dont il s'est assuré sur l'animal vivant. Ceci est vrai des grosses branches. Hyrtl dit que parmi tous les animaux qu'il a examinés, le rat est le seul qui possède dans le tronc porte une valvule d'ailleurs remarquable : mais il faut faire une exception pour les petites branches viscérales, sans compter les veines accessoires du foie dans lesquelles Sappey a depuis longtemps signalé la présence de valvules.
On a constaté des valvules chez le cheval, le porc, certains singes. Les carnassiers et les ruminants possèdent des valvules dans tout le système gastro-splénique (flocfisfette?'). C'est chez le chien qu'elles sont le plus fortes et le plus suffisantes ; c'est également chez cet animal que Bryant et Kœppe les ont constatées dans les veines du gros et du petit intestin. Ces valvules sont paires et siègent de préférence sur les petites veines, au point où elles s'appliquent sur le viscère et où elles s'ouvrent dans les arcades veineuses marginales ; on peut compter jusqu'à 9 paires valvulaires sur un territoire de 7 mm. Elles font défaut dans les veines du réseau sous-muqueux.
Elles existent également chez l'enfant nouveau-né; là aussi il faut les rechercher le long de la grande courbure de l'estomac, au débouché des veines gastriques et épiploïques dans
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l.i gasli'o-épiploïqiic, dans les vaissiMiix courls [lUuii'r). ihiiis Ii's \-cinuli^s irili'slinalos, le li)ngilu boni adliiM'ent 011 hord vasculairn de l'inlcstin. lOlli's sont disposé(?s [lar paii'ps.iiiincos, li'i's ('lastiquos : nno injoction f^rossière los l'orfc racilciiipnt, v[. Ips l'ail nii'eoiiiiaitrc. Kilos disparaissont ra])idcniRnt par le imW-anisino dn l'atrophio valvnlnirc, ipii si' manifesta sur loutes les vnines ihi roi'ps. On los rctroinc l'n petit nombre rhcz l'adulle, ilans li/s A'aisscaux siiperliciels de l'intestin f^riMe, dans eenx ilii dnod(''nnni snrtont, dans les veines du f!;rand épiploon, dans la bi'anelie snpi'rieiire de la coronaire sloniachique. Ces valvules périphériques ont évidemment poui' i-ole non seulement de diriger le sang vers les troncs collecteurs, mais aussi do s'opposer an riîlluv iM à la stase dans les parois des viscères. Il serait à désirer qu'on reprit leur étuile sur riioimne adidh', en eniployaul les iiri'cautions indiquées par les auteui-s ]ir('Ci''dents.
Sur les valvides : Iltif!i'<h'lli')\ Andi. f. Annf.. 1X87 : — liri/inil. ISoslon nii'd. journal, 188!» : — K(Vpi>i'. Arcli. t. l'li.\>iol., IS'.lll.
Vaisseaux dérivatifs. — Waller (ITSll). cih'- )iar Lnsi-likii.;i\ail deja dislingui' aux ex- Irémilés di' la veine ])orle dans le roii'deux es|M''ces de braindies lermin;iles, les branches sijcrétoires et les branches anasiomotiqucs a\ec l;i veine cave. Cl. Tîernard ((.;. R. Arad. i/i's Si'/i'iiri's. 1 S.'ID) a décrit (diez le (dievnl des raixserni.r rommunirnntx on vaisseaux ilirecis. qui iH's d(^ la veine ])orte djins le sillon transvcise traversent la substance liépali(pie sni' une longueur do 3 à i cm. l'I, arrivés a la surface externe de la veine cave, la perforent i)our iléboucher à son intérieur. Ces vaisseaux sont nombreux et s'ouvrent par des oriliccs séparés ou par des trous communs à i)lnsienrs branches. Ils ont la sti'ucturc caractéristii[ue do la xi'ine porle. Lr-nr foiiclion es( l'xiiliMiuni'nt de servir de canaux de décharge pour (''vacuer b: trop |ilcin de lu \. poile. (lu les rencontre chez des animaux autres que b' idicxal, el iiussi chr/ rhoiiniie. mais ils soni pins variables et moins développés.
Les observations de Ul. Bornard demanderaient à èli'o ré\ isées. Je n'ai pas retrouvé ces \aisseaux sur quelques foies d'hommes adultes: Sappey et Calori les ont aussi vainement cherchés. Chauveau et Arloing ne croient pas qu'il y ait de voies directes chez les animaux domestiques ; car les injections pulvérulentes rie la veine porte arrivent toujours décolorées dans la veine cave ou dans les sus-hépatiques, .le dois dire que Sabourin (Progrès médical, 1883) admet avec Cl. Bernard des veines porto-sux-liépntiiitd'x qui sont des voies de sûreté pour la V. porte. 11 a reconnu, sur le trajet des gros canaux portes, des canaux sus-hépaliques volumineux qui plongent par une de leurs extrémités dans la gaine conjonctive des vaisseaux poi'lrs. Dans leur Irojd inliM-glissonicn, ces veines paraissent avoir une ri(dic mus(-ul;ilui'c.
Veines portes accessoires. — Les \eiiics portes <\v iv^iipioon gasii'o-iii'p;iiii|iie ont clé signalées pur W'eber en 1812: l'elles du hileetdela vésicule biliain^s étaient l'galement <-onnues avant les travaux de Sappey. Cet anatomistc d'autre part n'a pas lait mention des V. portes du ligament coronaire du foie, rpii vont du diaphragme à la large surface non péritonéale du bord postérieur de la glande. IlyrtI les a indiiiuées : elles consistent en de très linos veinules qui, d'après Mariau, aui'aient une rlonlile orientation, les unes allant se terminer dans le foie, les autres dans le diaphragme.
Dans le ligament triangulaire gauche, Calori signale aussi cl dessine des vi'ines analogues : mais comme elles sortent des lobules du foie, c'est-à-dire des bi'anches de la veine porte hépatique, et qu'après avoir reçu des veinules des vasa aberrantia, elles se jettent dans les branches delà v. diaphragm. infér. gauche, il les considère commodes v. sus-hépali([ues accessoires et non des v. portes. Celles du ligament droit sont d'un volume insigniliant.
C'est à Sapiiey (pie rmient le méi'it(Mra\oir montré cpic la pluii,-irt des cas de circulation collatérale parla veine ombilicale persistante sont interprétés d'une façon erronée et ipi'il existe dans le ligament suspcnseur, l'ommc autour du ligament rond, des veines allant du diaphragme ou de l'ombilic au foie et pouvant être utilisées comme voies de décharge dans la cirrhose. Ces rlenx groupes veineux sont souvent appelés par les auteurs étrangers, les reines de Sappeij. Ces veines sont valvulées, et leurs valvules regardent le foie (Sappey, Braune. iloclistetter) : la circulation s'y fait donc physiologiquenient de la |ii'riphérie au foie et ce sont bien des veines portes: mais dans l'obstruction veineuse du foie, dont la cirrhose est le type, il se produit un rellux qui force les valvules, le sang circule en sens inverse, du foie à la ])aroi abilominale, et là rencontre les veines épigastri- (pjes ipii ramènent, en sens régulier, de l'ombilic à la veine iliaque externe.
r. du I iijaineiil suspenseuf. — Ce sont des veines assez nombreuses, très déliées, anastomosées entre elles, qui descendent de la partie médiane du diaphragme enti-e les deux lames du lig. falciforme et vont à la face sup:''rieure du foie. Sappey dans un cas de
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cirrhose en a compté 12, Hont 4 de la grosseur d'une plume de corbeau. C'est à tort qu'Hyrtl a contesté leur existence et que Calori a présumé qu'elles se dirigeaient du foie au diaphragme, comme des sus-hépatiques accessoires. Les dessins de Sappey ne laissent pas de doute sur leur orientation. Mariau pense que les deux types coexistent, que les veines situées près du bord diapliragmalique du ligament suspenseur vont aux veines phréniques, tandis que celles du bord hépatique se rendent au foie; les deux espèces de veines seraient anastomosées.
Veiiiea parombilicales. — Burow, en 1838, avait indiqué la présence constante chez le fœtus et le nouveau-né d'une veine impaire qui, naissant des deux épigastriques au
Fig. ol2. — Veines portes accessoires (d'après Sappey). Le foie et la paroi abdomin. sont vus par derrière.
niveau de l'ombilic, suivait la veine ombilicale et s'y ouvrait près du foie. La veine de Burow. branche collatérale et anastomotique de la v. ombilicale, est vraisemblablement la même que la v. parombilicale de l'adulte. En 1859, Sappey découvrit chez l'adulte un groupe de 4 ou o petits troncs veineux dans la partie inférieure du ligament suspenseur. Ils ont une double origine, autour do l'ombilic, dans les veines tégumenteuses et dans les V. profondes (épigastr. et mamm. interne); ils suivent le ligament rond ou cordon fibreux de la V. ombilicale dont ils sont satellites et qu'ils enlacent, et vont se terminer les plus gros dans le bord tranchant du foiCj d'autres dans le sillon longitudinal; 1 ou 2 branches
VEINES SUS-HÉPATIQUES
-V. oiiibii.
y. lie Btiiuir
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aboutissent à la, vuinc poi'le on i\ la partie persiflante de la veine ombilicale. Ces veines ont leurs valvules dirigées vers le l'oie. Braune les lait aboutir surtout au lobe cari'é et au lobe gauche.
Parmi ces veines il en est une plus grosse et constante, qui se jette dans la branche gauche du sinus porte iSappey c|ui l'a vue grosse comme une plume d'oie dans un cas de cirrhose no lui a donné aucun nom, mais on l'adepuis nomiwo (j ronde veine parnmbilirale (ou encore adombilicalo, supra-ombilicale), réser\ant le nom de peli/es r. pavombiiicales ou accessoire aux autres veinules du groupe. SchilT (1862), qui l'assimileaussi à la veine fœtale de Burow, a constaté son existence chez la plupart dos mammifères : sa description confirme celle de Sappey.
Le rùle que joue la v. ombilicale dans cette circulation collatérale a été fort discuté ; car il est bien démontn- que cetti' veine ne s'oblitère complètejuent ipie dans son bout ombilical, mais non dans son bout hépatique. Ch. Robin, sur 43 adultes examinés, trouve que la veine mesure 12 cm. en longueur, que .'i fois il persiste un canal de 3 à 4 cm. de long dans sou bout central, et 38 fois de 1 à 2 cm. seulement ; ce canal ne reçoit aucune branche collatérale, la veine de Burow n'a jamais existé, la veine satellite du ligament rond se jette dans la veine porte. Wertheimera bien constaté au milieu du ligament rond un canal endothélial contenant du sang, mais c'est pour lui une \ eine de nouvelle formation, r. renivo-ombil icnle, cl'l/S mm. de D. i[ui d'ailleurs peut se dil.-iler dans la cirrhose.
C'est à Baumgarten qu'on doit les recherches les plus précises et b's plus étendues sur cette question ; elles ont porté •sur 60 cadavres. Cet auteur a montré par ( ses injections qu'en règle très générale (.j5 f. sur 60) le bout hépatique de la v. ombilicale conserve un canal qui possède un endotliélium et contient du sang. Ce canal a 6 à 10 cm. de long. Tantôt et plus rarement (8 sur 00) il admet une sonde assez grosse, tantôt il est très fin. Il s'ouvre dans la V. porte gauche ou par unoriticeen entonnoir, facilement reeonnaissable (24 sur 60), ou bien dans les autres cas par un pertuis très fin, presque microscopii[ue. Normalement il est parcouru pendant la vie par du sang qui va au foie et qui lui est apporté par des branches collatérales ou veines parombilicalcs. Il reçoit en effet la granile veine parombilicale (v. de Burow chez le fœtus) et les petites veines accessoires (r. intercalairex de Baumgarten).
Dans un tiers ou un quart des cas, la v. parombilicale se jette directement dans le sinus porte et le canal ombilical ne reçoit plus que les petites veines. C'est de la persistance de ce canal et de sa largeur originelle que dépend l'importance de la circulation collatérale par l'ombilic en cas de cirrhose: des varices abdominales formant la této de méduse semblent liées à
la préexistence d'un large canal permettant une vaste dilatation.
Ilyrll a contesté la justesse du terme : v. portes accessoires. Ce sont, dit-il, des branches afférentes de la veine porte, comme la veine ombilicale ; elles ne constituent pas plus que celle-ci des systèmes indépendants dans le foie. .Vprés leur entrée dans le parenchyme, elles fournissent aux lobules voisins et débouchent dans la v. porte. En elTet : 1" une injection pénétrante de la v. porte ne laisse dans le foie aucun ilot non injecté ; 2° dos injections même grossières de la v. porte peuvent sortir par les v. portes accessoires, et d'autre part une injection pénétrante poussée par une des v. portes épiploïques remplit tout le foie et, après avoir fourni à un certain nombre de lobules, débouche dans une branche porte, comme le montre la dissection.
Sur cette question assez embrouillée des v. portes accessoires de Sappey. voyez: 1° Snpiji'ij, Mémoire sur lesveines portes accessoires. Mémoires de l'Acad. de uu'dcc., IS.'Il). ou C. H. de la Soc. de biologie, même année. Les planches ne se trouvent que dans le Journal de l'Anatomic, 1883, Il y a un rapport important de Cit. Robin sur ce mémoire,
V. vesico-o»i/j
Vessie
Fi}.
La \ eine de lUirow du fœtus.
Schéma l'onstruit par His d'après la description de Burow.
dans le Bulletin de l'Académie de médec, '18o9 ; — 2" P. Baumgarten, Ueber das olïcnbl... in Centralb. f. med. Wiss., 1877, et surtout son second travail: Ueber das Nabelvene des Menschen avec pl., in Arbeiten von Tiibingen, 1891
Voyez aussi : Luschka, Anatoraie, 1. II, 1863: — Braune, Das Venensystem, 1884 ; — Werl/ieimer, Journal de l'Anat., 1886; — Calori, Sulle communicazioni délia vena porta. Bologna, 1888 ; — Brigidi, Lo Sperimentale, 1888 ; — Mariait, Recherches sur la veine porte, Th. de Lyon, 1893 ; — His, Anat. Nonienclatur. 1895.
Anastomoses œsophagiennes. — Les anastomoses entre les branches cardiaques de la v. coron, stomachique et les œsophagiennes sont normalement très grêles. Elles ont lieu par la communication des plexus sous-muqueux de l'œsophage avec ceux du cardia [Duret, Kundval). et aussi par des branches directes, mais inconstantes, allant delà coronaire à la phrénique gauche. On a vu maintes fois des cirrhoses entraîner la dilatation variqueuse des veines de l'œsophage, qui forment alors de gros cordons longitudinaux, llexueux, et qui, érodées ou ulcérées, déterminent des hématémèses redoutables, souvent mortelles. Mais il reste encore bien des points obscurs dans la genèse des varices œsophagiennes ; on n'a pas expliqué leur rareté relative, leur apparition dans des cirrhoses peu avancées, leur siège quelquefois éloigné, sur la partie moyenne ou supérieure de l'œsophage, l'intégrité de la coronaire stomachique et même des veines cardiaques plusieurs fois constatée, l'absence possible de varices sous-cutanées ou même d'hémorrhoïdes malgré d'énormes dilatations des troncs œsophagiens.
(V. les observations consignées dans la Société anat, 187.'), 76, 80: — Dusaussey, Th. de Paris, 1877 ; — Durel, Arch. de médec, 1 879 : — W. Berger (Sem.méd., 1885) ; — Kundrat (ibid., 1886: — Litten, Trier (ibid., 1890.)
Anastomoses rectales.' — La question de ces anastomoses porto-caves a été exposée en détail par Jonnesco à propos de l'anatomie du rectum. Je rappellerai seulement que d'après mes recherches : 1° les branches portes (héniorrh. sup.) couvrent la totalité du rectum, y compris la zone lisse de l'anus, jusqu'à la limite de la peau : toutes les hémorrhoïdes, externe ou interne, appartiennent au territoire porte ; — 2" il y a deux espèces d'anastomoses entre les veines du rectum et les veines du bassin : des anastomoses périphériques, qui se font à l'aide de réseaux, autour de l'anus, entre les origines des hémorrh. sup. et celles des hémorrh. inférieures, et des anastomoses latérales qui se font par des branches directes allant des grosses branches du rectum aux troncs veineux du petit bassin, surtout aux hémorrhoïrlales moyennes.
Les anastomoses périphériques sont toujours grêles et représentent une voie accessoire: elles justifient cependant les émissions sanguines à l'anus, d'autant plus qu'on doit souvent agir sur les radicules portes elles-mêmes qui descendent très bas Les anastomoses latérales ou directes sont la voie principale. Leurs branches partent de la face antérieure ou des bords du rectum sur l'ampoule, passent le long du cul-de-sac de Douglas, par conséquent à S ou 6 cm. au-dessus de l'anus et aboutissent aux hémorrhoïdalos moyennes, troncs efîércnts des plexus prostatiques ou vaginaux, ou même à ces plexus.
Les anatomistes savent qu'on injecte indifféremment les plexus génito-urinaires par les V. rectales, ou celles-ci par les plexus. Cette voie dérivative peut suffire à elle seule ; aussi n'est-il pas prouvé que les hémorrhoïdes soient plus fréquentes dans la cirrhose et on connaît des observations de cirrhose avec varices œsophagiennes considérables sans concomitence d'hémorrhoïdes.
(V. Charpy, les Veines du rectum. Midi médical, 1893.)
Anastomoses pèritonéales ; système de Retzius. — Ces veines décrites par A. Retzius (Arch. génér. de médecine, 183o), mais déjà indiquées par Haller sous le nom de veines ruyschiennes, consistent essentiellement en des vaisseaux qui vont de l'intestin aux branches de la v. cave, et non aux branches portes. Retzius lésa constatées en injectant des enfants de S ans. Elles sont très petites, mais très nombreuses. Elles apparaissent, dans les organes qu'elles occupent (duodénum, colons lombaires), sous forme de plexvs snus-péritonéaux, superficiels, alors que dans les mêmes points les plexus portes sont profonds, sous-muqueux. Jacobson les a observées chez plusieurs mammifères. Leurs anastomoses avec les veines du péritoine pariétal et de celles-ci avec les tégumenteuses légitimentl'application des sangsues sur la paroi abdominale dans les péritonites, les entérites.
Ch. Robin a noté plusieurs fois leur dilatation dans des cas de tumeur abdominale. Mariau a ^'u une fois des veines retziennes aller de la face postérieure de l'estomac aux V. capsulaires, en passant par le cardia. Lejars a constaté également au niveau des fosses iliaques 5 ou 6 troncs, qui de la séreuse du colon se portaient en dedans, pour s'ouvrir dans les v. utéro-ovariennes et dans le plexus du ligament large ; plus haut, des veines retziennes débouchaient dans lef; rénales.
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A iKialoiiuisi'x (iiKiriiKiles fin de Srltinidel . — Ces anasloinoses duiil Scliiiiidcl (ITll) a signalo un ccrlain nombre, et que beaucoup d'autres observateurs ont indiquées à leur tour, se font par des brandies directes, relativement volumineuses : mais elles sont inconstantes, plusieurs n'ont été vues qu'une fois, et logiquement on devrait les reporter au chapitre des anomalies.
Citons dans le domaine de l'estomac : les anastomoses de la coronaire stomachique avec les veines pliréniques et avec l'azygos, — do la gaslro-épiploique gaucho avec la v. rénale gauche, — des vasa breviora avec les pliréniques, — de la veine pylorique avec la phrénique droite, — des duodénales avec la veine cave inférieure.
Dans le domaine de la splénique : les communications de la v. splénique avec l'azygos, avec les phréniques, avec la rénale. Leur gros volume a été plusieurs fois noté dans des cas de cirrhose.
Dans la région des colons : l'union do la grande niésaraique avec la rénale gauche, des coli([ues gauches avec la spormatique et la rénale gaucho, des coliques tiroites ot gauches avec les veines adipeuses du rein (v. capsulo-mésaraïques) et avec le tronc de la v. rénale. Ces dernières seraient nombreuses et constantes d'après Lejars. Haller dit que par ces anastomoses, malgrt'; leur gracilité, Ruysch avait injecté tout le système porte.
Dans le petit bassin : les hémorrhoïdales supérieures avec l'hémorrhoïdale moyenne ou avec les plexus prostatiques, séminaux ou vaginaux. Toutes ces voies dérivativos, portorénales, porto-azygos, etc.. peuvent être utilisées, comme voies dérivatives, dans la s\ircharge de la veine porte.
(V. Lejars, Snpp/rance de la circii/ii/. parle. Progrès médic. 1888.)
Variétés et anomalies. — 1" Tronc de la veine porte. — On a ^ u chez des f<Jotus monstrueux la v. porte se jeter dans l'oreillette droite, dans la veine cave ascendante, dans la veine ombilicale, t^hez des sujets ayant survécu des mois ou des années, la v. porte s'abouchait dans la veine cave ou dans l'azygos dilatée: chez d'autres, elle l'ecevait une \'. pulmon. droite, et, dans 3 ou G observations, une branche considérable qui partant de l'iliaque externe remontait ou sous la peau ou sous le péritoine et par le ligament suspenseur arrivait au sinus porte. La plupart de ces cas sont explicahiles ou par la persistance de la V. de Burow (v. fœtale de la paroi abdomin. antér. allant à la v. ombilicale) ou par un phénomène réversif ; car chez les vertébrés inférieurs, les veines des extrémités postérieures, de la queue et des reins forment un tronc qui se jette dans la v. porte hépatic(ue.
2" Grande ntésenlérit/ne. — Heçoit une splénii|ue accessoire.
30 Petite mésenlér/i/ue. — Se jette dans la v. cave (Calori, chez un anencépliale). — • Sur 44 sujets examinés, s'ouvrait 26 f. dans la splénique, 18 fois dans la mésentérique supérieure. Sur 3.3 cas d'ouverture dans la splénique, 29 fois à 12 ou 23 mm. de sa terminaison dans le tronc porto, les autres plus près; sur 22 cas d'ouverture dans la mésentér. sup., 19 fois de 6 à 12 mm. de l'embouchure splénique (J. of Anat., 1890).
4° Splénique. — Double ou triple — 1 branche accessoiie. — La spliMii([ue s'ouvi'e dans l'azygos, sur fœtus monstrueux.
3° Coronaire stomachique. — Très grêle, suppléée par la v. pylorii|ue. — Sur 73 sujets examinés systématiquement, s'ouvrait 30 fois dans la v. porte, 23 fois tlans la splénique. Peut déboucliiu' anormalement tians une v. pylorique volumineuse, dans la branche gauche de la v. porto hépatique ou dans un île ses rameaux, ou directement dans le lobe gauche du foie.
G" Veine ombilicale. — Exceptionnellement oblitérée sur toute sa longuiuir. — Très rarement perméable et largo sui' tout son trajet : la plupart des observations de persistance de la V. ombilicale chez l'adulte, antérieures aux travaux de Sappey. sont contestables. — S'ouvre dans roroillello droite. — S'ouvre dans le foie, indépendamment de la V. porte qui en est isolée. — S'ouvre dans la branche droite du sinus porte dans certains cas de transposition gauche do la vésicule biliaire (l/ochslelli'r. Xvch. f. .\nat.. 188G',. — Reçoit une grosse branche de l'iliaque externe,
7" Canal ceineu.v. — A été vu complètement fermé à la naissance. — Ivst ordinairement simplement rétréci chez l'adulte. — Quelquefois assez large, reçoit des petites veines sus-hépatiques et communique avec la v. cave.
8" V. omphalo-ynésentérique. — Disparait chez l'homme au 3' mois embryonnaire, mais peut encore à la naissance s'injecter par le cœur chez les carnassiers qui naissent aveugles (chien, chat), d'après Luschka. — Sa persistance avec pérméabilité a été observée dans un cas probablement unique. — Peut persister à l'état de cordon fibreux flottant dans la cavité abdominale ou attaché à l'ombilic, tantôt seul, tantôt accompagné d'un (li verticulum intestinal, et peut alors être la cause d'un étranglement interne.
9" Hcmorrhoïdale super. — Reçoit une veine utéro-vaginale.
10" Colique t/anclie. — Recuit une v. uréférique.
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11» Pancréatico-duodénale . — S'ouvre dans la grande mésentérique. Luschka dit s'être assuré que son embouchure ordinaire est dans le tronc porte. — S'ouvre dans la v. porte hépatique (cas normal de quelques mammifères).
12" Gnsiro-épiploïfjue droite. — Va directement au tronc porte. — S'unit souvent à la colique droite supér. pour former la i'. gastro-colique.
13° Pijlorique. — Se jette dans la v, porte hépatique, ou directement dans le foie, — dans la mésentérique supér.
Veines sus-hépatiques. — Plusieurs branches indépendantes s'ouvrent dans la v. cave. — Un des ti oiics principaux, le droit le plus souvent, accompagné ou non de branches accessoires, se jette dans la partie thoracique de la veine cave, ou même dansToreillette droite. — Une veine hépatique accessoire, volumineuse, débouche dans la base du ventricule droit, avec trois valvules ostiales (cas de Rothe). — Les veines sus-hépatiques réunies en un seul tronc, v. hépatique commune, traversent le diaphragme avec la veine cave et se jettent à côté d'elle dans l'oreillette. On connaît 4 ou 5 exemples de cette anomalie, qui peut faire croire à une v. cave inférieure double (V. Pangrat:, Th.de Kœnigsberg, 1894). — La veine cave inférieure fait défaut : les v. sus-hépatiques passent par l'orifice quadrilatère du diaphragme et vont à l'oreillette (une huitaine de cas cités par Krause).
VEINES ILIAQUES
La disposition des veines iliaques rappelle tout à fait celle des troncs brachiocéphaliqiies. Les veines jugvilaire interne et sous-clavière se réunissent pour former les troncs veineu.x brachio-céphaliques, ou veines innominées, qui à leur tour en se fusionnant constituent la veine cave supérieure ; de même les deux veines iliaques externe et interne donnent naissance par leur jonction aux veines iliaques primitives, et celles-ci à la veine cave inférieure. Les deux figures sont semblables et se regardent ; en outre celle des veines iliaques est idenli(iue à la disposilion des artères iliaques.
L — VELNES ILIAQUES PRIMITIVES
L&veine iliaque primitive (iliaque commune, innominée iliaque) est un tronc, unique de chaque côté, qui occupe la partie supérieure du bassin et la partie inférieure de la région lombaire. Elle a pour origine la réunion à angle aigu de la veine iliaque externe avec la veine iliaque interne ou hypogastrique ; cette réunion correspond à la partie supérieure de la symphyse sacro-iliaque. Elle se termine en se confondant, encore à angle aigu, avec celle du côté opposé sur le bord droit de la colonne vertébrale, au niveau du disque qui relie la avec la 5' lombaire; cette fusion marque l'origine de la v. cave inférieui'e.
Comme pour la veine innominée droile, la v. iliaque primitive droite est plus courte et plus verticale que la gauche ; sa longueur est de 5 cm. Le D. de ces veines mesure 16 mm.
Elles sont situées entre les artères iliaques et la colonne vertébrale. Celle du côté droit est d'abord en arrière de l'artère correspondante et plus haut se place en dehors d'elle. Celle du côté gauche, plus longue et plus oblique, monte parallèlement à l'artère iliaque gauche, dont elle longe le bord interne, et près de sa terminaison est croisée perpendiculairement par l'artère iliaque primitive droite. On a attribué la tendance plus grande du membre inférieur gauche à l'œdème,
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à ce double fait ([iic la N-ciiic iliaque gauche est riicouverle i)ar l'ailère et, plus eu dehors, par l'S iliaque souvent rempli de matière.
La seule collatérale est la veine sacrée moyenne, qui se rend à la veine iliaque primitive gauche et que nous décrirons avec les v. racliidiennes. Chacune des
Fi". .ïl'i. — Veines iliaques (d'après Bonainy et Beau).
deux veines comiiiuniqu(^ souvent avec les v. lombaireset surlout a\ee la v. lombaire ascendante. Un n'v rencontre» àpeu présjamaisde valvules. Sur 18.") sujets, Friedreich n'en a constaté f[ue dans la proportion de I/i- |)Our 100; à savoir 1 fois des 2 côtés, 2 fois à droite seulement, et I fois à gauche.
II. _ VFJNR ILIAQUE EXTERXR
La N'einc iliaque exlei'iie s'étend de la \'eine fémorale (|u'elle continue à la veine iliaque primitive dont elle e>t une des origines. Sa limite inférieure est à l'arcade crurale ; sa limite supérieure, à la pai'tie la plus élev ée de l'articulation sacro-iliaque. Son D. est de 12 à I i mm.
Dans son trajet obliquement ascendant en haut et en dedans, elle occupe le point de jonction du grand et du petit bassin, le long du détroit supérieur qu'elle contribue à rétrécir. Elle est située sur le bord interne du psoas, en dedans de l'artère iliaque externe. \ son origine, près de l'arcade crurale, elle est franchement interne par rapport à l'artère ; plus haut, elle est interne et postérieure.
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Du côté gauche, l'artère hvpogastriqvie croise à angle droit la partie terminale de la veine iliaque externe qu'elle recouvre ; du côté droit, cette même artère la côtoie et la croise à angle aigu.
La veine iliaque externe s'anastomose souvent avec l'obturatrice par une grosse branche qui descend en arrière de la branche horizontale du pubis.
Elle possède une valvule dans le tiers des cas environ. Cette valvule est assez souvent située au-dessous de l'embouchure dans la v. hypogasirique. Elle est fréquemment insuffisante (Friedreich).
Les branches collatérales sont : la v. circonflexe iliaque, lai;, épigastrique et d'après Sappey la v. principale du ligament rond chez la femme, veine qui se jette quelquefois dans l'épigastrique.
1° V. circonflexe iliaque Lesdeux branches qui la constituent et ((ui enlacent l'artère circonflexe de leurs anastomoses se réunissent en un seul tronc ([ui croise l'artère iliaque externe, en passant en avant ou en arrière d'elle, et se jette dans l'épigastrique, quelquefois dans la v. fémorale. Les valvules dirigent le sang de dehors en dedans.
2° Veine épigastrique. — D'abord double, puis unique à sa terminaison, la v.
Arcaile {Dougl.)
Fig. 515. — Veine épigastrique (en partie d'après Braune).
épigastrique commence au-dessus de l'ombilic dans l'épaisseur du muscle grand droit, puis descend en bas et en dehors, en se plaçant au-dessous du muscle, en avant du feuillet postérieur de sa gaine, et s'ouvre dans la partie interne de la V. iliaque externe. Elle est du reste satellite de l'artère. Elle ramène surtout le sang des muscles droits et accessoirement celui des obliques. Elle reçoit près de sa terminaison les v. funiculaires ou spermatiques postérieures. Ses valvules conduisent le sang de haut en bas, par conséquent dans le sens de la pesan-
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tciii', (■(' (((li iiKiiilrc ([lie les NiiU iilcs oiil iiii autre rùlc (|n(' de liillci' cuiilrc celle l'oi'ce. D'iipi'ès IJi'aiiiie. la parlie siis-oiiibilicale est a\al\ iilaire et le sang fjui v pénètre peut dans certains cas prendre un lraj(!t ascendant.
Ses anastomoses sont des plus iniporlaiiles par les \'oies collatérales qu'elles élahlissent tians les obstacles de la circulation |)rofonile. Klle communique : 1° avec les origines de la v. ma m mai ic interne, |)ar suite avec la \'einecave supérieure, à l'aide de rameaux grêles ; 2" avec les w sous-cutanées de l'abdomen et a\ ec les Nciiies sous-péritonéales, jiar des rameaux |ierfiirants (|ui tra\'ersent les uns le feuillet antérieur d(î la gaine du muscle tiroit, les autres son feuillet postérieur : de là riniluenco des émissions sanguines locales dans la péritonite ; 3° avec les 1'. l'ésico-ombU.icales (|ui l'emontent le long de l'ouraque et avec la v. parovtihllirale qui se jette dans la v. ombilicale ; et par leur inl(MMnédiaire a\ec la \enie porte dont elle de\ ient dans cei'tains cas une \ (iie dériv a ti\'e ; i" avec la \ i'iiie obturati'ice, par un r<ini.r<iu ^ns-iniliieii (pu pjisse Iransvei'salemenI sur ou dei'l'ière la brandie liori/.i m ta le du pubis et descend à la y. obturatrice; tandis qu'une autre portnin se piirte le lonu delà ss'uipbvse et s'a nastomosc a\ec la x'oine du côté opposé. (leranuMU |)i-ii\ ient (pielquefois de la \ . iliaque externe ou encore les deux anastomoses coexistent : il communiiiue ordlnair(Muent avec les veines spei'matiqut-s.
m. - vKixK iiYi»(H;.\sTiîion] or wank imaoi r i.ntkrxk
l.a velite hijpogusl r'uini- nu i'. 'il'unjue 'interne i^si un ironcgi'oset eourt(.'i à î) cm. de long sur 1 cm. de !).) i|ui r(q)résente l'artère de même nom. Klle est située en dedans et en ai-i ièi'e de l'artéi'e. en avant de l'articulation sacro-iliaque, du muscle pv iamidal et du |)lexus saci'é. Une lame fibreuse mince ra|)pli(pie contre la jiaroi du bassin. Un y ob.^erve une valvule 1 fois Mir 0 (Houxé).
S(^^ brandies d'or'njlne sont les veines satellites des branclies ai'téi'ielles dont elles ri'pétent la disposition. Il faut en (wcepler les artères ombilicales qui du bassin à l'ombilic ne sont accompagnées par aucune veine. Klles possèdent généralement à leur entré(> dans le bassin une ou |)lusieurs paires valvulaires qui empèclient au sang de i-elluer dans les fesses, les membres ou les organes génitaux (Fenwick) ; il imi est de mènu" aux points où une \{'ine viscérale entre dans les plexus. Mais la plus gi'iinde partie du trajet est a\'alvulaire.
Le tronc terminal l'st ordinairement uni(pi(!.
On divise les bianclies d'origine eu jiariétales et viscérales. Les branches /Kfi-Jfïrt/cs sont : les r. obtxrntriees, fesaiêres. ischiatiqnes, iléo-lon}baires el saerées-lalérah's. L(!s brandies viscéralci^ sont : h's v. vésiccdes, hémorrlwidales )noi/ennes. honteuses hiternes, utérines et vafi'niales. Ces deux dernières sont propres à la femme.
I i li A N ( ; 1 1 K S PARI KT A l E S
l 'Veine obturatrice. — Le tronc est ordinairement unique, mais les branches de bifurcation sont doubles. La v. obturatrice a pour origines les deux branches satellites de l'artère, branches cpii se forment dans la région des adducteurs de
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la cuisse ; la branche exlerne est très grosse et reçoit les v. articulaii'es qui sortent par l'échancrure cotyloïdienne ; elle reçoit aussi les veines du plexus obturateur qui s'étale sur les deux faces de la membrane obturatrice. Dans le canal sous-pubien, son tronc est énorme et béant. Elle longe la face interne du bassin ; à ce niveau, comme dans le canal sous-pubien, la veine occupe dans le paquet vasculo-nerveux la position la plus inférieure; le nerf est en haut, l'artère au milieu.
Ses anastomoses sont des plus importantes. Elle est anastomosée: 1° avec la circonflexe interne ou postérieure, branche de la fémorale profonde ou de la fémorale elle-même; de là une voie collatérale capitale pour la circulation veineuse de la cuisse ; 2° avec les honteuses externes profondes ; 3° avec le plexus de Santorini, c'est-à-dire avec les plexus vésico-prostatiques qui peuvent se déverser dans le tronc obturateur; 4" avec l'épigastrique ou avec l'iliaque externe, derrière la branche horizontale du pubis.
2" V. fessière ou fessière supérieure. — Les doubles veines satellites des deux branches de l'artère fessière se réunissent, au sommet de l'échancrure sciatif{ue, point classique de la ligature, en deux gros troncs anastomosés par des rameaux transversaux. Plus rarement on observe un tronc unique et court. Ces troncs recouvrent l'artère sous-jacente et sont comme elle englobés dans une gaine cellulo-fibreuse résistante, émanation de l'aponévrose obturatrice ; toutes circonstances qui peuvent rendre très difficile l'isolement de l'artère. A ce niveau les veines sont béantes, comme l'obturatrice dans le canal sous-pubien, et possèdent d'après Ilouzé une triple paire valvulaire.
3° V. ischiatique ou fessière inférieure. — Cette grosse veine se fait remarquer : par la branche importante qu'elle fournit au nerf sciatique, branche descendante qui s'épanouit dans le nerf en ramifications que l'on a vues quelquefois atteintes de varices, et par ses larges anastomoses en arcade avec deux branches de la v. fémorale, la circonflexe interne et la première perforante de la fémorale profonde. Cette voie collatérale ischiatique est aussi importante que la voie obturatrice.
Il V a pour chaque branche artérielle une double veine satellite. Les rameaux de la branche postérieure se dirigent vers le coccyx et s'anastomosent avec les veines sous-cutanées. Sur le ligament sacro-sciatique, la veine ischiatique est énorme et recouvre l'artère sous-jacente [Morestin).
i° et 5° V. iléo-lombaire et v. sacrée latérale. — Nous décrirons ces veines avec les veines extra-racliidiennes.
BRAiS'CHES VISCKP.ALKS
Les branches viscérales sont les émissaires d'une des plus riches provinces veineuses de l'économie. Elles ont leur origine dans des plexus qui entourent les viscères, urèthre, prostate, vessie, utérus et vagin, et qui sont constitués par des vaisseaux à nombreuses et courtes anastomoses. Ces réservoirs veineux, partout communicants, soit du même côté soit de droite à gauche, rendent solidaires les circulations veineuses de chacun de ces organes et les associent dans
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leurs Ibncliniis cuimnc dans Iciii's maladies, f.eiir riMe ne si^ ra[)[)orte jias seulement aux échanges organifiui^s. niais encore à la l'onction génitale ; peut-être aussi servent-ils d(> reni|)liss;ige comme les plexus intermusculaires. Logés dans l'épaisseur des gaines lihreuses viscérales, ils possèdent à l'intérieur de leurs vaisseaux une structure trabéculaire, qui les l'iiit ressembler au sinus caverneux et qui a sans doule pour but do retarder l'écoulement du sang veineux dans Téreclioii. Ces Irabécules qui se prolongent dans les veines émissaires sont en giMiide parlie formées de fibi'es niusculair(>s lisses. Les plexus sont avah ulaires ; tout au moins n'y trouve-t-on que des valvules rares et insufllsanles ; ils s'injectent avec la plus grande l'acilité. Comme l(!s sinus, il sont ])éants sni' la coupe; de là, (juand ils sont ouverts, une condition favorable à la production d'IuMuorrbagies graves et à l'infection purulente.
Les veines émissaires des plexus sont de gros troncs logés dans l'épaisseur des aponévroses périnéales et [tar suil(^ béants sur la coupe ; telles sont la veine honteuse interne dans l'aponévrose moyenne, les veines utérines et vaginales dans l'aponévrose supérieure. .J'ai décrit et figuré les gaines de ces derniers vaisseaux à la base du ligament large (v. Anatomie des organes géniio-urin., I8'.)0). La paroi interne des veines émissaires présente également une structure aréolaire, mais seulement dans la partie intra-pelvienne de ces veines. Elles possèdent des a|>pareils x'ah'ulaires.
\° V. honteuse interne. — La i'. liovdeuse irderne est l'émissaire du plexus de Santorini ou plexus prostatique de l'homme, plexus urethral de la femme.
Le plexus de Santorini ou labyrinthe de Santorini, décrit par cet anatomisle en 17j9, appelé encore plexus pudendalis, plexus pubio-vésical, pl. pubiens im])ar, et que nous étudierons d'abord chez l'homme, est essentiellement le plexus prostatique . Beaucoup d'auteurs y adjoignent les veines vésicales etpour eux h> terme de plexus de Santorini désigne les plexus vésico-prostatiques que nous crovons devoir séparer l'un de l'antre, comme les sépare d'ailleurs l'aponévrose périnéale su[)érieure.
Il entoure en demi-couroniu^ la face anti'rieure et h^s faces latérales de la prostate ; la face [>ostérienre de cet organe ne présente que des veinules insignifiantes. (7est à la partie antérieure qu'il est le ])lus dévelo|)pé (Voyez dans la Splaiichn. de Sappev la lig. 87if). 11 est silui'' au-dessus de l'a pon(''\i'ose moyenne, au-dessous des ligaments pu bio-vésicaux, en arriére du bord inférieur de la svmphvse |Hibienne et du ligament sous-pubien, en avant de la ])rostale. De chaque ci'ih' rap(Miévrose latérale de la prostate le si'pare du releveni* de l'anus. Il est com[)osé d'un lacis de veines grosses et [letitcs, flexueuses et anastomosées, dont la direction est surtout antéro-postérieure.
A ce plexus viennent aboutir: 1" la v. dors«/e jJi'o/'oîide de la verge qui est peut-être sa [nMiicipale origine; 2"^ les v. antérieures et médianes de la vessie ; 3° les V. rétro-pubiennes ; ces veines descendan les proviennent du plexus rétropubien loi'ini' en grande parlie jiar des rame lux anastomotiques et transversaux de la V. oblnralrice ; 4° les veines de la proslale et de l'urètlire postérieur ; 5" une |iarlie des v. bulbeuses et des v. caveriieuses ou v. profondes de la verge, les autres allant dii'et'tement à la \'. honteuse iulerne.
Il est largeineni uni au plexus xésiral (|iii est au-dessus de lui, à l'aide do
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courtes branches verticales ; — en arrière, au plexus hémorrhoïdal du rectum, surtout par l'inlermédiaire de la v. hémorrhoïdale moyenne. Par 1 ou 2 branches, communicante obturatrice, il s'anastomose avec la v. obturatrice ou avec le plexus obturateur interne.
La V. dorsale profonde de la verge, qui est un de ses principaux affluents, est un gros tronc unique et médian, large de 4 à 5 mm., à parois très épaisses, qui chemine sur le dos de la verge, dans la gouttière des corps caverneux, entre les
Fig. 516. — Veines du bassin chez l'homme (d'après Henle), l^a vessie est raljattue et le rectum a été enlevé.
deux artères dorsales. Elle est située sous le fascia pénis qui la sépare de la v. dorsale superficielle et assure sa fixité. Souvent elle est dédoublée par place. Dans son trajet d'avant en arrière, elle perfore l'aponévrose périnéale mo3'enne entre le ligament sous-pubien et le ligament transverse, et devenue inlra-pelvienne,se prolonge sur la ligne médiane jusqu'au col de la vessie, en travei'sant le plexus de Santorini au milieu duquel elle garde son individualité. Cette portion profonde, souvent dédoublée, communique par de grosses branches latérales avec les v. honteuses internes et le plexus de Santorini- et contourne le col de la vessie pour s'épuiser dans le plexus vésical ; c'est en somme la honteuse interne qui emmène la plus grande part de son sang.
La V. dorsale profonde naît à la partie antérieure de la verge par deux branches qui embrassent en couronne la base du gland et auxquelles aboutissent les
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IKMuliri'liscs \ lies ('111,1 liées (le \;\ l'are i ii len ic d u ^ la l ni . I",lle recoil daiis sdil irajet: 1° les v. perforantes o\\ émissairo^ supérieures rlos coi-ps eax eniciix qui Iraverseni ralbiiginée sur la face dorsale de ces organes ; 2" les v. perforantes ou émissaires i)ifériettres, dites encore v. circonflexes, qui sorleni du sillon interposé enlre le corps spongieux et le corps civerneux et remontent en demiliéliceauldur du cni'ps ca\erneux. ('es\-eines émissaires ontdes valvules ostiales ; elles sui\('nl parfois à leur lerminaison un lraj(^t |»arallèle au i roue collecteur.
I.a \'. dorsale sajtc rfcieilr, brandie de la s i|ilu''ne inlerne. est anastomosée avec la dorsale pidlonde d'ahoi'd à ses origines, eu arriére de la coui'onne du gland, puis ordiiiaireiiienl \'ers son coude, en avaiil de la svmpin se du pubis. D'après Iloiizé. les vah ules de l'anasbimose aiiléi'ieiire couduisenf le sang de la v. profonde à la \'. su |)erlicielle.
La dorsale profonde est \al\ulée. ]']ile possède, surlmil en a\,iiil du ligaii;ent siMis pii!)ieii. plusieurs paires \ al\'ii la ires ( ! à i!. et jns(pi"à ."j ) Irés résista nies.
Chez la l'emme. la |)roslale faisant défanl. le phwus de Sanbn'ini esl un plexus iiréthral. silué eu avant et sur les côtés de i'urètbre (|ui est rédiiil à sa portiini in ti'a-pel vieil lie. I/absence de prostate et la petitesse des veines cliloridiiMines tout i|u'il est bien moins important que chez rhomme. Il reçoit la v. dorsale du cliloris el coinmnniqne en arriére avec les plexus vaginaux.
Les v. cl I II ind leii lies ou I la II KMiie disposition ([ ne les V. péi n'en nés de 1" boni me, La v. dorsale profonde, née du gland, recoil aussi des perl'orantes siqiérieures el infiM'ienres. Son tronc ne mesure qu"l mm. de I) ; il est souvent |)a rtudlemeut (liiiible. 11 se compoiie d'ailleurs comme la \ . dm'sale de la veruc.
La r. honteuse liilerne esl le principal I roue collecleiir de ces plexus. I^lle est X'olumiiieuse. double et eiilonre l'arlére boinon\ iiie deses aiiasiomoses jdexifornies. I II dédoublenieii 1 de l'a poné\"ros(^ obluralrice l'apiiliipie coiil rc la bramdie isidiio-piibienne l'I la iiiaililieiil bi''aiile. .\ ce ni\eau. on Iroiivi' de baiileii Iris l'arlere. la veine, le iieiT. Sur la face exienie de l'épine ^cialiipie. la xi'iiie esl presipie loiiiniirs double: l'a il I érieu re evi \ i il ii m i lieu se ; la postérieure, siluée immédialemeiil derrière l'arlére. est très pel ile ( .I/o/tn/ i;; ).
La \. bonleiise iiileriie commence derrière la s\ nipli\se du pubis oii elle s'anashunose avec celle du c('ile opposé. Elle a une double origine : le plexus de Sanloriiii. ])ar desranH^aux émanés de sa ])artie exleriie el iiifiu ieiire. el surtout
la t'orle brandie latérale qu'idle reçoit de la \ . dnr^alede la vcrg i du cliloris.
Lcdoiig dida braiicbe isidiio-piilueiine ipr("lle l'unloiiriie en anse à cmicavilé sniiérieure. l'ile recoil les \'. colla lérales siii\ a ii les : I " une pii lie des r. caverneuses ou r. profoniles des corps ca\eriieux ; 2" le^ r. Initlieuscs. xciiies iioinbreuses (pii émanent du bulbe spongieux de l'iiomiiie, du bulbe du \agin die/, la femme. Ces dernières sont très grosses ; leur ru|)lure esl une des ])rincipales sources du tbrimibus de la vulve; .'!" la périnéale superficielle : r. hérnorrltoïdalc inféricurcow r. anale. Celle-ci pru\ ienl sui lont du s|)liinclei exleriiederaiiiis Ellecommuiiique avec la lerminaismi des v. Iiémoi'i'boïdales supérieures (>l conslilne une des anastomoses entre la \eiii(> cave et la \ eiue |iorte. Ses oi igines se font sur la |iartie antérieure de l'anus [lar des rameaux grêles qui divergent en patte d'oie. Son tronc, renfermé dans une gaine commune avec l'arlére homonyme et le nerf anal cutané on hémorrhoïdal. se dirige en
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dehors et en arrière vers l'épine sciatiqiie, en traversant la masse adipeuse du creux ischio-rectal.
La V. périnéale superficielle, satellite de l'artère, a pour origine les v. scrotales postérieures chez l'homme, labiales postérieures chez la femme, veines qui, par leurs ramifications et leurs communications avec les veines hulbeuses, forment le plexus périnéal superficiel. Elles s'anastomosent avec les scrotales et labiales antérieures, qui appartiennent aux v. honteuses externes ; avec les V. spermaliijues chez l'homme et la terminaison des v. funiculaires chez la feinnie.
La v. honteuse interne envoie, entre le grand trochanter et l'ischion, une anastomose à la v. ischiatique ou encore à la circonflexe interne. Elle possède plusieui's valvules.
2" V. vésicales. — Les v. vésicules émanent en nombre variable des parties latérales de la vessie pour se jeler dans la v. hypogastriqiie. Elles emmènent le sang du plexus vésieal.
Le j)lexus vésieal, séparé du plexus prostatique par l'aponévrose périnéale supérieure, occupe les parties latérales de la vessie dont il contourne la base ; à la partie antérieure, il est remplacé par la bifurcation en arcade de la V. dorsale de la verge, et au-dessous d'elle par la portion médiane du plexus de Santorini. Les veines qui le composent sont de gros calibre ; elles se dilatent fortement chez les vieillards et dans les maladies chroniques de la vessie. On y rencontre quelquefois des concrélions calcaii'es ou phlébolithes. Le plexus vésieal est plus petitchezla femme, la v. clitoridienne qui est un de ses affluents étant plus grêle que la v. pénienne dorsale.
Sur la face postérieure de la vessie, il se modifie pour former le plexus séminal, réseau fin et serré qui s'étale en deux nappes ou couches sur les vésicules séminales, une couche antérieure, qui reçoit des veines du bas-fond vésieal, une couche postérieure qui communique avec les plexus hémorrhoïdaux. il reçoit les V. déférentielles. Les plus grosses branches occupent le hile du bord externe. Le plexus séminal se vide non seulement par les v. A'ésicales, mais encore par les V. héinorroïdales moyennes.
Au plexus vésieal aboutissent : 1" la v. dorsale profonde de la verge ou du clitoris, par une exti'émité ordinairement bifurquée ; — 2" les v. vésicales. Celles-ci, habituellement valvulées, suivent en général une direction méridienne descendante, et présentent souvent des formes en Y droit ou renversé, ou en H. Elles forment dans la vessie un triple réseau : inlra-muqueux, intra-musculaire et sous-péritonéal. Ce sont les grosses veines de ce dernier réseau que l'on voit par transparence sous le péritoine et plus bas sous le fascia vésieal. On les divise en trois groupes: 1" V. vésicales antérieures. Plongées dans une atmosphère adipeuse, elles descendent à l'arcade de la v. dorsale et se continuent souvent directement avec les v. du plexus de Santorini et par lui avec la v. honteuse interne ; 2° V. vésicales latérales, gros groupe qui descend au plexus et dont certaines branchespeuvent se rendre directement à l'hypogastrique ; 3° V. vésicales postérieures. Elles aboutissent en partie au plexus vésieal, eu partie aussi au plexus séminal chez l'homme, vaginal chez la femme. Elles communiquent avec les v. déférentielles et urétéralcs; — 3° la v.vésico-ombilicale. On désigne sous
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co nom une ou plusieurs \oiiics prrips, similaires pnr Buro\\" clioz le finlus. sur le Irajet de l'ouraque. Nées dans le tissu sous-cutané de la région ombilicale, el anasloriiosées à ce niveau nxcc les veines épim''aslrif[ues el les origines do la v. parombilicale, elles descendent le long de l'ouraque, dans le tissu cellulaii'c qui l'entoure, el se jellenl dans les veines antérieures de la vessie. Leurs valvules conduisent le sang de haut en ])as, de l'ombilic à la vessie, ("est une des voies collatérales dans les obstructions porles. Ouelques auteurs leur donnent le
Fig. 517. — \'iMiics (le lii vessie cliez la l'eininc, vues par la l'ai'e anlérieure (D'après Farabeuf).
L'épingle sépai-e les deux courants, celui des v. vésicales et celui de la v. Iionteuse interne.
nom de reinci^ de lUiroir. nom (|iie d'anires ri'serviMil aux \. parombilicales. (V. la fig. :il3.)
I.e |)lexus vé^il•al est anastomosé par île rourlos lu'anobes descendanles. Ilexueuses. moniliformes, avec le jileNiis de Saiilurini : leur ensemble constitue le plexus véiïco-pyoslallqiie de rhominc, )f/r7/i ro-rJsica/ de la femme. 11 est également relié eu arr ère au ple.Kus liémorrhoïdal et au plexus utéro-vuginal.
SYSTÈME VEINEUX
3" V. hémorrhoïdale moyenne. — Ses origines sont mixtes. Une de ses branches provient du releveur de l'anus dont elle reçoit les rameaux musculaires ; l'autre du rectum, delà partie supérieure de l'ampoule, sur laquelle elle s'anastomose avec l'hémorrhoïdale supérieure ; une troisième, la plus grosse peut-être, des vésicules séminales et de la vessie chez l'homme, du vagin chez la femme. Le tronc unique ou double se jette dans l'hypogastrique ou dans une de ses branches (V. tube digestif, p. 387).
La v. hémorrhoïdale moyenne est une voie émissaire accessoire des j)lexus hémorrhoïdaux qui dépendent surtout de la v. hémorrhoïdale supérieure. Llle associe les organes digestifs (rectum) aux organes génito-urinaires, en même temps qu'elle représente une importante anastomose entre le système porte et le système cave.
4" V. Utérines et v. vaginales. — Ces veines sont les émissaires du plexus utéro-vaginal, dont les deux parties utérine et vaginale sont étroitement unies.
Vlex. ut.
Fig. 518. — Plexus utéro-vaginal (D'après Rouget). On a enlevé à droite les lames conjonctivo-musculaires qui recouvrent ce plexus.
he flexus utéro-vaginal, latéral et symétrique, s'étend sur toute la hauteur du bord externe de l'utérus et du vagin, sous forme d'un long triangle dont la base s'appuie sur les viscères, dont le sommet correspondant au col de l'utérus est figuré par les troncs émissaires. Il est en partie intra-viscéral, c'est-à-dire incrusté dans le tissu même du vagin et de Pulérus auquel il donne un aspect
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caverneux [sinun ulërliis), en parlie exlérieui' cl libre. Celle partie libre est ciivelojipée par une lame fibreuse, émanation de l'aponévrose supérieure du ])ériiiée, i|ui si' pi'cjlonye sur les faces du \'ayin et de l'utérus et de gaine vasculaire devieni gaine viscérale. La partie utérine du ]ilexus est en outre conlciiue dans le ligaïueuL large; elle est ti'aversée par l'uretère.
Les veines constitutives sont plongées dans une gangue libro-adipeiise, mélangée de libres lisses, qui les tient eu parlie béantes et rend leur isolement très difficile. Lllos-iuênies renferment peu de libres musculaires dans leur par oi , formée surtout de fibres élastiques el con jonclives. Klles ne possèdent que de rares valvules. Les vaisseaux de gros et moyen calibre ont à l'intérieur une structure trabéculaire ; les travées peu vent atteindre 1 à 2 mm. de large sur 1 o de long.
Le plexus utéro-vaginal a puur origiu(> de riini tes veines interstitielles et des veines transversales (jue l'on muI s'cclielonner assez régulièrement en deux plans, l'un sui'Iaface antérieure, l'autre sur la face postérieure de l'organe. On reinar(pie surtout les grosses veines ([ui entourent l'entrée du vagin, et auxquelles |)rennent part des v. bulbeuses (bulbe du vagin) ; ces dernières s'unissent parfois sur la face ])ostérieure en un gros tronc ascendant, v. a:ygosdi( vagin ou v. médiane, satellite d'une ai'tère semblable que peut constituer la fusion des br;inches transversales. Souvent aussi l'islbme de l'utérus est entouré par une veiiu' dite v. coronaire ou circulaire, plus marquée sur la ])artie antérieure. Elle est simple ou double, et peut atteiiulic mm. de iJ. dans la grossesse {Hoinig, Virclmw's Arrb. liS7.'|).
Les anastomoses du plexus (uil lieu : I" a\ec le plexus niiHliro-vésical en avant; 2" avec le plexus béinorrliuïdal eu arrière, par l'intermédiaire des v. bémorrboïdales moyenne et mèuu^ infi'rieure ([ui ont un territoire mixte, el |)ar d(! courtes braiiebes (|iii dans la cldison reelo-vaginale se poiienl directement de la paroi postérieure du vagin à la paroi antérieure du recluiii ; .3" avec le plexus painpiniforme des veines ovariennes.
Les veines émissaires comprenneni : les veines ulériiies et vaginales poui' la plus grande parlie du plexus, la veine oxarienne ou utéro-ovarienne jiour la partie su|)érieure qui répond au fond de l'utérus, la v. bémorrboïdale moyenne dans la juirlie mo\i'nne du vagin, enlin la bonleiise inlerne par les branclics nu les anastomoses (ju'elle reçoit au niveau de l'oritice inférieur.
Les ('. vagi)iales sont longues et asceiulantes ; les v. utérines sont descendantes. Ces deux groupes se réunissent au iii\ eau du col ; au nombre de 3 ou '( troncs ils se dirigent transversalement en debors et en arrière, dans la base du ligament large, pour aller s'ouvrir dans la v. bypogastrique ou dans une de ses branches.
Au moment de la puberté, pendant la menstruation, mais surtout pendant la grossesse, le plexus utéro-vaginal s'areroit comme les urganes qu'il dessert. Sui' l'utérus en gestation, lesveiiiQs s'allongent et sedibilent ; leurs parois augmentent par néoformalion de libres musculaires, en mi'ine temps qu'un tissu conjonctif rigide leur sert d'adven tice el les unit à la paroi utérine. C'est alors surtout qu'elles sont béantes et se transforment en sinus. Cel étal caxi'rneux atteint tout son développement dans la partie de l'utérus qui corres|iond à l'insertion placentaire ; cette partie est ordinairement le loiul, et -on territoire ap|)arlicnt presque entièrement ii la v. ovarienne.
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Injection. — Les v. iliaques peuvent le plus souvent s'injecter de liaut en bas, par le tronc de la v. cave inférieure. Toutefois riiypogastrir|ue ne se remplit que partiellement à cause des valvules de ses branches. Il faut utiliser ses anastomoses avec les veines du membre inférieur et injecter de bas en haut parla v. poplitée ou par la partie inférieure de la V. fémorale.
Les plexus du bassin se remplissent par la v. dorsale profonde de la verge ou du clitoris: le plexus utéro-\'aginal, jjar les v. ovariennes ou par le bulbe du vagin.
V. iliaque primitive. — ( lu a vu 2 fois une formation insulaire sur la v. primitive droite. — La V. droite manque et les deux iliaques externe ctinterne se jettent séparément dans la v. cave inférieure {Theile) : — la v, primitive gaucijc reçoit la v. liypogastrique droite {Cruv.)
La fusion tardive des deux v. iliaques primitives, avec ou sans anastomose inférieure, appartient aux cas de duplicité de la v. cave inférieure.
V. iliaque externe. — La v. iliaqueexterne gauche passe en dehorsdel'artére (1 cas). — L'iliaque externe droite s'ouvre directement dans la v. cave et l'hypogastrique dans la \ . primitive gauche (1 cas). — L'iliaque droite communique avec la v. ondjilicale par une large anastomose (plusieurs cas.
Valvules. — Friedroich, qui a étudié ISo sujets, a constaté 41 fois des valvulesdes deux côtés, presque symétriques, et 48 fois d'un seul côté (36 à droite. 12 à gauche). La veine iliaque externe possède donc une valvule dans 35 0/0 des cas. Une seule fois il y avait dans la même veine deux paires ^-alvulaires, l'une des deux étant d'ailleurs rudimentaire. Dans 34 0/0 des veines valvulées, la paire \'alvulaire est insuffisante.
V. épigastrique. — Les deux branches du tronc qui encadrent l'artère se réunissent très ha.5, parfois à quelques mm. seulement de l'embouchure. La branche interne est la plus grosse. J'ai injecté la v. épigastrique à contre-courant, ce qui montre l'insuflisance de ses ^•ah ules.
l'eut être unique, placée en dehors de l'artère : — passer par l'anneau crural.
3" "V. hypogastrique. — Exceptionnellement : double sur tout son parcours, — ou forme un îlot que traverse l'artère, — ou remplacée par un large plexus.
La V. hypogastrique droite s'ouvre dans la v. primitive gauche ; — s'unit à l'iliaque externe gaucho (cas unique).
Assez souvent reçoit par un tronc commun plusieurs de ses branches d'origine, honte iso interne, obturatrice, fessière, ischialique.
V. obturatrice. — Assez souvent et plus fréquemment que l'artère remonte suris pubis pour sejeter dans l'iliaque externe. Cette anomalie coïncide ou non avec une disposition semblable de l'artère obturatrice. — Dans ce cas, elle peut former un tronc conuiiunavoc la V. épigastrique. — On l'a vue communiquer avec la v, fémorale parune branche aberrante qui s'ouvrait près de la saphène interne.
V. fessière. — Le tronc terminal de la v. fessière est le plus souvent double, au moins en dehors du bassin, dans la grande échancrure sciatique. La v. antérieure, la plus petite ordinairement, se jette ou dans la v. postérieure ou dans l'hypogastrique ou encore dans une des veines voisines, honteuse interne, ischiatiquc. Le nerf fessier, ou sa grosse branche antérieure, passe en avant d'elle. La r. jiostérieiire, habituellement la plus volumineuse et aussi la plus fidèlement satellite de l'artère, reçoit dans le bassin la grosse veine du premier trou sacré antérieur, veine qui marque son empreinte sur la lèvre supérieure de cet orifice. Avant de sejeter dans la v. hypogastricjue, elle croise le nerf lombo-sacré. {Morestin, Th. de Paris, 1894.)
"V. ischiatique. — La v. ischiatiquc reçoit une v. coccijgienne latérale. Cette veinule, née près ilu coccyx, chemine entre le releveur de l'anus et le grand fessier, dans la partie la plus postérieure du creux ischio-rectal et pénètre dans l'épaisseur du grand ligament s. sciatique avant de se jeter dans l'ischiatique. Elle représente la grosse veine caudale latérale des mammifères à cjueue (Morestin).
Plexus intra-pelviens. — Sanlorini connaissait déjà la structure aréolaire du plexus ou labyrinthe qu'il avait décrit, et son rôle probable de ralentir le cours du sang dans l'érection. Langer l'a étudiée en détail (Ueber das Gefa'ssystem... C. R. Ac. Se. de Vienne, 1863). Les travées qui tapissent la face interne des canaux veineux sont en général longitudinales, coupées de courtes branches transversales. A l'embouchure des ^'cines dans le plexus, elles rayonnent en éventail et forment des sortes de sphincters. Cette
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ilis|iosil,ioii Irabéfiilairc |>ai'ait aiigiiiciidM' av i'i' l'Aijc. Elli' existe (■gaiement dans Icsplexus iili'To-vaginaux. Sur les veines émissaires, elle se ]")oiirsiiil dans la v. lionteuso interne iiisi|u'au trou iseliialiquo ; dans la ]i;irlie inl ra-pelviennc de la v. drirsale do la verge; 'lie cesse dans les hranelies anaslnmoli(|iies de l'oiitiiratriee.
La description des plexus vésicaux et prostatiques cstassez confuse. Ils s'enelievètrent. de telle façon que leur délimitation est en partie conventionnelle; la terminologie varie aussi suivant les auteurs. Outre les classiques, on pourra consulterles travaux suivants ; Gillelte, Recherches sur les veines de la vessie. Journal de l'Anatojnie, d8(i9; — Feiiwirli. Venons System id' liladilei'. .Journ. of Anat., dS.Si ; — 7'nclunis.toir Z. Frage von den Venongellecliten... Arcli. f. Aiiat. lS,S."i : — • /icf/lcr. Circulât. \ein. de la prostate. Thèse de liordeaux, IX'.Kl: — L. Cerf, Li's Vaisseaux sanguins du in'rini'e. Th. de Paris, ISIIG.
VELNES DE MEMJlPiE EM'ÉIIIEUU
Les xcines du moiiiliri^ i ii féi'ii'ii r so divisoiil ou veines |trol'uiuIes p| \eines siiperlicielles. Comme au menilu-e su pi'i'ieu r. les veiues su |}er(iciel les représeulenl les veiues priuiilives el soul solitaires, les veines profondes sont d'origine secomlaire el sont salellil(vs d'arlères. Si'ulement ici, l)ien plus encore rpie dans le uieiiihi'e I li(U'açiipie, les veiues profondes soul (le\enues les veines pi'iucipales eu l'aisdu du |)uissaul développemenl des masses musculaires.
VKLNES l'J{( (FONDES
Les veines profondes soul en noinhre doulde de Tarière i[u'(dles aceompaguenl, el cela pour loules les l)ra U(du's tie 2' el de •'> ordre, el p(jur les gros troncs au-dessous du geuou ; seules la poplitee el la IV'nuu'ale sont uniques.
'paroi est eu géni'ral l'paisse; le \'aisseau esl demi-lu'a nt sur la coujie et ressemble presque à une artère. Cette (''|iaissour tient avaiil Inul à la forte musculature de leur tnni(|ue moxeune, dans laquelle Eherth a d(''crit: trois couches musculaires, une circulaire (uiire deux longitudinales ; lleule admet seulement deux plans, nu longitudinal externe, un circulaire inlern(\
Tontes sont valvitlées. Les \-al\'ules sont surtout nombreuses dans le segment le ])liis déclive, c'esl-à-dii'c au pieil et à la jambe ; idies siègent de préférence an-dessous de l'embouchure di's cidlalérales ou des anastomoses transversales. Tontes les collatérales sont poui-\ iies de vaK iili^s osliales. l)'aj)rès Houzé. dans h^s veines |)rofondes du jiied el de la jambe, dans les veines musculaires, la dislance movenne ([ui sépare deux paires valvulaires esl de 22 mm., alors qu'elle atteint 40 pour les veines superlicielles. Toutefois ces dillérencts sont surtout mar(|nées cdiez l'eufaiil : car (diez l'adulte il y a de grandes variations individuelles.
Les a]i((Slomoscs lraiis\ ersales sont fi(''(|iH'nles entre les veiues salelliles. Les \-eiues liliiales et ]»éronières présenteul dans leur jiléiiilnde le Ivjie eu échelle (lu mèuu" des inlricalious ])lexifoi-mes. Il est également fréquent de voir sur ces nu'uies veiues nu canal coUalcral (|ui donne lieu à trois \eiues jiaralleles sui' un trajet plus au moins long.
l?eaucou|) de gros Iroucs veineux passent |tar des o/v'/Zccs fibreux. Ainsi la I ibiale .inli'iieure Iraverse le ligament iuteiossenx ; la lilnale |Mislérienre. l'an-
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neau du soléaiie ; la péroiiièie, l'arcade du fléchisseur propre du gros orteil; la fémorale, l'anueau du 3"^ adducleur. On a pu penser que ces orifices tendus par les muscles étranglaient les veines et prédisposaient aux varices ; mais la plupart sont plutôt des canaux ou gouttières, ils sont plus larges que les vaisseaux qui les traversent, et ceux-ci y cheminent obliquement, en sorte qu'on doit v voir au contraire des organes de protection pour les veines dans la contraction des muscles.
Les veines miiscidaires possèdent une double disposition (Ledenlii) : l"La disposition longitudinale en grands canaux, dans laquelle deux veines parallèles, encadrant une artère, suivent un trajet longitudinal, et se terminent dilîéremment, l'une s'épuisant dans le muscle, l'autre perforant l'aponévrose ])o;ir s'anastomoser avec les veines superiicielles. D'autres fois les deux veines SI- ramifient dans le muscle et fournissent toutes deux des rameaux anastomotiques {B)'aune). Ce type se voit surtout dans le triceps sural, les muscles péroniers, le long fléchisseur du pouce, le libial antérieur. — 2" La disposition en arcades. Le? veines émergent transversalement du tronc principal, au nombre de plusieurs branches superposées qui s'unissant entre elles par des rameaux ascendants et descendants constituent des arcades anastomoliques. C'est ce que l'on voit dans le soléaire, le jambier antérieur, les extenseurs commun et propre. Nous ajouterons c^u'aucun de ces modes n'est propre à un muscle, qu'ils peuvent en outre se combiner en un type mixte, et enfin qu'on observe quelquefois des dispositions pleviformes qui sont peut-être pathologiques.
Veines profondes du pied. — l>es veines profondes du pied répètent la disposition des artères qu'elles accompagnent en nombre double, en les enlaçant de leurs anastomoses transversales. Il y a une double veine pedtense, une double plantaire externe, une double plantaire interne, dont les principaux affluents sont des branches musculaires et périostiques. Nous signalerons seulement les caractères suivants :
1° La t'. collatérale profonde des orteils est unique et très petite dans son tronc comme dans ses réseaux. Les v. interossenscs profondes soit dorsales soit plantaires sont également grêles. 2° Les v. plantaires reçoivent les v. adipeuses du pannicule graisseux sous-cutané, très épais au talon et sur la partie antérieure de la plante. Ces veinules, nées dans le coussinet adipeux interposé entre la peau et l'aponévrose plantaire, perforent cette aponévrose en dedans et en dehors du court fléchisseur commun et se jettent dans les veines profondes qu'elles font communiquer avec le réseau superficiel sous-cutané. 3° Les veines profondes se déversent en partie dans les veines superficielles du dos du pied par des anastomoses qui contournent les bords du pied. La v. plantaire externe est unie à la portion pédieuse de In v. saphène externe par 2 ou ?» branches, dont la plus grosse et la plus constante passe derrière l'apophyse du ii" métatarsien ; la v. plantaire interne, à l'origine de la saphène interne par .") ou 6 brancbes qui traversent les anneaux fibreux de l'adducteur du gros orteil {Lejars).
Les v. profondes de la plante et du dos du pied communiquent entre elles par les v. perforantes antérieures et postérieures qui traversent les espaces métatarsiens.
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Veines profondes de la jambe. — ('.!• -.nwi los v. liliialc imlrricmc, lilii.ilf [losli'ricu II' cl |iL'i'<)nii'i'(_' ; Iniilcs sdiil douljh's.
1° f.a V. tihiale antcrieuro traverse en liuul, l(; liii;ain('ii( iiiterosseux pour se rendre au Irmic tibio-péronier et consliluer avec lui l'di iyiuc de la veine popli- Lée. l'^lli' coinuiuiiique avec les v. péronières et jiar .'! (tu i branches avec les tibial(>s pDsIi'i ieures. Les échelons anasl(uuutii|ues de ses deux troncs sont lies ra j)pr()i ii(''s. ,i ou '1 cm. Isile |)(is.scde (mi ni(ivenn(> II valvules.
2" I'. libiale pof^lt'r'ienfr traverse à sa partie su pt-i-icu l'c l'anneau du soléaire, anneau i|ui est jilutùt un canal et s"unità la \. peroniére. (loninie cette (b^rnière, elle est souveni acconipai; n(M> d'un canal collatéral (|ni la l'ait paraîtrM^ triple, ou bien il v a ré(dlcuienl huis tnuics l'usionnés par |dace. Mlle contient une (juinzaine de valvules (S ii 2(t). llou/.é a indi([né dans les v. tihiale postérieure et péronière la présence constante de brides membraneuses lisses, f|ui peuvent atteindre '■\ à 4 cm. de Inuf^iieiir et cloisonnent, le vaisseau en deux chambres.
•'{'' I^a ('. pcronii't'c est ciuitenue dans le loni;- lléchisseur propre du gros oi teil et traverse l'anneau libreux tentlu entre ce muscle et le jambier postérieur. Elle s'anastomose avec la v. tihiale antérieui'e et par plusieurs branches transversales avec la v. tihiale postérieure, notamment par une grosse branche inférieure (|ni passe sous le tendon d'.Vi lulii'. (".unirairement à ce (|ui exislf^ pour les artères, les v. péronières sont oi'tlinairement bi'auctiup |)lus grosses (pie les V. libiales postérieures, car elles reçoivent la plupart des branches musculaires postiM-ieures et externes, notamment celles tlu s(déaire externe qui sont tiès volii mineus(^s. Ce gros Ccilihr(> est surtout marqué dans la partie charnue du mollet. Dans une injection modér(''e, j'ai vu les veines péronières mesurer 7 et 8 mm. de contre I et )') pcuir les tiljiales posléiieures. On y trouve N à Kl valvules.
'i" Tronc v('i)iei(x tibio-pcronicr. — Les deux veines péronières, l'usionnées (Ml un seul tronc, s'unissent au tronc uiiicjue dans lequel se résolvent également les v. tibiales piist(''i'ieu res et coiislitiient le tronc tibio-péronier. Celui-ci reçoit plus haut le troue simple de la v. tihiale antérieure et devient la veine popl itéi>. Il contient 2 valvules. Cet te disposition éliMiien taire et t\'pique est fréfjueminenl modifiée ; ici, comme au pli du coude, (ui observe les combinaisons les plus variées et souvent une sorte de lacis inextricable, 'plexus sitral de Braniie.
VEINE l'OPI.lTÉE
La r. popUt('C e9,{ un tronc uni(juedc 7 mm. de I). à peine [ilus gros que Tarière. I"'lle a un aspect artérioïde ; sa paroi est épaisse, blanche, et elle reste licante sur la coupe. Contenue dans la même gaine vasculaire (]ne l'artère poplitée, elle lui adhère assez fortement pour qu'on l'isole avec quchpu» dll'liciilté. Llle croise en X le tronc artériel, en décrivant autour de lui un demitour de s[)ire ; c'est-à-dire (|u'à sa |)arlie Mi|)érieure, au soi'tir de l'anneau du .■'('■ adducteur, elle est située en dehors de l'artère et sur le même [)lan ; à la partie moyenne, qui est le lieu classique de la ligature, elle est en arrière ; à la partie inférieure, elle se i)lace en dedans, tout en restant un peu postérieure, lloiizé a compté de I à valvuh^s sur smi trajet; ('rin'eilhier en indique i ;
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tandis que Bardleben sur 9 sujets et qu'une valvule pour une longueur d( La V. poi)iitée reçoit les branches
Fig. SI 9. — Veine popliléc (d'après Bonaniy et Beau.
qui favorise l'appel du sang dans la
môme sur des enfants n'a jamais observé :20 cm.
homologues des collatérales artérielles, c'est-à-dire les articulaires supérieures, moyennes et inférieures, les veines jumelles, et en plus la v. sapliène externe qui l'aborde au milieu du creux poplité. Les articulaires moyennes reçoivent de nombreux rameaux osseux des condyles du fémur et du tibia. Les v. jumelles, très variables d'aspect, tantôt uniques par branche artérielle, tantôt dédoublées en un volumineux faisceau, possèdent de nombreuses valvules et communiquent par des perforantes avec les veines sous-cutanées postérieures.
On observe souvent une branche ascendante qui émane de la v. poplitée et va se jeter dans la fémorale ou dans la fémorale profonde.
Le creux poplité est, comme le pli du coude, l'aisselle, le pli de l'aine, un type de confluent veineux : là se donnent rendez-vous et convergent les veines tibiales, péronières et les collatérales de la V. poplitée. Les mouvements de flexion et d'extension du genou, suivant qu'ils tendent ou relâchent l'aponévrose poplitée, compriment le plan veineux ou au contraire créent autour de lui une atmosphère de faible pression veine principale.
VEINE FÉMORALE
La veine fémorale ou v. crurale est un tronc unique qui s'étend de l'arcade crurale à l'orifice inférieur du canal des adducteursi Son trajet est celui de l'artère. Située à la partie supérieure de la cuisse en dedans de l'artère fémorale, elle lui est postérieure à la partie moyenne et sur la plus grande partie de son trajet; en bas, elle se place à son côté externe. Une même gaine, avec cloison de séparation, enveloppe les deux vaisseaux. Au niveau de l'anneau crural, la veine est tout à la fois en dedans et en arrière de l'artère, appliquée comme elle contre le bord interne du psoas, dont elle est séj)arée par la bandelette iléo-pectinée ; c'est sur son côté interne que passe l'intestin dans la hernie ci'urale.
Les branches collatérales sont celles de l'artère correspondante : les v. mus-
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(■((/«(y'fs, Ici ('. finnorale profonde, la v. grande anaslomol'iquc , les v. nourricières du fémur; ces dernières, au nombre de 2 par artère, possèdent des valvules à leur émergence de l'os. Klle rei:oit en plus à sa partie supérieure la V. sapliène interne. Vai revanche, elle ne reçoit pas directement les v. honteuses externes et les sous-cutanées abdominales, (jui sejeKent dans la saphéne interne. D'après Cru\eilhier, on observe sur la v. fémorale, au ni\eau de rembouchnre de la sapliène, une dilatation am{)ullaire qui peut dans certains cas simuler une hernie.
La V. fémorale profo)idc mérite une mention spéciale. l'resque aussi grosse que la fémorale sn|jerlicielle, et l'orniée par l'union des veines -perforantes avec les veines circonflexes externe et inlei iie, elle monte en haut et en avant et se jette dans la fémorale à 4 ou 5 cm. au-dessous de l'arcade crurale, quelquefois il 2 ou 3 cm. seulement. (Juelques auteurs ap])ellent fémorale commune le Ironc qui résulte de la fusion de la lémorale piofonde a\'ec la IV'miu-ale |)rincipale ; ce tronc mesure [)ar consé(juent de 3 à o cm. On trouve dans la fémorale profonde de 1 à 5 valvules pariétales, sans compter -sa valvule ostiale qui est à peu près constante. Par une de ses grosses branches d'origine, la v. circonflexe interne, elle s'anastomose avec les v. iscliiatique et obturatrice, veines affluentes de l'hypogastri^jne ; c'est là une voie collatérale d'une grande importance dans les oblitérations de la v. fémorale à la région crurale.
Dans sa partie inférieure, la w cruiale piésente souvent un canal collatéral, quelquefois même deux, ijui nail de son tronc même pour y retourner ou bien d'une branche musculaire. Ce canal, riehe en valvules, re(;r)it des v. musculaires et des anastomoses de la saphéne interne.
On compte eu moyenne 4 valvules pariétales (de 1 à 5) sur le trajet de la veine. La paire valvulaire la plus constante siège à la partie supérieure, dans les ;) cm. les plus élevés; elle existe dans Ies4'3 des cas, et se montre sulfisanle 9 lois sur 10; elle commande toute la circulation du membre inférieur, car elle siège ordinairement au-dessus tie l'embom bu i e de la sa|iliène interne.
il. — VKIXES SUI'KUKICIELLES
Les veines superficielles du membre inférieur constituent un réseau à larges mailles allongées en sens vertical, excepté sur la face antérieure du genou où leur direction est plulnt transxci'sale. Ici, comme sur le reste de la surface du cnr|)s, elles rei;oivent les vei)ies cutanées, \eines plus su|)erficielles et plus grêles, mais [)lus nombi euses, (]ui sont situées au-dessus du fascia su])erficialis cl pi-o\ iennent de la peau et du ])aiinicule adipeux. Les troncs collecteuis du réseau sont des veines longitudinales, représentées par les deux r. sapliènes interne et externe, et leurs branches afl'érentes; toutes deux se jettent ilans les veines profondes, l'une au pli de l'aine, l'autre au creux poplité.
La paroi des veines superficielles renferme une double couche musculaire, une longitudinale externe, une circulaire interne. Elle est en généial un peu plus épaisse que celle des veines du membre supérieur; les chifTres de Kiclliker montrent fpie cette différence n'est pas très sensible.
Veines superficielles du pied. — La disposition des veines superficielles
SYSTEME VEINEUX
(In pied est semblable à celle de la main el n'en diffère que par quelques détails. Toutes aboutissent finalement, à l'exception de quelques veinules postérieures, au réseau dorsal qui lui-même a pour émissaires les deux v. saphènes, externe et interne.
Nous décrirons successivement les veines des orteils, les veines plantaires
et les veines dorsales superficielles.
1" y. des orteAls. — Les V. superficielles des orteils, i'.
digitales, beaucoup plus importantes que les v. profondes qui sont rudimentaires, comprennent : des V. dorsales, qui naissent principalement du réseau sous-nngiiéal, circonscrit lui-même par l'arcade périanguéale ; des v. plantaires, dont le réseau est surtout serré dans la pulpe de la dernière phalange; et des v. latérales, obliques et moins nomln'euses.
Toutes sont valvnlées. Les v.
dorsales et les V. latérales aboutissent aux veines dorsales du métatarse, les v. plantaires à l'arcade plantaire sous-cutanée.
Un certain nombre de troncs se rendent aux y. interdigitales ou s'anastomosent avec elles.
2" V. plantaires. — Rourceret a découvert à la plante du |)ied un réseau veineux extrêmement superficiel, sous et intra-dermique, incrusté dans les alvéoles du derme contre
Fis. o20. - Veines plantaires superncielles : sché- '*^'iu<^l l'applique une lamelle
fibreuse. Cette semelle vasculaire, comme il l'appelle, bien différente du réseau lâche et grêle de la paume de la main, est formée de veines flexueuses de 0 mm. 5 à 1 mm.; elle remplit probablement un rôle calorifique et sécréteur (sécrétion sudorale). La partie moyenne du réseau plantaire se déverse par toutesa périphérie dans les veines voisines, mais surtout dans les veines dorsales (portion pédieuse des v. saphènes), par une série de branches obliques qui contournent les bords du pied. Les plus grosses de ces branches occupent la partie excavée du bord interne. La partie postérieure ou talonnière a ses émissaires dirigées en arrière, vers l'extrémité inférieure du tendon d'.Xchille. Enfin la partie anté-
j20. — Veines plantaires superficielles: schématisées d'après le dessin de Braune.
Les flèches indiquent le sens du (/ourant.
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rl(Mire, lit plus iinportanto, ijui coi'rps])on(l au (alon auh'j iiMir, se rpiid par plusieurs ti'oncs à direction postéro-anlrrieure dans l'arcade plnnlaire sousculanée.
1.0 réseau |daiilaire coniuiuni([ue avec les v. profondes, soit sur les I)ords du pied par les anastomoses des \-. planlaires pi'ofnndes a\ec les origines des saphénes, soit |)ar l'intermédiaire des veines i(dipei(i>es perforantes f|ni sont ellesmêmes des aflluents des y. profondes du pied et que nous avons signalées avec celles-ci.
\/areinle plantaire >toa!< enla)iée iliraune) est un gros tronc, simple on partiellement dédoulilé. logé dans le sillon courbe fnii sépare les orteils du bourrelet nu'dalarsien . Elle est analogue à celle de la paume de la main. Ses extrémités se continuent avec celles de l'arcade dorsale ; il se foinie ainsi autour du métatarse un cercle complet pins ou moins bien marqué. Elle reçoit par son bord jiostérieur concax c les \eines aniérienrcs dn lé'seau [danlaire et des V. adipeuses du boni'relet ; [lar son i)ord antérieur ou convexe, les v. planlaires des orteils. Fdle se déverse entièremeni dans les veines dorsales par >cs d(^nx (wtrémités et sur les divers segments de son Ira jel par les\-. inlerdi!;ifalcs.
Les i'. interâicjitales sont de grosses branches qui occupenl l'espace inlerdigital de chaque orteil. Nées de l'arcade ])lanlaire sous-cutanée par une extrémité souNcul hifnrquée, elles montent d'abord verlicalenienl. jtuis se dirigent obliquement en arrièi-e sur le dos du pied pour constituer les origines de l'arcade dorsale. Elles i-eçoivent une partie des veines des orIfMis.
y. dorsales. — Ici comme à la main les grosses v. dorsales se disposent lantiiten larges mailles allongées, reseau dorsal, tanl('it el [)lns souvent en une arcade à cimvexilé antérieure, arcade dorsale siiperfieielle du pied, dette arcade applii[uée sur l'aponévrose occupe la région uu'lalarsienne, à un niveau assez variable; son sommet peut atteindre les articulations métalarso-phalangiennes. Son bord antérieur ou convexe re<:oit de chaque côté la terminais*ui de l'arcade plantaire sons-cutanée et sur sa partie moyenne les v. dorsales des orteils et les v. interdigitales, qui lui amènent la plus grande partie du sang de la région |ilantaire antérieure et des orteils. Ùrdinairemenl les v. interdigilales arrivées sur le dos du pied reçoivent elles-mêmes les v. dorsales des orteils et constituent alors les V. métacarpiennes on interosseases superficielles. L'extrémité externe de l'arcade veineuse se continue avec la v, saphène exierne ; l'exl rémité interne avec la w saphène interne.
VEINE SAPHÈNE IMEUNE
La V. saphène interne ou grande saphène, branche afférente de la v. fémorale, est une veine superficielle qui occupe le côté interne du pied et fie la jambe et la face antérieure de la cuisse.
Sa longueur moyenne est de 80 cm. en suivant ses contours. Modéiément injectée, elle présente un D. de 4 à o mm. près de la malléole, de H à 7 près de son embouchure.
Origine, Trajet, Terminaison. — Elle a pour origine l'extrémité interne de l'arcade dorsale du pied, à laquelle aboutissent surtout les veines de la ré!?ion
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A. tili. ant.
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du gros orteil. Quelques auteurs lui reconnaissent une double racine : une racine superficielle qui est l'arcade dorsale, et une racine profonde représentée par sa grosse anastomose avec la v. plantaire interne.
Son trajet légèrement onduleux décrit un grand arc à concavité antérieure.
Il comprend une portion pédieuse, une portion jambière et une portion fémorale. La portion pédieuse, horizontale [v.
dorsale interne de Cruveiihier ; v. marginale interne de Lejars) se dirige d'avant en arrière sur le bord interne du pied, mais plus près de la face supérieure que la V. saphène externe. Elle se réfléchit de bas en haut, en avant de la malléole interne qui la reçoit dans une dépression ; à ce niveau elle est très apparente et accessible à la saignée. Dans sa portion jambière, la veine croise d'abord obliquement la face interne du tibia, puis monte verticalement le long du bord postérieur de cet os, dans l'angle qui sépare ce bord des muscles du mollet.
Elle embrasse en arc la tubérosité interne du tibia et le condyle interne du fémur, entre celui-ci et le bord antérieur du couturier. La portion fémorale, après avoir contourné le condyle interne, devient antérieure et monte parallèlement aux -vaisseaux profonds, suivant le bord antérieur du couturier, puis croise ce muscle et le moyen adducteur et arrive au triangle crural.
Elle se termine à 4 cm. au-dessous de l'arcade crurale, quelquefois à 2 cm. seulement, en décrivant une anse à concavité inférieure par laquelle elle per-
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Fig. o21.
- Veines dorsales du pied. — Origines des saphônes (d'après Bourgeryj.
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l'ure le fascia crihri l'urniis. h'.lle s'(iu\ i'i' diiiis lii paroi aiilrricMifc cl iiilei'iio de la veine l'éiiiorale. (lelle ixtrlion l'ecourbée s'appelle aussi la crosse de la saphène et rap|Kdle celle de la veine cépliali(iue à son eiiibi)uchiii'e dans l'axiliaire. I''lle est (irdinairenient renllée ; on connail une vingtaine d'observations de dilatation ani|»iill;iiri' ([ui ont pu donner lieu à des ei'reurs de diagnostic.
Rapports. — I.a v. sapbùne interne est sous-cutanée dans tout son trajel. J'jlle occupe une sorte de canal ([ui lui est formé par l'aponévi'ose d'enveloppe du membre en dessous, le fascia superRcialis en dessus, et sur les c(">lés par des traclus cellnleu.K (|ui unissent le fascia et l'aponévrose. Klle est accompagnée par le groupe [)rincipal des vaisseaux ly mplialiiiues, et du genou à la malli''(de, par le nci'l' sapliène interne qui émerge au-dessous du condyle du tibiaetse place à côté et un peu en arrière de la veine. Nous avons indif[ué SCSI-apports prol'ondsavec la malléole interne, la l'ace interne du (ibia, le bord interne du triceps sural, le condyle interne du iémur et les tendons de la patte d'oie, enlin le couturier et le moyen adducteur. Dans la légion inguiim-crurale, la veine est accompagnée de ganglions Ivmpliatifjuos ; elle perfore le fascia cribriformis à l'extrémité inférieure de la dé|)i'ession connue sous le nmn de fosse ovale, fosse ib'O-peclinée, (Ml embi-assant dans son anse ou crosse la corne inférieure du falciforme tendineux qui limite cette fosse en dehors et en bas. Son embouchure est, comme nous l'avons dit,
située à i on cm. do l'arcade crurale.
Canaux collai cra,\i..c. — Dans sa portion jambière, la saphène interne est sou vent accompagnée par un canal pjg. collatéral, volumineux, plus superficiel, situé à I ou 2 cm. à cùl('' d'elle. 11
est ordinairement situé en arrière et rei'oit des perforantes niusctilaires et des anastomoses de la saphène externe. De même à la cuisse, l'anastomose supéri(Mire ou ascendante de la sapliène externe qui l'accompagne peut se prolonger juscjue près de son (Mnhoucbnre.
tnn. coll.
. — N'enio sapliène intoi'ne à la cuisse (il'après Bonaniy et Beaul.
Branches collatérales. — Les branches collatérales ou alTérentes sont :
l" Les branches internes du réseau dorsal du pied et les v. superficielles
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plantaires internes. On a indiqué comme assez constant un rameau antérieur qui monte en avant de l'articulation tibio-tarsienne et s'ouvre dans le tronc principal à la jambe, quelquefois au genou seulement; et un rameau sousmalléolaire qui, né au-dessous de la malléole interne, s'élève également à la partie antérieure.
2" La plupart des v. superficielles de la jambe. Mentionnons aussi lesr. nourricières du tibia, les v. perforantes musculaires, et la v. calcanëenne interne, souvent importante, qui monte derrière la malléole, parallèlement à la saphène externe et peut s'élever jusqu'au genou.
3° Toutes les v. sous-cutanées de la cuisse. Fréquemment les veines postérieures forment un tronc unique qui se jette à un niveau variable delà saphène après l'avoir côto3'ée. C'est la v. saphène postérieure ou accessoire, de Cruveiihier.
4" Les veines honteuses externes. Elles se divisent, comme les artères, en v. superficielles et v. profondes ou sous-aponévrotiques. Elles ont pour origine chez l'homme les i.'. scrotales antérieui'es et externes (les v. scrotales postérieures se rendent dans la honteuse interne), chez la femme les v. labiales correspondantes. Elles se jettent dans la crosse de la saphène. Quelquefois toutes les V. honteuses externes, et plus souvent les honteuses profondes seules, von t directement à la veine fémorale. J'ai vu les superficielles remplacées par un réseau.
Les V. honteuses externes ont d'importantes anastomoses : avec les périnéales superficielles, la dorsale superficielle de la verge, les honteuses externes du côté opposé tout autour de la racine de la verge, les sous-cutanées abdominales, les V. spermatiques chez l'homme, les v. du ligament rond chez la femme qui viennent s'épanouir en partie dans le haut de la grande lèvre. La communication avec les v. spermatiques fait comprendre fapplication de sangsues dans les orchites.
5' La veine dorsale superficielle de la verge. — Bien distincte de la v. dorsale profonde qui est située sous le fascia pénis et se rend au plexus de Santorini, la v. dorsale superficielle, v. tégumenteuse visible sous la peau, occupe le tissu cellulaire sous-cutané. Composée d'un tronc unique ou de deux ou trois troncs juxtaposés et anastomosés, elle marche d'avant en arrière sur le dos de la verge, se réiléchit à angle droit en avant de la symphyse et se dirige en dehors pour s'ouvrir dans le coude lerminal de la saphène interne. En avant de la symphyse, elle reçoit la v. circonflexe du pénis et quelquefois des veines médianes superficielles de l'abdomen. Elle communique avec la v. profonde de la verge en avant, autour de la couronne du gland, et en arrière à la racine des corps caverneux ; par le réseau veineux prépubien, avec les v. scrotales, sous-cutanées abdominales, spermatiques; enfin avec les v. obturatrices par les honteuses externes profondes. A la base de la verge, elle envoie souvent un rameau profond qui traverse l'aponévrose moyenne et se rend au plexus de Santorini ; plusieurs auteurs indiquent même comme fréquente la terminaison totale de la veine dans ce plexus, mais c'est sûrement une anomalie rare {Sappey, Périer).
Chez la femme, la disposition est la même. La v. dorsale superficielle du clitoris est seulement beaucoup plus petite et plus courte; elle communique avec les v. du ligament rond.
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li" Les vei)ics sohs-ckUdiccs ahduiiihiales. — Cos veines, dites l'iicore v. tégiiiiieiiteuses, \'. (''j)iL;;islrii|ties sujierliciel les. coniprenneiil : 1" le Iroiic simple ou double, salellile de l'cirlére sous-culanée abdoniiiiale ; 2" des veines accessoires qui suivent un trajet indé|iendant et rayonnent de la face antérieure de l"al)d(inien à la réiiion crurale. Les v. salelliles se jettent par un ti tiiK iini(iue dans i'e.x I réin i lé do la sa|dién(' interne; les antres s'v rcndeni par .'i ou 4
FiiC. — Vcliie> >oil--('iilMnccs n iHlnniiii.ili's (iraprrs Saiiiic> ).
Iiranclies. (luni i|ui'li|U("--uii('s penx'i'ut alinulii' aux iKUiteuse.-- externes, à la v. l'énioralc mhmiic nn pour 1rs nn'iliancs a la di ir-a le su jiei'liciel de la \'erge. I"',lles coni ni u n ii| nen I de dniile à nanclie pai' un un jilusieui's rameaux trans- Ncrsaux ; elles sont ('■i;alenu'nt anastomosées a\i'i- la v. i''jiii2aslrl(|ue par des rameaux perforants, avec la veine |tarom]iilicale ariluenl de la v. ombilicale, avec les v. honteuses externes et la dorsale superficielle de la verge.
Leui's valvules regardent lo pli de l'aine ot dirigent le sang de haut en bas pour l'amener à la saphéne.
lOii
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Les branches longiludinales des v. sous-culanées s'anaslomosent par des l)ranches transversales qui forment le réseau abdominal sous-ciUané, (\ui hiiinème sur le bord intérieur du thorax se continue avec le réseau tlioraciquc, tributaire de la veine cave supérieure, par les v. intercostales, mammaire interne et thoracique inférieure. Ce réseau devient énorme et variqueux dans les obstructions de la veine porte ; une partie du sang du foie reflue par les veines parombilicales, et de là par les v. épigastriques et les sous-culanées abdominales, pour se déverser dans la v. fémorale et la v. iliaque externe.
Anastomoses. — La saphène interne est anastomosée au pied et à la jambe avec la saphène externe, soit par l'intermédiaire du réseau sous-cutané, soit par des branches directes ordinairement valvulées qui unissent les deux troncs ou leurs canaux collatéraux. A la cuisse, une anastomose à peu près constante, dite anastomose supérieure ou ascendante et que nous décrirons avec la v. saph. externe, unit les deux vaisseaux.
Les anastomoses avec les veines profondes ont une grande importance jiour comprendre lacirculation veineuse du membre inférieur. Disonsd'abord qu'elles se font à l'aide de v. perforantes^ qu'elles sont directes ou indirectes, c'est-àdire qu'elles se rendent aux gros troncs sous-jacenls ou seulement à des veines musculaires, afférentes de ces gros troncs ; enfin que parmi ces veines pertorantes, les unes n'ont pas de val vulesel sont des voies neutres, les au 1res par leurs valvules conduisent le sang de la surface à la profondeur ; d'autres enfin, moins noml)reuses, je crois, également valvulées, dirigent le sang des veines profondes aux v. superficielles. Ces anastomoses ont lieu au pied : 1 "avec les v. pédieuses ; 2° avec l'arcade dorsale profonde, par la perforante postérieure du premier espace ; 3" avec lav. plantaire interne, par plusieurs branches dont la plus grosse et la plus constante est située en avant de la malléole et conduit le sang de la plante du pied dans la saphène; — à la jambe : 4° avec la tibiale antérieure par o ou 6 veinules, ordinairement grêles et difficiles à injecter, qui perforent l'aponévrose en avant des péroniers (v. saphéno-tibiales antérieures de lîraune) ; les deux plus constantes sont, l'une en avant de l'articulation tibio-tarsienne, provenant habituellement du rameau sous-malléolaire, l'autre au-dessous du genou ; cette dernière peut se rendre à l'articulaire inférieure ; b" avec la tibiale postérieure (u. saphéno-tibiales postérieures) par 3 branches en moyenne, l'une au-dessus de la malléole, l'autre à la partie moyenne de la jambe à travers les insertions libiales du soléaire, la troisième au-dessous du condyle interne. La plus grosse et la plus commune me paraît être une v. perforante en arcade qui contourne l'insertion inférieure du poplité, au 1/3 supérieur de la jambe ; ses valvules ont des orientations variables; — à la cuisse : 6" avec lav. fémorale ou une de ses branches par une seule perforante ; quelquefois il n'y a aucune veine communicante.
Valvules. — La saphène interne possède en moyenne 12 paires valvulaires suffisantes, et réparties à peu près également entre ses divers segments, c'està-dire qu'on en compte 4 pour chacune de ses portions pédieuse, jambière et fémorale. Il y a une valvule ostiale constante.
Territoire. — Son territoire comprend la moitié interne au moins du dus et de la plante du pied dans leur partie superficielle, et une parlie de la circula-
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liiin |iriiriii)(l(' |i,ir 1rs ini.isldiiinscs avec Ifs v. |>Ia ii I d i rcs iiilcinrs; — la l'aer aiiloi'O iiilcrnc dr la jaiiilH'. — IdiiIc la rénimi sii|i(mTici('II(' do la cuisse, — les piiv('l(i|i|M's (les (ir^aiics géii i la pxlcriics, — la n'^imi sdiis-oiiiliilicalc Mijiri-ficicllc (II* l'a 'hilniiu'H .
Liisclika (lil la saigiiôo de la saj)lR'n(' inlcnic an nivcaii dr la iiialIcMilc doinio peu dcsan^;, soit parce qu'elle n'a encore rei ii (|n"nn pelil nombre de l)ranches, soil parce (jne la compression n'agit j)as snr les veines prol'ondes.
VEINE SAPHÈNE EXTERNE
l.a ve'uw saplivne exlernc ou petite saplilnte est une ijranche collatérale de la V. |)oplilée, sitnéc snr la j)artie cxlei iio cln piod et la face postérieure de la jambe, l'aile a une longueur moyenne de ."i."') cm. (sa]:iliène interne, <S0), un I). de 4 mm. à l'élat (le dislension modéiée. L'épaisseur d(> sa paroi est de 281 au niveau du lendon d'Acliiile (A'(r//i/.-er). 'iap''-
Origine, Trajet, Terminaison.
— Mlle a [lour nrir/iiir l'exlrémité exlerne do l'arcade doi'sale du |)iod.
Oiielques auteurs lui reconnaissent u no (lou])le origi ne, u no su perlicielle formée par l'arcade dorsale, une profonde re|irésenlép par les grosses anastomoses de sa |)orli()ii |)édieuse avec la v. ])!anlaire e.xlerne. Son trajet comprend une portion pédiouseet une portion jambière. Dans S I portion |iédieuso, c|ni ])orte encore le nom de v. dorsale externe {Crtive'tllih'r), v. mai'ginale exteiaie {Lejars). la veine est liorizontale ; elle se dirige d'avant en arrière le long du bord (wlei'ne du j)ied, ])uis contourne roxlrémit('' inférieure et le bord postérieur de la malléole cNlorne. Dans sa jxn tion jambière, elle est asreudanl(\ D'abord oblique, cl le gagne le c(')té extei'nodu tendon d'Achille, puis le croise, pour de- pig. h-i. - Winc sai,lR.n,. cxtrrnr : rùlr ,I,„U venir médiane et \'(M'ticalo entre les (il'nprrs llirsclif(>l(l. inodilii'),
cor|)s cbaïaiiis des jumeaux et dans
le creux piqdilc. Cri le portion poplitée est ordinaii oiuenl assez longue et tloxueuse, sans doute pour s'adajilor aux mouvement^ du "onou.
Sap/t. m.
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Sa terminaison a lieu dans la partie supérieure de la v. poj)litée, sur la face postérieure de cette veine, entre les insertions des jumeaux et les deux divisions du nerf sciatique. Elle se fait par une ou deux branches.
Rapports. — Au pied et dans la moitié inférieure de la jambe, la v.saphène externe est sous-cutanée, sus-aponévrotique ; elle est sous-aponévrolique dans la moitié supérieure. Perforant l'aponévrose jambière sur la ligne médiane, elle chemine entre les deux jumeaux sous ce plan fibreux et sous l'aponévrose poplitée; dans le creux poplité, elle traverse l'aponévrose profonde ou intermusculaire pour se jeter dans son tronc collecteur. L'aponévrose jambière lui fournit sur sa partie profonde une sorte de canal, tantôt bien net, tantôt formé seulement par les adhérences de l'aponévrose avec la gaine des jumeaux.
Dans sa portion jambière, la saphène externe est en rapport : 1" avec 2 ou 3 troncs lymphatiques qui se rendent aux ganglions poplités (Sappey) ; 2° avec une artériole longue et grêle que l'on suit jusqu'au tendon d'Achille; 3" avec les nerfs cutanés. Le nerf saphène externe, branche du sciatique f)oplité interne, est dans toute la portion charnue du mollet situé en avant, c'est-à-dire en dessous de la veine; il est contenu dans un canal triangulaire distinct du canal veineux, canal que lui forme la gaine d'enveloppe des jumeaux sur la ligne médiane et que parcourent avec lui l'artériole que nous avons signalée ainsi que des veinules issues des v. jumelles. A l'origine de iaportion tendineuse, le nerf émerge de son canal, et se place alors à côté de la veine saphène, à son côté interne, puis la croise par dessous vers la pointe de la malléole et l'accompagne sur le bord externe du pied. Dans sa partie supérieure, la v. saphène externe a pour satellite véritable la branche sous-aponévrotique du petit nerf sciatique, qui se place en dedans d'elle dans sa même gaine. Elle est donc accompagnée en haut par une branche du petit sciatique, en bas par le saphène externe. Enfin le nei'f saj)hène péronier, à disposition très variable, peut la croiser et l'enlacer ou même la suivre sur une certaine longueur.
Branches collatérales. — La v. saphène externe reçoit : l" sur le bord du |)i('J, une pai'tie des c. plantaires ; les unes, grêles et nombreuses, proviennent du réseau plantaire superficiel ; les autres, au nombre de 2 ou 3, parmi les- ([uelles on remarque celle qui passe derrière l'apophyse du 5*^ métatarsien, sont des anastomoses de la v. plantaire externe profonde, dans lesquelles les valvules dirigent le sang vers la saphène ; — 2° la v. calcanéenne externe, souvent volumineuse, qui vient de la face externe du calcanéum et communique avec les branches postérieures du réseau plantaire ; — 3" les v. du réseau superficiel de la face postérieure de la jambe et du creux poplité ; — 4" la v. souscalanée postérieure de la cuisse {fémoro-'po'plitée de quelques auteurs), qui descend de la partie inférieure de la cuisse, sur la ligne médiane. Cette veine ppui, être rom|)lacée ])ar une v. iirol'onde sous-aponévrotique.
Anastomoses. — La saphène externe contracte d'importantes anastomoses avec la saphène iiitei iie et avec les v. profondes.
Elle est unie à la saphène interne par plusieurs bi'anches dont les trois plus constantes sont situées : à la partie inférieure de la jambe, à la partie moyenne au-dessous des jumeaux, et a la partie supérieure. V anastomose supérieure
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ou ascendante, presque constante, est une branche volumineuse, qui part de la saphène externe un peu avant son eml)ouchurc, remonte sur la face postérieure de la cuisse, le long du demi-niem])ianeux, puis se dirige en avant et s'accole à la sa])hène interne à la façon d'un canal collatéral ; elle s'y ouvre à une hauteur variable, quehjuefois à la partie supérieure de la cuisse. D'abord sous-aponévrotique, elle est ensuite sous-cutanée.
Avec les v. profondes nous mentionnerons les anastomoses suivantes ou ve\nes perforantes : 1° sur le |)ied, avec les v. pédieuses et avec les plantaires, ces dernières constituant plutôt une origine profonde; 2° à la jambe, derrière la malléole externe, avec les v. j)éronières [v. saphéno-péronières de Rraune). IMus haut, on n'en trouve guère que de 1 à 3, ordinairement peu volumineuses, qui se rendent aux v. jumelles ou aux arcades musculaires du jumeau ou du soléaire {v. saphéno-surales); aussi injecte-t-on difficilement la saphène externe en poussant par les v. profondes.
'Valvules. — La saphène externe possède une douzaine de valvules, dont 2 ou 3 j)our sa portion pédieuse, et 9 ou 10 pour sa porlion jambière.
Territoire. — Son territoire comprend la ])artie externe du dos du pied, la partie externe de la région superficielle de la plante et une partie même des plans profonds par ses anastomoses avec les v. plantaires ; la région superficielle et postérieure de la jambe, du creux poplilé et de la partie inférieure de la cuisse.
Injection. — On remplit ilu nn'iiic couples v. pi'ofontles el superficielles en poussant par les deux extrémités de l'arcade dorsale du pied. Il est bonde lier la v. fémorale à l'arcade crurale.
Le pied est très dilficile à injecter dans ses veines plantaires et ses veines des orteils. On essaye de placer de fines canules dans les veines des orteils, de préférence dans celles du gros orteil. Bourceret et Lejars ont employé la tiouble injection cjuc l'on pousse par les artères.
"Veine poplitée. — L'épaisseur de sa paroi est de 338 fj-, égale il celle de la v. sousclavière ; celle de la v. crurale est de 293 (t-, el celle de la v. iliaque de 2S8 (Kœlliker).
L'artère poplitée, indépendamment de sa veine principale, est accompagnée de deux petites veines satellites. L,a satellite externe nait des v. tibio-péronièrcs, surtout de la tibiale antérieure, monte sur le côté externe el se jette dans la veine poplitée un peu audessus do l'interligne articulaire. La satellite interne provient de l'articulaire inférieure interne el s'ouvre dans le tronc principal, au niveau de l'anneau de l'adducteur. Aucune n'a par conséquent la longueur de la v. poplitée ; mais au niveau de l'interligne on peut rencontrer trois veines sur la coupe, car l'origine de l'une chevauche la terminaison de l'autre. Elles s'unissent entre elles par des anastomoses préartéricUes et reçoivent un nombre variable des collatérales delà v. poplitée : articulaires, jumelles et musculaires (V. Laufjer,\\^\Qn. mcdic. Wochenschr., 1867, et Braune, Das Venensyslem).
Anomalies. — Passe en avant de l'artère poplitée ; — l'cmontc en arrière le long du n. sciatique et s'engage par l'anneau de la v. fé-morale profonde, pendant qu'une petite veine accompagne l'artère fémorale sur son côté antérieur; — ou même remonte jus- ([uo dans le bassin avec le nerf sciatique; la fémorale petite nait dans la région de la cuisse. Tous ces cas sont exceptionnels.
Forme un ou plusieurs ilôts que peut traverser une arlèrc jumelle; — ou un plexus autour de l'artère. — Est double inférieurement ou totalement. Les deux branches satellites sont l'une externe, l'autre interne ou même antérieure et postérieure. La satellite externe s'anastomose par un gros tronc avec la fémorale profonde ou par une grosse arcade inférieure avec la branche externe. — La duplicité se poursuit jusqu'à la partie supi'i'ieure de la v. fémorale.
Est Irès courte et se bifurque on tibiales à la hauteur de l'interligne. — Connnunii|uc avec la fémorale profonde par une large anastomose qui semble une bifurcation (1 fois Anatotnie U 68
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sur 2, (l'aprt'S Houzé qui signale cette voie collatérale; mentionnée plusieurs l'ois par Giaconiini) .
Veine fémorale. — L'épaisseiii' des parois de la v. fémorale a été trouvée de 293 p (KœUiker), de 500 i>. [Henle).
Les valvules fémorales sont paires ; exceptionnellement on en a vu de triples, ou bien une seule mais alors très large et très haute. Dans la région supérieure, c'est-à-diro dans les 5 cm. au-dessous de l'arcade crurale, Friedreich surlSSsujets d'ûgeetdesexedifférents a constaté J37 fois des valvules des deu.x cotés (74 0/0) et 26 fois d'un seul coté ; soit une paire valvulaire dans 81 0/0 des cas. Dans 19 0/0 des cas, elle manque des deux côtés. Dans 8 0/0, l'appareil valvulaire était notoirement insuffisant, ce qui revient à dire que 74 0/0 la v. fémorale possède à sa partie supérieure une paire valvulaire à fonctionnement régulier. Quand les valvules manquent à ce niveau, on en trouve habituellement une un peu plus bas. Enfin celle qui est immédiatement au-dessus de l'embouchure de la V. fémorale profonde (il s'agit, je suppose, de la valvule ostiale) est constante et presque toujours suffisante. {Friedreich, Ueber das Verhalten der Klappen inden Cruralvenen, Morphol. Jahrb. 1882).
D'après Langer, l'artère fémorale possède, outre la veine principale, 2 ou 3 petites veinex mtellites externe et interne, qui, nées d'un réseau dans le canal des adducteurs, remontent dans la gaine vasculaire et s'ouvrent dans le tronc principal, au-dessous de la fémorale profonde, l'externe plus haut que l'interne. Elles reçoivent des branches collatérales de la \. fémorale, ou bien forment des chaînes anastoniotiques entre ces collatérales et la veine principale.
Les u. r/?'con/7ej:'e.'î externe etinterne se jettentsouvent danslafémorale même etnondans sa branche profonde. Braune a décrit les anastomoses des circonflexes internes avec la v. obturatrice et la v. ischiatique sous le nom de cercles veineux obturateirr et ischiatique. Selon lui, les extrémités de ces cercles ou mieux de ces arcs sont valvulées en sens inverse avec un segment intermédiaire neuti-e, avalvulaire. Ces arcs ne peuvent donc servir de voies de décliarge pour la veine fémorale oblitérée. Nous verrons plus loin que cette interprétation est erronée ; car à supposer que l'arc ne plit être franchi d'un bout à l'autre, sa partie obturatrice ou ischiatique n'en est pas moins utilisée comme voie collatérale, ainsi que le montrent les injections.
Anomalies. — La v. fémorale est antérieure à l'artère sur un assez long trajet ; sur 2oO sujets, 5 fois à la partie moyenne, 2 fois à la partie inférieure (./l/a;'C. Z>)/ra/). Peut alors contourner l'artère en spirale. — 'SjSi externe , par rapporta l'artère, à la partie inférieure (4 f. sur 230), ou sur tout le trajet : passe ordinairement en arrière pour redevenir interne à la partie supérieure. — Décrit une grande arcade à convexité interne qui l'éloigné sensiblement de l'artère (3 cas).
Traverse le grand adducteur et devient postérieure à des niveaux variables : près de l'artère, ou avec la 3" perforante ; ou avec la fémorale profonde, ou même à la hauteur du petit trochanter.
Assez souvent, une ou deux formations insulaires, de longueurs très variables. — Quelquefois double, les deux satellites sont alors externe et interne, mais peuvent être toutes deux postérieures.
Reçoit des v. aberrantes formant un plexus périartériel ; — une v. accessoire qui accompagne le nerf saphène interne ; — une articulaire commune qui réunit toutes les v. articulaires de lapoplitée; — 2 ou 3 canaux collatéraux à la partie inférieure, ce qui fait qu'on peut trouver 3 ou 4 v. satellites.
"Veines superficielles du pied. — Ces veines ont été récemment l'objet de plusieurs travaux importants. Voyez Bourceret, C. R. Acad. des Sciences, 1885; — Braune, Die Venen dos Fusses, 1889; — Lejars, les Veines de la plante du pied, Arch. de physiol.,
La terminologie n'est pas la même selon les auteurs. — Lejars a constaté une disposition semblable, en coussinet vasculaire, chez plusieurs animaux, autruche, éléphant, kangourou, chien, cheval, cobaye. Le dessin qu'il donne des veines plantaires chez l'homme parait s'appliquer à. des veines variqueuses ou au moins surdistendues ; il n'est pas le même que celui de Braune. La pâleur de la peau sur le vivant, la vacuité du réseau sur le cadavre, les fortes pressions que subit la plante du pied dans la station et la marche, semblent indiquer que ces veines ne doivent avoir normalement qu'un assez faible calibre.
Veine saphène interne. — D'après Hyrtl, le terme de sap/îène ne dérive pas du mol grec analogue qui veut dire manifeste, mais au contraire d'un mot arabe qui signifie
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caché, la v. saphène interne se ilérobant à la vue et aussi à la saignée, sur tout son parcoui's, cxeeplé au niveau de la malléole. — Un trouve aussi en alleinaml le nom de veine de la femme, sans doute à eause de la fréquence des varices puerpérales.
Viinen.sions. — La longueur de la v. saphène interne vai'ie de 73 à 84 cm. Son calibre ne croit pas régulièrement ; je l'ai vue souvent plus grêle à la partie intérieure de la cuisse qu'au milieu de la jambe. Sur lo sapliènes mesurées à l'état vide, soit extérieurement soit intérieurement, d'abord au niveau de la malléole, puis au-dessous de la crosse terminale, Lestrade a trouvé que 11 l'ois le calibre près de l'embouchure était supérieur lie 1 k '2 mm. seulement à celui de la portion malléolaire ; 4' l'ois il y avait presque égalité. Ceci me parait montrer qu'une partie notable du sang de la saphène s'écoule dans les veines profondes delajambe. grâce aux nombreuses communications qui les unissent depuis la malléole jusqu'au genou.
Epaisseur. — La gi'ande variabilité dans l'épaisseur delà jiaroi nous est démontrée par ce fait que trois auteurs donnent, pour une même partie correspondant à son embouchure, les chilîres suivants : 14G fx (A'(p//iker] : ;j82 (Wah/gre/i) : 800 (//c/j/e;. Au niveau lie la malléole, Kicllikcr indique olii [x.
Situalioii de l'embouchure. — 11 peut y avoir intérêt, soit pour la ligature de la veine, soit pour les opérations que l'on pratique dans la région crurale, à connailre la situation exacte de l'embouchure de la saphène interne, c'est-à-dire la distance qui la sépare de l'arcade crurale. J'ai fait à ce sujet quelques recherches. Sur OSniembrcs examinés, cette distance était 14 fois de 2'o à 35 mm., et 3!) fois de 40 a 50 mm. Une seule fois elle s'est abaissée à 10 mm., une seule foisaussi elle s'est élevée à 70 mm. D'un côté à l'autre, sur 27 sujets, il y avait égalité, à 5 mm. près, 12 fois; 5 fois le côté ilroit était plus près de l'arcade, et 10 fois le coté gauche. LadilTérence bilatérale variait de 5 à 15 mm. La taille et le sexe n'ont pas d'inlluence sur la distance crurale. Dans un cas l'embouchure était double.
Valvules. — On sait que d'une part Bardleben a montré qu'un certain nombre de valvules subissaient dès l'époque fi-ctale une atrophie régressive qui les rendait de plus en plus insuriisanlcs, et que d'autre part Trcndelonburg, considérant que la dilatation variqueuse de la saphène interne était duc à l'insullîsance tic ses valvules, a été conduit à pratiquer la ligature et par suite l'oblitération de la veine dans le cas de varice, opération qui a donné d'heureux résultats. Pour ce chirurgien, les valvules de la saphène étant atrophiées et insuHisantes, le poids de la colonne sanguine pèse contre les parois de la veine depuis le cœur droit jusqu'à la n)alléole, en formant une charge ininterrompue (l'auteur oublie les valvules de la fémorale au niveau de l'arcade de Fallope et celles lie la v. iliaque externe).
Quoi (|u'il en soit, il est éviilent que la régression valvulaire prédispose puissamment aux varices. Bardleben, sur 9 membres d'adultes et 5 membres d'enfant de 0 à 1 an, trouve une moyenne de 10,7 valvules chezl'adulte, de 13,6 chez l'enfant. IsAoVi {l'ntersuch. ûber dieVena saplwna Arch. f. .\nal. 1887) conclut de recherches portant sur 7 adultes, 2 nouveau-nés et 2 fœtus, que chez le nouveau-né toutes les valvules sont suffisantes (ce qui est une erreur) : à 25 ans, 17 0/0 des valvules sont déjà atrophiées et msuffisantes : à 48 ans, 29 0/0 ; à 54 ans, 40 0/0 : à 70 ans, 81 0/0. Sur un homme de 44 ans très variqueux, la saphène ne possédait que sa valvule terminale et une autre un peu au-dessus de la malléole.
Ces chilTres ne sont pas suiïisants pour fixer la proportion des valvules normales et atrophiées. 11 y a de grandes variations individuelles. Parmi les sujets do Bardleben, le nombre des valvules oscille de 4 à 14 chez l'adulte, de 11 à 10 chez l'enfant. Sur 10 nouveaunés examinés par un de mes prosecteurs, Lestrade, la saphène interne, de l'aine à lamalli'ole. contenait de 6 à 9 valvules suffisantes et de 3 à 4 valvules insuffiisantes plus ou moins atrophiées; le tiers des valvules ne fonctionne déjà plus à la naissance. Sur un enfant d'un an, je trouve d'un coté 2 valvules seulement suHisantes contre 5 atrophiées, et do l'autre coté 7 suffisantes contre 1 à l'état de liseré. Ces chiffres nous montrent que l'atrophie valvulaire est très précoce, qu'elle varie suivant les individus, et que sur le même sujet elle peut être très dilTérente d'un membre à l'autre.
Homologie. — D'après Bardleben. la saphène interne est homologue à la r. piinripale du bras île l'embryon (v. radio-basilique) que nous avonsdécrite p. 922. Elle est chez l'embryon plus près du creux popliti; que chez l'adulte et reçoit la v. saphène externe. La céphalique du bras est représentée par la v. fémoro-poplitée ou v. postérieure delà cuisse, qui descend àlav. poplitéc. Ilochstetter (Morphol. Jabrb. 1891) pense au contraire que les V. saphènes sont déjà des formations secondaires et non des v. primitives, que la saphène externe est l'homologue de la v. cubitale superficielle, et t[ueriiomologie de la saphène interne est tout à fait incertaine.
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Réseau abdoininal sous -cutané. — On iloit à Braiine une étude approfondie des veines de la paroi abdominale et de leur dilatation variqueuse, varices abdominales, tête de méduse {Braune,\i\e Venen der vorderen Rumpfwand, 1884). En voici les points principaux. Le réseau sous-cutané, à mailles carrées sur la poitrine, allongées sur l'abdomen, unit les veines de l'aisselle et du cou aux veines de la cuisse. Il est pourvu de nombreuses valvules, principalement ostiales, qui en rendent l'injection très difficile, au moins dans le jeune âge. Les troncs collecteurs les plus constants et les mieux différenciés sont, pour le réseau abdominal : 1° les v. sous-cutanées ou tér/umenteuses abdominales ; 2° la v. circonflexe iliaque sous-cutanée , quelquefois double et accompagnée d'une artériole, qui contourne la crête iliaque et se jette dans la v. fémorale ; 3° la r. tlioraco-épigastriqtie souscutanée, longue veine constante qui unit la v. fémorale à l'axillaire; elle descend sur le coté externe de l'abdomen, le long des flancs et s'ouvre dans la fémorale ou dans la tégu menteuse abdominale et en tous cas communique toujours avec cette dernière. Sur le rebord du thorax, elle s'anastomose à plein canal avec la v. tboracique inférieure ou mammaire externe, branche de l'axillaire ; 4" la r. médiane .riphoïdienne sous-cutanée; née autour de l'ombilic où elle s'anastomose avec la v. parombilicale, par une branche qui traverse la ligne blanche et présente ses valvules dirigées vers la cavité abdominale, cette veine, formée d'un seul tronc ou de plusieurs vaisseaux parallèles, monte près de la ligne médiane dans la région épigastrique et s'ouvre dans la v. transverse xiphoïdienne. Le cours du sang y est ascendant.
Le réseau sous-cutané communique avec les veines profondes (épigastriques, lombaires), par des veines perforantes beaucoup plus rares que sur la poitrine; ces perforantes par leurs valvules conduisent le sang de la surface à la profondeur. Dans tout le réseau abdominal sous-ombilical, la circulation est descendante à cause de l'orientation des valvules et se dirige vers le pli de l'aine ; dans le réseau thoracique, elle est ascendante et remonte par la tboracique inférieure, la mammaire interne dans les v. axillaire et sous-clavière ; enfln entre ces deux systèmes est une région neutre, sur la limite de la poitrine et du ventre, dans laquelle les veines avalvulaires peuvent conduire indifféremment le sang dans le système thoracique ou dans le système abdominal.
Anomalies. — Traverse l'aponévrose fémorale à un niveau variable. — Est accompagnée à la cuisse ou à la jambe par une artère saphéne, normale chez quelques primates (4 ou 5 cas chez l'homme).
Fait défaut au pied ; la v. dorsale interne petite se jette dans la saphène externe, — ou à la jambe, et alors remplacée par un plexus veineux (non rare).
Formation insulaire fréquente à la jambe ou à la cuisse, surtout au ni\-eau du genou dont le condyle interne est embrassé par une ellipse allongée. — Quelquefois double sur tout son trajet; ordinairement une branche plus petite et plus superlicielle. Triple à la cuisse par interposition d'un canal collatéral entre deux branches égales de dédoublement (Charpy).
Reco'ii irrégvd'd'remeni : une saphéne antérieure, née delà région rolulienne et montant sur la partie antérieure delà cuisse; — robturatricenaissantavecl'épigastrique ; — la circonflexe iliaque.
Veine saphène externe. — Anastomose supérieure. — Cette branche manque rarement : elle peut être sous-cutanée dans tout son trajet, et s'ouvrir dans une des collatérales de la saphène interne. Elle reçoit quelques veines musculaires. Luschka l'a vue de 3 mm. de D. Ses valvules empêchent que le sang y reflue de la saphène interne.
Anomalies. — Longe la face interne de la v. poplitée ou le bord interne du sciatique poplité interne, dans le creux poplité. — Reçoit des v. articulaires, des veines du court chef du biceps, une v. jumelle.
Son mode de terminaison supérieure offre les plus grandes variétés. Elle peut s'ouvrir soit uniquement, soit en même temps que dans la poplitée : dans l'articulaire sup. externe, la fémorale, la fémorale profonde, les veines perforantes. Hochstetter appelle l'attention sur sa terminaison élerée, rappelant l'état primitif d'une v. ischiatique embryonnaire dont la partie fémorale disparait, tandis que la portion jambière persistante constitue lav. saphène externe. On voit dans une série d'étapes d'anomalies, la v. saphène externe s'ou- A'rir : dans l'extrémité supérieure de la v. poplitée. dans une perforante de la cuisse, ou même remonter tout le long de la cuisse, recevoir l'ischiatique et pénétrer dans le bassin par la grande échancrure sciatique (2 cas).
La saphène externe peut aussi déboucher dans la saphène interne, en ne donnant qu'une petite branche à la poplitée.
VEINES DU MEMBRE INFÉRIEUR
CIRCULATION VEINEUSE DU MEMBRE INFÉRIEUR
<'oii/!ui'ii/s veineu.r. — Nous avons indiqué, au cours de notre description, les confluents veineux qu'on observe à la racine des orteils, au creux poplilé et au pli de l'aine. Dans tous ces points alïluent en direction convergente etsouventen sens rétrograde, îles veines prol'ondes et superficielles qui se jettent dans le tronc principal. La tension des aponévroses en produisant le vide dans ces espaces dilate les vaisseaux et appelle le sang; c'est celte cause et aussi la ilenii-béance naturelle de certaines veines du membre inférieur qui rendent possible l'introduction de l'air dans les veines (cas de Warren pour la saphène interne, de Holmes pourles veines ilc la cuisse).
D/reclio/i des cutcranls, — La plus grande partie du sang des organes profonds passe par les v. profontles, et celui des organes superliciels (peau, pannicule adipeux) dans les V. superficielles. Mais les anastomoses ([ui unissent les systèmes superficiel et profond supposent qu'ils peuvent se suppléer réciproi[uomcnt.
llouzé (Th. de Paris, 18oi) a déduit, de la direction des valvules dans les branches anastoniotiques, les deux propositions générales suivantes : 1° au pied, le sang va des veines profondes aux veines superfielles. 11 faut ajouter qu'il vados veines plantaires aux veines dorsales ; 2" à la jambe et à la cuisse, la disposition est inverse, le sang se décharge de la surface dans la profondeur ; en d'autres termes, les veines profondes reçoivent comme affluents non seulement les troncs mi'mes des deux saphénes, mais encore toutes leurs l)ranches perforantes. Le renversement dans l'ordre circulatoire a lieu au niveau de l'articulation tibio-tarsienne. Lodentu et Braune ont adopté et confirmé les lois indiquées par llouzé. Ledentu a ajouté que la circulation du pied se fait par le mécanisme de l'expression de l'éponge ou mieux par un effet de pompe avec alternance de réplétion et d'évacuation. Au repos, les veines de la plante se remplissent ; dans l'appui sur le sol, les espaces intermétatarsiens et les orifices île l'aponévrose s'élargissent, les veines perforantes se dilatent et le pieil exprime, chasse le sang dans le réseau dorsal. — V. Ledentu, Circulation veineuse du pied et de la jambe. Th. de Paris, '1867.
Le fait que la saphène interne s'accroît souvent peu en volume, de son origine à sa terminaison, et qu'on la voit fréquemment grêle à la partie inférieure de la cuisse semble aussi indiquer qu'en traversant la jambe elle se décliai'ge d'une certaine partie de son sang dans les v. profondes.
Toutefois ces lois données comme absolues demandent des restrictions. Theile a fait remarquer qu'il y a des anastomoses ascendantes qui montent des v. profondes aux v. superficielles et il en a conclu que tel était le sens du courant; de même Ilenlc. Klotz a observé que, parmi les anastomoses do la saphène interne à la jambe, la plupart sont avalvulaires, par conséquent neutres; d'autres ont leurs valvules orientées vers la profondeur, et d'autres au contraire vers la surface. .J'ai constaté aussi que la même branche anastomotii[ue avait suivant les sujets des valvules à direction différente. Les injections piaillent dans le nii'me sens. .J'ai observé maintes fois, dans des expériences faites avec un de mes prosecteurs Raynal, que si après avoir lié les grosses veines à laracine delà cuisse pour augmenter la pression on injecte au niveau du pied de l'eau colorée ou une niasse fluide comme la gélatine, on injecte tout le membre. 1" L'injection poussée dans la portion pédieusc de la saphène interne remplit toules les v. profoniles de la cuisse et de la jambe jusqu'au talon, fait bien connu; 2'^ si on pousse par les v. tibiales postérieures derrière la malléole, on remplit toujours le système de la saphène interne jusqu'au même niveau ; l'injection i)asse parles anastomoses péri-malléolaires superficielles ou profondes. Toutefois le passage se fait plus difficilement que dans le premier cas. La saphène externe ne s'injecte que partiellement dans cecasdàet seulement par ses anastomoses avec la saphène interne; elle est plutôt du domaine dos v. péronières.
En somme les faits anatomiques sont insuffisants pour juger la question ; il serait nécessaire que la physiologie intervint. On peut provisoirement admettre que régulièrement il la jambe et à la cuisse les v. superficielles se déversent dans les v. profondes par leurs troncs terminaux et parleurs anastomoses intercurrentes, mais qu'à l'occasion les v. profondes peuvent se décharger dans les v. superficielles.
Formations rnriqueuses. — Les incertitudes physiologiques que nous venons de signaler rendent ilil'ficile l'interprétation de certains faits pathologiques. Les veines des membres inférieurs sont fréquemment atteintes de varices. Verneiiil [Gas. n)édic. de Paris. 1855) a fait voir que presque toujours (il dit toitjoui's, en se basant sur 21 dissections) les varices débutent par les v. profondes de la jambe en se localisant dans les v. tibiales postérieures, péronières et les v. musculaires du mollet, et qu'elles n'envahissent que secondai-
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rement les v. superficielles : il y a souvent des varices profondes sans varices superficielles, mais il n'y a jamais de varices superficielles sans varices profondes. Pourquoi en est-il ainsi ? pourquoi les v. du pied et les tibiales antérieures sont-elles plus rarement atteintes?
D'autre part, Trendelenburg (1890) a imaginé comme traitement des dilatations variqueuses superlicielles la ligature de la saphéno interne à sa partie supérieure, c'est-à-dire ■
son oblitération définitive. Cette opération donne d'heureux résultats permanents, qui se concilientdifficilement avec le développement primitif des varices profondes.
— Circulation collatérale. — Dupuy-
tren et Ghassaignac enseignaient qu'il n'y a pas de voies collatérales entre la veine fémorale et les veines du bassin et que dès lors la ligature de la veine fémorale devait fatalement entraîner la gangrène. Braune a soutenu récemment encore la même opinion d'après ses recherches cadavériques.
Cependant Yerneuil, Béclard, Richet ne tardèrent pas à protester contre cette doctrine anatomique et les déductions qu'elle comportait. Les cas de ligature de la v. fémorale sans gangrène, l'oblitération de sa portion supérieure et notamment dans la phlegmasia alba dolens avec rétablissement de la circulation, montraient que la veine crurale n'est pas l'unique voie de retour. — Tous les anatomistes ont répété l'expérience suivante. On lie la V. fémorale à l'arcade crurale et l'on pousse une injection pénétrante, eau colorée, gélatine, par une des v. superficielles ou profondes du pied ou de la jambe. L'injection remplit toutes les veines du membre inférieur, puis toutes les veines du bassin et la v. cave inférieure.
Les deux voies collatérales principales sont la voie obturatrice et la voie ischiatique ; les v. obturatrice etischiatique, branches de l'hypogastrique, sont largement anastomosées avec lav.
circonflexe interne, branche de la fémorale. Les deux voies accessoires sont:
les V. honteuses externes qui sont unies aux V. obturatrices et aux origines de la honteuse interne, et les v. rachidiennes (sacrée moyenne, lombaire, plexus intra-rachidiens).
Il y a toutefois des cas où l'injection échoue. M. Braun (qu'il ne faut pas confondre avec Braune) expérimentant sur une quarantaine de membres avec des injections liquides a observé que l'injection passait le plus souvent dans les voies collatérales, et cela sous des pressions qui ont varié suivant les sujets entre 10 et 150 mm. de mercure. Sur six membres, soit dans 15 0/0, le liquide n'a pu passer même après une heure de pression à 200 et 300 mm.
Les expériences les plus démonstratives sont dues à Trzebicky et Karpinski (Ueber die Zulœssigkeit der Unterbiiidea der Schenkelvene. Arch. f. Klin. Chirurg. 1893). Injectant à froid la masse de Teichmann et cela pendant plusieurs heures de suite, ils ont d'abord constaté que sur 31 membres, 18 fois seulement l'injection a contourné la ligature et est parvenue aux veines pelviennes en passant le plus souvent par les obturatrices. Dans 42 0/0
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Fig. 523.
Circulation collatérale postérieure de la cuisse.
Injection à la jambe après ligature de la veine iemorale.
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ils ont i'cIkiiii'. Pour si' rapproclicr île l'étal physiologique ol uliliseï" la voie capillaire et non plus seulement les grossos collatérales, ils ont alors poussé par larlére iliaque externe ou par la fémorale de l'huile de lin additionnée d'essence de térébenthine sous une pression de 'où k 100 mm. de mercure ; en même temps ils mesuraient le débit veineux, c'està-dire le retour de l'injection, dans la v. cave inférieure, d'abord avant de lier la veine lëmoralo puis après sa ligature. Ces essais poursuivis sur 10 sujets ont montré que la ligature tic la v. fémorale à l'arcade do Fallopo n'apporte aucun trouble notable au l'etour du sang par les veines du bassin ; la diminution ne dépasse jamais 1/15 du débit normal, et peut rtro réduite à 1 /26 ; en outre cette différence va en s'atténuant à mesure que l'observation se prolonge.
Ces faits concordent avec l'expérience clinique. On connaît environ 10 cas de ligature de la V. crurale dans le triangle de Scarpa. Il s'est produit plusieurs l'ois des troubles circulatoires, douleur, cj anose, œilème, mais jamais de gangrène, qurinil l'artère n'avait pas été liée, et la circulation s'est toujours rétablie complètement au bout d'un temps variable sur les sujets que n'a pas emportés une complication intercurrente (V. Maubrrif. Arch, de médecine, 188'J, et Jordan, Beitr. z. Klin. Chirurgie, 1S96).
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Lfs veines du racliis constituent un système dorsal ou postérieur, i)ar opposition au système ventral ou antérieur des jugulaires, intercostales et lombaires. Elles sont à cheval en quelnue sorte sur les deux veines caves supéiieure et inférieure, auxquelles elles servent de voie anastomotique et qu'elles peuvent suppléer au besoin. Leur territoire com|»rend l'axe rachidien, c'est-à-dire la colonne vertébrale de l'atlas au coccyx, la moelle épinière qu'elle contient, les muscles qui la recouvrent et qui sont surtout massés dans les gouttières vertébrales, enfin la peau de la région postérieure du tronc.
Le tijpe sefimcntalre est ici bien accusé, comme il l'est d'ailleurs sur les pièces du squelette. (Iliaque vertèbre est entourée d'une double couronne, d'un double anneau veineux, l'un intérieur qui circonscrit le trou rachidien, entre le périoste et la dure-mère, l'autre extérieur, appliqué sur la l'ace externe du corps et des masses latérales. Ce sont les anastomoses de chaque segment veineux avec les segments placés au-dessus et au-dessous de lui qui donnent lieu à une chaîne continue et constituent des v. longitudinales, devenues les v. principales, comme on le voit bien chez l'enfant et chez les animaux, alors que primitivement les V. transversales étaient les veines fondamentales (V. Xévrologie, p. 2))I).
Les V. rachidiennes ont des parois minces qui possèdent les trois tuniques habituelles, ce qui les distingue des sinus crâniens. Elles en dilîèrent aussi par la présence de nombreuses valvules. On observe des valvules : 1" dans les fines veines osseuses à leur sortie du périoste ; 2° dans les v. médullaires à leur débouché dans les plexus du trou de conjugaison ; 3" à l'embouchure des v. rachidiennes dans les vertébrales, intercostales et lombaires ; 4° à l'embouchure de ces dernières dans les gros troncs collecteurs, azygos, sous-ciavière. .. Elles paraissent moins développées à la région lombaire. Toutes ont leur concavité tournée vers les v. caves, et ont pourefl'et d'empêcher au sang extra-rachidien de refluer dans le canal vertébral.
Les V. rachidiennes com[)rennent : lodesplexus inira-rachidiens; 2° des plexus exlra-rachidiens ; 3" des v. émissaires ou collectrices, qui versent le sang des ])lexus dans le système cave supérieur ou inférieur et qui sont: les v. vertébrales et jugulaire postérieure au cou, les azygos dans la cavité thoracique, les
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lombaires ascendantes, iléo-Iombaires, sacrées latérales et moyenne pour la cavité abdominale.
PLEXUS INTRA-RACHIDIEiVS
Quand on fait une coupe transversale du canal rachidien, on aperçoit tout d'abord trois paquets veineux occupant les trois angles du canal. En observant avec plus de soin, on remarque que chacun des paquets latéraux se dédouble en deux plexus à veines verticales que sépare le passage du nerf rachidien,
Plex. tr. p.
Pl. long. p.
ant.
Fig. S26. — Plexus veineux rachidiens. — Schéma. Coupe transversale de la région dorsale.
plexus longitndin. antérieur et postérieur, et que ces quatre plexus sont reliés entre eux par des veines horizontales, appelées plexus transversaux. Le paquet de l'angle postérieur est formé par le tassement du plexus transversal postérieur sur la ligne médiane.
Les V. intra-rachidiennes se composent donc de quatre plexus longitudinaux, disposés symétriquement deux par deux, les uns antérieurs, les autres postérieurs, qui régnent sur toute la longueur de la cavité rachidienne, et d'une série de plexus transversaux, régulièrement échelonnés, qui pour chaque vertèbre sont au nombre de quatre, un antérieur, un postérieur et deux latéraux. En s'unissant aux plexus verticaux, ces plexus transverses forment un anneau veineux autour de la dure-mère.
Ces différents vaisseaux sont en partie purement veineux, c'est-à-dire mous
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et affaissés, en partie sinusiens et comme tels rigides et béants. Je formulerai ainsi la loi de celle disposition : plus on s'éloigne du crâne, et dans chaque vertèbre plus on s'éloigne du corps vertébral, plus le caractère sinusien s'affaiblit. Ainsi les v. diploïques du corps vertébral sont partout béantes ; — les plexus transverses antérieurs f[ui reçoivent ces veines, et les v. longitudinales antérieures qui reçoivent ces plexus, sont sinusiens au cou, demi-sinu^iens à la région dorsale, simplement veineux aux lombes et dans le sacrum ; — les v. du trou de conjugaison ne sont sinusiennes qu'au cou ; — les v. postérieures sont partout molles et déprcssibles.
1" Plexus longitudinaux antérieurs. — V. antérieures ; v. longitud. antérieures. Ce sont les plus importants soit chez Tliomme soit chez les animaux.
Tartie antérieure, montrant les plex. lon.situd. antérieurs, les plex. transv. antérieurs et les
V. du trou de conjugaison
Situés symétriquement en dedans du pédicule des vertèbres et du trou de conjugaison, en dehors du ligament vertébral commun postérieur, ils se composent
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de grosses veines flexueuses parmi lesquelles on distingue une veine principale et des veines accessoires. Soit par leurs anastomoses entre elles, soit par des dédoublements insulaires, ces veines forment des plexus à mailles étroites ; elles se renflent au niveau du corps des vertèbres, au débouché des plexus transverses antérieurs, et se rétrécissent au niveau des disques. Leur direction n'est pas tout à fait rectiligne; c'est plutôt une série d'arcades dont la courbe embrasse le pédicule de la vertèbre dans sa concavité externe, tandis que les extrémités plongent dans le trou de conjugaison.
Sans être de véritables sinus, les veines antérieures en possèdent certains caractères. Elles présentent à leur intérieur des brides filamenteuses ou même des cloisons aréolaires, elles sont fixes et elles sont béantes. Le surtout liffainenteux postérieur qu'elles longent émet en efîet des expansions latérales, fortes et fibreuses à la région cervicale, qui recouvrent ces veines, les fixent et leur donnent une certaine rigidité. — Luschka a décrit et figuré les rameaux que les nerfs sinu-vertébraux envoient aux v. longitudinales et aux plexus transverses antérieurs.
2° Plexus longitudinaux postérieurs. — V. postérieures, v. longitud. postérieures. Construits sur le même type que les précédents, comme eux pairs et symétriques, les plexus postérieurs sont situés le long des lames vertébrales, en dehors des trous de conjugaison dont ils forment la bordure extérieure. Moins nombreux, plus lâchement réticulés que les plexus antérieurs, ils sont aussi plus irréguliers dans leur développement; ils ne sont ni iLxés ni béants, car aucune expansion ligamenteuse ne les recouvre, et appartiennent franchement au type veineux. Ils reçoivent des veines de la dure- mère, des lames vertébrales et des ligaments jaunes.
3" Plexus transverses antérieurs. — V. horizontales antérieures. Ces plexus importants, source de la plus grosse partie du sang veineux intra-rachidien, s'étendent horizontalement d'un plexus longitud. ant. à l'autre, sur la face postérieure du corps de chaque vertèbre. Ils sont situés entre la surface osseuse et le ligament vertébral postérieur. Ils reçoivent les t'. diploïques du corps des vertèbres (v. propres du corps, v. radiées, v. basi-vertébrales). Ces veines, au nombre de 5 à 8, satellites de très fines artères, occupent le plan horizontal de la vertèbre, à égale distance des deux disques, mais sont un peu flexueuses dans le plan vertical. Leur disposition est radiée. Commençant à la périphérie du corps, elles convergent vers le milieu de la face postérieure, s'unissent en un ou deux troncs qui sortent par un ou deux trous bien marqués et se jettent dans le plexus transverse. Ces trous sont percés dans une cavité béante que recouvre le surtout ligamenteux, dont le faisceau profond passe comme un pont sur la dépression osseuse. Ils sont fermés par une valvule incomplète ou par un grillage. D'autres fois, les veines se rendent d'abord à une arcade intra-osseuse, à concavité antérieure, qui émet à son tour le tronc collecteur (canal demi-circulaire basi-vertébral).
Les V. osseuses communiquent à leur origine, sur la face antérieure du corps vertébral, avec les v. intra-rachidiennes, les intercostales, les lombaires; toutefois ces anastomoses entre les deux systèmes veineux externe et interne sont secondaires, souvent très grêles et font défaut chez le fœtus.
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4° Plexus transverses postérieurs. — (lonslilurs par ([uclques veinules Ilexueiises, à direction hoii/untale ou (ihliqne, ils sont jetés d'un ])lexiis longitiid. ])oslérieur à l'autre el l'orment un deuii-anneau veineux postérieur.
Ils s'anastomosent entre eux dans le sens vertical. On reniar(jue surtout une
Coupe passant par lo milieu d'un corps vertébral.
grosse veine longitudinale, ondn Iimisc. dilatée par places, qui remplit l'angle postérieur du canal rai hidien de ses l'ormations insulaires et de ses réseaux en étoile.
5" Plexus transverses latéraux. — Pairs et symétriques, ils complètent l'anneau veineux en unissant les plexus longitud. antérieurs avec les postérieurs, au-dessus et au-dessous du trou de conjugaison. Leurs troncs sont très eourts, mais très ])lexiformes.
Plexus du trou de conjugaison. — Presque tout le sang des plexus intraracliidiens sort ])ar les veines du trou de conjugaison. Le trou de conjugaison ou trou intervertébral, trou sacré au sacrum, est un large canal qui contient an milieu d'une graisse molle et mohile le rameau médullaire de l'artère intercostale ou des artères analogues, les deux racines nerveuses avec leur gan glion et un plexus veineux (jui occupe la plus grande partie du canal. L'orifice interne du trou de conjugaison, jiar suite le passage du nerf et le cône d'insertion de la dure-mère, est encadré par un anneau veineux {circellus foraminis) que lui forment de cliaf[ue côté les ]ilexus longitud. antérieur et postérieur, en haut et en bas lespbwus transverses latéraux. Des plexus latéraux émanent des veines, ordinaiiemenl au nombre de ijuatre principales, deux supérieures et deux inférieures, qui accompagnent le ganglion nerveux racliidien ainsi que
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le nerf mixte efîérent, et débouchent extérieurement dans les grosses veines collectrices, c'est-à-dire dans les vertébrales au cou, dans les intercostales, lombaires et sacrées latérales pour le tronc. Cette embouchure est valvulée. Outre les V. principales, il y a, soit par leurs anastomoses, soit par l'adjonction de veines secondaires, parfois au nombre de 20, de GO môme {Walther), un véritable plexus, dans lequel le ganglion et les nerfs sont couchés comme dans
Fig. S29. — Extrémité supérieure des plexus intra-rachiiliens (d'après Brescliel).
Coupe antéro-postérieure montrant les anastomoses des sinus crâniens avec les plexus rachidiens.
un nid veineux. J'ai toujours vu la grosse masse des veines passer en avant du ganglion. Walther signale aussi à l'orifice de sortie du trou de conjugaison un anneau veineux externe formé par les anastomoses des v. lombaires ou intercostales.
Le plexus du trou de conjugaison reçoit: 1" tous les plexus intra-rachidicns qui se déversent surtout par les plexus latéraux; 2° les v. médullaires qui lui amènent le sang de la moelle et de la dure-mère spinale et sont valvulées à leur embouchure (v. Névrologie, p. 262) ; 3° quelques veines osseuses et du-
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raies directes ; 4° les plexus extra-rachidieiis qui se jettent à son embouchure dans les vertébrales ou les intercostales.
Le rôle de ces plexus est des plus importants. Ils emmènent tout le sang intra-rachidien osseux et médullaire. Ils permettent en se vidant l'exjjansion systolique de la moelle et le déplacement du liquide céphalo-rachidien. Leurs congestions exercent vraisemblablement une inilucnce sur le ganglion et les nerfs rachidiens qu'ils envelo|)pent étroitement.
Extrémité supérieure des v. intra-rachidiennes. — Le premier anneau veineux est celui (jui entoure le trou oci ij)ital ; c'eal le plexus (h( t roii occipital, improprement appelé shuts ci)XHlaire du Irait occipilal. 11 est formé par de larges et nombreuses veinessinusiennes anastomosées et disposées en couronne. Il est surtout é])ais sur les parties antérieure etlatérale, car pour le constituer les plexus longitud. posiérieurs arrivés au niveau de l'axis se rapprochentde plus en plus des plexus antérieurs et se fusionnent avec eux sur les cùlés de l'atlas, forinantainsi une masse veineuse qui flanque les parties latérales de la moelle et du bulbe [Waltlier). Le plexus du trou occipital reçoit : I" des v. radiculaires du bulbe ; 2° des anastomoses du plexus basilaire, ou sinus occipital transverse ou antérieur, qui arrivent à sa partie antérieure, et des sinus occipit, postérieurs qui rejoignent sa partie postérieure; 3° des anastomoses du plexus de l'hypoglosse (confl. condyl. antérieur) soit directement, soit par le sinus condylien.
Il se déverse de chaque côté dans l'origine de la v. vertébrale et de la v. jugul. postérieure.
Extrémité inférieure des v. intra-rachidiennes. — Dans le canal sacré, les plexus diminuent eu nombre et en volume, soit parce que la dure-mère finit à la 2'' vertèbre sacrée, soit surtout parce que les vertèbres du sacrum sont de plus en plus réduites, car chez les animaux ils conservent encore une certaine importance jusqu'aux premières vertèbres coccygiennes, bien que leur moelle s'arrête en haut du sacrum. Au-dessous du cône durai, les plexus postérieurs, devenus plus gros que les antérieurs, s'unissent à ces derniers, et sortent par les derniers trous sacrés en formant des plexus assez grêles qui se jettent dans les veines sacrées moyennes et latérales. D'après Luscbka. la veine spinale antérieure sort par l'hiatus sacré à l'extrémité inférieure du sacrum, et va sur la face postérieure du coccyx s'anastomoser avec les v. sous-cutanées, fait (jui peut conduire à pratiquer des émissions sanguines à ce niveau.
II. — PLEXUS EXTUA-l'wVCUlDIENS
Les apophvses transverses divisent les plexus oxtra-rachidiens en deux plans, l'un antérieur ajipliqué sur la face antérieure des corps vertébraux, l'autre postérieur étagé en plusieurs couches à cause des muscles nombreux qui remplissent les gouttières vertébrales.
1° Plexus extra-rachidiens antérieurs. — Plexus dorsal et plexus lombaire antérieurs. — C'est dans les régions dorsale et lombaire qu'ils sont les plus simples. Leur forme est celle d'un réseau, plutôt que d'un plexus, à grandes mailles hexagonales, dont les côtés supérieur el inférieur s'étendent transver-
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salement dans les gouttières horizontales des corps vertébraux, tandis que les angles latéraux s'enfoncent dans les trous de conjugaison et s'unissent aux v. émissaires qui en sortent, concourant ainsi à former la branche postérieure des V. intercostales ou lombaires. Ce réseau veineux est satellite d'un réseau artériel semblable.
Plexus sacré antérieur. — Le réseau est constitué par les anastomoses transversales entre les veines sacrées latérales et la v. sacrée moyenne unique ou double. 11 y a ordinairement deux veines pour une artère. Il reçoit les veines des trous sacrés antérieurs.
Plexus cervical antérieur. — Au cou seulement on observe un véritable plexus situé en partie conire les vertèbres, en partie en avant des muscles prévertébraux. Aux grandes mailles hexagonales du réseau s'ajoutent des branches verticales et transversales anastomotiques, en nombre double ou triple de celui des branches artérielles. Elles embrassent sur les côtés la base des apophyses transverses et s'anastomosent avec les v. extra-rachidiennes postérieures.
Le plexus cervical antérieur est bien développé surtout au niveau des deux premières vertèbres, comme aussi d'ailleurs le plexus postérieur. 11 reçoit des V. musculaires des muscles prévertébraux, des v. articulaires et des v. osseuses. 11 s'ouvre sur les côtés, soit dans la v. vertébrale au niveau des trous de conjugaison, soit dans la v. cervicale ascendante.
2° Plexus extra-rachidiens postérieurs. — Plexus dorsal ei plexus lombaire postérieurs. — Ces plexus ont une disposition simple. Ils forment deux couches: 1" une couche intermusculaire dont les branches sont satellites des divisions artérielles du rameau dorsal de l'artère intercostale, et comme elles se réi)andent soit entre le sacro-lombaire et le long dorsal, soit entre le long dorsal et le transversaire épineux; 2» une couche profonde ou sous-musculaire ])ropre. Cette dernière est accolée à la face externe des vertèbres, au-dessous du transversaire épineux. Elle est constituée surtout par des rameaux interépineux, à direction antéro-postérieure, qui longent les intervalles des apophyses épineuses et des lames vertébrales ; à leur extrémité postérieure ils communiquent avec une veine longitudinale médiane, inconstante, qui sert d'anastomose entre les moitiés droite et gauche ; à leur extrémité antérieure ils émettent des arcades verticales qui embrassent les apophyses transverses.
Les plexus postérieurs reçoivent des veines cutanées, musculaires et osseuses et s'anastomosent au niveau du trou de conjugaison avec les plexus antérieurs et les plexus intra-rachidiens. pour se jeter par un ou plusieurs troncs communs (branche postérieure ou dorso-spinale) dans les v. intercostales ou lombaires.
Plexus cervical postérieur. — Le puissant développement des muscles de la nuque a provoqué la formation de riches plexus veineux qui s'étagent comme ces muscles.
On ne distingue pas moins de 5 couches veineuses superposées {Foucher) : 1° un plexus sous-cutané, situé entre la peau et le trapèze. D'une veine médiane, épineuse partent des branches transversales qui s'anastomosent entre elles par des rameaux ascendants et qui à leur extrémité externe s'ouvrent dans les veines profondes en perforant le trapèze, ou bien directement dans la jugul.
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poslérioiire j)our les l)raii(:Iios les plus inrériiMires (Cliabbcvt) ; — 2° un plexus enlre le trapèzeel le splénius.Son principal débouché est dans la jugul. externe par l'intermédiaire de la v. sous-cutanée 'postérieure du cou (voyez v. jugul. exl.) ; — 3" un plexus enlre le splénius et le grand complexus ; — 4° un plexus enlre le (^omplexus et le transversaire épineux. Celui-ci est considérable et forme une nappe étalée enlre deux lames aponévn'oliques, communi(juant largement avec le plexus profond; — ")» un plexus osseux, appliqué sur la face externe des apophyses el des lames vertébrales.
Des veines nombreuses reçoivent le sang de ces plexus: la vertébrale, la jugul. postérieure, la jugul. externe, la cervicale profonde, en haut la v. occi- |iilal{', en bas la cervicale Iransverse.
.\ la |)arlie su|»érieure de la nuque, à la jonclion du cou et do la téte, les plexus profonds prennent un grand dévelo|)]ien)ent et constituent le confluent occij}ilo-vertébral onplexus sous-occipital. Ce conlluenl occupe le creux sous-occipital, dans le triangle iutermusculaire des droits el des obliques; il s'élend d(q)uis la face inférieure de l'occipital jusqu'à l'axis, mais il est surtout marqué dans l'espace ()cci|)ito-atloïdien ; aussi conçoil-on fjue le renversement prolongé de la téte doit entraver sa circulation et provoquer son engorgement. On l'a vu former une tumeur éreclile, molle, arrondie, qui faisait saillie sous la peau el simulait nu lipome {Maisonneuve-Verneuil).
Le plexus sous-occipital est un rendez-vous de veines nombreuses du crâne et du rachis qui s'anastomosent largement entre elles (Voyez la fig. 490). Là se réunissent les origines de la v. vertébrale, de la cervicale profonde, de la jugulaire postérieure et de la branche inférieure de la v. occipitale ; dans ces origines veineuses débouchenl les veines condyliennes postérieures, un rameau du |)lexus condylien antérieur, et des v. émissaires des plexus intra-rachidiens, notamment du plexus du trou occipital. Comme il communique à son tour avec les v. s:)us-culauées, on comprend qu'on ail cherché dans les émissions sanguines et les révulsifs de la région sous-occipitale un moven d'agir contre les allcctifins tle rencé|)hale.
Anastomoses entre les plexus intra et extra-rachidiens. — Les deux systèmes de plexus rachidiens communiquent enlre eux : 1" à la sortie du trou (le conjugaison, au momenl où ils s'unissent pour déboucher dans les troncs (■i)llecteurs, v. vertébrale, intercostale...; 2" sur la face antérieure des corps vertébraux, par les radicules des veines diploïquesdu corjjs vertébral ; .3° entre les lames des vertèbres, par des v. perforantes ijui traversent les ligaments jaunes et les ligaments interépineux.
III. — ri'.ONCS r.OlJ.I'CTF.lliS ou émissaires des IM.KXUS r,Ar,HlDIE>'S
l>es tl'oncs collecteurs des plexus rachidiens sont : pour la région cervicale, la V. jugulaire postérieure el la v. verlébrah^ ; ])0ur la région dorsale, la v. azygos ; pour la région lombaire, la v. lombaire ascendante el l'iléo-lombaire ; pour la région sacrée, les v. sacrées moyenne et latérales.
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VEINE JUGULAIRE POSTERIEURE
La V. jugulaire postérieure est une veine profonde de la nuque, dont le calibre est en raison inverse de celui de la v. vertébrale, à laquelle elle sert de voie auxiliaire.
Elle naît entre l'occipital et l'atlas, sur les côtes de l'espace occipito-atloïdien, se dirige très obliquement, comme le muscle grand oblique, en bas et en dedans vers le sommet de l'axis, s'anastomose à ce niveau avec la jugulaire du
côté opposé par une branche transversale, puis reprend un trajetoblique en bas et en dehors, passe entre l'apophyse transverse de la 7* vertèbre cervicale et la 1""^ côte et vient s'ouvrir dans le tronc innominé, derrière v. vertébrale, quelquefois par un tronc commun avec cette dernière veine. Elle décrit ainsi avec la jugulaire opposée un X, dont les branches supérieures sont plus courtes et plus obliques que les branches inférieures. Dans la plus grande partie de son trajet, elle est située entre le transversaire épineux et le grand complexus.
La jugul. postérieure prend ses origines j)rincipales dans la partie supérieure de la veine vertébrale, au moment où celle-ci rampe horizontalement sur l'atlas, et dans \e plexus sous-occipital (confluent atloïdien, confluent occipito-vertébral). Par ce plexus, elle s'anastomose avec les v. condyliennes postérieures quelquefois très grosses, les occipitales profondes, et même aussi avec les émissaires mastoïdiennes et les émissaires postérieures du plexus du trou occipital. Sur son trajet, elle reçoit des v. musculaires du transversaire épineux et du grand complexus. Par une série de branches transversales externes, elle s'unit au niveau de chaque trou de conjugaison avec la v. vertébrale et les v. plexiformesqui occupent ce trou. Ces anastomoses sont surtout importantes au niveau des 2' et 3° trous intervertébraux et plus bas entre la ïi' et la 6^ vertèbre cervicale. De l'arcade anastomotique qui passe sur l'apophyse épineuse de l'axis naît une v. médiane que nous avons déjà signalée (azygos dorsale de Godman); elle descend le long des apophyses épineuses cervicales et fournit des branches transversales, les unes superficielles, les autres profondes, qui communiquent avec les plexus intermusculaires. La v. médiane se prolonge parfois au-dessus de l'axis et s'anastomose avec les v. occipitales.
Fig, 530. — Veine jugulaire postérieure (schéma).
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La V. verlébi'alc s'clond ilu Ikmi dccipilal a la hase du cràno. Bien cjiio salellilo d(> l'artère vertébrale, elle ne coriespoiul qu'à la ])artie cervicale de ce vaisseau. Ordinaircmeni uniijue, mais fi équernmenl dédoublée par places ou même accouipagnée de vciues secondaires, elle est située, dans sa jiai iie horizontale comme dans sa. partie verticale, en dehors de l'artère, dont elle embrasse la face externe dans la concavité de son croissant. Elle présente en ellet sur la plupart des coupes une forme semilunaire. Son calibre, un peu plus petit (|uc celui de l'artèi'e. en ne tenant comj)te que de la veine principale, alteiiit (i mm. à sa terminaison.
Elle connneucc près de la lii;ne un'diaue, dans l'espace qui sépare l'occipital
lie l'atlas, en avant du ligameni occipito-atlo'iilien postérieur et sediriged'abord horizontalement en dehors jusqu'au trou trausversaire de l'atlas. A ce niveau elle se coude à angle droit et descend verticalement dans le canal des apophvses transverses, à côté de l'artère; elle sort avec elle au-dessous du trou de la B*-' vertèbre cervicale et reçoit le plexus veineux du 7<^ trou transversaiie. Devenue libre, elle s'incline en avant, chemine derrière l'a. thyroïd. inférione et la v. jugulaire interne, sur la partie antérieure et externe de l'a. vertébrale, et pas-
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saiil lati((')len avanl laiih'il en arrière de l'a. sous-claviére, se jette dans le tronc veineux brachio-céplia!i(|ue. Cette enihouchiire a lieu près de VangJe veineux, en arrière de la jugiii. interne, et souvent par un tronc commun avec la jugul. postérieure; elle est constamment munie d'une valvule simple ou double. . La V. vertébrale est béante sur tout son trajet. Dans le canal en partie osseux, en partie fibreux qu'elle parcourt, elle est lâcbement accolée à l'artère mobile et isolalile, mais elle est fixée au périoste et aux aponévroses voisines par des travées fibreuses rayonnantes f|ui assurent sa béance. Dans sa partie libre, elle adhère, comme toutes les veines de la liase du cou, aux af)onévroses cervicales. On l'a vue, au moins chez les animaux, permettre l'entrée de l'air dans le cœui', à l'occasion de plaies de l'occijjital , et Fi'. Franck a démontré le fait expérimentalement.
La V. vertébrale est volumineuse dès sa Jiaissance, à cause de ses nombreuses racines. Ellea youv origine principale l'extrémité supérieure des plexus intraraqhidiens, soit des ])lexus situés entre l'occipital et l'atlas, soit du plexus du trou occipital, lequel à son tour a reçu une partie du sang du sinus occipital Iransverse et des sinus occi|)itaux postérieurs. Les origines accessoires sont : les veines du plexus sous-occipital, qui sont surtout des v. musculaires profondes ; — les V. condyliejmes postérieures, veines de volume très variable qui se jettent plus souvent dans la jugul. postérieure ; — ordinairement une branche du plexus condylien antérieur ; — enfin les fortes anastomoses qu'elle contracte avec la jugul. interne, la jugul. |)ostérieure. la cervicale profonde et l'occipitale.
Branches collatérales. — Ses bruncites coUalérales sont: 1° des rameaux antérieurs qui jjroviennent des muscles prévertébraux et du plexus veineux ])révertébral ; — 2" des rameaux postérieurs nombreux, représentés par les émissaires des plexus profonds de la nuque : plexus intermnscnlaire du transversaire épineux et plexus osseux sous le transversaire. ainsi que par les anastomoses de la jugul. postérieure et de la cervicale profonde ; — 3° Aesrameaux spinaux, ou veines des trous de conjugaison, apportant le sang des plexus intra-rachidiens. Toutes ces premières collatérales s'échelonnent régulièrement et s'ouvrent dans le tronc collecteur au niveau de chaque trou intertransversaire.
Au-dessous de la G'' vertèbre cervicale, et dans sa partie libre, la v. vertébrale reçoit: 4° le plexus veineux du septième trou de cmijugaison ; — 5° le réseau du plexus brachial, réseau délicat situé entre les racines et les branches nerveuses, et les petites veines qui accompagnent l'artère sous-clavière [Kadyi).
G" La V. cervicale ascendante. — Satellite de l'artère de même nom qui est une branche de la thyroïdienne inférieure, et située comme elle dans la région prévertébrale, entre le grand droit antérieur et le scalène antérieur, plus bas en avant de ce dernier muscle, la v. cervicale ascendante reçoit des branches du plexus veineux antérieur du cou et des muscles ])révertébraux. Elle s'anastomose avec les vertébrales au niveau des trous de conjugaison.
7o La I!. cervicale profonde. — Elle commence à la base du crâne, dans la région sous-mastoïdienne, et tire ses origines du plexus sous-occipital, quelquefois d'anastomoses avec les émissaires mastoïdiennes et plus bas. entre l'atlas et l'axis, d'anastomoses perforantes avec les v. intra-rachidiennes. De là elle descend verticalement en arrière des apophyses transverses cervicales et
vKiXKs i;aciiii)1kmnes ioc).-;
lies iiiiisi'li's scali'iii's ([111 la l'oii \ ri'ii I . en dcliurs de la )iii;iilaiii' |Misl(''ri(Mii'i', située comiiiL' ellp ciilii» les riiiisulps lraiis\ ersaire cpiiMMix ci iiraiid coin [)l('xus. mais près Je leur l).)rd exlcriie. A la partie inl'éi'ioiire, elle jiasse ciitie Tai^jpliysft Iransverse de la 7"' rervicale et la T' cùte etse jclle tians la v. viM-lélirale. Le tronc eiMiiiiMiii est la vertrbnde rommaiw di- ([iieliiues aiilen rs : il parait souvent continuer la cersicale prolunde plus yrosse (jue la vei léljiale.
r^a V. cervicale |)roroiide es! satellite de l'a. cervicale |)ror(uide. luauclie de la sous-claviére : niais elle eu didcre en deux points : elle s'élève lieaucoup plus liaiii , jus([u'à la hase du cr;\ne. el assez souvent elle se [)lai-e -ous le lrans\crsaire é|)ineux qui la sépare de l'ai'lére. Mlle r(H;oil des v. niu^culaircs |U(ilondes cl des branches du plexus c\l ra-i iirliidicn |!0sléru'ur. l'illc ( (luiuin nH|ue avec la vei'tébrale au niveau des Imnsde ciinju^aison.
On remarquera i|iH' la v. verleluale csl llani|uce de deux cul l,i léi a les salclliles, l'une antérieure dans la rét^ion pré\ eileluale, la ce r rivale uifi'enda)il c , l'autre posh'rieure, dans la région de la nu(|U(\ \\\ eerr'ivale profonde, fju'elle communicjue avec ces deux vaisseaux à (nus les Irons de conjugaison. C'est Jonc une triple voie (luverle au sang, le long des apoplivses I ians\prses.
\v.\sv. A/,^•(■.(ls
l,a ('. azijijos ou (jraiide (Ciji/us dccupe la région pri'\ erlébraie Je lacavilé llioracique et se jptte Jans la v. cave su|u'rienre. I'"lle C(irri's|iond a la poilion thoracique de i'aorle. Klle est impaire chez l'homme (azygos eu grec signitie impair), mais |)airechez beaucou]) (h^ mauimiréres. Sou calibre. i|ui vacroissant de bas eu haut, ntleiul S à Kl uim. à sa terminaison. Sa longueur est de 20 à 2') cm.
l'ille commeme en avani des pihers du d ia phraguie, au nucau de la 1 ''' lombaire ou d(^ la lli' dorsale ; idie a pour origine l'exlrémile superu'uie de la \'. louihaiie ascendante du ciMedioil. I'"lle s'engage immédialement dans le pilier tlroit du diapbragnu', passant avec le grand svm|iatiii(|ue droit par un oriiice spécial ([ui sépare le l'aisciviu inlerne du faisceau exleriu^ de ce pilier. Plus larement elle s'engage par l'oiilice aurlique. Dans la cavité thoracique, elle monte dans le nu'diastin postérieur, appliquée sur la jiarlie latérale des corps verl(d)raux, à droite de l'aorte et du canal thoraciijue, (mi avant des artères intercostales (ju'elle coujie il angle droit, en arriére de la l acine du poumon Jroit (voyez la fig. XV.] de ce volume). Parvenue à la hauteur de la i*" ou de la 3* vertèbre dorsale, elle se recourbe en crochet, crosse de l'ccijgos, au-dessus Je la bronche droite et de la braïu-he didile de l'artère |)ulnn)naire, de même (|ue l'aoïte lhoracii|ue qu'idle représente contourne la bronche gauche; puis se portant en a\ant et nu |)eu en bas, elle \'ient s'ouvrir dans la lace |ioslérieii i e de la \'. cave 1 II l'rrieii le, jires de xui entrée dans le péi'icarde. I,a c(Uicavile de la crosse regarde eu dedans; la convexité est loiiince vei's la plèvre.
.\u niveau de ses oiigines, la v. azvgos commiini(|ne presque toujours avec la V. c.ive inlérieure |)ai' de petits rameaux, exceplioiinelleuunt jiar une vérit.ilile racine inlerne, souvent aussi avec les cajisulaii'es et diaphragmaliques. I l'ois sur 10 (Lejars), elle reçoit une anastomose de la v. rénale droite.
L'azvgos possèJe une Joiihle couche musciilaiie ; sa |)aroi est assez mince.
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221 fi {Kœll.) Ses collatérales sont valviilées, mais sur le tronc même il n'v a ordinairement qu'une seule paire valvulaire qui siège au milieu de la crosse, à 2 cm. environ en amont de l'ouverture dans la v. cave supérieure, et au-dessus du débouché de la 1^1^ V. intercostale. Sa concavité regarde la v. cave. Houzé dit que cette valvule est constante; mais je l'ai vue manquer plusieurs fois et
j'ai constaté qu'elle était toujours insuffisante (voyez aux Notes).
La grande azygos est un ca- Cerv. asc. nal Collatéral typique, jeté
comme une grande anastomose entre les deux veines caves. 11 supplée tout à la fois la v. cave supérieure dont la portion intra-péricardique ne peut recevoir aucune branche, et la v.
cave inférieure pour sa portion intra-hépatique. Le sens de ses valvules, son accroissement progressif de bas en haut, montrent que le cours du sang y est ascendant, et que l'azygos est surtout une voie de décharge ou une auxiliaire de la v. cave inférieure.
Branches collatérales. —
Les bi'anchcs collatérales de l'azygos correspondent aux artères de l'aorte thoracique. Elle reçoit: en avant la v. bi'onchique droite, des veines œsophagiennes, médiastines et péricardiques postérieures ; à droite, les 8 dernières v. intercostales droites et l'intercostale supérieure droite; à gauche la petite azygos inférieure et laj)etiteazvgos supérieure. Directement ou indirectement toutes les V. intercostales de chaque côlé. à l'exception des unes ou deux premières intercostales gauches, aboutissent donc à l'azygos. Quelquefois même la première ou les deux premières v. lombaires viennent aussi s'y ouvrir.
V. bronchiques. — Il y a ordinairement 2 veines bronchiques de chaque côlé. Elles ne sont pas à proprement parler satellites des artères bronchiques ni pour le volume ni j)our la direction ; ces artères ont leurs veinules propres
Lnnih. asc.
V, cnvp inf.
II. prim
Sacr. moy._
Fig. 332. — Veine azygos (d'après Sappey).
Cette figure montre la série des troncs veineux prévertèbraux. — I/interc. sup. clr. est irréguliero.
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se jcUoiil dans les v. linmcliiqiK^s. (Icllos-ci iiaissciil dans lu |iarni dos bronches de gros el de moyen caliljre ; les veines des pelites bronches appartiennent an territoires des v. j)uhiionaires. Jolies sortent à !a partie [jostérienre (In liile |tulnionaire, reçoivent les veines des ganglions lymphatiques et au niveau de la 4'' vertèbre dorsale vont se jeter, la v. bronchique droite dans la crosse de l'azygos, la v. bronchique gauche dans la petite azygos supérieure, i'arfois elles s'ouvrent dans une branche des azygos, et anormalement dans les v. pulmonaires ou à gauche dans la v. innominée.
Klles s'anastomosent avec les v. pulmonaires, non seulement à leur origine sur les petites bronches, mais sur tout leur trajet et même en dehors du bile. D'après la direction de ces anastomoses, il est probable (ju'une pai lie du sang bronchique se déverse dans le svstème ()ulmonaire.
r. i)itercost(dcti. — Satellites des artères, ces \ eines au nombre de 12 que l'on compte de haut en bas présentent un calibre régulièrement croissant de la |)remière à la dernière. I.eur tronc unique est dédoublé |)ar place. Kiles ont poiii- origine deux branches qui se fusionnent à angle droit, une liranche dorsale, la plus grosse, antéro-poslérieure, qui par ses rameaux spinal et musculo-cutané ramène le sang des plexus extra et intra-rachidieus ; une brandie coxlale, horizontale. Celle-ci, dans la |)arlie moyenne de son trajet, occupe la gouttière creusée sur la face interne de la C(jte, entre les deux faisceaux de l'intercoslal interne (Soidif/ouoc). et vers sa partie tei'uiinale res|)a( e inlercoslal ainsi (|ue la face aniérieni'e du corps v(Miébral (pii la recoil dans un sillon.
h'Jle est partout située au-dessus de l'artère, et éloignée du nerf qui est plus inférieur. Les origines sont des veines pariétales thoraciques, c'est-à-dire des V. cutanées, musculaires, pleurales, et des v. di|)loïques des corps vertébraux.
On trouve ordinairement le long du bord supérieur de la côte une petite c. intercostale acrcssoire, frécjuemment anastomosée avec le tronc principal.
Les 9 pi'emièr(^s v. intercostales comniuni([uent en avant avec la v. mammaire interne ou avec sa branche extei'ue de bifurcation, branche dite musculophrénique. Les (i ou 7 |)remières présentent des perforantes latérales qui traversent les digilalions du grand dentelé et s'unissent en plusieurs troncs [v. rosto-axdiaires de lîrannej, qui vont se jeter dans la v. axillaire ou dans sa branche thoraci(|ue inférieure.
Les deux ou trois dernières v. intercostales qui correspondent aux eûtes llotlantes ont un gros volume, car elles reçoivent des veines du dia])hragme et des muscles aiidnniinaux.
La disposilioii des valv ules est remar(iuable dans b^s viMiies intercostales. D'après Braune, il \' a dans la veine trois segments : un segment antérieur, (l ins leipu^l les \alviiles regardent en avant, c'est-à-dire le slerniiin ; iin segment postérieur, où les valvules orientées inversement regardent la colonne vertébrale ; enlin un segment moyen neutre ou avalvulaire. Le sang ne peut donc circuler d'un bout à l'autre. Arrivé dans le segment moyen il se partage en deux courants opposés, un qui se dirige en avant et aboutit à la v. mammaire interne, un autre qui court en arrière et se verse dans les azygos. En outre comme ce segment moyen contient les perforantes ou v. costo-axillaires dont les valvules sont tournées vers l'aisselle, une partie du sang intercostal peut prendre un courant ascendant et se décharger dans la v. axillaire, grâce aux
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inouveineiils de vide el d'aspiration qui se produisent dans le creux de l'aisselle (V. Braune, Die Veiien der vorderen Runipfwand, 1884).
J'ajouterai que rien n'est variable comme la disposition des valvules osliales des V. intercostales à leur débouché dans la grande azygos ou dans l'hémi-azygos. Je les ai vues paires ou simples, bien développées ou atrophiées ; les injections poussées par l'azygos tantôt les franchissent toutes ou n'en franchissent aucune, ou quelques-unes seulement ; le plus souvent ces valvules sont demisuffisantes, et sont d'autant mieux formées qu'on se rapproche plus de l'intercostale supérieure, veine qui est toujours la mieux défendue contre le reflux. Gruber avait déjà fait les mêmes remarques ; il a noté que les intercostales inférieures sont le plus souvent dépourvues de valvules osliales et qu'il en est à peu près toujours ainsi pour la dernière intercostale de chaque côté.
Petite azygos inférieure. — Demi- azygos, hémia-ygos. C'est le tronc commun des 3, 4 ou "> dernières intercostales gauches. Elle commenceau niveau de la l'*^ lombaire par une double origine: une anastomose avec la v. lombaire ascendante gauche qu'elle semble continuer, et une anastomose avec la v. rénale gauche (canal réno-azygo-lombaire, qui existe 32 fois sur 70, Lejars). Puis elle passe entre les faisceaux du pilier gauche du diaphragme et remonte sur la face gauchede la colonne vertébrale, au-devant des artères intercostales gauches, parallèlement à la grande azygos dont elle est séparée par l'aorte. Au niveau de la 9'^ ou 10'' vertèbre dorsale, elle s'incline à droite derrière l'aorte et le canal thoracique et se jette à angle aigu dans la grande azygos. Cette extrémité est quelquefois bifurquée.
Elle reçoit à angle droit les dernières v. intercostales gauches, de 3 à 5 ; quelques veines œsophagiennes, niédiastines, diaphragmatiques et des diploïques vertébrales.
A son origine, elle communique souvent avec les v. spermatiques et capsulaires gauches, très rarement avec la v. cave inférieure ; et à son extrémité supérieure, avec la petite azygos supérieure. J'ai dit que la communication avec la veine cave (racine interne de quelques auteurs) est très rare ; quand elle existe, une valvule ostiale conduit le sang de l'azygos dans la veine cave et empêche le sang de celle-ci de retluer dans l'azygos [Gruber).
Elle ne possède pas de valvules. Gruber n'en a observé que 3 fois sur 100 sujets ; 2 fois la valvule était ostiale.
Petite azygos supérieure. — (Demi-azygos supérieure ; petite azygos accessoire). F^Ue est le tronc collecteur des 3 à 7 premières veines intercostales gauches. Elle descend verticalement sur la face gauche de la colonne vertébrale, en arrière de l'aorte ; vers la 7« dorsale, elle s'incline à droite et se jette dans la grande V. azygos, un peu au-dessus de l'ouverturede la petite azygos inférieure. Quelquefois elle s'ouvre danscette dernière veine, ou encore communique avec elle par une anastomose. Elle reçoit les premières veines intercostales gauches (de 3 à 7) ; la v. broncliique gauche ; des v. œsophagiennes, niédiastines et péricardiques.
Comme volume et comme longueur, elle est en raison inverse de la petite azygos inférieure. Quand toutes les v. intercostales gauches ne se rendent pas dans ces deux veines, les v. intermédiaires, qui sont ordinairement comprises
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enli'p la 5" ol- la <S", so iT'iuleiil din-cliMiu'iil. à la graiidp azyyos. (.)n on coinpln dp I à 3.
\hi certain nombre d'auteurs (Brescdiel , Tlieile) adnielienl que régnlièrcnionl il Rxisie une v. inlercostalc supérieure gauclie, qui reroit le sang du premier ou même des deux premiers espaces iniercoslaux et remonle vers le cou pour se rendre à la v. innommée ou à la v. sous-clavière gauche. I.a petite azvgos, d'ailleurs anastonuisée avec ce tronc, ne commenceraii qu'au 2'' ouau 3*^ espace.
V. intercostale supérieure droite. — Ses dispositions variables, el dont la fréquence n'est pas suffisammenl délei-minéo, foni (|u'el!e est déci'ite dilTéremment suivant les auteurs. Pour les uns c'est le ironc commun des 3 ou 4 v. intercostales supérieures droites ; il suit un trajet descendant et se jette dans la grande azygos, au niveau de son coude. Pour les autres, ce tronc est ascendant ; il s'anastomose Ijien avec l'azygos, mais remonte en avant de l'artère intercostale supérieure el déboucbe dans la v. innominée droite. Enfin Theile semble dire qu'à droite comme a gauche, en outre du tronc commun ou petite azygos supérieure droite, affluent normal de la grande azygos, il existe une véritable v. intercostale supérieure droite, qui est limitée au premier ou aux deux premiers espaces, et s'ouvre dans la v. innominée ; c'est l'intercostale supér. accessoire de Hraune. IMorison.qui la signale également (Journ. of Anat.,1879) l'a vue s'ouvrir plus souvent dans la vertébrale que dans la v. innominée.
Pour ma part, j'ai rencontré dans la plupart des cas une v. intcrcoslalesuperieure droite, assez volumineuse, s'ouvrani dans la grande azygos en amont de la crosse, à 3 ou i cni. de l'cmljouchure dans la v. cave. Elle est pres- (|ue toujours munie d'une \alvuli> ostiale paire, plus rarement unique, qui ne se laisse ordinairenu:'nt |)as trancliir par l'injection, et cette valv ule est quelquefois la seule suffisante de toutes les valvules ostiales des veines intercostales. Gi'uber. quia étudié lUO sujets, indiijue aussi comme régulier l'abouchemiMit de Y hit. sup. dr. dans la grande azygos et signah^ la fréquence et rim|)orlance de ses val vules ostiales.
\'. I.O^niAUÎIÎ ASCEVOANTE
Etendue, çomme une longue anasliiiiKise, de la v. ilco-lombaire qui est une veine pelvienne aux v. azygos qui sunt des veines thoraciques, la v. lombaire ascendante représente dans celte région le tronc collecteur longitudinal des v. rachidiennes : c'est une azygos lombaire. Simple ou plexiforme. rectiligne ou découpée en arcade, celte veine, large de îimm. et souvent plus, est située verticalement en arrière du psoas, en avant de la base des apophyses transverses lombaires. Sou extrémité inférieure au niveau du promontoire communique avec la v. ileo-lombaire, et souvent, mais ])ar un rameau plus grêle, avec la v. ilia(iue primitive. Sou extrémité supérieure, ordinairement plus étroite, se jette à droite dans la grande azygos, à gauche dans la petite azygos. au niveau de la 12- dorsale.
La V. lombaire ascendante coupe perpendiculairement le tronc des v. lombaires ou pour mieux dire elle les relie en échelle en communiquant avec chacun d'eux au niveau du trou de conjugaison. De cette façon le sang qui
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arrive soit des parois abdominales, soit des plexus intra et extra-rachidiens, peut suivre une double voie, la voie transversale des v. lombaires qui aboutit à la V. cave inférieure, et la voie verticale de la v. lombaire ascendante, voie de décharge qui conduit au système des azygos.
VEINE n.É0-L0MBAirUC
Satellite de l'artère qu'elle accompagne de sa double branche, celle veine descend derrière le psoas et se jette par un tronc unique tantôt dans la v. hypogastrique, tantôt dans l'iliaque primitive. Elle est riche en valvules. Elle reçoit : 1° les grosses veines intra-rachidiennes qui sortent par le dernier ou les deux derniers trous de conjugaison lombaires ; 2° les v. musculaires du psoas iliaque; 3" quelquefois la dernière v. lombaire.
Elle s'anastomose avec les v. sacrées latérales dont elle poursuit la chaîne ascendante ; — avec l'extrémité inférieure de la \'. lombaire ascendante, troisième anneau de la chaîne ; — avec la circonflexe iliaque, branche de l'iliaque externe. Celte dernière anastomose est une des voies collatérales de retour dans la ligature de la v. fémorale h la partie supérieure.
VEINE SACRÉE MOYENNE
Cette veine satellite qui commence à la pointe du coccyx monte verticalement sur la face antérieure du sacrum, plus ou moins près de la ligne médiane ; elle se termine dans la v. iliaque primitive gauche, et quelquefois par une branche de bifurcation, dans la v. du côté droit. Son tronc unique à sa terminaison est ordinairement double sur la plus grande partie du trajet et enlace l'artère homonyme de ses anastomoses.
Elle naît dans la région ano-coccygienne par plusieurs rameaux qui communiquent avec les plexus hémorrhoïdaux (anastomose porto-cave) ou même avec les plexus vésicaux. Ses deux branches côtoient la glande coccygienne et traversent l'aponévrose du releveur de l'anus. Elle reçoit : 1" des v. de la glande coccygienne ; 2° à chaque vertèbre sacrée, des branches transversales plexiformes fournies par les v. sacrées latérales et dans lesquelles se jettent les v. osseuses antérieures. Ces anastomoses constituent le plexus sacré antérieur (Voy. la fig. 514).
VEINES SACRÉES LATÉRALES
Ces veines sont, comme les artères, ordinairement au nombre de deux de chaque côté; l'une est supérieure, l'autre inférieure ; cette dernière présente une disposition plexiforme au niveau de l'échancrure sciatique. Elles suivent les bords du sacrum, le long des trous sacrés antérieurs, et se jettent dans l'hypogaslrique ou une de ses branches, ou même, pour la supérieure, dans la veine iliaque primitive. Leurs anastomoses avec la v. sacrée moyenne forment le plexus sacré antérieur. Par les trous sacrés antérieurs, elles reçoivent les veines émissaires des plexus intra-rachidiens du sacrum.
VEINES RACHIDIENNES Injection. — 1" Hyrtl. Cadavre d'enfant fortement chauffé. On injecte d'abord .par
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l'cioile |K)ur avoif les arlèrcs. l'uis on lie les deux jugiil. intei'iios et la v. vorlcbi'ali' gaiiclir. On pousso en sens cenlririige par la v. cave ini'ériourc Immécliateirioiit au-ilessous du loie, pour pénétrer parles veines lombaires. L'injection doit revenir par l'azygos et par les V. vertébrales. Si cela n'arrivait pas, on pousserait une iiii(H'lioii coiMpUinientairo pnr l;i ci-osse de l'azygos et par la v. vertébrale droite.
2" Wnllhei-, — Un pousse deux injections, une par la v. fémorale api'ès ligatui-e de la \. cave inl'ér. au-dessous du diaphragme; une autre par la jugul. interne, après ligature de la v. cave supérieure à son origine. On peut plus simplement lier tout le pi^dicule du ciBur. Il est bon de compléter par une injection dans le sinus 1. sup.
3" Zah-ski. — On injecte les veines par les artères, en se servant de la niasse de Teicliiiiann.
Après avoir rempli les veines à la giHatine colorée, je coupe la colonne vertébrale en tronçons ([ue je fais tromper pendant une dizaine de jours dans une solution au 10'" d'ac. nilriquc; puis on lave à grande eau et on conserve dans l'eau pliéniquée. La colonni' décalciliée peut être coupée en tous sens avec les ciseaux elle scalpel : en vidantles veines di- leur gélatine, on étudie les brides et les valvules. Une seconde colonne semblablemenl traitée pourra être débitée en tranches horizontales.
Variations régionales des v. intra-rachidiennes. — 1" Jtéfjion rerc/ca/e. — An niveau de l'angle lali'ial. I;i, dure-mèri' s'attache par ili's traclus conii|ues au tissu dense du tiou de conjugaison el au cùté interne des v. longitudinales antérieures; puis elle se prolonge sur le ganglion rachidien qu'elle engainc. Le surtout ligam. postérieur est très largo sur les 4 premières Cervicales ; il émet sur ses bords îles expansions plus ou moins ;,'randes qui passent en arriére des v. longitudinales en leur adhérant et se terminent dans l'angle durai ou dans ses prolongenu'nts. La v. longitudinale principale, unique par places, est enchâssée entre l'os en avant elle surtout en arrière; elle est bé'anto sur toute sa longueur. On y trouve souvent des brides ou même des formations aréolaircs. Les plexus postérieurs sont l)ien tiéveloppés au niveau de l'angle postérieur.
2-^ Région dorsale. — Dès la Ts vertèbre cervicale, le surtout ligamenteux rétréci ne recouvre plus les v. longitudinales que sur le quart interne de leur face postérieure ou même sur leur bord interne seul ; ses expansions latérales très courtes s'engagent audessous du vaisseau. La veine antér. ordinairement unique de chaque cùté, et à type longitudinal continu bien mar((ué, est large, épaisse, blanche; elle est deini-béantc sur la coupe, c'est-à-dire que seule sa paroi antérieure juxta-osseuse et une faible étendue de sa paroi postérieure sont rigides. Les plexus postéi'ieurs sont très sinipliliés.
3» Réfjion lombaire. — La v. longitud. antérieure passe par-dessus l'expansion latérale du surtout fibreux sans lui adhérer et décrit de grandes arcades autour des pédicules. Klle est mince, alTaisséo, d'un D. de "> à 7 mm. Je remar([ue qu'elle se dilate dans la traction des apophyses épineuses, etc[ue probablement les mouvements do Ilexion et d'extension de la colonne vertébrale doivent inducncer la circulation veineuse, par des alterna- Il ves de resserrement et de dilatation dans les gros vaisseaux. Dans le trou de conjugaison, le ganglion rachidien, fixé assez lâchement au canal osseux, est entouré de veines nombreuses, molles, dont plusieurs à trajet Ilexueux rampent tians sa gaine. La grosso masse est toujours en avant du ganglion.
■i" Région sacrée. — Le surtout ligamenteux est condensé sur la ligne médiane. Les V. longituilinales n'ont plus aucun rapport avec lui : elles forment une double chaine verticale dont les longues arcades reçoivent à leurs extrémités les v. diploïi[ues et émettent leurs veines émissaires qui descendent très obliquement au trou de conjugaison. Les plexus postérieurs sont bien développés.
V. Jugulaire postérieure. — Je ne sais pourquoi la v. jugulaire postérieure, décrite par Cru\eilhier et ligui'ér ilaiis l'atlas de Bonainy, n'est pas mentionnée dans les auteurs iillemands.
Elle manque quelquefois ; des veines isolées la remplacent ; ou bien n'existe sous forme de tronc qu'à sa partie inférieure. — Assez souvent double ; les deux troncs s'anastomo- "^ent en plexus: — ou bien se dédouble seulement en bas pour embrasser dans sa bifurc.ition l'apophyse transverse de la 7e cervicale.
V. Vertébrale — Cl. Bernard avait remarqué que dans les opérations >ur les os du crâne, chez les animaux, on est exposé à voir la mort survenir par l'entrée de l'air dans Ir cœur. Fr. Franck a montré que les v. vertébrales sont béantes sur toute la longueur de leur Irajetetqu'à leur origine elles communiquent largement avec les sinus et les canaux iliploïques du crâne, surtout chez les animaux dont la jugulaire interne est rudimenlaii-e ; d a établi enfin par une série il'expérienccs que c'est bien par la vertébrale et non par les jugulaires que l'air pénètre dans les cas de plaies du crâne. (V. Fr. Franc!;, Transmission lie l'aspiration thorac. aux canaux veineux de< os du ci-'me. Soc. de Biologie. 1S81.)
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Chez beaucoup de mammifères, chez le chien notamment, la v. vertébrale nait du sinus caverneux et du sinus pétr. inférieur, sort par le trou déchiré postérieur et au-dessous de cette ouverture s'anastoaiose avec la jugul. interne très grêle. Cette disposition est rappelée chez l'homme par l'anastomose un peu variable et inconstante que la vertébrale envoie à la jugul. interne au-dessous du trou déchiré (Luschka).
La V. vertébrale est unique, mes coupes concordent sur ce point avec celles qu'ont figurées les auteurs : mais fréquemment elle se dédouble sur un certain trajet en deux troncs égaux ou non. Souvent aussi, et de préférence dans les espaces intertransversaires, au débouché des trous de conjugaison, elle est accompagnée d'un plexus de 2 à S veines sec'ondaires, dont elle se distingue par son volume, sa forme semi-lunaire et sa position en dehors de l'artère. Ce plexus veineux entoure l'artère complètement ou sur une partie seulement. Il n'adhère pas, comme on l'a dit, à l'adventice artérielle, car l'artère est mobile et isolable, mais aux tissus fibreux du canal transversaire. D'après Rudinger, l'artère contient dans son adventice le plexus nerveux et tout autour un réseau lymphatique assez large chez le fœtus et chez les anin)aux.
Le calibre ne croit pas régulièrement. Une série de coupes transversales menées de haut en bas montre dans le plus grand D. des variations de 3 à 5 mm. Les rapports de l'artère et de la veine sont tels sur la plupart de ces coupes que la veine ne peut vraisemblablement pas se dilater complètement et prendre la forme cylindrique, et que l'artère ne peut battre sans communiquer ses pulsations à la veine qui embrasse sa face externe.
Le tronc veineux sort quelquefois par le 7e trou transversaire, qui est plus petit que les autres ; Wcber, qui considérait cette disposition comme normale, dit qu'elle explique la persistance de ce trou. Quaad la vertébrale sort par le 7e trou, il y a souvent une branche accessoire qui sort par le 4e, 5c ou 6e trou. — Peut embrasser l'artère sous-clavière dans un dédoublement du tronc terminal. Si cette forme est la forme originelle, elle explique comment, suivant que l'une ou l'autre des deux branches s'atrophie, la vertébrale passe lantôt en avant, tantôt en arrière de l'a sous-clavière (Dowel). — Souvent fusionnée à sa terminaison avec la jugul. postér. [Trolard). — Se termine assez souvent dans lav. sousclavière.
La V. cervicale ascendante est la vertébrale antérieure de Lauth. la vertébrale externe antérieure de Luschka. Elle représente morphologiquement les azygos et demi-azygos Ihoraciques. Elle manque souvent, remplacée par des plexus ou des rameaux isolés. S'ouvre quelquefois dans l'intercostale supérieure ou même dans la sous-cutanée postérieure du cou.
La V. cervicale profonde est la vertébrale externe ou vertébrale postérieure de quelques auteurs. Peut être remplacée par des rameaux en arcades ; — s'ouvrir dans la jugul. postérieure vers la 5e cervicale [Walther) ; — ou isolément dans le tronc innominé.
Veine azygos. — injection — On réussit souvent à injecter l'azygos en poussanl simplement par la v. crurale après avoir lié la v. cave supérieure au-dessus de l'azygos. Pour avoir une injection complète dos brandies, Hyrtl conseille trois procédés: 1° pousser par l'origine inférieure de l'azygos après ligature de son extrémité terminale ; 2° ou bien par le cœur, en poussant en haut dans la v. cave supér., en bas dans la v. cave infér. : 3° ou bien dans le tronc de l'azygos et de haut en bas, pour remplir les v. intercostales et les plexus racliidiens.
D'après Braune, on ne remplit totalement les veines intercostales, qu'à la condition de placer la canule dans leur partie moyenne qui est avalvulaire et d'où l'injection gagne les deux extrémités.
La V. azygos est ordinairement un peu rétrécio à son embouchure. Son D. extérieur, après une injection modérée, est de 6 à 7 mm. à 10 cm. de l'embouchure, et de 8 à 10 mm. au niveau de la crosse qui présente souvent une dilatation.
Valvules. — J'ai étudié ses valvules sur 17 sujets, dont 5 nouveau-nés et 12 adultes. Une injection d'eau ou de gélatine poussée modérément par la v. cave supérieure, par conséquent à contre-courant, montre qu'elles sont toujours insuffisantes, même chez les enfants ; en cas d'obstacle, le sang peut donc facilement refluer de la v. cave dans l'azygos et par celle-ci dans la plupart des veines intercostales dont les valvules ostiales sont rarement suffisantes.
J'ai rencontré 3 fois une valvule ostiale, c'est-à-dire à l'embouchure même ; mais 2 fois il n'y en avait que des traces sous forme d'un liseré peu saillant, et sur le troisième sujet, la valvule paire était petite et une de ses valves était fcnétrée. — La valvule de la crosse. c'est-à-dire de la portion comprise entre l'embouchure et lav. intercostale sup. droite faisait défaut sur 3 sujets : mais comme deux d'entre eux présentaient une valvule immédiatement au-dessous de l'orifice de l'intercostale supérieure, il s'ensuit qu'on trouve presque
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toujours une valvule clans les 5 lierniers centimètres, et encore le troisième sujet était-il un vieillard de 89 ans. Le bord adhérent de cette valvule est à 23 à 30 mm. de l'embourhurc. Sur les 9 adultes qui la présentaient, elle était deux fois unique, et 7 fois paire, et parmi celles-ci 3 fois une des valves était très petite ou atrophiée. Je crois que cette valvule de la crosse se forme originairement au-dessous de veinules que l'on retrouve quelquefois au-dessus de son bord libre et qu'elle prend plus tard un grand développement pour compenser l'atrophie précoce de la valvule ostiale. — Immédiatement au-dessous du débouché de la v. intercost. supér. droite, j'ai observé 3 fois une valvule ; dans ces cas, celle de la crosse faisait défaut ou était unique. 11 est bon de noter que l'embouchure de la V. intercostale supér. est à peu prés toujours fermée par une valvule suffisante. — Enlîn sur le tronc même de l'azygos, il e.fistait 3 fois une valvule impaire à 7 cm. au delà de reiuboiichurc. (.l'ai observé depuis au même endroit une valvule paire et complètement suHîsante )
Ces résultats ditTèrent un peu de ceux de Gruber (l'eber die Valvulœ dcr Vcna azt/gos. Arch. f. Anat , 1866). Cet anatomiste, qui a étudié 100 sujets adultes, a constaté 78 fois des valvules. 11 est ti-ès rare que la même veine renferme -4 valvules.
Il y en avait 64 fois dans la crosse, 8 fois dans la portion oblique au-dessous de l'embouchure de l'interc. sup. droite, et 6 fois dans la portion ascendante ou prévertébrale. Il n'a jamais vu de valvule ostiale, à l'emboucliure dans la veine cave, mais 12 fois il y avait une valvule très rapprochée, juxta-ostiale. Il a remarqué aussi que les valvules étaient souvent uniques, ou petites ou asymétriques. Leur concavité regarde toujours la veine cave supérieure. Dans le plus grand nombre des cas, il a constaté leur insuliîsance ; mais contrairement à ce que j'ai observé, il a trouvé que sur un certain nombre de sujets elles étaient sutïisantes et empêchaient complètement au liquide injecté par la veine cave de refluer dans l'azygos.
L'azygos possède quelquefois une double origine ou racine, une racine externe qui est la lombaire ascendante, une racine interne qui est une forte branche d'anastomose avec la V. cave inférieure et qui passe par l'orilice aortique du diaphragme ou entre les faisceaux du pilier droit. Gruber, qui l'a constatée 5 fois sur 100 sujets, a observé en même temps que cette racine est munie d'une valvule ostiale qui empêche au sang de la v. cave lie refluer dans l'azygos. Ce n'est donc pas une origine de l'azygos, mais au contraire un débouché, une voie de décharge.
Anomalies. — La grande azygos est ordinairement très grosse ou même énorme dans les cas d'absence congénitale de la v. cave inférieure. — Elle commence quelquefois audessus du diaphragme, aux dépens de la dernière v. intercostale ou de la 1''" lombaire. — Elle peut se terminer à un niveau très variable : dans la sous-clavière droite ou le tronc brachio-céphalique droit (très rare) ; dans l'extrémité supérieure de la v cave descendante, en traversant un pli de la plèvre ou un sillon du poumon ; dans la portion intra-péricardique de la v. cave supérieure ou directement dans l'oreillette tiroilc (très rare) ; dans la V. cave inférieure (cas douteux de Sœmmering) : dans la petite azygos ijui est alors la plus grosse des deux et va s'ouvrir dans la v. innominée gauche.
Est transposée à gauche, sans transposition viscérale, et reçoit la petite azygos qui est à droite. La grande azygos gauche se recourbe sur la racine du poumon gauche et s'ouvre dans l'extrémité gauche du sinus coronaire (Gruber). — Est médiane et unique, et reçoit par paires les 10 dernières v. intercostales. Il n'y a pas de petite azygos. Le tronc médian peut naître par 2 branches égales recevant les 3 dernières intercostales. — Est double. Deux veines parallèles et égales reçoivent toutes les v. intercostales ; elles sont indépendantes l'une de l'autre ou bien communiquent par une ou plusieurs branches transversales. L'azygos droite se rend à la v. cave supérieure; Vaci/gos f/riiielie se jette ou dans l'azygos droite ou dans la v. cave supérieure ou plus souvent dans le tronc brachio-céphalique gauche. Gruber sur 100 sujets a observé 3 fois l'azygos gauche indépendante, à volume croissant de bas en haut et qui, après avoir reçu toutes les v. intercostales gauches, débouchait dans la v. innominée gauche. Deux de ces veines étaient valvulées.
Dans le cas de double v. cave supérieure, la grande azygos est tantôt double, tantôt unique et placée à droite comme d'habitude.
Petite azygos inférieure — D'après Brunn, elle s'ouvre dans l'azygos a la hauteur suivante (sur oi sujets) : à la 1 0^ v. dorsale, 21 fois; à la 9'", 15 ; à la 8", 8 ; à la 11''. f> : à la 7*, 3 ; à la 8°, 1. Ces chitTres indiquent par la même le nombi'e d'espace* intercostaux desservis par la p. a.
Quelquefois très grosse et représente l'origine principale de la grande azygos. — Très grosse aussi quand elle devient la branche gauche d'une azygos double. — Fait défaut dans le cas d'une azygos unique et médiane : ou bien les deux petites a. supérieure et inférieure sont remplacées ])ar 4 grosses branches recevant toutes les intercostales (Thei/eu — Peut s'ouvrir dan* l,-i v. r;i\ e infêTieure 'rare).
SYSTÈME VEINEUX
GruLei' (Arch. f. Anal., 186G) a publié 3 cas d'ouverture de la petite azygos dans loreillette droite ; deux de ces cas ont été observés sur une série de 200 cœurs. Cet état est normal dans plusieurs ordres de mammifères.
Reçoit la petite azygos supérieure et forme avec elle un tronc unique qui s'ouvre dans la grande v. a.; 11 0/0 d'après Brunn, sur 54 sujets, 30 0/0 Morison, d'après 23 sujets. Dans plus de la moitié des cas, il y a de 1 à 3 v. intercostales intermédiaires entre les deux petites azygos.
Petite azygos supérieure ou accessoire. — Reçoit des v. diaphragmât, sup. gauches et des v. médiastines. — S'anastomose avec la thyroïdienne ou la mammaire interne, ou lav. innominée gauche. — S'ouvre dans la p. az. inférieure (v. ci-dessus). — Assez souvent, forme un tronc ascendant qui débouche dans la v. innominée gauche, ou par deux branches dans celle-ci et dans la g. azygos.
Manque quelquefois (14 0/0 d'après 54 sujets, Brunn). Dans ce cas les v. intercostales des 6. 7 ou 8 premiers espaces se réunissent en un tronc commun ascendant (v. intercosl . mp. gauche), qui se jette dans la v. innominée gauche ou dans la s.-clavière.
Outre la p. az. supérieure, il existe (le plus souvent, Theile : 11 fois sur 16, Morison) au-dessus de celle-ci une v. intercnslale super, gauche qui reçoit les veines des l", 2^ ou 3" espaces intercostaux supérieurs, remonte avec l'artère homonyme et s'ouvre dans la v. innominée gauche ou dans une veine voisine, telle que la vertébrale. Cette v. intercostale supér. gauche est la partie supérieure persistante de lav. cave supérieure gauche embryonnaire ; elle est quelquefois reliée à la v. de l'oreillette gauche par un ligament fibreux qui l eprésente une portion oblitérée de cette même v. cave gauche (Gruber).
Gruber, dans son étude sur l'azygos qui a porté sur 100 cadavres, regarde Vinterc. sup. g. comme constante; 1 fois seulement elle possédait une valvule ostialc à son embouchure, et 2 fois des valvules pariétales.
(Sur les petites azygos: Von Brunn, Ueber das Verhœltniss . . . in Jahresber. von Schwalbe, 1879 ; — Morison, The arrangement of the azygos... in Journ. of Anat.,1879).
Veinés bronchiques. — Outre les v. bronchiques classiques, qui sont postérieures. Weber et ZuckerkandI ont décrit des r. bronchiques antérieures. Simples de chaque côté et situées sur la face antérieure de la bronche, de la trachée et du paquet ganglionnaire, ces veines s'unissent en un tronc unique qui peut dépasser 2 mm. de D. et se jette dans la y. azygos ou dans lav. bronchique postérieure. Elles naissent surlout des grosses bronches et des ganglions. Elles communiquent par 1 ou 2 v. émissaires avec les v. pulmonaires (V. ZuckerkandI, G. R. Ac. Se. de Vienne, 1882).
V. médiastines postérieures. — Ces veines forment autour de l'aorte un réseau, réseau ou plexus aortique, qui se prolonge jusqu'à la racine du poumon. A ce réseau prennent part des veines de provenances diverses : du péricarde, de la plèvre, de l'œsophage, de l'aorte, des bronches, du diaphragme. Il se déverse en partie dans l'azygos, en partie dans les v. pulmonaires (v. ibidem).
Sibliographie. — Les travaux île Breschet, qui sont du couuuencement de ce siècle, sont restés la base de la description des v. rachidiennes, et ses planches ont été partoui reproduites.
Voyez aussi : Walther, Recherches sur les veines du rachis. Thèse de Paris, 1885 ; — Trolard, les Sinus et les veines delà cavité rachidienne, 1892 ; — Zaleski, Ueber die Vertheilungder BlutgefcBSse aniler mensch. Wirbelsaûre. Morphol. Arb. v. Schwalbe. 1893.
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A LA xAIÉMOIRE
PROFESSEUR SAPPEY
Dès le (lélnil de mes travaux d'anatomie (1870), j'ai été attiré d'une façon particulière vers l'étude du système lymphatique. Admis par mon maître, le reg^retté professeur Sap|>ey, dans son laboratoire si fermé, j'ai appris de lui la prali(pie du pi'oc(''(]é des injections par le mercure. Sous la dii'eclion el le contrôle de ce maître bieuveillant et habile, j'ai étudié les Iyui[)liati(|ues de nombreux ori^anes et j'ai été assez heureux pour pré- «•iser et compléler en l»ien des [loinls les travaux antérieurs.
Vaisseaux lymphatiques du larynx; If ijanglioi} pni-b( njnyé. Société aualoniiquc et J'rOj/ri'x inédii-n 1 , 1SS7.
Vaisseaux lymphatiques des articulations; Traiié (fanalomie Irumiiine, [. I, jk "i"i7.
Vaisseaux et ganglions lymphatiques du membre inférieur et du pli de l'aine; iiièccs déposées au nnisée de la Faculté.
Lymphatiques du testicule et du cordon; pièces préparées pour le concours du prosedoral IXSr». déposc'cs au musée de la Faculté.
Vaisseaux lymphatiques des méninges et de ï encéphale ; Ana-
I (im il' iiird icii-cli i ni l'i/lrti l(\ p. iCii-ICi."). iSlI'i.
Lymphatiques des organes génitaux de la femme; utérus, vagin, /i-ijiiijif, iiviiirc: Sociélé analdinique e[ PrO(/n''>< méiiiccl, 1X90.
Lymphatiques de la langue; Tmlir ifanulomie /nmiaine, t. IV,
p. Kl.'), I8ll.'i, et (inzi'llr /iclxhinindtilrr, l'.tdl'.
Ganglions lymphatiques de l'aisselle; Pronrè^ médiraL I88S.
De uoiniireuscs ligures accompagnaient ces dill'érenis mémoires : luunbie d'culic elles sont dc^venues classiques et ont été reproduites en l'rance et à l'étrauger.
Dans ces deruières anuées un procédé tbinjection au bleu de Prusse, dit procédé de (ierota. ayant clé appliipié à l'étude des vaisseaux et ganglions lymphaliipu's, j'ai prié mon élève, collègue et ami Cunéo, qui a introduit on France le procédé, de m'apprcndre cette technique dont j'avais pré-
conisé l'emploi dès '1892 (Anatomie médico-chirurgicale,]). 164-165), qu'il a appliquée avec le succès que l'on sait à l'étude des lymphatiques de l'estomac, de la vesaie, du rectum, des organes génitaux; ensemble nous avons repris l'étude des lymphatiques de tout le corps, tant pour perfectionner nos connaissances que pour ajouter aux notions définitivement acquises.
Incapable de traiter avec une suffisante compétence l'histologie des vaisseaux et ganglions lymphatiques, et celle, si importante, de la lymphe, j'ai confié cette partie de la besogne à mon élève dévoué Delamare, qui a poursuivi ses recherches personnelles sur ce sujet dans le laboratoire et sous le contrôle du professeur Mathias Duval.
Il suit de là que ce fascicule du Traité d'anatomie Jnirnaine (l'avantdernier) est comme les précédents, non pas une simple revue générale, fruit de compilation, mais l'exposé didactique de nombreuses recherches personnelles. Il donne l'état de la science à ce jour et indique la voie aux travaux de demain.
ANATOMIE GÉNÉRALE DU SYSTÈME LYMPHATIQUE
par GABRIEL DELAMARE
1^0 système lymphatique ost constitué par des vaisseaux qui, après avoir traversé les ganglions, conduisent la lymphe Jaiis le système veineux.
Les capillaires originels ont des extrémités closes qui ne franchissent jamais les harrières épithéliales ; parleurs anastomoses, ils forment les réseaux d'origine. De ces réseaux partent les premiers troncs collecteurs qui se capillarisent en traversant le ganglion. Sortis du ganglion, les vaisseaux efférents coniluent et deviennent les grands troncs collecteurs terminaux, tributaires du système cave supérieur.
Chez riiomme, ces troncs collecteurs terminaux sont ordinairement réduits à deux : le canal Ihoraciciue et la grande veine lymphatique.
L'interposition des ganglions sur le trajet des voies de la lymphe imprime au système lvmphati([ue \ine physionomie (ont à fait |)articulière : il apparaît en ell'et comme lormé d'inic série de systèmes portes super- ])osés.
I^'étude de la lvnq)lie et des leucocytes étant nécessaire à la compréhension de l'ensenihli' de cet appareil ef à celle du ganglion, nous éludierons :
I" La lym[)he;
2" Les leucocytes;
.3" Les vaisseaux lymphatiques;
4" Les ganglions.
POIHIKU ET r.llAlU'V. — II. Tl
[G. Di; LA M A ru;.]
Fiu. "i'i'i. ■ — .Sclu'iiiii do l.i ilispnsilinii générale ilu système lyniph;iti([ue.
I . Orifriiip i-lose. soiis-('|]ilhi'li;il(>, dos l'i's: — 2, réseaux d'nù pHrtent les troncs culléi-li-iiis qui se capillarisent dans le ganglion : — ;i, troncs eiïérents plus gros et moins nonihreiLV, qui déversent la Iviuplie dans le sang veineux (Sysiènie porte lynipliati(|ue du ganglion).
LES LYMPHATIQUES
LYMPHE
La lymphe est généralement considérée comme un tissu dont les cellules, les leucocytes, sont plongées dans une substance fondamentale liquide, le plasma. Pour nous, la partie essentielle de la lymphe c'est le plasma; les éléments figurés qu'elle contient, et dont les plus essentiels sont les leucocytes, ne représentent que des hôtes de passage. Aussi, contrairement à l'usage établi, leur consacrerons-nous un chapitre distinct.
Le plasma, ou si l'on préfère la lymphe, car ce sont, pour nous, deux termes synonymes, ne doit d'ailleurs pas être considéré comme un simple produit de filtration, c'est une sécrétion, véritable résultat d'un travail cellulaire.
Cl. Bernard, ayant montré que des sels solubles tels que l'iodure de potassium ou le prussiate de potasse, injectés dans le sang-, passaient immédiatement dans la lymphe, NoU et Ludwig-, ayant mis en évidence rinfluence de la pression sanguine sur le débit lymphatique, il est classique de dire que le plasma lymphatique résulte de la filtration capillaire du sérum sanguin. [
Cependant, il ne peut s'agir que d'une Oltration bien élective, puisque Cbauveau a trouvé beaucoup moins de glucose dans le plasma lymphatique que dans le plasma sanguin. Il est juste d'ajouter qu'il y a longtemps déjà, d'autres auteurs avaient soupçonné que la lymphe n'était pas un simple produit de filtration. C'est ainsi que, pour Ch. Robin, elle était formée, non seulement des substances empruntées au plasma sanguin, mais, très probablement aussi, des produits de désassimilation des éléments anatomiques. Pour Longet, c'était une sorte de chyle formé aux dépens de la substance propre de l'animal.
Mais il faut arriver à ces dernières années pour voir sérieusement battre en brèche la conception, toujours classique, de la lymphe, produit de la filtration mécanique du sang.
Tout d'abord, c'est lleidenhain qui, voyant la lymphe se former et circuler une ou deux heures après la ligature susdiaphragmatique de l'aorte, en conclut que la lymphe n'est pas un produit de filtration mais un produit de sécrétion endothéliale. Le même physiologiste remarque aussi que certaines substances agissent comme lymphagogues alors que la pression sanguine demeure normale ou même diminue. L'action de ces corps ne peut s'expliquer qu'en supposant qu'ils produisent un appel de lymphe aux dépens des éléments figurés des tissus.
Starling s'élève contre ces interprétations : il pense que, dans l'expérience d'Heidenhain, la lymphe provient du foie et que la ligature susdiaphragmatique de l'aorte ne modifie pas la pression dans les capillaires hépatiques. Suivant lui, les lymphagogues parésient la musculature vasculaire et surtout, altérant l'endothélium, exagèrent sa perméabilité.
Pour vérifier l'hypothèse d'Heidenhain et se mettre à l'abri des objections de Starling, Hamburger a étudié le débit de la lymphe sur le cou d'un cheval dont la tète était immobilisée et dont le corps, les membres travaillaient. Dans ces conditions, il a vu que la quantité de lymphe triplait et quadruplait malgré la diminution de la pression carotido-jugulaire. Enfin, par sa méthode hématolytique, il a trouvé que cette lymphe possédait une pression osmotique plus grande que celle du sérum de la jugulaire. De même, la cryoscopie a montré à Leathes, à Fano et à Bottazi que le point de congélation (A) de la lymphe est toujours supérieur (plus éloigné de 0°) à celui du sang.
Al At (Leathes)
— 0''620 — O'eiO
— O-eaO — 0<>625
— 0°625 —0°0i7 (Fano et Bottazi).
D'après Fano et Bottazi, les injections de phosphore, qui détruisent la paroi endothéliale, ne produisent aucun eiïet sur la concentration sanguine mais diminuent la concentration de la lymphe du canal thoracique (avant, A — — O'ù'd; après, A = — 0»58).
ïscherewkow constate que des saignées qui diminuent, dans de notables proportions, le taux des éléments solides du sérum sanguin, laissent intacte la lymphe.
Asher et Barbera trouvent que la lymphe augmente dans les mêmes proportions que l'A/, urinaire; sa toxicité est plus grande que celle du sang. Elle ne résulte ni d'une filtration (théorie classique), ni d'une sécrétion endothéliale (théorie d'Heidenhain) : elle a sa source essentielle dans le fonctionnement vital des cellules.
ANATOMIE (iÉNÉHALIv
l'our Moussu, la lymphe n'est pas sécnHoe jinr rendolhi'liutn dos capillaires sanguins. Sa jiroduction est accessoirement inlluencée par la |)ressioM sanguine : elle résulte surtout de l'activité fonctionnelle des tissus.
Kn somme, la chimie et la cryoscopie montrent que la lymphe est différente du sang; la physiologie nous la fait concevoir moins comme le résultat d'une llltralion que comme le résultat de l'élaboration vitale des cellules. Contenant les produits résiduels de la vie cellulaire, elle nous apparait comme une sorte de liquide d'excrétion.
11 pourra, de prime abord, sembler assez singulier qu'un tel liquide, au lieu d'être éliminé a l'extérieur, soit versé dans le sang veineux et qu'il repasse ensuite dans les organes avec le sang artériel. Mais, ce liquide n'est-il pas d'abord modifié au niveau des ganglions et peut-être, ensuite, au niveau de l'endotliélium pulmonaire? Certaines expériences de Brown-Séquard tendent à prouver la nocivité de l'air expiré et, par suite, l'exhalaison, soit l'excrétion de certains principes toxiques a ce niveau.
Mais d'ailleurs, si les physiologistes (Starling, Asher, Moussu) s'accordent à nier l'existence de la sécrétion endothéliale des capillaires sanguins supposée par Heidenliain, Ranvier a montré la réalité histologii[ue de la sécrétion de l'endotliélium lymphatique : la lymphe n'est pas seulement un liquide d'excrétion, elle est encore un produit de sécrétion, liés lors, il n'est pas surprenant que, comme les sécrétions internes du corps thyroïde, di>s surrénales, elle soit versée dans le sang.
La lymphe contient aussi des leucocytes, qui ne sont, ù vrai dire, que ses holes de ])assage, car, peu ou pas oxygénée dans les troncs, elle convient mal à leur développement. Nous dirons ultérieurement quelles variétés morphologiques se lencontrent ici; bornonsnous maintenant à l'étude de leur nombre. Ce nombre est beaucoup plus considérable au centre du système t\aa la périphérie. Autrefois, Frey avait déjà remarqué que les vaisseaux d'origine des chylifères ne renfermaient (]ue peu ou pas de cellules. Tout récemment, Renaut a constaté l'absence des leucocytes dans les capillaires originels du tissu conjonclif lâche de la marmotte.
Tous les auteurs trouvent que le nombre des leucocytes augmente considérablement après ta traversée ganglionnaire.
Si l'on en juge par les quelques numérations données dans les livres classiques, h; nombre des leucocytes de la lymphe est très variable non seulement chez les divers animaux, mais encore chez les divers individus d'une même espèce : c'est ainsi que Malassez en compte seulement 180 dans un millimètre cube de lymphe de grenouille, tandis que Ranvier en compte \l-M) dans la même (juantité de lymphe chez le lapin, 4800 et 7500 chez le chien, 8200 chez l'homme.
On trouve encore, mais toujours en moindre abondance, des hématies dans la lymphe. Elles sont cependant quelquefois assez nombreuses pour lui communiquer une teinte rose. Cette coloration losee s'observerait surtout dans la lymphe issue de la rate ou des ganglions lymphatiques (llewson, Gulliver, Lane et Ancel, Simon, Reuss et Emniert). Elle augmente dans les vaisseaux lymphatiques obstrués par une ligature (Elsiu'r, Retterer); lorsque la tension sanguine s'élève (Stricker, Ilcring, Laulanié). Enfin la lymphe serait plus rouge chez les animaux iuanitiés (CoUard de Martigny, Nasse). Contrairement à ces derniers auteurs, j'ai constaté la parfaite blancheur du chyle et de la lymphe cliez un lapin et chez un chien morts d'inanition. De même, j'ai pu saigner quelques animaux sans observer In moindre coloration rouge de leur lymphe, observation déjà faite par Ilayem.
La présence des hématies n'est peut-être pas absolument constante, puisque Kolliker n'en a pas trouvé dans le chyle humain, mais elle est, à coup sur, fre(juenle. On ne saurait admettre avec Krause ([ue la lymphe, recueillie sans mélange accidentel avec le sang, est toujours dépourvue d'hématies. 11 semble bien que la présence de certaines d'entre elles peut s'expliquer par le reflux du sang veineux dans le canal thoracique (Colin). D'autres, dans les cas d'hypertension, proviennent des voies sanguines, probablement par rupture ou jiar diapédêse. Maintenant, il ne parait pas certain ijue telles soient leurs seules origines. Et, sans affirmer, comme le faisaient les anciens auteurs, que ces globules rouges dérivent loiijours des globules blancs, on peut se demander si quelques-uns d'entre eux ue proviennent pas des ganglions lymphatiques. Nous étudierons cette question en abordant les fonctions de ces organes.
Avant d'entreprendre l'étude chimiciue du plasma lymphatique, il convient de rappeler ses caractères histologi(iues. Pour Renaut, ce plasma ne contiendrait pas d'albuminoïdes dans les capillaires originels. D'autre part, Ranvier a observé dans les troncs des granulations d'une substance hyaline, myeliiioide: colorables en jaune par le picrocarmin, ces granulations simt élaborées par l'eudothélium. Retterer trouve également des granulations dans le plasma lymphatique. J'ai fait la même constatation sur le contenu des capillaires lymidiatiques du ganglion et sur celui du cnual thoraci(|ue. Ces granulations sont |)lus rares dans les vaisseaux sanguins, ceux du foie exceptes.
LES LYMPHATIQUES
L'origine de ces coagula granuleux semble complexe : les granulations m'ont paru dériver tantôt de l'endothélium et tantôt des protoplasmas leucocytaires. 11 se pourrait encore, étant donnée l'abondance de ces formations dans les voies intraganglionnaires, qu'il y ait là une des sécrétions du ganglion lymphatique.
Tout ce que nous savons de la lymphe, de ses origines, de ses modilications très probables après la traversée ganglionnaire, nous conduit à penser qu'elle doit posséder une constitution chimique très variable, non seulement suivant l'état de l'animal chez lequel elle est recueillie, mais encore suivant l'endroit où elle est recueillie. Ainsi s'expli(iuent les différences observées dans les différentes analyses publiées jusqu'à ce jour par Schmidt, Gubler et Quévenne, Hensen et Dahnhardt notamment. Ainsi, s'explique encore la distinction, longtemps établie, entre la lymphe périphérique et la lymphe mésentérique ou chyle. En réalité, la différence tient surtout à ce que le chyle charrie les graisses d'origine intestinale.
La lymphe est un liquide légèrement visqueux; incolore ou très légèrement citrine, à peine opaline à jeun et avant le passage ganglionnaire, elle devient lactescente au moment de la digestion. Nous avons vu que parfois, dans le canal thoracique et dans les efférents de la rate, elle était légèrement rosée.
Elle est, en général, inodore; certains lui attribuent une faible odeur, variable suivant l'espèce animale. Pour d'autres, le chyle répandrait à froid une odeur spermatique, à chaud une odeur de corps gras. Sa saveur est un peu salée. Sa densité oscille entre 1015 et 1045; celle du chyle va de 1012 à 1022. Sa réaction est moins alcaline que celle du sang-. Il suffit de 0 gr. d'acide lactique pour neutraliser 100 grammes de lymphe alors qu'il en faut 0 gr. 50 pour une môme quantité de sang (Quévenne).
Pour Krause. la quantité totale de la lymphe égale le tiers du poids du corps; pour Ludwig et Magendie, le quart; pour Bidder, chez le chat et le chien, elle équivaut au 1/5,36 et au 1/6,66 de ce poids. Chez le cheval, Schmit a obtenu, en 24 heures, une quantité de lymphe égale à la quantité totale du sang. Tout récemment, Afoussu a obtenu, en dix minutes, chez divers chevaux au repos, des quantités qui ont varié entre 0 gr. 60 et 0 gr. 30, en moyenne un peu plus de 2 grammes. Chez le bœuf, dans la même unité de temps, le même auteur récolte des quantités qui vont de 2 à 26 grammes soit, en moyenne brute, un peu plus de 10 grammes.
On sait qu'une fistule du canal thoracique a fourni à Colin 95 kgs 286 en 24 heures. Chez le chien, Lesser obtient 300 centimètres cubes en 4 heures; chez l'homme, on a pu en recueillir 3 litres et demi par 24 heures.
Cette quantité varie, nous le savons déjà, non seulement sous des influences mécaniques (pression) accessoires, mais surtout, sous l'influence du travail cellulaire, sous toutes ses formes. Dans ces conditions. Moussu a récolté des quantités de lymphe 3, 10 et même 20 fois plus grandes qu'au repos.
La lymphe augmente modérément sous l'influence de la pilocarpine, davantage sous celle de l'ergotine. Elle augmente aussi après l'injection de certaines toxines (Charrin, Moussu), aussi bien sous l'iniluence d'une toxine hypotensive (t. diphtérique) que sous celle d'une toxine hypertensive (tuberculine).
Si Beard et Wiloox, Retterer croient avoir vu la lymphe augmenter après les saignées. Moussu a constaté (lu'une saignée de 4 litres, chez le cheval, amenait une diminution momentanée de ce liquide.
Ranvier a vu la lymphe diminuer considérablement chez les grenouilles placées dans le vide ou maintenues dans un endroit sec. Chez la grenouille curarisée, la lymphe s'accumule dans le sac rétrolingual (Ranvier, Tarchanoff).
Parmi les nombreuses substances lymphagogues, on peut, avec Heidenhain, établir une distinction et ranger dans une première classe toutes celles qui sont de nature albuminoide et de provenance animale : tels les extraits de muscles d'écrevisse, de têtes et de corps de sangsues, de corps d'anodontes, d'intestin et de foie de chien, de peptones. La seconde classe comprend des cristalloides : le sucre, les sels, l'urée.
Hors des vaisseaux, la lymphe coagule plus lentement que le sang, au bout de 3 à 20 minutes. 1000 parties de lymphe donnent 44,8 de caillot (Schmidt); la même quantité de chyle ne produit que 32,0 de caillot. Le caillot est mou, blanchâtre, peu rétractile; le sérum est incolore, transparent.
Cette coagulation donne une masse de fibrine beaucoup moins considérable que ne le ferait une égale quantité de sang. Dans 1000 parties de lymphe de poulain, de taureau et de vache, Schmidt trouve 1 gr. 2, 2 grammes et 2 gr. 2 de fibrine. Dans la même quantité de lymphe liumaine, Hensen et Dahnhardt en trouvent 1 gr. 07, Suivant d'autres, elle oscille entre 0 gr. 4 et 0 gr. 8.
La teneur en fibrine augmente et la coagulation devient plus rapide lorsque la lymphe a
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traversé les ganglions (Cliaussier, Alhei-loni, IloPmcister), aprrs ai'lidn ilii curare. Au contraire, la coagulalion est plus lenlc après ai-tion de certaines toxines (Oliarrin).
Au point de vue chimique, la lymphe est nu liquide aqueux ([ui contient des matières albuminoides (gloiiuiine, serine, lihiiue), des graisses, du sucre, de l'urée, des matières salines et des gaz.
La proportion d'eau est ici pUis eh'vée que dans le sang (de 02'.), 7 à 987.7 pour 10(10). Cette eau diminue au sortir du ganglion. Dans le chyle, il y a généralement moins d'eau que dans la lymphe périphérique (de 004,8 à 004,4).
Au contraire, la teneur en alburniimïdes est beaucoup plus faible que celle du sang. Elle va de .3 g-r. 37 à 52 gr. 0. Dans le chyle, elle va de 22 gr. 2.3 à 70 gr. 1. Les substances protéiques du chyle sont, les unes précipitables par l'acide acétique, les autres, par l'alcool. Le poids de celles-ci peut s'élever durant la digestion de 30 à 70 pour 1000. Les albuminoides augmenteraient aussi dans l'inanition.
Les graisses s'y rencontrent en proportions variables, depuis des traces jusqu'à 30 pour 1000. Dans le chyle, on imi lriMiv(> après le repas jusqu'à 6.5 pour 1000. Une partie est formée de glycérides neutics propres à l'espèce animale considérée, l'autre de savons à acides gras, de lécithine (.\. (iautier). Dans le chyle, on trouve aussi de la cholestérine, des aminés (Dobroslavine). Au sortir du ganglion, la teneur en graisse diminue.
La proportion du sucre est très faible, beaucoup plus faible que celle du sang (Chauvcau). Wurtz n'en trouve que des traces. Poiseulle et Lefort en obtiennent 0 gr. 010 et 0 gr. 0008 avec lOUO parties de lymphe de chien et de vache. Dans lOOO parties de lymphe humaine, Gubler et (Juévenne en trouvent 0 gr. .50.
Il y a du glycogène (0 gr. 1 pour 1000).
Cent parties de lymphe contiennent de 0,012 a 0,(i21 d'uree.
Les matières salines (chlorure de sodium, jibosphates, sulfates et carbonates alcalins) existent dans la Ij'mphe à peu près dans les mêmes proportions que dans le sang (de 7 à 15 grammes; en moyenne, 8 grammes par li(i-e de lymphe humaine). Il y a du fer dans la lymphe et dans le chyle.
D'après Hammarsten, 100 grammes de lym|ilie contiennent 42 gr. 28 de gaz qui se repartissent ainsi : acide carbonique. 40 gr. 32 (de 28 :i 40,32) ; azote, 1 gr. 03; oxvgène, 0 gr. 43 (de 0 à 0,43).
Dans le chyle, Hensen a précipité par l'alcool un ferment diastasique. La lymphe contient aussi de l'amylase. Dastre en conclut que le glycogène n'existe pas dans le plasma mais seulement dans les globules blancs.
Floresco a constaté ([u'après injection de ]iriq>eptoue ou d'extrait de tètes de sangsues, la lymphe incoagulable du canal thoracique provoquait la coagulation de la caséine du lait. Elle contient donc de la présure; celte présure diminue sous l'influence du jeûne. La lipase paraît n'y exister qu'en très faibles quantités (Duclaux).
La lymphe ne jouit pas du pouvoir réducteur puisque si, comme l'ont fait (iautier (18.81), Ehriich (1890), on injecte, sur un animal vivant, des substances colorées telles i|ue l'in- .digo, le bleu d'alizarine, de céruléine, substances qui se décolorent en absorbant de l'hydrogène, on constate f|u'elle est teinte comme le sang et certains autres tissus.
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LES LYMPHATIQUES
LEUCOCYTES
Sous les noms génériques de leucocytes ou de globules blancs, on décrit une série de cellules rencontrées dans le sang, la lymphe et les mailles du tissu conjonctif.
Ranvier a critiqué l'expression de leucocyte (Àeuxoç, blanc; xutôç, utricule) qui, dit-il, ne fait que jeter la confusion en laissant supposer que les globules blancs sont des corps utriculaires, ce qui est inexact. D'autres, faisant observer que ces éléments, incolores ou chargés de grains jaunes, orangés ou noirs, ne sont jamais blancs, se sont élevés contre l'appellation de globules blancs. Tout en reconnaissant la justesse de ces remarques, nous conserverons ces termes, consacrés par l'usage, faute de pouvoir les remplacer par ceux de cellules migratrices ou d'amibocytes. L'amiboïsme n'est pas une propriété exclusive des leucocytes; il n'est même pas certain qu'il appartienne, toujours, à toutes ces cellules.
Nous étudierons :
1" La structure, les propriétés physiques, chimiques et biologiques, l'évolution (dégénérescences et mort) du leucocyte; 2" Les différents leucocytes.
l. LE GLOBULE BLANC EN GÉNÉRAL
Structure. — Nous envisagerons : 1° le noyau; 2" le corps protoplasmique.
Noyau. — Suivant la variété de leucocyte considérée, le noyau varie considérablement, non seulement dans ses dimensions, sa forme, sa situation, mais encore dans sa teneur en chromatine et dans la disposition de celle-ci.
Gros ou petit, central ou excentrique, il est arrondi, ovalaire, allongé ou polymorphe, parfois même, véritablement multiple. La polymorphie de ces noyaux a vivement intrigué les cytologistes et suscité de nombreuses théories explicatives.
S'il est bien exact que, par fragmentation et vacuolisation dégénérative, des leucocytes peuvent présenter des noyaux multiples et troués, Flemming, Heidendain, Van der Stricht ont prouvé que, en général, cette polymorphie n'est pas, comme l'avaient cru Ziegler et Schultze notamment, un signe de dégénérescence ou même d'insénescence. Et de fait, si l'on peut invoquer à l'appui de cette dernière opinion que le noyau de certaines cellules épithéliales, arrondi sur l'animal jeune, devient irrégulier et contourné à mesure que vieillit le sujet, il faut reconnaître que les propriétés amiboïdes, phagocytaires actives des leucocytes à noyaux polymorphes cadrent mal avec l'idée de cellules vieilles ou prêtes à mourir.
Nous verrons en étudiant l'amiboïsme, la division directe et indirecte des leucocytes, quels rapports génétiques paraissent exister entre ces phénomènes et l'irrégularité du noyau. Ces phénomènes ne paraissant pas susceptibles d'expliquer tous les cas de polymorphie nucléaire, il est intéressant de comparer le noyau bourgeonnant des leucocytes — glandes unicellulaires (Ranvier, Lowit) — au noyau ramifié des cellules glandulaires, immobiles de certains Invertébrés (formes observées par Mayer, Heider, Korschelt, Klaatsch, Montgomerj'). Fait digne de remarque, ces modifications du noyau sont temporaires et sem-
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Itlent coïncider avec racllvilé s(''i'i-(''l()ire de la celluli'. l'eiil-ètre la poh niorphie, c'est-à-dire raugmentalion de surface nucléaire de certains leucocytes, estelle en rapport avec leur activité sécréloire.
Tantôt la chronialine se présente sous la forme d'un réseau à inailles plus ou moins serrées, tantôt sous l'aspect de granules arrondis (faux nucléoles), ('.es faux nucléoles sont, en général, plus ou moins centraux, reliés ou non à d'autres grains péripliéricjues collés contre la membrane nucléaire.
Sur les leucocytes de salamandre fixés au sublimé, M. lleidenliain constate l'existence d'un réseau cbromalique grossier intricjué dans un réseau beaucoup plus fin, formé par des fdaments de lijnine. Dans les mailles de ce réseau, il trouve des granulations albuminoïdes fortement colorées par la fuchsine acide. Il désigne cette substance sous le nom de lanthanine. Ilenneguy pense qu'il s'agit d'un liquide albumineux précipité par le sublimé. Ce liquide correspond peut-être à la paralinine.
L()\vit, en étudiant les leucocyti's de l'écrevisse avec les réac^tifs de Scliwarze H de Zacliarias, a trouvé cjue leurs noyaux renfernuiient beaucoup de pyrénine. Il pensait que de tels novaux devaient se diviser, surtout, par voie directe. Nous verrons plus tard que, fréquemment, les leucocytes se reproduisent par caryocinèse.
Havein, Ehrlich et Lazarus signalent la présence, à peu près constante, d<' un ou deux nucléoles dans les petits leucocvtes (Iviiq)bocytes), sans préciser s'il s'agit de pyrénosomes ou de faux nucléoles chromatiniens.
Dans certains leucocytes (myébwMles neutrophiles), Levaditi a coloré, sans lixation préalalde, par le brillant Kresylblau, des formations qu'il considère comme des nucléoles (?).
Pkotoplas.ma. — Nous étudierons : 1° son architecture; 2° les formations différenciées telles que centrosomes et sphères attractives ; 3" les enclaves absorbées nu élaborées par la cellule.
Arclutecture. — • Tantôt réduit à une couche presqu(> imperceptible, tantôtbien développé, le pntloplasma des globules blancs parait jouir d'apiitiules à la coloration assez diverses : parfois indifférent, il se montre tour à tour acidophile •ou basopbile.
Parfois presque homogène, il présente presque toujours, suivant Flenmiing, lleidenliain, Scha^fer, Arnold et Klemciewicz, une structure réticulaire ou fdainentiHise. Dans les mailles du réseau se trouvent des espaces remplis d'une substance honu\gène et liquide ; les vacuoles sont plus ou moins abondanti's suivant les cellules considérées.
Schœfer a constal('' (jne les leucocytes, fixés sur lame, par action rapide d'un jet de vapeur, présentaient une structure réticulaire au centre, tandis que les pseudopodes restaient clairs ; il en a conclu que ceux-ci n'étaient que des expansions hyaloplasmiques. De même, Ilenneguy a trouvé une structure nettement vacuolaire à la partie centrale des leucocytes de lombric dont les pseudopodes sont homogènes. Arnold, après macération dans la solution iodo-iodurée, voit des corpuscules tantôt arrondis, tantôt et plus souvent allongés en forme de bâtonnets (plasmosomes). Ces plasmosomes offrent des prolongements filiformes qui s'unissent de mille manièi'es pour donner l'impression d'une te.xture, par-
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FiG. 534. ■ — Centrosomes des cellules de l'écorce lymphoïde du foie de salamandre.
(D'après Henneguy.)
fois filamenteuse, parfois réticulaire ou spongieuse. Ils interceptent des espaces remplis d'un paraplasme hyalin.
Klemciewicz observe ime structure filamenteuse, des vacuoles au centre et un ectoplasme à la périphérie. C'est peut-être grâce à cet ectoplasma que le suc cellulaire, malgré sa forte teneur en eau, ne se mélange pas continuellement avec le liquide ambiant. En tout cas, cette structure permet de concevoir quels fréquents et faciles échanges doivent se faire entre le contenu cellulaire et le milieu ambiant.
Centrosomes et sphères attractives. — Les centrosomes des leucocytes ont été étudiés par Flemming, Hansemann, M. Heidenhain et Henneguy.
Hansemann a observé les centrosomes avec les sphères attractives et les rayons qui en émanent dans les leucocytes des jeunes tissus de granulation; Heidenhain, sur les leucocytes humains et sur ceux de la salamandre, au mo3'en de l'hématoxyline ferrique. Sur 1000 cellules au repos, il en a trouvé 74,6 pour 100 avec deux centrosomes inégaux et 19,1 pour 100 avec deux centrosomes égaux. H admet que, en général, il y a deux centrosomes.
Dans un certain nombre de cellules, il a vu, à côté des deux centrosomes, un ou deux corpuscules accessoires encore plus petits et moins colorés. Les trois ou quatre éléments sont réunis par des filaments brunâtres ou grisâtres et l'ensemble de la figure (microcentre) ofTre la forme d'un triangle ou d'un tétraèdre.
Dans l'écorce lymphoïde du foie des amphibiens urodèles, Henneguy a trouvé dans presque toutes les cellules (leucocytes à noyau polymorphe ou à grains basophiles) un centrosome visible sous forme d'un point coloré, entouré d'un aster. Ce centrosome occupe, en général, la région située dans la concavité du noyau. Dans quelques cellules dont le noyau allait se diviser, Henneguy a vu deux centrosomes éloignés l'un de l'autre.
Enclaves. — Les enclaves leucocytaires, de nature et de provenances très variables, sont multiples : nous mentionnerons, sans plus insister pour l'instant, les particules d'origine exocellulaire, débris de microbes, d'hématies, granulations ferrugineuses, phagocytées par le globule blanc. Il nous suffira de signaler la présence de granulations chromatiniennes excrétées par le noyau dans le protoplasma (Nebenkern de certains auteurs).
Dans les cellules migratrices en chromolyse de l'intestin de salamandre^ Lukjanow a vu des corpuscules juxta-nucléaires colorés en rouge brun par le mélange de Biondi.
Mais les enclaves les plus importantes sont, sans contredit, les granulations cytoplasmiques connues depuis Wharton Jones et Max Schultze, étudiées par Semmer, Pouchet, Ranvier, Renaut, Hayem. Les travaux d'Ehrlich et de ses élèves ont précisé leur morphologie, leurs réactions histochimiques et surtout leurs affinités pour les couleurs d'aniline.
En étudiant les propriétés tinctoriales de ces granulations, Ehrlich a reconnu
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qu'elles jouissaient d'une élection particulière pour certaines couleurs d'aniline.
Admettant que la [ilupart de ces matières colorantes sont des sels, il a cnnr(')il.ioiincl.lrin<'iït désif^né sous le nom de couleurs acides celles dans lesquelles le principe colorant parait fourni par l'acide, basit/ws celles dans lesquelles le principe colorant paraît l'oui-ni ])ar la base, ncub'o^ celles qui présentent une coloration mixte due ;l l'acide et à la hase.
Les granulations sont dites afidojjlnles, banop/iilcs ou neul mitliUes suivant f[u'elles ont de l'affinité c'est-à-dire qu'elles se teignent fortement ou exclusivement par l'une ou l'autre de ces couleurs, dites conventionnellement acides, haalqiics ou n.oiLre^i. L'éosine, l'orange, la fuchsine acide sont des couleurs acides; le hlen de nn'lhvlène, la safranine, le vert de méthyle, des couleurs hasiques.
Sont II iiijdii>/>Iiilcs, les granulations qui, dans un mélange de colorants acides et basiques, retiennent en même temps les deux matières colorantes.
Ainsi, les grosses granulations réfringentes des leucocytes de Semmer sont ('D^inn/i/iiles c'est-à-dire aridnplii/i'^. Elles sont encore appelées oxijphile^. l^'ihrlicb les a désignées par la lettre 7..
l'ibrlirh a trouvé deux sortes de granulalions hasophiles : y et 0. Tandis que la granidation y se teinte par les couleurs hasiques, sans changement de coloration, la granulation 0 présente le phénomène désigné sous le nom de mélar/iromnsie. Elle se colore en rouge par 1(> bleu polychrome de Unna.
Dans les leucocyles à noyau polymorphe se trouve une fine gramilation qui, dans un mélange de vert de méthyle, d'orange et de fuchsine acide, se teinte en violet. C'est la granulation neutrophile s d'Ebrlicli.
On a discuté la neutrophilie de cette granulation : Gulland, Kanthack et Hardy ont soutenu que les mélanges d'Ehrlich n'étaient pas neutres mais acMtles et qu'en réalité le grain e était acidophile (granulation oxyphile fine). D'autres, iMaragliano, Zappcrt. etc., pensent avoir trouvé toutes les transitions au point de \ ue de la taille et dola colorabilité entre 7. et e. Peut-être pourrait-on considérer cette granulation £ comme ampliophile? C'est l'opinion de Dominici qui, rappelant que Kanthack et Hardy, puis .lolly l'ont colorée par l'éosine, ajoute qu'elle est également colorable par les couleurs hasiques.
Il est encore une autre granulation dont la signification a suscité de nombreuses controverses : c'est la granidation plus petih' et moins réfringente que l'y. qui. dans les leucocytes à noyaux pol3'morphes du sang de lapin et de cobaye, a été décrite par Elirlich et Kurlow sous le nom de [ixcudo-éosinoplide et désignée par les lettres [•il',.
l''st-elle aci(lo|dule ou auq>bo|)hile? faut-il hura[)}U'ocber de ou de l'd?
i.a rapiMX)chent de l'a, non seulement sa très grande acidoj)hilie, mais encore son insolubilité dans l'eau, l'ammoniaque, l'élber, l'alcool, le chloroforme, la térébenthine, le formol, le sublimé, sa coloration en jaune par la solution iodo-iodurée. Elle diffère d'à par sa solubilité dans l'acide acétique, par ce fait qu'elle est plus éosinophile r[u'orangeophile, plus indulinophile qu'éosinophile.
La rapprochent d'î sa coloration en violet j)ar le Inacide*, sa basophilie qui,
I. r.i'ppiiil.iiit, si j'en l\\v:t' p.ii' (|iii'l(inos olisrrv.it imis |M'rsonni'llos, son .•iiii|ilioplnlii> n'i'sl pas roiistanto : d.iiis If- nirl.iiigc lîiomli, .ipri's lixalion au siililiiiii', l'Ilr m'a paru sc colorcT uuiipu'uicul par la fui lisine aciilp.
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pour certains, est aussi marquée que son acidophilie. Dans un mélange de bleu de toluidine et d'éosine, Dominici la colore en violet rouge. Elle diffère d's par -sa taille plus grande, par son insolubilité dans l'eau, par son acidophilie plus marquée. (Sa colorabilité par l'éosine n'est pas gênée par l'hématoxyline.) Elle diffère donc d'à et d'e.
Il est intéressant de noter sa présence dans les leucocytes du cobaye et du lapin, qui, par leur nombre, leurs dimensions, la polymorphie de leurs noyaux et surtout par leurs propriétés physiologiques (amiboïsme, phagocytose) paraissent bien les homologues des polynucléaires à grains neutrophiles. Ainsi, d'un type animal à l'autre, la même cellule élabore des produits différents, en apparence au moins.
Chez les oiseaux, des cristalloïdes divers paraissent répondre à la granulation a.
Remarquons encore que si les granulations acidophiles sont très répandues dans la série animale et se trouvent non seulement chez les vertébrés mais encore chez les crustacés, les arachnides, les insectes, les oligochètes, les sipunculiens, les lamellibranches, les psorobranches, les granulations basophiles seraient propres aux vertébrés et aux sipunculiens (Cuénot). Seuls, suivant cet «auteur, les globules blancs des gastéropodes pulmonés seraient dépourvus de granulations. Encore peut-il s'agir d'une absence plus apparente que réelle. Dans le même ordre d'idées, Ehrlich fait remarquer que si Hirschfeld n'a pas trouvé de grains neutrophiles chez la souris blanche, iMûller les a vus par une méthode spéciale.
La réalité de ces granulations paraît bien démontrée, puisque les plus grosses d'entre elles sont visibles sur la cellule vivante et puisqu'elles sont presque toutes décelables par les procédés de fixation et de coloration les plus divers.
Par la coloration dite vitale, au rouge neutre, la plupart d'entre elles se teintent en rouge orangé, quelques-unes seulement en rouge. Leur réaction est donc alcaline presque toujours (Ehrlich).
Si nous connaissons leur morphologie, leurs affinités colorantes, leurs solubilités, nous sommes très ignorants de leur véritable nature.
Ce sont peut-être des albumines (Weiss, Lôwit, Sciavvcillo). 11 est à peu près certain ([u'elies ne représentent pas des débris hématiques cellulaires ou microbiens, antérieure- ■ment phagocytés comme l'avaient pensé Sacharolî, Hardy, Le\v ]5onn Keng-, Tettenhamer, -Metclinikoiï et Mesnil.
Sont-ce des parties constituantes ou des élaborations du cytoplasma? On a voulu les identifier aux bioblastes d'Altmann; Arnold, tenant compte de leur ordonnance (disposition en chaînette?), de leurs rapports avec les parties cellulaires stables, admet qu'elles représentent des plasmosomes transformés. Cette opinion, adoptée par Schultze et Gulland, ■est combattue par Ehrlich, Renaut, Lowit, Heidenhain. Suivant l'opinion de Ranvier, il parait s'agir d'élaborations cellulaires.
Certaines d'entre elles semblent conservées à titre de matériel de réserve, à la manière des grains vitellins; d'autres sont expulsées avec ou sans dissolution préalable. Ainsi se dissolvent les grains sécrétés par certaines cellules glandulaires.
Il est permis de se demander encore si ces granules représentent une élaboration particulière ou s'ils doivent être considérés comme le substratum des ferments solubles dont la chimie démontre la présence dans le protoplasma leucocytaire. A ce propos, il convient de rappeler que des cellules blanches, dépourvues de granulations, jouissent d'un pouvoir digestif très intense : ainsi, les macrocytes (cellules de Metchnikoll) qui paraissent posséder un ferment soluble capable de dissoudre les hématies (macrocytase de Tarassewitch). D'autre part, il y a des ferments dans le noyau dépourvu de granulations.
Maintenant quelle est la valeur physiologique des distinctions établies par l'étude des iTéactions colorantes ?
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. Sans vouloir Ir.uii/liiM' ci'Ui' (|iicslion, on doil rejiiaii|uri' que los (liUcToiicos i\o colurnbilitc'' m'expriment pas toujours dos dilVerenccs importantes de ctuislilulion chimique, puisipi'une simple dêsiiydratation suffit ;ï changer les affinités tinctoriales d'une granulalion.
D'ailleurs, les différences de constitutinn chimiiiue ne corresj)oudent pas toujours à des significations physiologiques différentes.
L'hémoglobine de l'homme ne cristallise pas comme celle du cobaye et cependant elle sert aux mêmes usages. Ne peut-on supposer (|u'il en est de même pour les granulations .pEets?
Mais, l'existence des grauiilaliniis leucocytaires a soulevé d'autres pi'oblémes : on s'est •demandé si les cellules à granulaiidus piovenaient toujours des cellules granuleuses et si ■deux sortes de granulations, : cl r), par exemple, pouvaient se rencontrer dans la même ■cellule.
S'il est bien certain que les cellules granuleuses peuvent encore se reproduire, il parait à peu près établi qu'à l'origine ces cellules dérivent d'éléments non granuleux, (lu a beaucoup discuté le lieu d'apparition de ces grains. Il ne semble pas que le sang en soit le théâtre Jiabituel; c'est dans la moelle osseuse, parfois même dans les ganglions et dans la rate, que se développcMit les granulations.
Deux granulations dillércates e et 5, £ et a peuvcnt-ollcs coexister dans la même cellule? Au i)remier abord, il semble aisé de répondre ])ar l'afllrmative, puisque de nombreux auteurs (Ehrlich, Scliwarze, Weiss, Schalfer, Fischl, Mùller, llirschfeld, Hettmann, Arnold, Jîngel, Levaditi, .lolly) ont trouvé dans le même cytoplasma deux granulations ayant des affinités colorantes inverses. En réalité, la solution est plus complexe, caria présence de granulations basophiles dans une cellule éosinopbile ne jtrouve pas nécessairement la coexistence des granules a et 2. Pour démontrer ce lait, il faudrait prouver que la granulation basophile surajoutée est identique à la vi'aie 3, non seulement par sa colorabilité, mais encore par sa morphologie et surtout par ses jiropriélés chimiques (solubilité ou insolubilité). Ainsi, par exemple, Arnold trouve des granulations basophiles à côté de granulations a ou [iE. Mais ces granulations n'étant pas métachromaliques ne sont pas identiques aux 3. Engol trouve dans la même cellule des granules 3, s et a. Les caractères histochimiqucs n'étant pas donnés, il est impossible de savoir si les granules surajoutés sont de véritables s et a. Du reste, on conçoit combien la question devient complexe, lorsqu'il s'agit de la coexistence d'à et d'à. Nous savons ([u': a été tour à tour regardée comme neutrophile, acidojihile et amphophile.
S'il n'est pas démontré (|ue deux gradulations distinctes et classées (a, j3, etc.) puissent coexister dans le même élément, il est bien certain qu'un même élément peut contenir des j^-ranulalions diversement colorables. (Juelleestia signification des granulations surajoutées, encore dites hétérochromatiques '.'
Ehrlich ayant trouvé des granulations indulinophiles dans les éosinophiles jeunes, ayant constaté (jue ces granulations avaient les réactions chimiques des a et que, déshydratées, ■elles devenaient franchement éosinophiles, a pense qu'il s'agissait de formes jeimes, en voie de déveloi)|)emont. On sait que d'autres éléments, les hématies, sont polychromatophiles avant de devenir acidophiles. lîeltmann pense, au contraire, que la i)résence de granulations basophiles est le signe d'un processus dégénératif.
En est-il toujt)urs ainsi'? 11 ne le semble pas. Tout récemment, Levaditi a observé des cellules d'Ehrlich {Mastzellen) qui contenaient des granulations colorées en violet rougeàtre par le triacide, en rouge violacé par réosine-bleu de méthylène mélhylal. Elles se lapprochenl (les s non seulement par leurs affinités tinctoriales mais encore i)ar leur sohibiliti' <lans la potasse à 2 p. 100 et dans l'acide acétique à :1 p. 100. Elles en dillerent par le ton plus rouge de leur coloration au triacide, par leur insolubilité dans l'eau distillée et par leurs dimensions plus grandes. Différentes des 3 par leur colorabilité et ])ar leur taille, elles s'en ra]iprochent par leur solubilité dans l'acide acétique. Levaditi pense qu'il s'agit de granulations nouvelles, sans relation avec les granulations connues; peut-être, en tenant compte des caractères mixtes plus haut indiqués, pourrait-on se demander s'il ne s'agit pas de formes intermédiaires aux S et aux e'? Car, par définition, n'est-ce pas le propre des Jormes intermédiaires de présenter des caractères mixtes qui ne sont plus tout à l'ait ceux de la forme primitive et qui déjà ont quelque ressemblance avec ceux de la forme future".' On conçoit du reste ([ue, par leur nature, de tels caractères laissent le champ libre aux interprétations arbitraires et |iermettent de discuter longtemps encore la question desavoii- .s'il y a oui ou nou des formes de passage entre les diverses variétés de granulations établies par Ehrlich.
Propriétés physiques. — Iiicoloivs presque loujours, teintés parfois, 4;l"inie réfringence variable, opaques ou clairs, les leutdcyles sont des niasses
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protoplasmiques molles, malléables et nues, plus lourdes que le plasma et moins lourdes que les hématies. Visqueux, ils adhèrent aux surfaces les plus lisses. Lorsque la circulation se ralentit, ils s'accumulent contre la paroi vasculaire et résistent au courant qui les étire. Placés sur une lame de verre, ils lui adhèrent et ne sont pas entraînés par une goutte d'eau qui, pénétrant par capillarité, chasse les globules rouges. Les recherches de Berthold semblant démontrer qu'une goutte protoplasmique, dénuée de membrane, possède les caractères physiques d'un liquide, on peut supposer qu'au repos, le leucocyte est arrondi par une tension superficielle égale en tous les points de sa surface ; cette tension est de même ordre, mais plus faible, que celle des globules de beurre en suspension dans le lait. Pour si suggestive que soit cette comparaison, elle n'est pas absolument exacte, car le protoplasma leucocytaire, nous l'avons vu, est loin d'être homogène.
Constitution chimique. — Encore bien lacunaires, nos connaissances touchant la constitution chimique des leucocytes se sont enrichies, dans ces dernières années, de notions intéressantes non seulement pour la physiologie de cette cellule, mais pour la physiologie générale.
Dès 1871,Hoppe Seyler, analysant les globules de pus séparés du liquide qui les contient, constate qu'il y a, dans tOO parties de leucocytes :
13,702 d'albuminoïdes indéterminées;
34,257 de nucléine;
20,566 de substances insolubles ;
14,384 de lécithine et de graisses; 7,400 de cholestérine ; 5,199 de cérébrine ; 4,433 de substances extraclives.
Les cendres contiennent de Tacide phosphorique, du chlore et des molaux nombreux (sodium, potassium, calcium, magnésium, fer). Tout récemment, Stassano et Bourcet ont trouvé dans les leucocytes du sang normal un autre métalloïde, l'iode.
En ce qui concerne le fer, les recherches d'Arnold, d'Hayem, de Quinckc, Barker, Ilausermann démontrent sa présence, sinon constante, du moins fréquente, dans les leucocytes. Arnold a vu les leucocytes ingérer le fer exogène. Rouget a montré que ces mêmes cellules absorbaient les vieux globules rouges et tous les pathologistes savent, depuis Vircliow, que les pigments résiduels des vieux foyers hémorragiques sont emportés par les cellules blanches. Suivant Quincke, les globules rouges phagocytés se transforment les uns en grains Jaunes, les autres en albuminate de fer incolore que seule peut révéler l'analyse hislochimique. Barker croit à la présence du fer dans les granulations éosinophiles. Hayem admet la surcharge hémoglobique de certains leucocytes, notamment après la saignée. Ces dernières constatations, comme toutes celles, anciennes ou récentes, qui, basées sur la simple apparence ou sur des réactions colorantes, permirent d'admettre la dégénérescence hémoglobique des leucocytes, commandent les plus expresses réserves.
Il n'en reste pas moins bien établi que le protoplasma leucocytaire peut renfermer les métaux les plus divers et souvent, sinon toujours, du fer. Cette constatation n'est pas dénuée d'intérêt maintenant que nous savons combien leur protoplasma est riche en ferments solubles. 11 est en effet permis de concevoir que là, comme dans les expériences de Bertrand, d'Hanriot, le métal intervient dans l'action de la diastase.
Avant d'étudier ces diastases, nous devons dire un mot des substances ternaires et quaternaires du leucocyte.
En fait de substances ternaires, le globule blanc peut contenir des graisses et du glycogène.
Le leucocyte des invertébrés accumule parfois, sans dégénérer, des graisses de réserve, absolument comme fait la cellule connectivo-adipeuse des vertébrés supérieurs. Cuénot mentionne expressément le fait pour les leucocytes des Tuniciers. Toutefois, le même auteur remarque que, chez certaines hirudinées, chez certains mollusques (doris tuberculata), chez les ascidies et les batraciens, la graisse se montre surtout dans les cellules vieilles ou dans les cellules d'animaux anémiés. Et de fait, chez les vertébrés supérieurs,
l.i graisse n"appar;iit guère que dans les leucocylos malades ou mourants. Il u'v a plus snrchargi; mais bien dcgénérericenee grais<:i'u<te. Ainsi, les cadavres leucocvlaires ilu pus sDiit très riches en graisses. Et cependant, chez les nianiniileres mômes, les globules blancs f|ui, clieniinant à trav(>rs IN-pilhclinin intestinal, ahsuilicnl le-; corps gras d'origine digestive l'ont excoplion ii celte règle.
Dans la cellule lyinphali(iue des animaux ;i sang- froid, Hanvier a vu que le glycogène, gomnieux, elail répandu de laçon diiïuse. Chez les mammifères, le glycogène ne semble |)as exister cdiislarMUieut dans le protoplasina leucocytaire. Après injection de chlorure de sodium, de slai>liylocoques, de streptoco(iues, Salmon voit le glycogène apparaître dans les lymphocytes et dans les polynucléaires, jamais dans les macrophages. Ce simple fait suffit a monlicr combien cet auteur a tort d'écrire que le glycogène joue nu r('d(^ dans le mccanisnii' de la défense tie l'organisuo' par les globules blancs. Tuut .ni [iliis eu esl-il le
ll'UlIlill.
Dans le pus, les variations ([uanlitalives du glycogène sont considérables (lùihne, JalTé, Kramer, Lilienfeld). lliippert l'a vu osciller entre des traces et 1 gr. (H. dette glycogénie leucocytaire a|)paraît dans les circonstances nutrbides les plus diverses (uarcnscs, diabètes, contusions graves, etc.).
Suivant Salmon, ce glycogène se présente sous des aspects variés : croissants, anneaux concentri(|ues au contour cellulaire et même boules ou excroissances qui rappellent des prolongements amiboïdes. Parfois ces boules sortent du leucocyte et tombent dans le plasma.
La coloration brun acajou i[ue preuil le glycogène sous l'inlluence de l'iode pâlit enlre .'iO' et 01)" (Krrera); elle tlisparail enlre O.'v' et 73" ((janiriau).
Ce glycogène parait très stable (1, épine). — On peut lui supposer des origines mulliples : le leucocyte est en elfet capaljle d'absorber soit du glycose, soit de l'amidon.
Nous verrons ([u'il sait transformer ce dernier en sucre. 11 est donc permis de se demiiiider si la cellule blanche, comme la cellule hépatique, peut, par hydrolyse, transformer en glycogène les sucres par elle ingérés. On voit bien, après injection péritonéale de glycose, les leucocytes se charger de glyc(jgène; mais, étant donné que le même phénomène se produit après une simple injection de NaCl, il convient d'être réservé dans son interprétation.
D'autre part, on peut concevoir la formation de ce glycogène aux dépens de certaines albumines leucocytaires: Kossel, en effet, a montré (|ue la nucléine et l'histone peuvent se décomposer en bases exoniques inleressanli's à rapprocher des produits de la décomposition des corps polysaccharés.
Nous savons ([ue Iloppe Seyler mentionne l'existence d'une albuminoide indéterminée el d'une nucléine; Gautier signale des nucléo-albumines (substance hyaline de Hovida, gloiMiline d'ilalliburlou). Cette étude a été développée par Ilofmeister, Lilienfeld el Kossel.
llofnuMsIiM- a linuve des ])eptones abondantes dans le leucocyte. Lilienfeld a retiré de l'extrait aqueux des leucocytes, après centrifugalion et filtration, puis précipitation par l'acide acétique, une poudre blanche insoluble dans les acides, soluhles dans l'eau et les alcalis faibles : c'est la iiucléolii-ttone qui, traitée par les alcalis, les acides étendus ou l'eau bouillante, se scinde en Ipuninarlciiie. acide, el hislmie de A'o.sse/, basique. Il y a dans le leucocyte 08,8 pour 100 de leiiconucléine et 8,7 jjour 100 d'histone.
La iRicléinc est susceptible d'engendrer de l'acide uri([ue. L'élimination uiinaii(> de cel acide augmente considérablement dans certaines leucémies. Ainsi, l'on peul concevoir l'intervention du leucocyte dans les processus de la désassimilation azotée de l'organisme.
\ un autre point de vue, il n'est pas moins curieux de constater que la nucléine et l'histone, ces deux protainincs, retirées de la même celhile ou du moins de la même espèce cellulaire, possèdent des propriétés physiologiques antagonistes : la première est coagulante, la seccuide anticoagulante.
\(U'malemcnt, il y a des pigmetUs dans ccrlaiiis leucocytes des animaux à sang froid (Cuénot, lîenaut) el, anormalemenl (paludisme, mélanose), dans ceux des animaux a sang chauil.
11 est mainlenanl bien établi que les leucocytes produisent ou, du moins, contiennent des ferments soluhles et que, |iar suite, ils sont non seulement capables d'absorber des substances étrangères mais encore d'en digérer véritablement certaines.
l'o\ir lleckel. qui a vu rougir les grains lileus de tournesol ingérés par les leucocytes, celte digestion se fait eu milieu acide. MelchniUolf crut d'abord qu'elle avait lieu en milieu neutre ou alcalin; depuis, ayant reconnu (|ue les vacuoles se coloraient en rouge brique par le rouge nculre, il pense qu'elle a lieu en milieu faiblement acide.
Dès 18SS, Leber a constaté (|u"un pus aseptiijue digérait la fibrine et lii[ué[iait la gélatine; ces propriétés disparaissaient par le cbaulTage. Dans les leucocytes am)'gdaliens, Uossbach a trouvé une amylase. Plus récemment Zobolotny a fait la même constatation sur les leucocytes péritonéau.x du cobaye. Il semble que les effets de ce ferment soient parfois assez lents
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à se produire; peut-être aussi n'existe-t-il pas dans tous les leucocyles et chez, tous les auiinaux. Telle est sans doute l'explication des résultats négatifs annoncés par Schœfer, Netchaeiï et Salmon, Cependant Salmon a vu l'amidon ingéré devenir dextrine.
Suivant Lépine, la diastase glycolytique, fabriquée par le pancréas, serait fixée d'une façon intérimaire par le globule blanc.
Portier puis Brandenburg ont étudié les oxydases leucocytaires. Mantegazza et Schmidt, la plasmase. Cette plasmase a été retrouvée dans les extraits leucocytaires de Jacob, Lo\Yit et Scliattenfroh. Elle serait surtout très abondante dans les noyaux. Ce fait prouve qu'il ne faut pas trop se hâter d'établir un rapport entre la présence de ces ferments et celle des granulations cytoplasmiques. De même que, pour livrer les produits de leur élaboration, les glandes holocrines se détruisent, de même les leucocytes doivent mourir pour que la plasmase se répande dans le liquide ambiant. Aussi a-t-on pu dire que la coagulabilité du sangest d'autant plus rapide que les globules blancs sont moins résistants. Dans les macrocytes, Delezenne a trouvé l'entérokynase, et Tarassewitch, la macrocytase. Dans le pus aseptique obtenu par injection de térébenthine, Achalme a retrouvé l'amylase, les oxydases, le ferment liquéfiant la gélatine et, de plus, un ferment voisin de la trypsine, une caséase, une saponase.
Cuénot et Cattaneo ont pensé qu'il y avait dans les globules blancs des crustacés décapodes un ferment formateur d'hémocyanine.
Ainsi, en dépit des variations individuelles, les leucocytes peuvent cumuler les multiples fonctions des cellules hépatiques, pancréatiques et rénales, fonctions qu'ils exercent non plus en des points déterminés mais partout, dans l'intimité même des tissus. En effet, comme la cellule hépatique, ils sont capables d'élaborer du glycogène, d'emmagasiner de la graisse; comme la cellule pancréatique, ils peuvent produire do l'amylase et porter une glycolysine; comme la cellule rénale, ils peuvent prendre part aux ultimes mutations de la matière azotée, puisqu'ils engendrent de l'acide urique. Ces glandes unicellulaires sont don(;, non seulement des organes d'assimilation et des lieux d'accumulation pour les réserves nutritives, mais encore des organes excréteurs.
Propriétés biologiques. — La cellule blanche possède toutes les propriétés primordiales de la matière vivante : sensibilité, motilité, pouvoirs d'absorption, de sécrétion, de reproduction.
Motilité. — Elle est connue depuis longtemps, puisque, dès 1846, Wharton Jones observa les déplacements et les expansions pseudopodiques des leucocytes du sang de raie et de grenouille. Quelques années plus tard, en 1850, Dayaine fit les mêmes constatations sur les globules blancs du sang humain. Ces changements de forme furent comparés par Lieberkûhn à ceux des amibes et, maintenant encore, on les désigne sous le nom à'amiboïsme. Le leucocyte, spliérique, émet un prolongement ou pseudopode; ce pseudopode se ramifie, puis le corps cellulaire se déplace, se fusionnant avec cette expansion et ainsi de suite. Tantôt, les expansions protoplasmiques sont lobées, arrondies et assez larges; tantôt, au contraire, elles sont minces, filiformes, semblables à des aiguilles. Les pseudopodes des éosinophiles seraient moins effilés que ceux des autres leucocytes (Max Schultze, Jolly). Pour Flemming et de Bruyno, il n'y aurait dans le sang circulant que des lobopodes; les fins pseudopodes se produiraient sur les globules sortis des vaisseaux. A côté de ces mouvements d'ensemble, il paraît exister des mouvements endoplasmiques qui, sans déplacer la cellule, déplacent seulement les granulations et peut-être le noyau .
D'après Ranvier, ce noyau éprouve, sous l'influence des mouvements protoplasmiques, des changements véritablement passifs; les bourgeons, les étranglements et même les divisions qu'il présente résultent de l'activité du protoplasma qui étrangle, par une sorte de contraction, des portions de la masse nucléaire, comme ferait un anneau sur un sac. Sherrington, Dekhuysen,
ANATOMIE ('.KM^RALE
(lullaïul L'L Korschelt pensent de même. .lolly voit dans le polymorphisme du noyau, un signe et peut-être même bien, en j)arlie, un effet de l'activité amiboïdc (lu proloplasma cellulaire.
Mctchnikolï, lleidenhain trouvent dans l'apparence de ce noyau nudlilobé un des signes de l'adaptation des leucocytes à la diapédèse. Ehrlich a remarque depuis longtemps que les polvnucléaires se déplacent plus souvent et en plus grand nondjre que les autres leucocytes. iMetchnikoff insiste sur la rareté relalive de ce type nucléaire chez les invertébrés avasculaires et il trouve évident (|u'un noyau fragmenté en plusieurs lobes doit traverser la paroi vaseulaire beaucoup plus facilcMuent (|u"un grand noyau entier.
11 est bien évident que ni la théorie de Ranvier, ni celle de Metchnikoff ne peuvent expliquer la genèse de tous les noyaux polymorphes. S'appliquent-elles à quelques-uns d'entre eux?
Les observations de Ranvier et de JoUy montrent la concomitance des modifications nucléaires et protoplasmiques sans établir entre elles une relation de causalité évidente. En effet, elles supposent mais n'établissent pas la passivité du noyau, son immobilité; elles n'expliquent pas la polymorphie du noyau de certaines cellules immobiles et la presque absolue sphéricité du noyau de certaines cellules amiboïdes. Cependant Demoor, après avoir paralysé le protoplasnui leucocytaire par narcose chloroformique, a vu des mouvements du noyau. En admettant même avec Jolly, qu'étant donné l'objet d'étude (leucocytes de grenouille), ces observations soient sujettes à caution, il n'en reste pas moins bien établi qu'à certains moments de sa vie (division directe et indirecte), le noyau peut se mobiliser.
Jolly tente d'expliquer le noyau contourné des cellules immobiles en supposant que ce noyau n'a pas eu le temps de revenir à la forme ronde. Il est fort possible que cette explication satisfasse à quelques cas particuliers, elle ne saurait être généralisée. D'ailleux's, ce noyau ])olymorphe se voit dans des celhdes qui ifont jamais été mobiles. Arrivons au noyau arrondi des cellules amiboïdes. .b)lly pense qu'il s'agit de cellules ne présentant cjue des mouvements exoplasmiques, sans influence sur le noyau. Nid doute que de tels mouvements existent, le tout est de savoir si les mononucléaires ne cheminent toujours ([ue grâce à de semblables mouvements. Comme il n'en est rien, nous sommes en droit de conclure avec Lavdovsky, Hardy et Wesbi'ock que, contrairement à l'opinion de Ranvier, il n'est pas démontré que les déformations nucléaires soient purement passives et sous la dépendance étroite de la contractibilité protoplasmique.
La théorie de MetchnikolV est passible des mêmes objections et de quelques autres encore; nous ne reviendrons pas sur la diapédèse des mononucléaires, sur la polvmorphie du noyau de certaines cellules immuablement fixes. Nous nous contenterons de remarquer que, si certaines formes de polynucléaires paraissent se bien prêter au passage à travers d'étroits défilés intercellulaires, il en est d'autres (formes on 0, en rosace) qui, à coup sûr, ne sauraient faciliter les migrations endothéliales.
Les leucocytes, pour se déplacer, font un elforL considérable (Engelmann). Pour le concevoir, il suffira de se rappeler qu ils possèdent une tension superficielle plus faible mais de même ordi'e que celle des globules de graisse en
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suspension dans un liquide aqueux. En chambre humide, Lavdovsky a vu des leucocytes traverser de part en part un caillot sanguin. Les globules blancs des animaux à sang froid manifestent leur amiboïsme à la température ambiante; ceux des animaux à sang chaud ne le font qu'entre 20" et 37". La chaleur excite cette activité; à 43", elle les tue en leur donnant une forme ronde. L'oxygène est nécessaire à leur vie et surtout à leurs manifestations motrices. Aussi peut-on introduire, sous la peau, un morceau de phosphore sans voir survenir le moindre leucocyte et cela, parce que le phosphore absorbe tout l'oxygène voisin.
Rollett, Goluber et Engelmann ont constaté que, sous l'influence des chocs d'induction, les leucocytes rentraient leurs pseudopodes et prenaient une forme sphérique. Forts, ces courants les tuent. Moins forts, ils les paralysent momentanément. Ranvier pense qu'il est difficile, dans de semblables expériences, de se mettre à l'abri des causes d'erreur d'origine chimique (action électrolytique du courant).
L'acide carbonique, l'oxyde de carbone, l'hydrogène, la quinine, le curare, le chloroforme paralysent puis tuent les leucocytes.
L'humeur aqueuse de la grenouille est un milieu défavorable à ces cellules.
Grâce à leur motilité, les leucocytes méritent bien leur nom de cellules migratrices; fréquemment ils quittent la lymphe et le sang pour se répandre dans les tissus voisins (Recklinghausen, Waller, Cohnheim, Stricker et Sanderson, Metchnikoff, Sabatier, Pouchet, Kowalewsky, Durham, etc.). Comme le prouvent vme série d'expériences classiques, ils peuvent traverser les corps poreux. Tantôt ils cheminent dans les espaces intercellulaires (stomates), tantôt ils perforent le protoplasma cellulaire (fenestrations des cellules intestinales). Un certain nombre d'entre eux quittent définitivement le milieu intérieur pour se perdre — corps et biens pourrait-on dire — à l'extérieur, soit à la surface du tégument cutané, soit dans la cavité du canal intestinal. Ainsi, l'on conçoit la possibilité d'une élimination assurée par les leucocytes.
Durham a constaté que les leucocytes excrétaient de cette façon des substances étrangères, introduites expérimentalement dans le corps d'Asterias rubens. Des globules blancs chargés de fonctions identicjues ont été signalés dans l'ovaire de Lacerta agilis et des mammifères par Strahl et Lôwenthal.
Maintenant la mobilité est-elle une propriété commune à tous les leucocytes sans exception ? Le problème est difficile parce qu'il est toujours délicat, sans coloration, de savoir à quelle variété de leucocytes on a affaire. Dans ces conditions, il est impossible par exemple de savoir si l'on observe un éosinophile ou un leucocyte à granulations basophiles, et parfois même un petit leucocyte à granulations neutrophiles.
Les plus amiboïdes de tous sont les globules à grains neutrophiles, viennent ensuite les grands globules sans granulations et les éosinophiles. Contrairement à Renaut, l'amiboïsme de ces derniers leucocytes a été démontré par Max Schultze, Bizzozero, Mayer, Weiss, Millier et Rieder, Lavdovsky et Jolly.
De ses recherches sur le sang leucémique, Jolly conclut que, en général, les petits globules sans granules ne sont pas mobiles ; parfois cependant, il a vu.
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foninio Rit'dor, di; pclils «globules mobiles. Le l'ail \i('iit d'èlre tout dernièrement eonfirmé par Hirschleld et AN'ollV.
I/amihoïsme leucorvtaire, coiislab' |iar de grands oltservaleurs, facile à vérillor,est un tait définitivement acquis ([ue ne sauraient ébranler les opinions dissidentes de Semper, Oriesitacb et lietterer. l^appelons donc, à titre documentaire, que, pour Griesijacli, la migration, observée in vitro, n'est que l'efTet de l'adliérence, de la difl'asion et de l'absorption de gaz; que, pour Retterer. les expansions pscudoiiodiques, ne sont que « le résultat de l'hydratation, de la désagrégation et de l'ellrilenient du corps cellulaire ».
MainleiiaiU, pouvons-nous concevoir le mécanisme de coUe molilité, manifestation élénienlaire do la suljstancc contractile la plus primitive? Engelmann a tenté d"appli(juer aux mouvements de ce protoplasma, dénué tie la double réfraction, sa théorie thermodynamique de la contraction musculaire. Il suppose qu'il existe dans le protoplasma de la cellule aniiboide d'innombrables éléments contractiles, trop petits pour être visibles aux plus forts gTOssisscmenls. Ces éléments, entassés péle-méle, auraient une forme allongée et deviendraient sphériques en se fîonflant. De ce gonllement résulterait la formation des pseudojiodes. 11 s'apit, on le voit, d'hypothèses pures, rejetées avec raison par Vervvorn. Nous (levons à ce dernier auteur une théorie, au moins très ingénieuse. Pour lui, la mobilité des leucocytes, comme tous les phénomènes de contraction, résulte de l'alternance de deux phases opposées : l'une, de contraclion, dans laquelle la surface diminue par rappoi t à la masse (forme s|)hérique), l'autre, d'expansion, dans laquelle la surface s'agrandit (formalions pseudopotli(]ues). Les leucocytes, ayant une tension superlicielle analogue à celle des li(|uides, il est permis de penser (|ue, lorsqu'ils sont sphérlipies, ils possèdent une tension superlicielle égale en tous les points de leur surface. De même, lorsfju'ils émettent un pseudopode, c'est ((ue leur tension superlicielle diminue en ce point. Ouelles sont donc les causes de celte augmentation ou de cette diminution de la tension superficielle"? Étant donné que les pseudopodes se forment en présence d'oxygène et disparaissent en son al)sence, Verworn suppose (jue ce gaz, pris comme exemple, est l'excitant unilatéral susceptible de diminn(M', en un point de la surface leucocytaire, la tension superficielle et, par suite, de produire des pseudopodes. 11 diminuerait la tension superficielle en diminuant la cohésion que les diverses molécules organiques affectent entre elles.
Sous l'inlluence de l'oxygène ou des excitants de la désassimilation, voire spontanément, les molécules organiques se décomposeraient, la tension superficielle augmenterait et, par suite, le leucocyte redeviendrait sphérique par rétraction du pseudopode précédemment formé. Comme toutes les théories, celle de \'er\vorn est passible de certaines objections : le prolnplasma leucocytaire n'est pas homogène; on ne sait pas de façon positive comment l'oxygène diminue la tension superficielle, etc. Elle a toutefois le mérite d'être suggestive et de montrer ou, du inoins, do faire entrevoir la signification des phénomènes de chimiotaxie positive ou négative. La chimiotaxie n'est pas une attraction ou une répulsion mystérieuse: elle dérive du mode de mouvement spécial à la forme cellulaire considérée. Dans l'exeniplo précédent, l'excitant unilatéral choisi était l'oxygène (jui, diminuant la tension superficielle, |)rovoquait l'apparition d'un pseudopode du côté excité; le leucocyte se mobilisait vers l'oxygène, il y avait chimiotaxie positive. Or il existe des excitants unilatéraux (jui, au contraire, augmentent la tension superficielle au point excité .• le pseudopode se forme du côté opposé, là où l'excitation de contraction est minime et où le proto- |dasma peut s'étaler sans obstacle; le leucocyte s'éloigne de l'excitant, il y a chimiotaxie négative. Provoquent la chimiotaxie positive, en outre de l'oxygène, des substances alliuininoïdes (caséine du gluten, bouillie de farine de pois, de froment), des ferments (laccase), des toxines microbiennes et la plupart des microbes pathogènes ou saprophytes. Lubarseh a montré que les bactéries vivantes provoquaient une chimiotaxie positive plus marquée que les mêmes bactéries préalablement chaulTées. Des recherches de Peckelharing, il résulte ipie les bactéries déterminent une chimiotaxie plus intense ([ue les corps inertes tels que les filaments de coton. Par contre, la quinine, le jei|uirity, le chloroforme, l'alcool, la glycérine, l'acide lactique, les solutions à 10 p. iOO de sels de soude et de potasse, le microbe du choléra des poules provo(iuent une chimiotaxie négative. Chez la grenouille curarisi'e, il n'y a pas leucolyse comme le pensait Drozdolf, mais émigration en masse des globules blancs dans les voies lymphatiques (TarchanotT). L'eau, les solutions faibles de sels de somle et de potasse, la peptone, la phloriilzine, la creatine, la créatinine, l'allantoïne ne provoi|uent pas de chimiotaxie.
La sensibilité des leucocyte-; vari(> suivant l'espèce animale et suivant l'âge de l'individu :
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les leucocytes des mammifères paraissent plus sensibles que ceux des animaux à sanglioid (Gabritciievsky); et, suivant Borissolï, ils seraient plus sensibles chez les jeunes que chez les vieux. Cet auteur a constaté qu'aucune des substances expérimentées par lui n'attirait une variété leucocytaire plutôt qu'une autre. J'ai vu, chez le même sujet, le môme microbe provoquer des réactions leucocytaires qualitativement variables suivant l'org-ane considéré. Parfois, au contraire, telle variété de cellule blanche phagocyte tel microbe, à l'exclusion de tout autre, .\insi, pour MetchnikofT, les polynucléaires englobent les streptocoques de l'érysipèle, les gonocoques, ce que ne font pas les mononucléaires; les mononucléaires englobent le bacille de Hansen, ce que ne font pas les polynucléaires. De même, dans les expériences de Besredka, c'étaient toujours et exclusivement les macrocytes (grands mononucléaires) qui étaient attirés par le trisulfure d'arsenic. Toutefois on ne saurait poser en règle générale que chaque type leucocytaire possède une chimiotaxie spéciale. Étant donné ce fait, étant donné qu'un même leucocyte, neutrophile ou éosinophile, est attiré par les microbes les plus divers, on conçoit que, même pour des infections pures, l'étude qualitative d'une leucocytose soit peu capable d'aider le diagnostic clinique.
Absorption de particules solides et d'éléments figurés (p/iagocytose). — On sait depuis longtemps que les leucocytes englobent des particules solides amorphes, des débris cellulaires. Heckel a découvert, dès 1862, que les leucocytes de Thétys phagocytaient des grains d'indigo. Recklinghausen, Preyer, Schultze et Balbiani ont fait de semblables observations sur des objets différents. Virchow, Kœlliker et Langhans ont vu que les débris hématiques des vieux foyers hémorragiques étaient emportés par les cellules blanches. Arnold a décelé la présence du fer, non seulement dans le protoplasma, mais parfois encore dans le noyau ; dernièrement, JoUy a vu des grains d'amidon qui déprimaient le noyau, tandis que d'autres se trouvaient à son centre, comme si les deux saillies nucléaires s'étaient soudées derrière le corps étranger ainsi incorporé.
Ces faits devaient ouvrir des horizons bien nouveaux à la biologie. Puisque les leucocytes absorbaient des particules solides de matière colorante, on pouvaient supposer qu'ils en faisaient autant pour des substances chimiques insolubles, utiles ou nuisibles. Et de fait, Besredka a observé la phagocytose du trisulfure d'arsenic; Arnozan, Montel, celle du calomel, du salicylate de soude; Landerer, celle du baume du Pérou. Ainsi, contrairement au vieil adage corpora non agunt nisi soiula, on peut concevoir que l'organisme utilise des substances insolubles. On peut et on doit admettre une assimilation se faisant dans l'intimité des tissus, en dehors du tube digestif. Enfin, puisque les leucocytes absorbaient des débris cellulaires, il était permis de supposer que, peut-être aussi, ils phagocytaient des cellules animales ou végétales (microbiennes). Sur les larves d'amphibiens, Rouget a observé, dès 1874, des leucocytes hématophages qui, après avoir détruit les hématies par eux ingérées, se transformaient en cellules pigmentaires. Metchnikoff a étudié l'histolyse des Spongiaires, des Echinodermes et des Amphibiens. De même, les travaux de Kovs^alewsky et de van Rees se sont efforcés d'établir l'importance du rôle des leucocytes mj^ophages dans les phénomènes histolytiques de la nymphose. Metchnikoff et ses élèves ont monti'é que la cellule blanche pouvait phagocyter les cellules microbiennes les plus diverses. Cette phagocytose ne semble pas du reste une propriété spéciale et exclusive de la cellule blanche : si, par exemple, l'histolyse de la queue des batraciens est attribuée aux leucocytes par Bataillon, elle est attribuée à des phagocytes musculaires par Metchnikoff et Soudakewitch. De même, la neuronophagie, œuvre des leucocytes pour Kolesnikoff,
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W'i'lli r, îiabt's, Valcnza. Pnlinal, Fraiica cl Alliias, est le l'ait de la cellule névroj^li(jiie aux dires d<' Kraiiss, ^lariiiesco, Nissl, Anglade et Hisj)al. D'ailleurs, tous les leueocytes ne sont pas phagocytes : les petits globules ne le sont pas; les éosino])liiles le sont peu.
ÎMainlenant, les cellules englobées par les leucocytes sont-elles normales ou préalablement altérées? La réponse ne paraît pas devoir être identique pour la cellule animah» et la cellule microbienne.
Pour la cellule microbienne, nul doute, semble-t-il, qu'elle puisse être englobée vivante, puisque ainsi phagocytée, parfois encore, elle est capable de tuer.
i'our la cellule animale, le problème est plus complexe et la réponse moins aisée. Va\ elTet, a priori, ce phénomène peut tenir soit à une exaltation anomale de l'aclivité cytophage du globule blanc, soit à l'afFaiblissement préalable ou à la mort de la cellule phagocytée. L'évolution du processus est souvent assez rapide pour qu'il soit liistologiquement bien difficile de faire la part respective de ces deu.x facteurs. D'autre part, une cellule peut être fonctionnellement an'aibllc, malade sans que cet état de moindre résistance ait nécessairement une traduction morphologique appréciable. Ces considérations permettent de concevoir toutes les discussions soulevées par le rôle des phagocytes dans l'histolvse nvmphale des insectes ou dans celle des batraciens anoures : les uns, soulenant que la cellule disparaît sous l'eflort répété des leucocytes, les autres, les plus nombreux maintenant, al'iirniant (|ue les globules blancs se bornent à enlever les restes d"un organe déjà alléré. Sans aborder ici l'étude de celle question, nous nous bornerons à remarquer que, même en faisant ai)slraçlion des l'echerches de Loos, Ehertli, Nœtzel, etc., recherches qui lendcnl à prouver que l'action dissolvante des sucs des tissus et du sang suflit à cette destruction, il est de toute évidence que, fonctionnellement au moins, les cellules ainsi phagocytées sont en état d'infériorité manifeste (arrêt de développement, diminution considérable ou suspension de leurs mutalions nutritives, etc.).
Mais, que Irouvons-nous chez les mammifères? Si nous laissons de côté les cellules épithéliales fortuitement détruites par la migration des globules blancs, nous voyons ces derniers s'attaquer aux cellules musculaires dans le cours des processus infectieux ou toxiques, aux globules rouges chez les leucémiques. Cette hémalophagie des leucocytes leucémiques permet logiquement de supposer aussi bien une hyperactivité des cellules blanches qu'une diminution de la réslslance des globules rouges. Par contre, la myophagie des leucocytes est plus suggestive. Elle démontre que les fibres musculaires ne sont phagocytées qu'après avoir élé. au préalable, dystrophiées sous l'inlluence de la lésion du nerf ou sous celle d'un agent toxique. Etant donnés ces faits, étant donnés ceux observés dans l'atrophie physiologique des invertébrés et des batraciens, il ne sera peut-être pas illogique de penser que, si vraiment les j)hagocytes interviennent dans les processus de l'atrophie en général et de l'alrophie sénlle en particulier, ils ne font que détruire des cellules en imminence de ruine.
Reproduction. — Les leucocytes se reproduisent par division directe (amitose) et par division indirecte (caryocinèse). Arnold pense avoir trouvé dans la disposition plus ou moins filamenteuse des é^Iéments chromatiques de certains leucocytes la preuve de l'existence d un mode de division intermédiaire aux
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divisions directe et indirecte. Mais, pour Flemming et Reinke, il s'agii'alt soit de divisions indirectes, multipolaires, soit de figures altérées par les réactifs.
Les leucocytes peuvent se diviser dans le sang, la lymphe, le tissu conjonctif, les organes Iiématopoiétiques : ganglions lymphatiques, rate, moelle osseuse.
D'une façon générale et, sauf exceptions, en général, pathologiques, il est possible de dire que, plus nombreux et plus développés sont les organes Iiématopoiétiques, moins nombreuses sont les divisions des globules blancs en circulation. Par exemple, chez les invertébrés, Cuénot trouve peu ou pas de divisions dans les leucocytes des céphalopodes, des crustacés décapodes qui possèdent des glandes lymphatiques; les divisions sont, au contraire, fréquentes pour les globules blancs circulants des pulmonés, des gastéropodes, des orthoptères, des aranéides, des solifuges, des oligochètes, des hirudinées qui sont ou paraissent dépourvus d'organes lymphatiques.
Il y a des exceptions : les lamellibranches possèdent des glandes lymphatiques, et cependant Apathy, de Bruyne, Cuénot ont vu des mitoses, Knoll, Owsjannikow, Carazzi, des amitoses sur leurs globules libres.
De même, chez les vertébrés, voire chez les mammifères où pourtant les centres Iiématopoiétiques prennent, à de certains moments, un si extraordinaire développement, il est possible d'observer la division des cellules blanches errantes dans le sang, la lymphe, le tissu coiijonctif, les corps étrangers (moelle de sureau).
Dans le sang, on peut trouver des mitoses ou des divisions directes. C'est dans le sang de l'axolotl que Ranvier a observé la division directe des leucocytes; c'est dans le sang de ce même animal que Lavdovsky a trouvé des mitoses. Flemming met en doute la réalité des observations de ce dernier auteur. Klein et Lowit ont observé des divisions dans le sang du tri Ion.
Des mitoses ont été signalées dans le sang du chien, du lapin, de l'embryon humain et de l'enfant par Kultchitsky, Spronck et Prins, Wertheim, Hock et Schlesinger. Aussi Rœhmer admet-il la possibilité de la reproduction des leucocytes du sang par l'un ou l'autre des deux modes de division. Cette reproduction dans le sang est encore admise par Medwedeff et Markewitsch. Wlaeff l'a observée après la splénectomie ; de nombreux auteurs l'ont trouvée dans le sang leucémique.
Gourevitch a vu des caryocinèses dans le sang après injection d'abrine et de ricine, substances qui provoquent d'abord l'hypoleucocytose, puis l'hyperleucocytose.
Dans la lymphe du canal thoracique, Lôwit a observé des mitoses ; j'ai observé d'assez nombreuses mitoses des leucocytes circulant dans les voies caverneuses d'un ganglion mésentérique de lapin dans les veines duquel j'avais injecté de la pilocarpine.
Les chromosomes de quelques globules blancs étaient disposés en couronne. Cette disposition a été observée par von Kostanecki. Meves et Henneguy ont démontré qu'elle tenait à la persistance de la sphère attractive au centre de la figure et qu'elle entraînait la formation du noyau annulaire ou troué des spermatogonies de la salamandre. Il est donc permis de supposer que certains noyaux annulaires des leucocytes ont une semblable origine.
ANATOMIE GÉNÉRALE
Dans le liquide céphalo-rachidien d'un paralytique général, j'ai vu la division directe du noyau de quelques petits globules blancs dépourvus de granulations.
Dans la sérosité péritonéale de Lacerta viridis, .Jolly signale des mitoses.
Peremeschko, Kultchitsky, Muskabluth, Metchnikofî, Flemming, Giovannini, Dokhuysen, van der Stricht, Denys, M. lleidenhain ont décrit les mitoses des cellules migratrices du tissu conjonctil'; Arnold et Marchand, celles des leucocytes émigrés dans un fragment de moelle de sureau (?). Les mitoses, observées par lleidenhain et de Bruyne, sur les globules blancs qui infiltrent l'épi théliiim intestinal, sont contestt'-es par Nicolas.
A l'état normal, chez les mammifères, la reproduction des globules blancs libres parait donc très réelle; mais, au moins en ce qui concerne le sang, elle ne paraît pas aussi fréquente que certains travaux le laisseraient supposer. En effet, Spronck et Prins ont trouvé 18 mitoses sur 9653 leucocytes comptés sur des coupes de veine cave (lapin) et 2 mitoses sur 1091 leucocytes de sang humain obtenu par piqûre digitale. Or Lôvit a pu dénombrer SOOO globules blancs sans trouver une seule cinèse. Cet auteur a soutenu que les leucoblastes se divisaient toujours directement; les érythroblastes indirectement. Mais Denys et van der Stricht ont démontré la réalité de la mitose des leucoblastes.
On crut aussi que les polynucléaires se divisaient directement; les monucléaires, indirectement. Il est démontré aujourd'hui que les polynucléaires, comme les éosinophiles, présentent des caryocinèses. L'un ou l'autre mode de division ne saurait donc être regardé comme l'apanage exclusif de telle ou telle variété leucocytaire.
Par contre, l'amitose semble, sinon exister exclusivement, du moins prédominer chez les pulmonés, les oligochètes, les hirudinées tandis que la cinèse prédomine chez les orthoptères (Heidenhain), les solifuges. Enfin, l'amitose semble plus fréquente clicz l'axolotl que chez les mammifères.
Nous n'avons point à décrire ici la caryocinèse des leucocytes c[ui, en général, ne présente rien de particulier. Bornons-nous à rappeler la possibilité de cinèses anomales. Celles dans lesqiu'lles les chromosomes se disposent en couronne autour du centrosome et qiiï produisent certains noyaux troués. Celles à pôles nuiltiples qui, ne s'accompagnant pas de division protoplasmique, engendrent des cellules multinucléaires. Van der Stricht qm, comme lleidenhain, n'admet pas de rapport entre la polymorphie du noyau et sa division directe, pense, avec van Bambeke et Kostanecki, que certains noyaux polymorphes résultent de la fusion de plusieurs noyaux fils.
L'amitose des leucocytes, décrite par Ranvier, Bizzozero, Arnold, nous arrêtera davantage. Ranvier a constaté qu'à 16", un globule blanc d'axolotl met trois heures pour se diviser directement. Dans la division directe ordinaire, on viiit le noyau se partager en deux segments ou bourgeons à peu près égaux, reliés par un pédicule qui, s'amincissant de plus en plus, finit par se rompre. La division du corps protoplasmique suit d'assez près celle du noyau. Il est bien évident que si la division protoplasmique n'a pas lieu, il en résulte une cellule multinucléée (Arnold). Il arrive aussi que les bourgeons ne se détachent pas ou viennent de nouveau se fusionner (Ranvier). Lorsque le novau se divise
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directement en plusieurs fragments inégaux, on se trouve en présence du processus décrit par Arnold sous le nom de fragmentation. Arnold a pensé qu'il pouvait exister une relation entre cette fragmentation et la production de certains noyaux troués. Pour Gœppert, la perforation du noyau serait un phénomène secondaire et résulterait d'une invagination de la paroi qui s'approfondirait jusqu'à atteindre la face opposée de la membrane nucléaire. Les noyaux annulaires se diviseraient directement par étranglement en deux demi-anneaux qui se sépareraient ensuite en plusieurs fragments, toujours par étranglement. On s'est demandé ce que devenaient les centrosomes dans la division directe. Flemming, constatant sur les leucocytes de la salamandre que le centrosome ne se dédouble pas, pense cependant que la sphère attractive exerce une influence sur cette division, car elle est toujours placée vis-à-vis de la ligne de séparation des deux moitiés du no3'au.
Quelle est la signification de l'amitose des leucocytes? Pour Flemming, ce serait un phénomène de dégénérescence qui, le plus souvent, augmenterait la surface du noyau en produisant des cellules multinucléées. Ziegler et vom Rath soutiennent une opinion à peu près analogue : pour eux, lorsque la division directe porte et sur le noyau et sur le corps protoplasmique, les cellules filles ne peuvent plus se diviser ultérieurement. Par contre, Lowit admet, à côté de la division directe, dégénérative, une division directe, régénérative, à la suite de laquelle les cellules peuvent continuer à se multiplier. Pour cet histologiste, la teneur du noyau en pyrénine et en chromatine serait variable; un noyau riche en pyrénine se diviserait directement, un noyau riche en chromatine se diviserait indirectement. Henneguy pense que les noyaux qui se divisent directement ne sont pas plus riches en pyrénine qu'en chromatine.
Evolution. Dégénérescences et mort. — Des protoplasmas ancestraux à vie libre et indépendante, les leucocytes ont conservé, malgré les adaptations nécessaires aux conditions nouvelles de l'existence en colonie cellulaire, non seulement la sensibilité, la motilité, les capacités de digestion et de reproduction mais encore l'individualité et la résistance remarquable aux agents destructeurs. Vingt-quatre heures après la mort du corps humain, la plupart des leucocytes sont encore vivants et peuvent, lorsqu'on les maintient dans des conditions favorables, demeurer plus longtemps en vie (Verworn). Recklinghausen et Ranvicr ont démontré qu'ils étaient susceptibles de conserver leurs propriétés en dehors de l'organisme, pendant un temps parfois très long (22 jours).
Il est difficile de savoir la durée, même approximative, de la vie normale d'un leucocyte. Everard, Massart et Demoor la supposent très brève. Cependant cette vie est peut-être assez longue, du moins chez le vieillard. Comme les globules blancs des sujets âgés ne paraissent pas se diviser dans le sang ou dans les organes hématopoiétiques atrophiés, on peut croire, sinon à leur pérennité, du moins à leur plus ou moins grande longévité.
Toutefois, spontanément ou sous des influences diverses, physiques, chimiques, les leucocytes peuvent dégénérer et mourir. Les altérations dégénératives sont nombreuses : Hayem signale la surcharge hémoglobique présentée, dans certaines anémies, par quelques mononucléaires. D'autres s'infiltrent dégraisse, de glycogène, de pigments (voy. Constitution chimique). Pour Czerny
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et Grigorjeir, l'amyloïde peut infiltrer les leucocytes; ce l'ait est contredit par Ohrzut. Zicgler décrit la dégénérescence muqueuse de ces éléments.
Ileidenhain, Arnold, Gunprecht ont étudié la dégénérescence cliromolytique des leucocytes. Le réseau chromatique se condense en une masse compacte et homogène qui se fragmen te. Il en résulte des boules qui, après la rupture de la membrane nucléaire, se répandent dans le protoplasma ; ce dernier, après s'être gonflé et vacuolisé, finit par disparaître, dissous dans les liquides ambiants. Le noyau, ainsi altéré, prend d'abord plus fortement qu'à l'état normal les colorants; aill(!urs, il est pâle et ses contours sont diffus : cette dernière forme de dégénérescence, décrite par Klein sous la dénomination d' « ombre leucocytaire », est peut-être artificielle. Ranvier s'est demandé si les leucocytes qui se détruisent au niveau des plaies en voie de réparation ne fournissent pas ainsi des matériaux nutritifs aux tissus en voie de réédification. ^. Botkine, Engel, BorissofT, Khetagouroff ont étudié l'iiistolyse des leucocytes du sang.
Botkine a môme supposé que bien des variétés leucocytaires n'étaient autr(> chose que les stades divers de leur dissolution dans le plasma.
A côté de l'histolyse totale, il est une destruction partielle au moyen de laquelle le globule blanc essaime quelques-unes de ses granulations ou un fragment de son protoplasma. Cette dégénérescence physiologique a été décrite par Ranvier sous le nom de clasmatose et considérée par lui comme une sorte de sécrétion figui'ée. D'autres leucocytes perdent ainsi, par une sorte d'autotomie, des fragments de leurs corps protoplasmiques. JoUy pense que, parfois, les granulations éosinophiles, brusquement séparées les unes des autres et disséminées sur une assez gi*ande surface (Klein), peuvent parfois revenir au contact; il y aurait dans ces cas étalement et non destruction véritable du leucocyte.
Comme tous les éléments protoplasmiques, les Rhizopodes par exemple, les globules blancs meurent tou jours en se contractant, c'est-à-dire en prenant une forme à peu près sphérique. Du protoplasma en voie de décomposition sortent des expansions pâles qui festonnent ses bords. Ces excroissances se détachent sous forme de boides (houles ou excroissances sarcodiques de Dujardin) claires, homogènes et lisses qui disparaissent sans jamais rentrer dans le corps cellulaire. On ne saurait donc les confondre avec les pseudopodes.
Les leucocytes, tués par des agents physiques (électricité, chaleur), prennent une forme ronde.
Parmi les substances chimiques, l'eau, l'acide acétique les tuent, en gonflant leur protoplasma et en accusant leur noyau. L'acide carbonique leur ferait perdre toute colorabilité (Yegoi'ovski). Les bases (ammoniaque, soude, potasse) font disparaître le noyau et apparaître de petites vacuoles protoplasmiques.
fa
Vu;. .").'!."3. — Leucocytes en dégénérescence : hyperchroinasie et fragmentation du noyau (chroinolyse) ; vacuolisation et liypocliromasie du noyau.
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L'iode les tue et les colore en jaune verdâtre ; il provoque l'apparition d'excroissances sarcodiques, incolores ou légèrement violettes.
La peptone ne les détruit pas (Tcliistovitsch et Schultze) ; elle les dissout (Botkine, Delezenne).
II. LES DIFFÉRENTS LEUCOCYTES
Il existe de nombreuses classifications des leucocytes. Nous admettrons les variétés suivantes :
1° Microcytes (lymphocytes d'Einhorn, Elirlich).
2" Macrocytes (grands mononucléaires).
3° Cellules à grains neutropliiles (cellules neutrophiles).
4" Cellules à grains acidophiles (cellules éosinophiles).
5" Cellules à grains basophiles métacJiromatiques (cellules d'Ehrlich).
Avant d'aborder l'étude de chacune de ces variétés il nous paraît indispensable d'indiquer les difl'érentes classifications qui ont été proposées. De leur étude et de leur critique, nous tirerons la justification de la nomenclature que nous proposons.
Aperçu historique sur les classifications. — Leuwenhœk (1722), Délia Tore (1776) et Mascagni (1780) virent des corpuscules arrondis dans la lymphe. En 1770, Ilewson découvrit les leucocytes du sang et, bien après, Recklinghausen, les cellules migratrices du tissu conjonctif. De longues années devaient s'écouler avant que l'attention des histologistes se portât sur les différentes variétés de globules blancs. C'est en 1845-1840 que Virchow, étudiant le sang- leucémique, distingua deux sortes de leucocytes : les uns, les plus nombreux, étaient grands; les autres étaient petits et presque dépourvus de protoplasma. Il se demanda quelle était la signification de ces différentes cellules : d'abord il crut qu'il s'agissait d'éléments ayant des origines diverses. Plus tard, il pensa qu'il y avait là les multiples étapes évolutives et fonctionnelles d'un môme élément. Depuis, on a multiplié les recherches, perfectionné les méthodes, accumulé les arguments; mais le problème posé, il y a bien longtemps, par l'auteur de la Pathologie cellulaire n'est pas encore résolu de façon définitive. En 1846, Wharton Jones reconnaissait que, parmi les leucocytes, les uns étaient granuleux, les autres dépourvus de granulations. Cette notion a conservé son importance dans les classifications contemporaines qui, toutes à des titres divers, se souviennent de la très complète étude de Max Schultze {1863.) En se fondant sur leurs dimensions, la forme de leur noyau, la présence des granulations, cet histologiste distingua quatre sortes de leucocytes qu'il désigna sous les noms de 1", 2% 3% 4° variété : la l"' variété comprenait des cellules plus petites que les hématies et presque dénuées do protoplasma ; la seconde, des cellules plus grandes, à protoplasma plus abondant et à noyau arrondi ; la troisième, des cellules plus nombreuses, à protoplasma très finement granuleux, à noyau unique ou multiple; la quatrième, des cellules à grosses granulations réfringentes. Ainsi, mises à part les cellules d'Ehrlich (à grains S), Max Schultze connut toutes les variétés de leucocytes. Les classifications d'Hayem rappellent beaucoup celles de Max Schultze: mais, notion nouvelle, l'hématologiste français décrit deux sortes de cellules non granuleuses : les unes ont un protoplasma clair et les autres un protoplasma opaque, coloré. Comme on le voit, les premiers histologistes s'étaient abstenus d'imposer des noms aux cellules qu'ils étudiaient; cette réserve n'a pas été observée par leurs successeurs. Ces noms sont en rapport soit avec les dimensions cellulaires, la forme du noyau, la nature des granulations, soit avec l'origine présumée, l'âge probable de la cellule blanche; parfois encore ils rappellent l'une de ses propriétés physiologiques. Des compromis se sont établis entre les terminologies fondées sur ces principes divers. Le moindre inconvénient de cette synonymie est de rendre très pénible la lecture des livres d'hématologie.
Suivant leurs dimensions et suivant la forme de leurs noyaux, LOwit a distingué parmi les globules blancs :
1° Des petits mononucléaires;
2° Des grands mononucléaires ;
3° Des leucocytes à noyaux polymorphes ;
4° Des polynucléaires.
ANAÏOMIE GÉNÉRALE.
Celle lerminologie, encore très employée aiijourd'luii, a élé l'olijel de criliques noiiilireuses el juslifiées. Hnnvier, Flemming et lleindeiiliain, aynnl inonlré que le leucocylo dit pohinuclcaire était presque loujnurs une cellule à noyau polymorphe, il fallait proscrire le terme inexact, uuiis malheureusement consacré par rusa{;e, de polynucléaires. Enfin, «•(imme l'a fail oijserver Metclinikolf, ce sont précisément les cellules dilcs grands ploluiles ijiouonucléaires, qui préseulent jfarfois vérilahlement deux ou trois noyaux, parfailemenl «listincts. Ce savant a désigné les grands mononuchSiires sous le nom de macrojilKii/i-s, nom qui a le mérite, sans préjuger de leur origine ni de l'apparence nécessairement variable de leurs noyaux, de rappeler leur taille el leurs remaniuahles propriétés phagocytaires. Les autres leucocytes (éosinopliiles, cellules à grains neutrophiles) sont appelés iiiicrojiliiigcs. Une semblable terminologie n'est pas sans inconvénients au point de vue liistologiciue : elle groupe, sous le nom générique de macrophage des éléments de provenance el de signilicalion très diverses : leucocytes, cellules endolhéliales, cellules névrogliques cl nerveuses. Elle ne supprime pas la nécessité de désignations autres pour les dilferents microphages et pour les globules blancs non phagocytes.
D'après leur âge, Ouskolf distingue des leucocytes jeunes, mûrs el vieux. Sonl jeunes, les petits et les grands lymphocytes, les petits globules transparents. Sont mûrs, les globules Iransparents grands et lobules, les formes de passage petites, grandes et lobulées; sont l'ieux, les mononucléaires et les polynucléaires. Ainsi, les éosinopliiles ne rentrent dans aucun des cadres établis par l'Iiistologiste russe.
Il est bien évident que les petits mononucléaires ressemblent beaucoup aux cellules Jeunes et même aux cellules embryonnaires. 11 est plus difficile d'admettre la sénilité des grantls mononucléaires el des polynucléaires : leur amiboisme, leurs propriétés phagocytaires témoignent trop de leur puissante vitalité.
Ehriich décrit (i formes normales de leucocytes :
1" Lymphocytes ;
2" (irands mononucléaires;
ti° Formes de transition;
4" l'oly nucléaires ;
5" Eosinopliiles;
« Cellules gavées » (Metchnikolf tratluil ainsi l'expression de jMastzellen); on dit i'ucore '( cellules d'engraissement ». « Cellules farcies » serait peut-être plus exact. Ehilicli admet en outre 4 formes anomales : 1" Mononucléaires neutrophiles (myélocyles neutrophiles); 2" Petits pseudo-lymphocytes neutrophiles;
iMoniJinudéaiies éosinopliiles (myélocyles éosinopliiles); •i" Forme d'irritation de TiircU.
lin voit (|u'à part le terme de lyin]iliocyte (Einliorn), Ehriich conserve la terminologie fondée sur l'apparence du noyau. .Maintenant (|u"il est bien établi que le lymphocyte se trouve non seulement dans les organes lymphoides (ganglions, rate) mais encore dans la moelle osseuse (Doniinici, Pappenlieim), il ne semble pas qu'il y ait intérêt a substituer cette désignation à celle de petits mononucléaires. La forme de transition peut être décrite avec le grand nionouucléaire. Et puisque la forme d'irritation de Tiirck paraît re|>résenter une hématie nucléée (Ehrlicli, Engel), il est inutile de la conserver ici. L'existence de cette cellule suflit à prouver combien jiarfois est délicate la distinction enlre une cellule blanche el une cellule rouge.
Si les mononucléaires éosinopliiles constituent des éléments anormaux du sang humain, ils sont constants dans le sang de i)orc et de cheval. On ne saurait les désigner sous le nom de myélocyles éosinopliiles, puisqu'ils se forment parfois dans les ganglions lyinpliati(]ues el dans le thymus.
De nombreuses objections s'adressent ii la classilication, pourtant si claire, de Denys. Cet auteur pose en principe que tous les leucocytes non granuleux ilérivent du tissu lymphoid(> : il les confond sous le nom de lymphoci/ les. Tous les leucocytes granuleux, ])rovenant de la moelle osseuse, sont désignés sous le nom de uiyélocyles. Quelles que soient leurs dimensions el la forme de leurs noyaux, ces myélocyles sont aridopldles, basopkHes, nrulropliilcs. suivant la nature de leurs granulalions. 11 est dommage que la brillante simplicité île celle conception s'accorde assez mal avec la réalité. Tout d'abord elle suppose, ce qui est loin d'être démontré, que les leucocytes ne peuvent dériver que de la moelle osseuse ou des appareils lymphoides. Elle omet jusqu'à la possibilité de leur origine conjonctive. Or les globules blancs sont des foi mations très constantes dans la série animale, très anciennes, on pourrait prcs([ue dire communes à tous les êtres pluricellulaires. Dans la phylogenèse comme dans l'ontogenèse, ils préexistent à l'apparition des organes hématiqioietiques. (Ju'ils soient primitivement des dérivations mèsoblastiiiues on entodermiques (enilothehum vasculaire), certains d'entre eux affectent d'étranges ressem-
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blances avec les éléments fixes du tissu conjonctif. Ces ressemblances sont telles que maintenant encore on discute la nature conjonctive ou leucocytaire de la cellule plasmatique de Waldeyer et d'Unna. Tandis qu'Unna, Menaliem Hodara soutiennent sa nature conjonctive, .ladassolm, Marshalko, Dominici en font un leucocyte (lymphocyte).
D'autre part, les cellules d'Ehrlicli (cellules d'eng-raissement), distraites a cause de leurs granulations métachromatiques du groupe des cellules plasmatiques, sont souvent plus nombreuses dans les tissus conjonctifs viscéraux que dans la moelle osseuse. D'ailleurs, sur la nageoire du têtard de grenouille, Metchnikofî a observé toutes les transitions entre la cellule conjonctive et la cellule blanche. De plus, sacliant que les cellules fixes ne sont pas phagocytes et trouvant des substances étrangères dans l'intérieur de certaines d'entre elles, Metchnikoff en a conclu que celles-ci étaient d'anciens phagocytes immobilisés. Enfin, les belles recherches de Ranvier ont démontré que les clasmatocytes sont des leucocytes fixés capables de se mobiliser. Il est donc bien certain que d'étroites analogies unissent la cellule conjonctive et la cellule blanche ; il est démontré que le leucocyte peut devenir cellule conjonctive. Il est au moins très probable que la cellule conjonctive peut devenir globule blanc. La plupart des anatomo-pathologistes admettent que la cellule conjonctive embryonnaire, morphologiquement si semblable aux jeunes leucocytes, est capable de se mobiliser et, par suite, de leur ressembler physiologiquement.
De nombreux auteurs ayant vu les leucocytes erratiques se diviser dans les mailles du tissu conjonctif, il est certain que ces éléments peuvent se reproduire ailleurs que dans les grands centres lympho-médullaires.
Comme l'hématopoièse, la leucopoièse paraît une élaboration à sièges multiples, variables suivant l'espèce zoologique et probablement suivant l'âge de l'individu. Nous savons qu'il est bien difficile de concevoir les rénovations hématiques du vieillard si, admettant les seules origines lympho-médullaires, on rejette, comme invraisemblables, la pérennité ou la reproduction des éléments libres dans les plasmas sanguins, lymphatique ou conjonctif. Une leucopoièse d'origine conjonctive, leucopoièse discrète, intermittente, fournirait peut-être une explication plus satisfaisante de ce phénomène.
Voyons maintenant de quelles objections est passible la théorie qui, distinguant deux grandes variétés de leucocytes, place l'origine des uns dans la moelle, celle des autres dans le ganglion. Cette conception suppose résolue par la négative la question, si controversée, des relations présentées par les divers leucocytes.
S'il n'est pas certain qu'il existe des transitions entre les diverses granulations connues, si, dans le sang et la lymphe, les formes de transition entre les cellules granuleuses et non granuleuses sont peu nombreuses et peu nettes, il en va tout autrement, au niveau des organes hématopoiétiques. C'est là qu'il est possible et facile de voir la cellule blanche acquérir ses granulations.
Or, tandis que la moelle osseuse possède normalement des cellules non granuleuses qui, petites et grandes, sont identiques à celles du ganglion lymphatique, ce dernier peut présenter, à l'état normal, toutes les cellules granuleuses regardées comme l'apanage exclusif de la moelle osseuse. Mais, a-t-on dit, présence ne signifie pas production : ces éléments migrateurs, nés ailleurs, se fixent là sous des influences inconnues. Il faut convenir que cette objection peut être faite à ceux qui placent dans la moelle le lieu de formation des éosinophiles et des cellules d'engraissement, cellules qui sont loin d'y présenter des mitoses nombreuses.
Mais les éosinophiles existent dans la lymphe ; parfois, dans le ganglion même, ils présentent les signes indiscutables de la cytodiérèse; parfois encore, ils ne possèdent qu'un seul noyau et quelques granulations. Enfin leur nombre augmente dans les hypertrophies pathologiques ou vicariantes du ganglion lymphatique, dans l'adénie, après la splénectomie. 11 est très possible que cette dernière éosinophilie relève, non seulement du ganglion, mais encore de la moelle. Celle-ci est donc hyperactive ; on comprend mal cette suppléance de la rate par un organe antagoniste : on la conçoit très bien en supposant que la moelle, la rate et les ganglions sont des formations primordialement identiques, plus différentes en apparence qu'en réalité et toujours prêtes à manifester leurs synergies anciennes. Or, nous savons que chez certains animaux un seul et même organe suffit à remplir les fonctions dévolues à la moelle, à la rate, aux ganglions. II y a longtemps que Rcnaut, Metchnikofî ont fait observer que les cyclostomes, dépourvus de moelle osseuse, possédaient des éosinophiles. D'autre part, le vieillard, malgré la disparition fonctionnelle de sa moelle, depuis longtemps envahie par la graisse, a des éosinophiles et des neutrophiles. Comment appeler myélocytes des cellules qui préexistent et survivent à l'organe considéré comme leur unique générateur? Comment appeler lymphocytes des cellules qui existent aussi bien dans la moelle que dans. la rate ou le ganglion?
En réalité, môme chez les vertébrés supérieurs, la moelle et le ganglion gardent le souvenir de leur primitive fusion : il n'est pas une cellule dite myéloide qui ne puisse exister
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dans les organes lyniphoïdcs et inverscmonl. Drs inlUiences morbides nnilti|iles sont capables de mellre en évidence cette symbiose des deux formations lympliomédullaires, symbiose si bien démontrée par riiistologie normale et comparée. Dominici a rapporté de nombreux cas de ce genre et les a groupés sous le nom de transl'nitnation myéloïde de la rate. S'il faut, pour toutes ces raisons, sacrifier les ternies de lynipliucytes et de myélocyles, il convient de se souvenir ([ue Denys, à très juste raison, ne lait pas intervenir la forme du noyau et se contente de désigner les cellules granuleuses jiai- la nature de leurs grains.
Sans répéter tous les inconvénients de la terminologie de Liiwit, nous remarquerons encore ((ue la forme du noyau traduit un état fonctionnel, parfois identi(iue, dans les i-cllules les jdns diverses et n'est en aucune façon le signe distinctif d'une espèce cellulaire di'linie. En d'autres teiines, des cellules de mèm<! espèce, les éosiimpbiles, par exemple, présentent des noyaux dilTérents (unique ou double), suivant l'animal, suivant l'endroit, etc. ; inversement, des cellules dilïerentes par leur taille, leurs propriétés pliysiologi(iues, les lymphocytes et les granits mononucléaires d'Krlicli iin'senlcnl toiili'S deux un noyau unique et arronili.
Microcytes
N////. : 1" variété de Max Scliult/.e. glohulins, noyaux libres de Robin; noyaux d'origine de l'ouchet; lymphocytes d'Kinborn et d'Elirlich; petits mononucléaires clairs et opa((ues d'ilayem; leucocytes jeunes d'Ouskolf; petits corpuscules lymphatiques d'Engel ; leucolilastes, leucocytes primaires, petits hniphocytes de Denys; petites cellules hyalines de (nilland.
(je soni, des cellules dont les dimensions sont égales, inférieures ou quelque |ieu supérieures à celles des hématies; le diamètre des plus petites est de 5 u. l\ h li a; celui des plus grandes (moyens mononucléaires de Malassez) oscille entre 7 ij. o et 8 u.. Il est d'ailleurs à peu près impossible de fixer, avec précision, cette limite supérieure, car, au pohit ilc vue ili' la taij/i', lous les intermédiaires existent entre ces leucocytes et ceux désignés sous le nom de macrocytes.
Arrondis, ovalaires et parfois polygonaux, ces éléments [)ossèdent un noyau central, rclalisement considérable, à peine entouré d'une l)ordure proloplasmi(|ue, mince, jiarfois très difficile à voir. Elle avait échappé à certains hislologistes qui décrivirent ces éléments comme des noyaux libres. Le protoplasme est, proportionnellement au noyau, bien plus développé dans les i léments un peu plus volumineux (moyens mononucléaires). Cette couche probiplasmique est assez irréguliére et présente des épaississements en forme de calotte; sou contour extérieur est parfois hérissé de pointes ou de bourgeons susceptibles de se détacher. Le protoplasma est plus réfringent que le noyau. Il est tantôt nacré, incolore, clair, tantôt opaque, coloré (Ilayem). Il parait homogène ou très finement granuleux. (Il s'agit là de granulations cytoplasmiques sans rapport probable avec les granulations leucocytaires proprement dites). Il a une réaction alcaline (Ehrlich). Il peut être : 1" peu colorable ou légèrement basophile; 2" fortement basopliile, plus même cjue le noyau. D'après Ilayem, le protoplasma des petits mononucléaires opaques du sang humain est colorable sans électivité : il se teint intensément par l'éosine, l'aurantia ; il est verdàtre avec le bleu de méthylène et violacé avec la thionine. Ailleurs, le même auteur constate que les mononucléaires opaques de la lymphe de cheval sont
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surtout basophiles. Le noyau est arrondi; il peut présenter, surtout dans les plus grandes formes, une incisure latérale (Ehrlicli); lorsque cette encoche s'agrandit, le noyau devient polymorphe.
Après fixation par la chaleur et coloration au triacide, le noyau apparaît à peu près homogène, verdâtre ou bleu noir (Engel). Par d'autres fixations, on distingue l'existence de grains ou d'amas de chromatine centraux et périphériques; la chromatine centrale apparaît sous forme d'amas allongés ou de corpuscules arrondis; la chromatine périphérique forme une membrane nucléaire épaisse par place, amincie ailleurs.
Ces cellules possèdent parfois, mais non toujours, un et même deux vrais nucléoles bien mis en évidence par la fixation au chlorure de platine (Lôv\4t). On les voit aussi après fixation au sublimé et coloration à l'hématoxylineorange.
Toutes ces cellules ont, en somme, assez de caractères communs pour constituer, en apparence au moins, une famille naturelle. Mais à côté des ressemblances (exiguïté de la taille, du protoplasma, disposition à peu près identique de la chromatine nucléaire, etc.), il est des différences dans les propriétés optiques et les affinités tinctoriales du protoplasma, dans le contour cellulaire, qui se montre régulier ou irrégulier. Ces différences ont paru assez importantes à Ilayem pour justifier la distinction de deux espèces cellulaires : les mononucléaires clairs et les mononucléaires opaques. Ces derniers répondraient aux lymphocytes d'Ehrlich ; seuls, ils se rencontreraient dans la lymphe et, par suite, mériteraient bien cette appellation, traductrice de leurs origines. Dominici fait des distinctions plus nombreuses : il décrit, à côté du lymphocyte ordinaire à noyau assez fortement teinté, ponctué de grains de chromatine centraux et périphériques, à protoplasma légèrement basophile ou clair, des éléments identiques dont la seule marque spéciale est d'émettre des bourgeons protoplasmiques capables de se détacher. Il donne à ce stade physiologique l'individualité d'un type cellulaire défini : c'est la cellule mère de globulins. Puis, sous le nom de petite plasmazelle, il décrit une cellule à noyau très coloré et à protoplasme très basophile; sous celui de petit mononucléaire basophile, un élément à protoplasma homogène, très basophile mais dont le noyau est clair, presque dépourvu de chromatine. On sait qu'une même cellule, suivant l'état de sa nutrition, suivant le repos ou l'activité mitosique de son noyau, présente des variations considérables dans la teneur et la colorabilité de sa chromatine nucléaire; on sait d'autre part que les réactions colorantes du protoplasma peuvent varier pour le même élément, suivant les phases de son évolution; enfin, c'est une propriété très commune chez les leucocytes, que celle de semer dans les milieux ambiants de petits fragments de leur protoplasma. Dans ces conditions, il est permis de penser que la cellule mère de globulins, la jietite jjlasmazelle et le p)etit nucléaire basophile sont moins des types cellulaires véritables, jouissant d'une signification et d'une individualité propres que les aspects d'un même élément, variable, suivant l'évolution, la nutrition ou la dégénérescence.
Les microcytes ne sont pas phagocytes (Metchnikoff). Leur amiboïsme, nié par certains auteurs, semble restreint mais réel (Laguesse, Wolff, Hirschfeld); il est peut-être inconstant (.Jolly).
ANATOM[E GÉNÉRALE
Ils se rencontrent normalement clans le sang, la lymphe, la sérosité péritonéale, dans les formations lymphoïdes dilTuses ou cii"conscrites voisines des épithéliums, surtout digestifs, dans les ganglions lymphatiques, dans la rate, dans la moelle osseuse.
Dans le sang, sur 100 glohules hlancs, il y a 22 à 2'j microcytes (Khrlicli et Lazarus); Ouskoff en trouve 20 à 2S pour 100; Mathias Duval, 23 pour 100 ; Dumont, 28,') pour 100. — Ils sont plus nombreu.x chez les jeunes enfants ( Voïno-Oranski, Ehriich, Engel), plus rares chez les vieillards, k partir de 7^ ans et surtout de 1)0 ans (Soloviefl). — Ils augmentent pendant la lactation (Ostrogorskv), pendant la digestion (Rieder), après injection de pilocarpine (Waklstein, etc.), après la spiénectomie (Uskow, EmilianolT, Hartmann et Vaf[uez). Dans ce dernier cas, Koroholf les a vus diminuer. — Ils auguicn- Icnt sous rinflucnce dos causes morbides les plus diverses : lymphadénie, lymphomes malins (Ehriich, Karewski), tuberculinhémie (Grawitz), coqueluche (Meunier).
Ils diminuent après extirpation du pancréas d'Aselli (Rokitzkv, Tchigaiell); après extirpation de quelques groupes ganglionnaires importants, Ehriich et Reinbach en ont trouvé 0,0 pour 100 au lieu de 2,) pour 100. — Koroholf signale leur diminution après la ligature du canal thoracique ; Omelianski. après la section des vasomoteurs.
Ce sont les éléments les plus nomhreu.\ de la lymphe : Ilayem n'a trouvé dans la lymphe du tronc satellite de la carotide que des « mononucléaires opaques >>. Dans le canal thoracique du chien, sur 1.33 éléments, j'ai trouvé 128 microcytes. Après fixation par le sublimé, leur protoplasma se teignait bien par les couleurs acides. Ils prédominent aussi dans les voies caverneuses du ganglion lymphatique.
S'ils sont général(Mnenl considérés comme des éléments très jeunes, certains au contraire les regardent comme des éléments vieux, dégénéi'és, ayant perdu leur protoplasma.
Au point de vue de leurs relations avec les autres leucocytes, il est intéressant de noter que dans certaines circonstances pathologiques, ils peuvent, sans grandir davantage, se charger de granulations neutrophiles (Rieder). Ils deviennent alors les j)etits ps('w(()-l>ji»j)hoc>/les neulropliUi'>^ d'Ehrlich. De même, on trouve parfois dans le ganglion lymphatique normal des microcytes éosinophiles.
Rappelons encore qu'il n'y a pas de limites pi-écises, au point de vue de la taille, entre ces éléments et ceux que nous allons étudier sous le nom de niacrocytes.
Macrocytes
Sijn. : 2'- variété de Max Scluiltze, foniics gramles di^s inoiionurlcaires clairs et opaques d'Hayein; certains macrophages de iMetchnikolT; certaines cellules vacuolaires de Henaut et Lacroix; méi;alocytes de Dunionl; polyeidocytes de Darier; grands mononucléaires de Lihvit, Klirlich : grands lymphocytes de Denys, Engel; leucocytes niùrs et vieux d'OusUoll'; grandes cellules hyalines de (îulland.
Arrondis ou irrégulièrement ovalaircs, les macrocytes ont de lo h 17 a dans le sang; ils peuvent atteindre 30 à 40 dans les tissus. Ce sont les plus grands leucocytes. Le protoplasma des macrocytes est abondant et présente
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souvent des vacuoles. Il se colore plus faiblement que le noyau et paraît légèrement basophile (Elirlich). Le protoplasma des macrocytes observés dans les tissus (tissus lympboïdes) est ou très basopbile ou acidophile.
Le noyau est grand, arrondi ou presque quadrangulaire ; il se montre aussi réniforme, cordiforme, lobé en bissac. Il est parfois double et même triple. Ces cellules sont alors véritablement polynucléaires. Excentrique presque toujours, le noyau est assez pâle et présente un ou deux vrais nucléoles centraux et quelques grains de cbromatine; le réseau chromatinien, très délicat, disparaît facilement sur les pièces mal fixées. Il est bien évident qu'on ne saurait admettre avec Botkine que la forme et les dimensions de cette cellule sont uniquement le fait de l'altération artificielle d'un mononucléaire moyen.
Ehrlich sépare du grand mononucléaire les éléments dont le noyau est réniforme. Et, comme il trouve dans leur protoplasma quelques granulations neutrophiles, il les décrit sous le nom de formes intermédiaires aux leucocytes non granuleux à noyau arrondi et aux leucocytes granuleux à noyau polymorphe. On a remarqué que ces cellules intermédiaires étaient plus grandes que les polynucléaires, qu'elles étaient rares dans le sang. Par contre, Ehrlich n'admet pas d'intermédiaires entre ses lymphocytes et ses grands mononucléaires. Nous retrouvons ici encore les grands mononucléaires opaques et clairs d'Hayem. Les grands mononucléaires opaques ont toujours des dimensions inférieures à celles des mononucléaires clairs. Si pour Ilayem, il n'y a pas d'intermédiaires entre les clairs et les opaques, tous les intermédiaires existent entre les formes petites et grandes de chacune de ces deux séries.
Les macrocytes sont amiboïdes et très phagocytes. Ils phagocytent le bacille de Hansen, des globules rouges, des leucocytes, des particules de trisulfure d'arsenic (Besredka).
Ils existent dans le sang, la lymphe, la sérosité péritonéale, le tissu conjonctif, les formations lympboïdes, les ganglions lymphatiques, la rate, la moelle osseuse.
Dans le sang, Ehrlich, sur 100 leucocytes, compte : 1 grand mononucléaire et 2 à 4 formes de transition ; Dumont en trouve 1,5 pour 100 ; Hayem, 13 pour 100. Cette différence tient évidemment à ce que ces auteurs n'ont pas adopté la même limite de démarcation arbitraire entre les micro- et les macrocytes.
Dans la lymphe, Hayem n'a trouvé que des grands mononucléaires opaques. Dans celle du canal thoracique, Dominici a trouvé des macrophages, des myélocytes basopliiles. Dans le canal thoracique du chien, j'ai trouvé quelques macrocytes à noyau réniforme. Et j'ai vu d'assez nombreux macrocytes vacuolaires ou non, à protoplasma presque toujours acidophile dans les voies lymphatiques du ganglion normal de lapin. Ces éléments augmentent dans la leucémie, le mycosis fongoïde (Bensaude, Leredde), la malaria, après section des vasomoteurs (Omelianski),
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Sj/ii- ". varicir (le iMjix Si'liullze Ct (ril.'iyeiii ; Iciirncx le piilymiclcniie (iii niiiMix n noyau polymurplic ; riiii des iniciv]|iliai;cs de Mi'lcluiikdn': Iciii.'dcytc nIimix d'i lii^kull'; rcllule a liiios i;r;iiuilalioiis oxypliiles do Kaiitliack ot llaidy; iiiyélocylos neiitio])liilt's de Den^ï-.
( "if sonl des (.cl lu les il
;7. — (;olllllesà,^^aill^nmilnipliiles.
Ile Kl à \ 't \j. dans le sang iinrnial, sont facilcnicn (, rofonnaissables grâce à la grande polymorpliie de leiii's noyaux. Dans le sang de cerLains leucémiques el dans la moelle osseuse, il esl, des cellules plus grandes, à grains neutrophiles et à noyau arrondi ; c'est à celles-ci seulement qu'Ehrlich réserve le nom de myélocytes neutrophiles (mononucléaires neulrojiliiles). Anormalement encore, des cellules, petites comme les microcy tes, pos-
scd(>nt des grains neutro- ])liil('s (gloliules nains de Spilling, Hieder el .lolJy ; pidits pseudii-l\ iupliocytes neul niphiles d'Elirlich).
Le novau polvjnorplie est élrangh' en hissac. contourné de mille manières et plus ou ou moins comparable aux lettres E OSYZ. Souvent il est l'ormé de 2, 3 ou 4 masses arrondies ou stalactil'ormes reliées, en général, par des filaments chromatiniens si iins qu'ils sont presque imperceptibles. Ce novau est lour à tour monillfornie, é t( li lé, boiirgeonnan t.
Nous avons vu que des causes multiples semblaient présider à la genèse de ces l'oriues capricieuses. Sans rappeler ici toutes ces causes, nous nous bornerons à ajouter ([ue souvent, comme l'ont constaté Denys et .lolly, la forme annulaire, parfaite ou incomplète, tieni, non pas à une anomalie caryodiérétique, mais au sim])le rapprochement des extrémités libres d'un boudin nu cléa ire arciforme .
Ce novau possède un réseau de ciiromatine fort dense: il se colon» en verdàlre ou en noir ])leu par le triacide.
Le novau unique (myélocyte ou mononucléaire neuirophile d'Llirlich) est grand et perforé de trous qui laissent voir les granulations cytoplasmiques.
Le protoplasma, très réfringent, se colore bien eicane. par les colorants acides (Ehrlich). Il est ])arsemé
de fines granulations qui se teintent en violet jiar le triacide (mélange de vert de niétbvli\ d'orange et de fuchsine acide). C>e sont les granulations dites
Fio. .j:i8. — Noyaux aiiniilaiies et seini-annulaiies : ceux de la première langée paraissent explicables par une anomalie de la caryocinèse (disposition en couronne des chromosomes); ceux de la deuxième rangée seinhlent explicables par une fragmentation incomplète; les autres tiennent au rapprochement des deux extrémités libres du bnvau nu-
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neutrophiles par Ehrlich. Nous avons vu quelles discussions ont suscité les affinités colorantes de ces granulations.
Elles sont solubles dans l'eau distillée, la potasse, l'acide acétique à .3 pour 100.
Les cellules à grains neutrophiles sont très amiboïdes et très phagocytes. Comme les autres leucocytes, elles peuvent se reproduire par mitose. On les trouve dans le sang, beaucoup plus rarement dans la lymphe. Raines dans les ganglions et la rate, elles sont bien plus nombreuses dans la moelle osseuse.
Elles forment la majeure partie des cellules blanches du sang. 70 à 72 pour 100 (Einhorn), 70 à 80 pour 100 (Ouskoff), 7o pour 100 (Ehrlich et Lazarus), 00 pour 100 (Jolly), 66 pour 100 (Leredde et Bezançon), 07 pour 100 (Dumont). Elles paraissent moins nombreuses chez les très jeunes enfants : 28 à 40 pour 100 (Goundobine), 40 pour 100 (Jolly), 40 à 50 pour 100 (Besredka). Chez le vieillard, Jolly en trouve 70 pour 100.
Elles augmentent pendant la digestion (Ouskolî, Leredde et Lœper). Leur nombre s'accroît dans les infections les plus diverses, dans certaines intoxications (abrine, ricine) (Gourevitch).
Suivant Yegorovski, elles seraient plus nombreuses dans le sang artériel que dans le sang veineux.
L'introduction d'oxygène dans un segment artériel les ferait augmenter (Yegorovski, jMarkevitsch) ; l'introduction d'oxygène dans un segment veineux les ferait diminuer.
Sous l'influence du chloroforme, elles diminuent (Popoff); elles diminuent aussi avec la pression (Vinogradolf).
Si Hayem ne les a pas trouvées dans la lymphe de cheval, Dominiciles a vues dans celle du canal thoracique, et j'en ai observé 3 sur 133 leucocytes comptés dans le lymphe du chien (canal thoracique).
Cellules à grains acidophiles.
Sijn. : 4= variété de Max Schultze, Hayem; leucocytes de Semmer; alexocytes de HanUiii et Kanthack; éosinopliiles; myélocytes éosinopiles de Denys.
En général, un peu plus grandes cjue les cellules à grains neutrophiles, les éosinophiles ont un noyau arrondi ou polymorphe. S'il est normal de ne trouver dans le sang de l'homme sain que des leucocytes de Semmer à noyau polymorphe, la forme à noyau arrondi existe dans le sang du porc et du cheval bien portants (Hirschfeld, Hayem). C'est à ce type mononucléaire qu'Ehrlich l'éserve le nom de myélocyte éosinophile.
Le noyau des éosinophiles de l'homme est, en général, un peu moins colorable que celui des neutrophiles. Parfois formé de trois masses, il est en général constitué par deux amas à peu près égaux, arrondis ou ovalaires, réunis ou non par un mince filament chromatique. Jolly insiste sur cette disposition, déjà figurée mais non décrite par Hayem, Renaut, Hardy et Wesbrook, Klein, etc.
Ce noyau peut être formé par un boudin arciforme très identique à celui des polynucléaires neutrophiles. Fréquemment troué, ce noyau laisse apercevoir les granulations cytoplasmiques.
Dans le protoplasma se trouvent, plus ou moins nombreuses, d'assez grosses
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graniilafions splirriqufs ou ]»Ius raremenl ovales; Irès réfringentes, elles ont une teinlfi jaune paie.
Cette granulation se colore inlensénicnt par les (^ouleurs acides, r(''osine et, |)lus encore, l'orange. La périphérie se teinte plus que le centre (Elirlicli). l'ar la thionine, elle se teinte en vert clair (l)oniinici ). Elle n'est pas colorable ])ar l'acide osnii(pi('. l'vlle (>st insoliddc dans l'alcool, l'éther, le clii(U'ororin('. l'essence de léréhentliine, le sulfure de carlxuie.
Contrairement à l'hénioglobine et bien qu'elle contienne du fer, suivant Harker, Lùwit, SacharolT, Tettcnhanicr, elle est insoluble dans l'eau (Scbwarze, Robin, ÎNIalassez) et dans la glycérine. Elle est insoluble dans riiiiile de girrtfle, la [)olasse à 3 pour 100, l'acidt' acétique qui luiit cependant à sa coloration nliéi'ieure, les bichromates alcalins, le sublimé, le formol, l'acide chromique.
Par le réactif de Reichl et jMikos(di, I{enaut et Weiss ont reconnu qu'elle était de
nature albuminoïde (globu- , . . .
. . polymoiplie ou mulliple. Lssaunage des ^laïuilations; line). De même Suawcillo lui liis'lolj'se.
Irouve (piehpies propriétés
des albumiiKiïdcs : elle se colore en jaune par l'acide nitrique, en rouge par le réactif de 3Iillon, eu brun par la solution iodo-iodurée. Il est généralement admis qu'elle se colore en jaune par ce dernier réactif. Cette différence lient-elle à ce (pie Siawcillo a étudié les éosluophiles de la raie et à ce que les autres hématologistes ont étudié celles des mammifères? D'autre jiart, sou insolubilité dans le suc gastrique la rapprocherait des nucléines.
S'il ]>arait bien démontré que les grains éosinophiles ne rejirésentent ni des restes cellulaires, comme le pensaient Tettenhamer et Sacharolf, ni des microbes phagocytés, comme l'ont soutenu Melchnikoff et Mesnil; s'il jiarait bien ne ]kis s'agir d'hémoglobine, contrairement à l'opinion de l'ouchet et d'ilavem, il est plus difficile de savoir à quels buts servent ces granules, élaborés puis conservés comme les réserves vitellines et enfin essaimés dans les tissus. Mankin (>t Kanthack en firent le substratum organisé de l'alexine, mystérieuse substance bactéricide. Pour Altmann, ce seraient des ozonoj)hores (jui joueraient un rôle dans les oxydations de l'organisme. Pour Catlaneo, ils porteraient un ferment nécessaire à l'assimilation de certaines substanci's albuniineusi^s. W agner pense qu'ils sont nécessaires à la nutrition et à la formation (les dinc'rentes celluh^s.
Conirairement à Renaut, de nombreux auteurs (Max Schuitze, Rizzozero, llavem, Tscdib^iolf, Millier et Rieder, .lolly) nn\ constaté l'amiboïsme des leucocytes de S(Mnmer.
Leurs propriétés phagocytaires, niées par llankin et Kanlhack. ont été démontrées par Dolega. .Mesnil. Elles sont d'ailknirs assez minimes.
Les éosinophiles existent dans le sang, la lymphe, la sérosité périlonéale, le tissu conjonctif (autour di's glandes salivaires, gastriques, intestinales, main-
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maires et bronchiques), dans les ganglions lymphatiques, la rate, la moelle osseuse.
Tandis que Michaelis voyait une relation entre l'abondance des sécrétions éosinophiles et la suppression d'une sécrétion externe (mamelle), Bonne, plus récemment, insistait sur la contemporanéité des sécrétions bronchiques et éosinophiles.
Dans le sang, Ehrlich compte 2 à 4 éosinophiles pour 100 cellules blanches; Dumont, 2, 5 pour 100; Leredde et Lœper, 1 à 2 pour 100; Engel, 2 à 3 pour 100; Canon, 2 pour 100. Ce dernier auteur trouve chez des enfants 1,06 pour 100, 2,31 pour 100, et chez des vieillards, 2,09 pour 100; 7 pour 100 chez un vieillard de 88 ans.
Les éosinophiles augmentent sous l'influence de la pilocarpine (Neusser), des préparations ferrugineuses, après la splénectomie et dans les états morbides les plus divers : leucémie, affections cutanées (pemphigus, pellagre, eczéma, psoriasis, prurigo, sclérodermie, syphilis), vaccine, helminthiase, scorbut, blennorragie, tuberculinémie, scarlatine, fièvre intermittente, asthme, emphysème, psychoses, névroses. Ils diminuent ou disparaissent à l'acmé de la pneumonie (Bettmann, Engel), de la typhoïde, du rhumatisme, de Térysipèle (Bettmann).
Comme HayemetDominici, j'ai trouvé quelques éosinophiles dans la lymphe du canal thoracique du chien (1 sur 133).
Cellules à grains basophiles, métachromatiques ou cellules d' Ehrlich.
Sijn. : Mastzellen d'Ehrlich; cellules isoplastiques d'Audry; myélocytes basophiles de Denys.
Leurs dimensions, très variables suivant les animaux, vont de 8 à 12 [jl chez
les mammifères; chez les batraciens, elles "f. S atteignent 30 à 40 a.
'iiî^îi'»' "'^iê' ''''' Elles sont arrondies, polygonales ou effilées
et même ramifiées. iDans ce dernier cas, leur : noyau est tantôt central, tantôt polaire et elles
*M & i ressemblent beaucoup aux clasmatocytes.
^ Le noyau, souvent masque par les granulations, est tantôt arrondi, plus ou moins ovoïde, /i^ipis %©Ù*^^^ 3 ' tantôt polymorphe (bi- ou trilobé). Dans les
'.IS"' cellules d'Ehrlich des ganglions lymphatiques,
Fio. 540. — Cellules d'Ehrlich. — j'ai, d'une façon constante, trouvé un noyau Dans quelques-unes d'entre elles, arrondi assez semblable à celui des microcytes. les granulations sont dissoutes. Re- „ • j i T,-ri' /n
marquer combien, par leur forme " diffère par sa moindre colorabilite (Papeffilée, certaines des cellules de la penheim).
seconde rangée ressemblent aux j^^y^u est coloré en bleu pâle par le bleu
clasmatocytes. , , j tt -i ' i
polychrome de Unna; il présente une mince
membrane d'enveloppe et quelques fines granulations chromatiniennes.
Dans le protoplasma se trouvent des granulations dont la forme, les dimensions et la distribution sont irrégulières.
Arrondies, cocciformes, ces granulations sont tantôt plus fines que les éosi-
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nophiles, tanLùt aussi grosses; parfois mèrne, elles présentent des dimensions supérieures (Engel). Dans certaines cellules, elles sont pressées les unes contre les autres; ailleurs elles sont plus dispersées.
Ces grains sont solubles dans l'eau distillée, dans l'acide acétique à 3 pour 100, dans le liquide d'Adam; ils sont insolubles dans l'alcool, dans l'alcoolétlier.
Ils prennent le Grani et le Ziehl; ils se colorent par le dahlia, mais, traités [)ar le carbonate de potasse, ils se décolorent, ce que ne font pas les microbes.
Par analogie, on s'est demandé si ces granulations ne devraient pas à la présence d'une cape graisseuse leur résistance à la décoloration par les acides forts. En tout cas, elles ne se teignent pas en noir par l'acide osmique.
Avec la thionine, le bleu de Unna, elles présentent une coloration rouge, c'est-à-dire métachromatique, analogue à celle du mucus mais plus intense.
Elles se colorent presque en brun pur avec le kresyl violett extra.
Pour Nordmann et Raudnitz, ces granulations ne sont ni de la matière amyloïde, ni du mucus.
D'ailleurs, si la métachromatie rouge est obtenue non seulement avec la
Fui. 541. — Clasinatocytes du tri Ion (d'après Rauvier).
granulation des leucocytes d'Ehrlich mais encore avec le mucus, la substance fondamentale du cartilage hyalin, la gélatine de Wharton, elle se montre avec les substances chimiques les plus diverses (acides azotique, sulfurique, l)otasse, chloroforme, acétone, aniline, huile de cèdre).
Il n'est pas rare de voir les cellules d'Ehrlich égrener leurs granulations autour d'elles ; parfois les granulations sont mises en liberté après avoir été préalablement dissoutes dans le corps protoplasmique.
Par leur forme, leur mode de sécrétion, les cellules d'Ehrlich se rapprochent beaucoup des cellules de Ranvier (clasmatocytes). Chez les batraciens, l'analogie est complète; chez les mammifères il existe une différence : la métachromatie fait défaut aux grains des clasmatocytes (Jolly). Cette différence justifiet-elle une séparation profonde entre ces deux éléments si semblables à tant d'égards ?
Tout d'abord, il n'est pas démontré que la métachromatie soit un phénomène d'ordre chimique. Puis, à supposer qu'il existe une difîérence de constitution chimique entre les granulations basophiles métachromatiques et non
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métachromatiques, cette différence ne semble pas suffisante pour légitimer une séparation complète entre deux ordres d'éléments dont l'anatomie comparée nous montre les étroites affinités. D'ailleurs, les hématies des divers animaux ne sont-elles pas morphologiquement et fonctionnellement identiques malgré de très réelles différences de constitution chimique?
Les cellules d'Ehrlich existent dans le sang, les liquides séreux', dans lés tissus conjonctifs périvasculaires du grand épiploon, dans les papilles dermiques, dans la sous-muqueuse intestinale, parfois dans les espaces conjonctifs du foie, enfin, dans les ganglions lymphatiques, la rate, la moelle osseuse.
Elles sont très rares dans le sang humain ; Ehrlich et Lazarus en trouvent 0,5 pour 100 au maximum. Canon 0,28 pour 100. D'après Canon, elles seraient plus abondantes dans le sang des enfants (0,88 à 1,86 pour 100). Zollikofer les a trouvées nombreuses dans le sang de sujets atteints de sciatique, d'hystérie et de rhumatisme aigu. Après injection de pyrodine, Schmaucli les a vues augmenter, comme Levaditi, après injection de toxines staphylococciques.
Dans le sang du lapin, Bauer en trouve 2 à y pour 100 ; Levaditi, 4,3 pour 100. Or, elles sont précisément très rares dans le tissu coujonctif de cet animal. Il est intéressant de remarquer que la cellule d'Ehrlich est d'autant moins abondante dans le sang qu'elle est plus abondante dans le tissu conjonctif. C'est là une loi commune à presque tous les leucocytes des vertébrés supérieurs, normaux. Ainsi, les macrocj'tes, les éosinophiles, rares dans le sang, abondent dans le tissu conjonctif; nombreux dans le sang, les microcytes et les neutrophiles sont rares ou font défaut dans les tissus conjonctifs.
Ballowitz a constaté que les cellules d'Ehrlich étaient peu abondantes dans les tissus conjonctifs du lapin, du lièvre, du cobaye, des oiseaux; il en a observé beaucoup chez le chien, le veau, la chèvre, le rat, la chauve-souris.
Chez la chauve-souris, il les a trouvées aussi nombreuses après qu'avant l'hibernation. Au contraire, chez la grenouille bien nourrie ou chauffée, Korybutt Daskiewicz, puis Stassano et Hass ont vu augmenter les cellules d'Ehrlicli et les clasmatocytes. D'après Unger, la suppression de la sécrétion lactée déterminerait l'augmentation de ces éléments dans la mamelle. Par contre, Westphal les a trouvées nombreuses chez des cachectiques. Comme l'a remarqué Rosenheim, leur multiplication est donc indépendante de la surnutrition, et Friedlânder, Gleumann, Ballowitz ont eu raison de trouver peu justifiée l'expression de Mastzelle imposée par Ehrlich.
On les a trouvées dans diverses productions pathologiques : lipomes, tubercules cutanés (Westphal, Bergonzini), urticaire pigmentée (Unna), zone péricancéreuse (Ballow^itz), vésicules épidermiques de miliaire, sarcomes (Ackermann), nodules morveux, induration brune du poumon (Israël), névrites aiguës (Rosenheim), foyers d'hémorragie cérébrale et de sclérose multiple (Neumann), écorce des paralytiques généraux (Franca et Athias), dans la maladie du sommeil (Athias). A supposer que, dans quelques-unes de ces circonstances morbides, il y ait réellement liypernutrition locale, il est bien évident que dans
1. Mikiincr les a trouvées nombreuses dans l'ascite d'un leucémique, Neisser, dans l'exsudat d'une blennorra}{ie.
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cfrlaines ilV-iilre elles ;iu niulns, il y a, au contraire, un vérilable ralentissement de la nutrition locale (lipome, maladie du sommeil, paralysie générale).
A propos de clia([ue leucocyte, nous a\'ous indi(|iié la proj)ortion dans laquelle on le trouve dans le sang. Cette proportion est, en général, assez variable jiour qu'il soit difficile d'établir avec certitude les limites normales, précises de ce qu'on a appelé VrquUihvf leucocytaire. D'ailleurs les liématologisles ne s'accordent guère pour fixer la quantité moyenne de globules blancs contenus dans un milliniètre cube de sang. Ifayem donne 0000, Ranvier 8000, Dumont TCkIO. On ne peut donc considérer comme pathologique tout noud)re supr'l'ieur ;i TliOt), comme l'ont dit T.eredde et Lo'per.
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LES LYMPHATIQUES
LES VAISSEAUX LYMPHATIQUES
Historique. — Aristote (384-322 av. J.-C), ainsi qu'en témoigne une phrase de l'Histoire des animaux, paraît avoir vu des vaisseaux lymphatiques. Mais c'est à Heropiiile (300 av. J.-C.) et à Herasistrate (280 av. .I.-C.) qu'il faut, d'après les écrits galéniques, attribuer la découverte des chylifères. Herasistrate vit leur contenu laiteu.x; Merophile, leur terminaison dans les ganglions mésentériques. L'un en fit des artères, l'autre des veines. Niées par Galien, ces observations furent oubliées et, c'est seulement en 1532, que Nicolas Massa semble trouver quelques lymphatiques rénaux. Puis, Fallope aperçoit quelques vaisseaux blancs qui se terminent dans les glandes péripancréatiques.
En 1503, EusTACHius découvre, sur un cheval, le canal thoracique et le décrit sous le nom de vena alba thoracis. « Du tronc de la veine sous-clavière gauche s'étend un prolongement qui est plein d'une humeur aqueuse et se divise prés de sa naissance en deux branches, lesquelles se réunissent bientôt pour reconstituer un seul tronc; celui-ci se porte vers le côté gauche du rachis, traverse le diaphragme, arrive presque au milieu des lombes où il s'élargit en entourant l'aorte et se perd en présentant un mode de terminaison qui ne m'est pas encore connu. « Eustachius vit donc « l'élargissement « inférieur du canal thoracique; est-ce suffisant pour lui attribuer avec Winslow (Exposition anatomique de la structure du corps humain, MDCCLXI) la découverte de la citerne de Pecquet?
La grande veine lymphatique fut trouvée par StÉiVOn.
En 1622, nouvelle découverte des chylifères par Aselli qui, les rencontrant chez le chien, le chat, l'agneau, le bœuf, le porc, le cheval, les voit aboutir aux glandes mésentériques et pense qu'ils se terminent dans le foie.
H appartenait à Pecquet (1649) de démontrer leur abouchement dans la partie initiale, renflée du canal thoracique à laquelle il donna le nom de citerne ou de réservoir du chyle.
Mais, comme Galien avait nié les canaux d'Herasistrate et d'Herophile, Riolan et Harvey nièrent les veines lactées d'Aselli. Et il fallut, pour définitivement établir leur existence, les travaux de Gassendi (1628), Vessling (1034), Fouus et Tulpius (1039), Wallée (1641) et Pecquet (1049).
Puis, Vessling et Rudbeck décrivent les lymphatiques du foie, du pancréas, du thorax, des poumons et du bassin.
Rudbeck conclut de ses recherches que les « vaisseaux séreux » existent non seulement dans le mésentère, mais dans tout l'organisme où ils forment un système spécial. Bartholin et JoLYKF ne tardèrent pas à confirmer cet essai de généralisation. Et le système séreux de Rudbeck devint le système lymphatique. Cette substitution, purement verbale, valut à Bartholin d'être regardé comme l'auteur de la première systématisation des vaisseaux blancs. Et maintenant, suscités par cette nouvelle et féconde notion d'anatomie générale, les travaux vont paraître nombreux, trop nombreux pour qu'il soit possible de les citer tous.
C'est RuYSCH qui, en lOGo, étudie après Rudbeck, Bartholin, .Swammerdam, Blasius, les valvules et compare leur forme à celle d'un croissant de lune.
Puis, ce sont Nuck, R. Hale, Meckel, Haller et Cruiksiianks qui découvrent des lymphatiques inédits dans les régions encore inexplorées. Hunter trouve les vaisseaux blancs de l'endartère et s'efforce de soutenir l'importance capitale du système lymphatique dans l'absorption.
Hewson étudie ces vaisseaux chez les poissons. Il pense que, chez les mammifères, certains d'entre eux peuvent gagner le canal thoracique sans traverser les ganglions.
Mascagni, l'auteur d'une admirable iconographie, démontre l'inexactitude de cette proposition. Avec Haller et Cruikshanks, il rejette, contrairement à Sténon, Wepfer, Schmiedel, Bœrhave, Bartholin et Meckel, toute communication périphérique entre les systèmes lymphatique et sanguin. Pour lui, c'est avec le tissu conjonctif que communiquent les vaisseaux blancs, car ils naissent dans ses mailles. Cette opinion de Mascagni devait avoir une singulière fortune. Elle fut adoptée et généralisée par Bichat qui admit des bouches lymphatiques, non seulement dans le tissu conjonctif et à la surface des séreuses, mais encore sur les membranes tégumentaires (Pores de Haase).
Pour le grand anatomiste, « le système lymphatique entre essentiellement dans la formation des séreuses. 11 faut regarder les membranes séreuses comme de grands réservoirs intermédiaires aux systèmes exhalant et absorbant où la lymphe, en sortant de l'un, séjourne quelque temps avant d'entrer dans l'autre, où elle subit sans doute diverses préparations. »
Quelques années plus tard, Lippi (1822) et Lauth (1824) soutiennent à nouveau l'existence de communications lymphatico-veineuses périphériques. De plus, Lauth établit que tout lymphatique fait suite à un réseau originel.
Enfin paraissent, dès 1832, d'importantes recherches d'anatomie comparée dues à Jean
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MuLi-KR, Pamzza et FoiiiMANN. Jean iMuli.e» découvre le cœur lyinpliiili(|ue postérieur de la grenouille. I'anizza découvre les cœurs lymphatiques de la couleuvre à collier et de la prenouille. 1! les considère comme analogues aux renllements supravalvulaires des troncs lymphatiques chez les niaiumiréres. Ces organes sont décrits chez quelques oiseaux par Panizza, Fohmann, puis par SxANNnis et Gadow. Pour eux, ces cœurs communi([uent avec les veines. D'ailleurs Foii.mann qui, contrairement à Panizza, considérait les cœurs lymphatiques comme des ganglions rudimentaires, admettait, avec Tiedmanx et Lauth. l'existence de communications lymphatico-veineuses à l'intérieur du ganglion.
RuscoNi décrit les gaines lymphalii|ucs périvasculaires de la grenouille cotntne un simple manchon dans la lymphe duquel haignent les vaisseaux sanguins. Plus tard, Mn.NK-EDWARns les compare aux séreuses viscérales des mammifères et ltANvu;iî démontre leur douhie endothélium.
Dès 1847, Sappev commençait une longue série de recherches poursuivies sans relâche jusqu'à la publication de son grand atlas (1870). Si les résultats descriptifs, demeurés classi(]ues, ne laissèrent aux travailleurs nouveaux qu'un champ restreint, le sort des essais d'analomie générale fut moins heureux. Sappev nia puis admit les communications veinolymphatiqnes. A l'encontre de Mascagni, il soutint « qu'un assez grand nombre de parties ciiustituaiites du corps (système nerveux, cœur et vaisseaux, muqueuses vésicales et urétélales, séreuses, tissus conjonctif, élastii[ne et osseux) sont absolument et constatnment dépourvues de vaisseaux lymphati(iues ». Knlln, pour lui, les vaisseaux blancs naissent par un double réseau de capilliculcs et de lacunes absolument clos.
Jus(|u'ici, les problèmes ont été posés et résolus à peu près uniquement avec les seules ressources de l'anatomie macroscopique. Vinciiow, le premier, appliipie, en IS.'il, la méthode hislologique à la (luestion, déjà bien discutée, de l'origine des lympliatiques. Une illusion ddplique lui fit décrire la cellule conjonctive — sa cellule plasmutique — comme une cellule étoilée, creuse et anastomosée, par ses prolongements, avec les cellules voisines. Dans le système plasntnliquc formé par l'ensemble de ces cellules, circule le plasma et prend naissance le système lymphatique.
Kft'.Li.uiKii qui, dès 1840, avait vu dans la queue du têtard des lymphatiques en voie de d('veloppement, crut que leur pointe terminale cieuse se cmitinuait avec les prolongements ilrs cellules conjonctives voisines. C'était, pour lui et pour Lkydio, une preuve nouvelle à l'appui de la théorie de Virchow, combattue par Henlk et abandonnée bientiH par Ludwig et Bhùcke qui, les premiers, revinrent à la conception de Mascagni et de Bichat.
Recki.inguai'sen, qui découvrit l'endothélium lymphatique, crut aussi à l'existence de canaux plasmatiques. Ces « canaux du suc » (Safticanàlchen) ont une paroi propre ; anastomoses entre eux, ils forment ainsi des carrefours à l'intérieur desquels se trouve une cellule, masse protoplasmi(|ue pleine.
Le même savant démontra, par une expérience demeurée célèbre, les communications lynii>liatico-séreuses admises autrefois par Biciiat. Cette expérience, répétée et variée par Ludwig, Schvveigger-Seidel, Dogiei, Dybkowsky, Wagner, Œdmanson, conduisit à admettre l'existence d'orifices béants, toujours ouverts, intermédiaires aux cavités séreuses et lymi)hatiques. Cette conclusion fut infirmée par les recherches histologiques de Ranvier (1873), d'HERMANN et de Tournei x (1874). Ranvier conclut à l'existence d'une sorte de soujiape à lèvres mobiles, écartables par les cellules lympliatiques. IIermann etTouRNEux, conlirmés par Bizzozeuo et Sai.vhu.i. nièrent tout orifice et crurent à des points de rénovation cndotlieliale.
En IS74, AiiNoi.n soutient encore l'existence de communications périphériques entre les lym|)haliques, les vaisseaux sanguins et les cellules conjonctives. Tarciiaxoff (1873) démontre ([u'il s'est laissé tromper (lar de simples apparences.
Les l'echerclies histologiques fournissent rapidement des renseignements précieux sur la structure des voies lympiiatiiiues de tous orilres (Recki,ixguai:sk.n, Hanvier, Renaut, etc.). Elles sont plus lentes à trouver la solution, si longtemps poursuivie, du problème soulevé |iar les origines réelles des vaisseaux blancs.
Et c'est seulement en 1803 et 181)4 que Renaut, Regauii et Ranvier tranchent définitivement la question en montrant ipie, suivant l'ancienne opinion de Bklajekf, Dvukowsky, Comniieim, HoRiN et no(iGAN, les lympliatiques commencent tous par une ampoule close.
Ranvier (18!).")) étudie le développement, la régression et la confiuence de ces vaisseaux; il en conclut (jue le système lym[»hatique rappelle une vaste glande vasculaire ([ui,needes veines, déverse dans leur cavité son produit de sécrétion, la lymphe.
Sala, après Blioge, suit la formation des cieurs lyinphati(jues et du canal thoracique chez le poulet. Et le canal thoracique lui apparaît comme une formation mésenchymateuse d'abord absolument indépendante du système veineux.
Kytmanoff (juin 11)01) applique la méthode d'Elirlich à la recherche des nerfs des vais-
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seaux lymphatiques, recherche déjà entreprise par Timofejew, Dogiel, Smuinow, Weliki, QuÉNU et DAniEn.
Tecliniquea. — Si le canal thoracique et les chylifères sont visibles sans préparation, l'étude des autres lymphatiques nécessite l'emploi de méthodes capables de manifester leur présence, soit par la distension de leur cavité, soit en révélant les contours de leur endolhéliurn.
Les méthodes de Vanalomie descriptive se bornent à distendre la lumière vasculaire, parfois au moyen d'un obstacle apporté au cours de la lymphe et, presque toujours, par l'injection d'une substance étrangère.
WiLLis, pour découvrir les vaisseaux blancs du poumon, arrêta l'écoulement de la lymphe par une ligature, placée sur l'extrémité supérieure du canal thoraciiiue. Dans le même but, KuvscH et CRUUisiiANKS lièrent les vaisseaux sanguins du rein pour apercevoir ses lymphatiques.
L'injection est poussée par l'artère ou bien, au hasard, dans le tissu cellulaire. L'injection des lymphatiques par le système sanguin, déjà connue de Mascagni et de Meckel, est aujourd'hui moins usitée que l'injection interstitielle, et cela, à cause des substances utilisées.
Il serait difficile de dire toutes les susbtances essayées depuis Swajimehdann et Ruyscii. Il suffira, pour montrer leur diversité, de mentionner l'eau, la gélatine, la cire, l'huile, l'encre de Ciiine, le bleu de Prusse, le carmin en solution ou en suspension, le mercure et même les cultures microbiennes. Bien qu'elle ait permis à Sappey de voir les lymphatiques profonds du rein, l'eau n'est plus guère emplo\ée. L'encre de Chine, les microbes et la gélatine colorée conviennent surtout aux recherches histologiques, tandis que les études macroscopiques utilisent de préférence le mercure, suivant la méthode imaginée par Meckel et perfectionnée par Sappey, ou les matières colorantes suivant les procédés de Gerota et de Boddaert.
Méthode de Sappey. — Il convient de choisir un sujet adulte et aussi maigre que possible. La putréfaction, assez avancée pour que la peau soit verte et que l'épidémie se soulève par larges lambeaux, favorise l'injection des réseaux cutanés mais empêche l'injection des troncs collecteurs. Elle rend impossible l'étude des vaisseaux sous-muqueux et sous-séreux.
L'appareil nécessaire à l'injection, haut de 120 centimètres, se compose essentiellement de deux tubes. L'un de ces tubes est en verre et muni, à ses deux extrémités, d'une armature métallique. Son extrémité supérieure est surmontée d'une anse mobile par laquelle on le suspend à une poulie glissant sur une tige de fer horizontale. A son extrémité inférieure, s'adapte le second tube tlexible, en caoutchouc vulcanisé, dont les parois sont très épaisses et le calibre très petit.
C'est à l'extrémité libre de ce tube flexible que s'adaptent le robinet et l'ajutage creusé d'un pas de vis. Le tube de verre, étiré à la lampe pour piquer les tissus, est introduit dans l'ajutage par sa grosse extrémité, préalablement entourée d'un (il ciré.
11 faut pénétrer dans la couche superficielle du derme et labourer sur une étendue de 2 à .3 millimètres. C'est alors seulement que l'index de la main droite fait tourner le levier du robinet de droite à gauche. En cas de succès, le mercure remplit le réseau lymphatique. Le tube est retiré au bout d'une demi-minute ou d'une minute au plus. En restant davantage, on risque une rupture. 11 arrive souvent qu'injecté par les réseaux, le mercure ne pénètre pas dans les troncs jusqu'aux ganglions. Il est alors nécessaire d'injecter directement le vaisseau après avoir posé une ligature au-dessous du point où l'on se propose de pénétrer dans sa cavité. Pour ce faire, Sappey déprime légèrement la paroi et ponctionne brusquement dans la ride ainsi formée.
Il va sans dire que l'injection doit toujours être faite dans le sens du cours delà lymphe.
Il est préférable, une fois l'injection terminée, de laisser le tissu conjonctif qui entoure les vaisseaux lymphatiques que de blesser ceux-ci au cours d'une dissection trop minutieuse. Du reste, par la dessiccation ultérieure, ce tissu conjonctif devient transparent. Pendant toute la durée de la dessiccation, les pièces seront placées dans une position horizontale.
Métliode de Gerota. — Cet auteur a imaginé des masses au noir absolu, à l'orcanette, au cinabre, au bleu de Prusse. L'orcanette, dont le pouvoir colorant est assez faible, diffuse et teint la graisse. Le cinabre, broyé dans l'huile de lin et le chloroforme, est peu pénétrant. C'est la masse au bleu de Prusse qui semble la meilleure.
Sa préparation est du reste fort simple : on prend 2 grammes de bleu de Prusse conservé dans un tube en élain ; on ajoute 3 grammes d'essence de térébenthine pure. On triture soigneusement dans un mortier de porcelaine. Ajouter 15 grammes d'éther sulfurique, filtrer sur un double linge de lin et pratiquer l'injection immédiatement.
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[/injection se pialique avec une serin;;ue de 10 à 20 rentimèlres ciihes a rcmbout de l;ii[iiello on adapte un ajulape qui ie(;oit l'aiguille de verre destinée à picjuer les tissus.
l'our rétancliéilé du système, la grosse extrémité de l'aiguille de verre est entourée d'un lil ciré. Sa |)oinle est élirée à la lampe ; elle ne doit être ni trop pne, ni trop épaisse.
Si la méthode de (lerota fournit de moins belles préparations que l'injection mercurielle, elle présente de nombreux avantages au point de vue des recherches. Sans insister sur son exécution plus facile, son instrumentation i)lus simple et le bon marclié de sa masse, il convient de remanjucr qu'elle dessine beaucoup inicux que le mercure les territoires lymphatiques. Cette diiïérence entre les résultats fournis par les deux méthodes tient aux raisons suivantes : le meicure donne souvent des injections étendues des réseaux et distend hmjours fortement les vaisseaux à parois très minces qui constituent -'es derniers. Les collecleurs, |>lus résistants, se laissent moins dilater. Aussi se détachent-ils très mal sur leur réseau d'origine. La masse de Gerota, toujours poussée sous faible pression, donne iirdinairement une injection limilèedes réseaux et laisse aux collecteurs leur prépondérance <le volume. Il en résulte que ces collecleurs sont toujours bien visibles et que les limiles de leurs territoires apparaissent avec netteté. La possibililé d'injecter les dilferents systèmes de collecteurs i)ar des masses do couleurs variées permet de pousser presijue au schéma la distinction des dilférents territoires. Autre avantage, la méthode de Gerota permet l'étude histologique.
C'est qu'en elfet l'anatoiuie microscoijique n'utilise pas seulement les méthodes capables de démontrer l'endotlièlium. Souvent, elle distend la cavité vasculaire au moyen de substances colorées ou faciles à caractériser par leurs réactions histochimiques. Ce résultat est obtenu par injection, absorption pliysiologique ou imbibilion.
L'injection se fait sur le cadavre ou sur le vivant. Les masses colorées, injectées sur le cadavre, sont celles qui servent à l'étude îles vaisseaux sanguins. Elles doivent avoir les mêmes qualités de iicnélralion facile, d'homogénéité, de transparence et d'indilfusibilité. Les meilleures sont les masses au carmin et au bleu de Prusse solubles préconisées |)ar Kanvier. Le bleu de Prusse ne diffusant pas en solution aqueuse, i)ermet d'éviter rem])loi de la gélatine qui, ])ar sa solidification rapide, coinpli(|ue toujours le manuel opératoire. Les autres ^■ehicules, le cdllodion, l'allnimiiu', la glycérine fnurnissent des résultats médiocres ou mauvais.
Fondées sur le pouvoir absorbant, depuis longtemps connu, des vaisseaux lymphatiques, les injections vitales n'ont été méthoditiuenient employées (|ue dans ces dernières années.
Tandis que Boddaert injecte de la tluorescéine, d'.VnuMio et Glii.lain de l'encre de Chine, Ai.iiAMUAN puis lIOiMEN ct Laitinkn inoculcut des microlies.
S'il est parfaitement acquis (pie certains microbes, dans certaines conditions encore imprécises, suivent avec une électivilé remarquable les voies île la lymphe et réalisent ainsi de merveilleuses injections, on ne saurait méconnaître que ces cas sont assez rares et que leur délerminisme nous échappe complètement. Il est difficile d'obtenir, à coup sûr, une infection purement lymphatique; il est impossible de faire abstraction île la vitalité, (le la mobilité propre des microbes qui, suivant la juste remarque de (iuillain, peuvent créer des lésions par eux-nu''mcs ou \mv leurs toxines ou bien envahir la circulaliiui sanguine.
Il est une autre méthode (|ui, fondée sur l'absorption physiologi(iue des graisses par les l\ inpliali(iues intestinaux permet de retrouver ceux-ci sur les coupes ]ircalablement traitées par l'acide osmi(iue.
Ai.TMANN a constate ([u'eu imhi/innt de graisse un fragment de tissu quelconque, les lvrnphali(]ues s'en imprégnaient d'une fai.-on prédominante. Piiur (d)tenir le réseau lyiiiphali(]ue, il noircit les corjis gras au mo} en de l'osmium el (Iclrnit les autres jiarlies de l'ori^aiie jiar corrosion.
Altmann iinmei'ge le tissu frais dans un mélange d lniile et d'alc(Md absulu. ApK^s un séjour de 3 jours dans ce li([uide. les lùèces sonl lavées trois ou (juatre heures dans l'eau (lislillee. Ce lavage enlève la graisse superficielle et précipite celle qui a pénetié par imbibilion dans les voies lymidiatiques. La ]uèce est placée 24 heures dans une solution d'acide osmiiiue au 1, 100' puis soumise à la corrosion lente dans l'eau de javelle étendue de 11 fois son volume d'eau. On peut même, cimime nous l'avons fait, supprimer la corrosion et déshydrater rapidement à l'alcool absolu el au xylol : le contenu des vaisseaux reste seul coloré en noir et se détache netlemeul sur le fond rouge brun de la préi)aralion.
Lesméthodes propres à démontrer l'endotlièlium sont nombreuses, mais elles se réduisent loutes à une irnj)rcg}nitlon obtenue avec un sel métallique ou une couleur d'aniline telle ipie le bleu de méthylène.
Les sels d'argent sonl plus employés (|ue les sels d'ur (mèlhoile de IIogoan au chliuure d'or). Et, de tous les conqtoses argenliiiiies proiioses : iiicrale, acetale, laclale (Alfcrowl.
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nitrate (Recklingliausen), c'est encore ce dernier, le plus^<anciennernent connu, dont l'usage demeure le plus répandu.
On l'emploie parfois en solutions aqueuses dont le titre varie de 1/300' à 1/1000', parfois additionné de gélatine (Malassez) ou d'acides picrique et osmique (Renaut).
Le bleu de méthylène rectifié d'Ehrlich (Grûbler), celui de ^lerck a fourni à Dogiel et à Mayer de fort belles imprégnations endothéliales.
DISPOSITION ET CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES
Nés dans les mailles du tissu conjonctif, les vaisseaux blancs, c'est-à-dire les chemins de la lymphe^ munis d'une paroi propre, s'anastomosent et constituent les l'iches plexus périphériques (réseaux capillaires originels de Lauth, Fohmann et Panizza). Puis, leur nombre va diminuant et ils atteignent les ganglions, au niveau desquels ils se capillarisent encore. Et, l'étape ganglionnaire franchie, ils aboutissent aux grands troncs collecteurs, le canal thoracique et la veine lymphatique, par l'Intermédiaire obligé desquels la lymphe est versée dans le sang des veines sous-clavières. Ainsi, au niveau de chaque ganglion, il existe un véritable système porte lymphatique et, dans son ensemble, la vaste arborisation lymphatique figure un cône dont le sommet central repose sur l'appareil veineux.
Capacité. — A l'origine, au niveau de la base du cône, les lymphatiques ont une capacité égale et souvent supérieure à celle des veines. Cette capacité diminue d'autant plus qu'on se rapproche davantage du canal thoracique dont le calibre est très inférieur à celui de la veine cave. Contrairement aux veines, les lymphatiques diminuent de nombre sans augmenter proportionnellement de calibre.
Couleur. — Observés intacts sur le cadavre ou mieux sur l'animal vivant, leur paroi mince et fragile laisse transparaître la blancheur laiteuse de la lymphe qu'ils contiennent ; le nom de veines lactées que leur donnait Aselli exprimait à merveille cette apparence.
Forme. — Tantôt cylindriques et tantôt moniliformes, les lymphatiques l'essemblent encore soit à des sacs, soit à des fentes. Les variations de leur structure, la texture différente des tissus traversés expliquent ce polymorphisme.
C'est seulement lorsqu'ils possèdent des valvules qu'ils présentent la série de renflements et d'étranglements alternatifs auxquels ils doivent leur si caractéristique apparence de chapelets.
Dans leurs trajets viscéraux, ils sont cylindriques. Cette règle, énoncée par Sappey, comporte de nombreuses exceptions. En réalité, leur forme varie suivant qu'ils se trouvent isolés dans un tissu conjonctif dense et de trame serrée, suivant qu'ils existent, nombreux et très voisins, dans un tissu conjonctif lâche. Etranglés par des faisceaux aponévrotiques comme ceux du centre phrénique par exemple, ils se réduisent à l'état de simples fentes. Dans les mailles du tissu conjonctif lâche, ils se dilatent au maximum, s'anastomosent et tendent à confluer. Ils deviennent sinusiens ou véritablement sacciformes. Ainsi, ils forment ces plexus typiques à force d'irrégularité.
Valvules. — Elles n'existent pas dans toute l'étendue des voies de la
ANAÏO.MIE OKNKRALP:
Iviupho; elles manquent à rorigine. au niveau des capillaires, et sont rares dans les grands troncs collecteurs (canal tlioracique). Sappey en a compté (iO à 80 sur les vaisseaux qui s'étendent des doigts aux ganglions axillaires et SO à 100 dans la longueur du membre inférieur. D'abord distantes de ([uelqnes niilliÈnètres, elles sont, dans le canal thoracique, séparées par des espaces qui varient de tl à 10
'\o. 512. — • Valvules des cliylift'res mésentéii(|ues du clint nouveau-né (mélange picro-osinique, Vérick oc. 2, obj. 0). — Remarquer la minceur de certaines liraiiclies anastomoliques.
centimètres et parfois davantage.
Disposées par paires, elles ressembl(>nt aux sigmoïdes aor- Hques, sans toutefois présenter au niveau de leur bord libn' un nodule couipara])le à celui (TAran/ius. Leur position n'est pas fixe puisque, sur le même \aisseau, on les voit tantôt de face, de profil et tantôt dans loutes les situations intermédiaires (Ranvier). Assez semlilahles à un croissant, leur bord libre est tourné vers le c<eur; leur bord convexe, adhérent, répond à l'étranglement
de la paroi vasculaire. Immédiatement au-dessus, cette paroi se dilate.
Anastomoses. — Les anastomoses se font par convergence ou par commiinicalion langiludinale (Sappey). Souvent, les branches anastomotiques sont beaucoup plus grêles que les troncs qu'elles unissent (voy. fig. 542).
Situation. Direction. — Les lymphatiques occupent à peu près exclusivement les tissus de nature conjonctive, car, hormis les gaines périvasculaires du système nerveux dont la signification est discutée, ils ne franchissent jamais les épithéliums et leurs dérivés (Renaut).
Suivant qu'ils sont au-dessus ou au-dessous de l'aponévrose, à la surface ou à l'intérieur des viscères, les vaisseaux blancs sont dits superficiels ou p/'Of<in<ls. En général, il y a communication des lymphatiques viscéraux superficiels et profonds; Mascagni pensait qu'il en était de même au niveau des membres. Sappey. au contraire, soutient l'indépendance absolue des réseaux sus et sous-aponévrotiques ; d'après Poirier il ne peut être question que d'une indépendance relative, car les communications sont assez nombreuses, particulièrement au niveau des interlignes articulaires.
Rarement flexueux, les lymphatiques se groupent presque toujours au voisinage des vaisseaux sanguins dont ils suivent à peu près la direction rectiligne. Poirier a fait observer que les vaisseaux lymphatiques, rectilignes le long des divers s(>gm(Mits des membres, deviennent flexueux au niveau des articulations; de UHMne, dans les Ij'mphatiques viscéraux, on voit les vaisseaux blancs décrire de nombreuses flexuosités en rapport avec les déplacements et changements de volume de l'organe : Ilexuenx sur les côtés de l'utérus, ils se pelo-
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tonnent au niveau du col (Poirier), sous le frein du gland (Marchand), etc., etc.
Beaunis et Bouchard rejettent l'opinion suivant laquelle les réseaux lymphatiques cutanéo-mviqueux seraient sus-jacents aux vaisseaux sanguins : pour eux, les vaisseaux h^mphatiques sont partout et toujours plus profondément situés que les artères et les veines. Kanvier fait la même constatation. C'est, dit-il, une loi dont on comprend la signification physiologique, puisque les lymphatiques recueillent des matériaux que les capillaires sanguins n'ont pas voulu ou n'ont pas pu prendre. Poirier remarque que, si cela est vrai pour les réseaux d'origine, il n'en est plus de même pour les plus gros vaisseaux. Là, au contraire, on voit les vaisseaux lymphatiques superposés aux grosses veines qu'ils accompagnent de préférence; au creux poplité, au pli de l'aine, dans la fosse iliaque, à l'aisselle, au cou, etc., on constate que les gros lymphatiques et les ganglions qu'ils relient en chaîne sont immédiatement appliqués sur les grosses veines de ces régions ; quelques rares troncs seulement passent en arrière des veines. Nous ne connaissons guère d'exceptions à la loi étahlie par notre maître. Les chirurgiens qui ont souvent l'occasion de disséquer les chaînes lymphatiques dégénérées confirmeront cette disposition, heureuse en l'espèce.
Territoires lymphatiques. — Les réseaux d'origine d'un même organe ou d'une même région donnent souvent naissance à des collecteurs qui ahandonnent le réseau en des points difi'érents, constituant ainsi plusieurs pédicules distincts. Il semble donc, au premier ahord, étant donnée la continuité du réseau d'origine, qu'une injection poussée en un point quelconque de celui-ci remplira tout le réseau et pénétrera dans tous les collecteurs. En fait, sur certains organes dont les réseaux présentent un développement particulier et dans certaines conditions qui favorisent le passage de la masse, cette injection totale peut être obtenue. Mais il n'en est pas moins vrai que, normalement, la piqûre d'un point donné du réseau injecte de préférence certains collecteurs ; on est conduit à penser que chaque tronc des pédicules dessert plus particulièrement une portion déterminée de l'organe piqué. Il est donc logique d'admettre c{ue, dans ce réseau, cependant continu, il existe en réalité plusieurs territoires, et que chacun de ces territoires correspond à un groupe donné di> collecteurs. Certes, on ne saurait assez le répéter, l'indépendance de ces territoires est toute relative puisque dans les cas favorables on peut, par une seule piqûi-e, injecter la totalité des collecteurs; de même, leurs limites sont assez indécises.
On peut cependant, au moins pour certains organes, fixer avec une approximation suffisante leurs limites respectives. On peut donc apprécier leur étendue et, par conséquent, établir quelle est la voie lymphatique principale d'un organe donné. Or c'est là une notion dont l'importance pratique est considérable, car les processus néoplasiques exagèrent en quelque sorte cette disposition.
Inégale répartition. — Les lymphatiques sont inégalement répartis dans l'organisme. Et nous ignorons presque absolument le pourquoi de cette distri- Ijution, en apparence capricieuse. Déjà Sappey s'étonnait que le gros intestin possédât plus de vaisseaux blancs que l'intestin grêle. Ce fait montre bien que la teneur en lymphatiques d'une organe donné: n'est pas directement propor-
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liiiiiiH'lle à ses Iniiclidiis ;il)S(irl)aiili's. D'ailleurs la ncssil', donl la imiii|iii'Usi' ■saiiiL' est iniperméahk", possède des Ivtiipliatiques.
Leur uomi)re ne parait pas davanlage en rapport conslaiit avec ["('iaboralion des produits seci'étés puis excrétés j)ar les glandes, car, s'ils sont noniltreux dans la inaiu(dlc et le foie, ils sont j)lus rares dans le rein, 1(^ pancréas, le corps lliyroïde, tandis qu'on les trouve abondants sur le cciilrc ])lirénique.
Par contre, il semble (|uc la lexture du tissu conjonctif anibiani iniluence leur nombre comme leur l'orme. I.e tissu conjonctil' est-il làcbe, leur tendance liabidielle à coniluer les rend sinusiens ou saccil'oi'nies. Enormes, ils sont rares. I.c (issu est-il assez dense pour s'opposer à cette dilatalion et h cette fusion, ils demeurent nombreux mais plus grêles. Ainsi, Regaud observe (pie, dans un même organe, considéré cbe/, des espèces dillérentes, les radicules lympball(pies augmentent ou diminueni sui\ant cpie la ti'ame conjonctive est serrée ou lâche, en un mot, suivant ipie le drainage de la lynqihe est diriicile ou facile.
Maintenant, les lympliatiques existent-ils dans toutes les parties de l'organisme'? Sappev, nous le savons, niai! leur exislence dans les tissus conjonctifs et osseux, dans les séreuses viscérales el ariieulaires, dans les parois artérielles, dans les muqueuses urétéro-vésicales et dans le svstème nerveux.
Il est bien établi (|ue le tissu conjouclif est le siège à peu près exclusif des \ aisseaux blancs dont la présence dans les tendons et les aponévroses, démou- Irée par Ludwiget Schweigger-Seidel, est certaine. Budge, après Cruiksbanks, iirugmanns et Bonamv. a retrouv('' les 1\ inpbatiques osseux. Tillmanns a décrit les lym])baf itpies des séreuses articulaires. Et, pour ceux des séreuses viscérales, on ne saurait, depuis les travaux de Recklinghausen et de Ranvier, nier leur existence. I^es recherches des lloggan. d'Albarran, de l'asteau et de (lerota démontreni la r(''alit('' des lvmj)hati(|ues vésicaux.
Malgré les al'iirmalions de Hunier. ('.ruiksb;uii<s, jMascagni, Laulb et Rrescliet, l'existcMice des l\'m|ihali(|ues arlériels, ([uoiqiie vraisemblable, est encore incertaine.
En ce ([ui concerne le svsième nei'veux. la ([ueslion est loin d'être définitivement résolue. El de fait, on a décrit ici, comme voies de la lymphe, des vaisseaux blancs ordinaires, des gaines périvasculaires, des espaces neurogliques el même des l'entes séreuses. 3lasiagni, t'ohmann, .Vrnold et Brescbet ont figuri'' des lymphatiipies injectés par eux à la surface du cerveau. Sappey a lieusé (pi'il s'agissait là d'injeclions poussé(>s dans les veines ou dans le tissu cellulaire et son opinion a généralemeni prévalu. Cependant, Poirier affirme a\'oir vu des \-aisseaux Ivmpluil iques iudisculaliles h la surface externe du cerNcau, dans le [issu de la nK'niiige mnlle et dans la dure-mère.
(Juant aux gaines ])érivasculaires de Robin et de llis, si leur existence est indéniable, leur signification est plus disculée. Leur nature lymphatique, d'abord |)res(|ue nni\('rsellenient admise, est maintenant contestée. Renaut nie rendolhélium autrefois décrit par llis et Eberth; pour lui ces gaines sont de sinqtles émanalicms de la partie amorphe de la menibrana prima refoulée par les vaisseaux sanguins.
Si les c.s/y'cc.s i''luili(''s par Oliersteiner, Friedmann, Paladino, Klebs, Rosskacb, Schrwald, Kadvi, d'Abundo et (îuillain paraissent avoir, physiologii|ii<'ment, la signification de voies Ivmplia li(jues, leur morphologie ne permet rdiini.n i;i cfiaiii'V. — II. 74
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pas de les ranger parmi les vaisseaux blancs ordinaires. Il en est de même pour le canal de l'épendyme et pour les cavités séreuses. Nous aurons, du reste, l'occasion d'étudier plus lard les affinités morphologiques des séreuses et des lymphatiques.
Structure. — l*ar leur structure, les vaisseaux lymphatiques appartiennent, les uns au type des rapillain's, les autres à celui des troncs collecteurs.
Dans les capillaires, la lymphe coule plutôt qu'elle ne circule ; dans les troncs même les plus petits, sa circulation est très active. Le bleu de Prusse injecté ne tarde pas à disparaître (Ranvier).
Les capillaires, dépourvus de valvules, se réduisent à un endothélium; toujours valvulé, l'endothélium des troncs collecteurs est entouré d'une gaine
Fio. .'ii3. — Tronc lyniphaliciue de I;i sous-sérouse gastri([ue de l'homme (pièce opératoire). Endothélium lymphatique imprégné de nitrale d'argent.
conjonctive, élastique et musculaire. Le développement de cette musculature est assez variable : c'est ainsi que certains troncs du pannicule adipeux sous-cutané ne sont pas musclés (veinules lymphatiques de Renaut) ; c'est ainsi que le canal thoracique de l'homme, plus musclé que celui du chien, est un lymphatique propulseur au même titre que les troncs plus petits auxcjuels Renaut j'éserve cette dénomination.
Troncs collecteurs. — A quelques variantes près, tous les troncs lymphatiques ont, quel que soit leur calibre, une même structure fondamentale.
Schématiquement, on peut admettre que la paroi du canal thoracicjue est formée de trois tuniques : interne ou endotbéliale, moyenne ou musculaire, externe ou conjonctive. En réalité, la tunique interne, endothéliale, est doublée d'une
gaine conjonctive diffuse dans laquelle sont irrégulièrement répartis les éléments élastiques et musculaires.
Les cellules endothéliales, découvertes avant celles des vaisseaux sanguins, sont plates et allongées suivant l'axe du vaisseau; leurs bords, rectilignes au voisinage de la sous-clavière, sont ondulés plus bas. C'est, dit Ranvier, la forme élémentaire d'une disposition qui va se montrer très accusée dans les capillaires. Il n'en faut pas moins retenir que, ni dans le canal thoracicjue, ni dans les vaisseaux mésentériques du lapin, les cellules endothéliales n'ont la forme caractéristique en feuille de chêne. L'endothélium du canal thoracique se
Fio. oi'p. — Coupe transversale du canal thoracique de chien.
AXATOMIE CKNKHALE.
[inursuil, dans la sous-cla\i(''r(' (■(niniic le l'crall ccliil (riinc M'inc colla Irrale. Kciiaut a l'ail la mrine consLataLioa chez le clicx al : ce l'ail lui parait inilikn' en l'aNciir (le r(iri,L;iiu' \('ineiiso et du développenieiil cenlririi.iic du canal tlKjraci(|iie. Les \ al\ ules sont de simples replis de l'einlolliéliuin ; sur leur face inlerne, les cellules resseniblent à celles qui tapiss(>nt la paroi du vaisseau; sur leiii' lace exierne, elles sont polygonales et à peu près égales dans toutes leurs dinieiisions.
Sur une coupe transversale, ces cellules sont loin de présenter toutes le même aspect : les unes ont un protoplasnia lioinogène et assez abondant; leur noyau, o\-(iï(le. |)r(''senle un ou deux grains de clironuiline; les autres jiossèdent une mince bordure pi'otoplasmi(|ue de laquelle s'écliajipent de petites granulations spliérif|ues colorées par certains colorants acides (éosiue, liclitgriin). Le noyau de ces dernières cellules est [)lus allongé, plus aplati (|Me celui des précédentes; il se colore de l'acon (lilTuse et inlense presque toujours. Il s"agit dans ce cas de cellules (|ui s(^ di'lruisent, peut-être, en sécrétant. En elTet, les li-avaux d'ileidenbain. (rifamburger, donnent à penser i[ue l'endotliélium l\uipliaii(|ue, loin d'être une sinqjle inenibi'ane douée de proprii'lés ])bysiques, joue un r(')le aclil" dans Félaboralion de la lymplie. {{anvier a d"ailleurs démontn'' la r(''alit('' bislologi([ue de cette l'onction sêcrétoire de rendotliélium lynq)liatique. 11 a c(uislaté f|ue les cellules des vaisseaux lyni- |)liaiiqnes de l'oreille du la()in ('daboreut à l'état normal une substance byaline, très dill'éreule de r(''lêidii)e. Cette substance se gonlle comme la
CX
mvi''line; elle se dégage de l'endolbélium sous
(;. .")!."). — Coupe Ir.'iiisversaii' (lu rnunl tliorai-ique de cliien.
— l/;\(lventice se continue avec le l'issu celluio-j;i'aisseu.\ iunbinul : à la partie moyenne, se trouvent coupc's deux Aasavasonuii.
l'orme d(> boules qui paraissent lioniogènes lors-
i|u'elles sont jtelites. Plus grosses, elles montrent un centre (dair et une envelo|)pe i(''rringenle. l'^Jb^s finissent par se fusionner et leur ensemble figure un réseau h lra\"êes librillaires. I^e picrocartnin les laisse incolores ou les teinte eu jaune jiàle tandis qu'il colore Téléidine en rouge vif.
L'enveloppe conjonctive est l'aile de lissu lâche et de fibres longitudinales assez puissantes. Chez le (dieval et i lie/, l'àne, Henaut a vu les cellides conjonclix'es, imprégnées négativement |)ar le nilrale d'argent, donner sous l'endotbéliuui de bidles figures de Laugbans entrecroisées dans tous les sens. Cette cou( be ( (uijonclive sous-endof héliale est très réduite chez le chien et chez riiomnie. l->n dtdiors, la timique conjonchxc se continue, sans démarcalion précise, avec le tissu cellido-adipeux médiastinal. Souvent la paroi lvmj)ba- Tupie est pénélrée par quelipies cellules graisseuses. Cette continuité avec le tissu ambiant est un des trails les |)lus fombunenlaux de la sirucitire des vaisseaux blancs. Chez le chien, on trouve ([uebpies cellules d'Ehrlich autoiu' et dans la paroi même du canal thoracique. — Dans les petits troncs, le tissu est là(du' (>t sans grandies fibres longi ludinales [Henaut).
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FiG. 546. — Coupe transversale d'un groupe vasculonerveux du mésentère de chien; remarquer l'épaisseur et les dimensions relatives de l'artère, de la veine et du lymphatique.
A côté des fibres conjonctives se trouvent des fibres élastiques très fines qui constituent un délicat réseau sous-endothélial. Dans cette trame conjonctivoélastique, et surtout à sa partie moyenne, sont disséminées les fibres musculaires lisses. Chez le chien, elles sont, pour la plupart, transversales; quelques-unes cependant sont obliques. Chez l'homme, il en est de longitudinales, d'obliques et de transversales ; ces dei'nières prédominent toujours.
Ici la tunique musculaire est plus développée, sans doute, à cause de la station verticale qui force la lymphe à vaincre, pour progresser, l'action de la pesanteur (Ranvier).
C'est au niveau des renflements supravalvulaires , nombreux sur les petits collecteurs, que prédominent les fibres obliques. Elles s'y entrecroisent sous les incidences les plus variées et forment de riches plexus. Ainsi, les renflements supravalvulaires, véritables poches contractiles, rappellent les cœurs lymphatiques des batraciens.
La présence des trois éléments conjonctif, élastique et musculaire explique les propriétés physiques de la paroi Ivmphatique qu résistante, extensible et rétractile. Sa résistance est assez considérable puisqu'elle supporte, sans rupture, la pression d'une colonne mercurielle de 30 à 40 centimètres et, parfois même, celle d'une colonne de 60 à 80 centimètres (Sappey). Injectés, les vaisseaux lymphatiques se dilatent plus que les artères et moins que les veines (Sappey).
La paroi des troncs lymphatiques est riche en vaisseaux et en nerfs. Chaque
lymphatique pulmonaire, par exemple, est enlacé d'un réseau sanguin à grandes mailles longitudinales (Sappey).
De Timofejew et Dogiel ont vu des réseaux nerveux entourer les lymphatiques du cordon, du prépuce et de la vésicule biliaire. Smirnow a trouvé des terminaisons sensitives et motrices sur les absorbants du cordon. Dans le canal thoracique du chien, Quénu et Darier ont vu des fibres, toutes amyéliniques, former un plexus adventitiel, dépourvu de cellules ganglionnaires, l^e ses re-
malgré sa minceur, est
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- Nerfs du canal thoracique (mètliode au bleu de mélhj lène), d'après Kytmanoll.
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cherches poursuivies par i;\ inclliode d'i^hrlicli, Kylinanoll' conclut que les nerfs des lymphatiques, formés siirtoTit par des filtres de i^emak, contiennent aussi quelques fihres à myéfine. Il décrit des plexus adventitiel, supramusculaire et sous-endothi''lial. Les fines fihres variqueuses de ce dernier plexus ressemhlent ;i celles des vaisseaux artériels. Il y a des terminaisons motrices dans les fihres nuisculaires. Les terminaisons sensitives des tuniques externe et moyenne sont tantôt lihres et tantôt en petits houquets, en huissons ou en arhrisseaux.
Par leurs fihres musculaires en anneau (Reckllnghausen), par leurs nerfs sous-endothéliaux (Kytnianoll), les troncs lymphatiques ressemhlent aux artères; pai' la minceur de leur paroi, par leur endothélium (Ranvier) et par leurs xalvuics, ils rappellent hien davanla^e les veines.
Capillaires. — La paroi des capillaires lymphatiques se réduit à une simple assise de cellules endotliéliales directement appliquées sur les travées conjonctives. Os vaisseaux ont la forme et le calihre que leur impose la texture du tissu conjonctif dans lequel ils sont plongés. Ainsi s'explique leur polymorphie. Souvent, les faisceaux connectifs voisins, rapprochés les uns des autres, dépriment la memhrane souple du lymphatique et font complètement disparaître sa lumière. Le vaisseau ne se manifeste plus que par un amas de noyaux analogues à ceux des cellules plates, placées ailleurs entre les faisceaux (lu tissu conjonctif. Il est impossihle de le reconnaître. La même difficulté se présente lors(]ue les hasards de la coupe Font qu'un ou deux noyaux pariétaux seulement sont visihles.
Ivlein et Hurdon Sanderson ax aient remarqué que, sur les coupes, les cellules endotliéliales étaient plus saillantes et d'asjK'ct plus trouhie que celles des vaisseaux sanguins. Leurs noyaux font saillie dans la cavité vasculaire, qui senihle, dit Ilenaut, être hordée par une rangée de petites perles. Cette saillie est variahle : minime si le vaisseau est distendu, elle est plus marquée dans le cas contrain\
Ce noyau, à peu près ovoïde, présente parfois une incisure marginale; il est ponctué de granulations chromatiniennes très fines tantôt dispersées dans toute son étendue, tantôt disposées eu séries linéaires et parallèles, soit encore groupées à la périphérie.
Il n'est pas rare de trouver ([uelques-unes de ces cellules en voie de dégénérescence : leur protoplasme se vacuolise et leur noyau se ratatine ou essaime sa chromatine.
On voit parfois les cellules (Midothéliales des capillaires lymphatiques du ganglion expulser non seulement des particules chromatiniennes, mais encore (le petites sphérules aihuminoïdes, teintées par certains colorants acides (lichtgriin, éosine).
Les capillaires lymphatiques s'imprègnent plus facilement par le nitrate d'argent que les capillaires sanguins (Ranvier). Nitratées, les cellules endo- Ihéliales, qui mesurent .SO à 40 a suivant leur grand axe, apparaissent limitées par des lignes noires, sinueuses comme les sutures par engrenage des os de la voûte crânienne (iMathias Duval). Il est classique de dire que les hords de ces c(dlules sont découpés comme ceux d'une feuille de chêne ou d'une pièce de jeu de patience.
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De place en place, se trouvent encore quelques petites aires protoplasmiques dénuées de noyaux et décrites par Auerbach sous le nom de Schaltplatten. Suivant Renaut, ces surfaces intercalaires indiquent qu'à un moment donné de son développement, le capillaire lymphatique a dû être formé d'une lame protoplasmique indivise, semée de noyaux.
Le diamètre des capillaires lymphatiques oscille entre .30 et 60 ; il est donc très supérieur à celui des capillaires sanguins, qui peut descendre à 7 ij. (Mathias Duval).
11 est une autre différence entre les capillaires sanguins et lymphatiques. Si l'on fait abstraction des capillaires du ganglion lymphatique, on voit que les capillaires blancs, au lieu d'être intermédiaires aux voies d'apport et à celles de retour comme les capillaires rouges, se trouvent à l'extrémité périphérique, à l'origine môme du système lymphatique.
Origine des lymphatiques. — Nous savons combien de controverses et
de théories a fait naître cette question de l'origine des lymphatiques.
La plupart des théories, fondées sur des erreurs d'observation ou sur des hypothèses, depuis infirmées, ne présentent plus qu'un intérêt de
FiG. 548. — Orifïine des vaisseaux Iymphali(iues d'une papille de la main (d'après Sappcy). (Ci'tti^ figure est donnée a titre de document liislorique.)
A. Vaisseaux lymphatiiiues d'une papille de la paume de la main. 1 1,1,1. Deux ramuscules lymphatiques, composés de cinq lacunes se continuant entre elles; ils occupent le siiniiuèl de l.i p:i|.ille et donnent naissance en se réunissant au troncule central. — •>. Un ramuscule curvdigne qui s ouvi e il.nis la partie la plus élevée de ce troncule. — 3, 3. Deux autres ramuscules plus longs qui se réunissent poui tomuT un rameau, lequel se jette presque aussitôt dans le troncule central de la papille. — 4 Ramuscule Miuiaiil par ses deux extrémités dans ce troncule, et communiquant dans son trajet avec les lacunes et . apillicules (|ui l'entourent. — 3, 3,5. Trois ramuscules qui s'étendent comme autant d'anastomoses longitudinales d'un point de ce troncule à une partie plus intérieure. — 6, 6. Troncule central. — 7, 7, 7, 7. Lacune se continuant avec les capiUicules environnantes. - 8, 8. Capillicules se continuant entre eux et avec les lacunes voisines.
B. Vaisseaux Iv
1,1,1,1,1. Lacunes isoléedes ramuscules. — 4. Tronrn
plialiques d'une papille des paupières.
:.ipilliciiles. — 3, 3, 3, 3. Lacunes se continuant entre elles et formant 1 \ieiinent s'ouvrir ces ramuscules.
curiosité historique. Il est maintenant bien certain que les capillicules de
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15.11'lliiiliii, (IWi'iiiild et (le Sa|n»('\', jiiL('i'iin''(liairi's aux arlrrcs et aux l\ iii|il)atl(]U('s, ircxisiciil: i)as plus 1rs canaux du suc de liccklinpiiaiiscu cL (|U(' les vaisseaux séreux de Bu'rliaxe. ConLi'aireiueiit à l'aueienne oj)iiiioii de Mascafiiii, de lîiclial., d'al)0rd adoptée par I^anvier, il pai'ait à p(Hi près certain que les lvuipliall(|iies lie s'ouvrent pas dans les mailles du (issu conjonclil'. Si de ttdles coinuiiinicalions existaient, l'injection des capillaires 1\ in|)lialiques serait, à couj) sur, suivie d'ex! ravasations ; or il n'en est rien ( Arloinj^). Il est bien vraiseud)alile (pie les injcclioiis iirterstiticlles pénètrent dans les lynipliati([ues parce ([ue la |)oiiite de l'aiguille déchire leur fragile endotliéiiuni.
iMilin, personne n'a jamais vu ces prétendus oi'ilices. et presipie ious les liislolog'istes contem])orains sont unanimes à constalcr (pie die/, l'adulte, comme chez le l'o'tus, les cnpillair(^s Ivmphatiques se terminent par des culsde-sacs ((b^oliniicnl '■/(*.-<.
l^a forme de ces cnls-tle-sacs est variable ; tant('it am|»u]laii'es ou renni''s en massue, ils présentent on non des bosselures latérales; ailleurs, ils sont coni(]ues. dii^ilil'orincs ou mi'me jxniilus, et, ])arl'ois eiicoi'e, ils rappelleni un anneau (le cli'l'.
I )"ailleurs , maigri'' la |ir(''seiice d'im en- (loi ludiiini coiilinu, les ra|iporls i-csiciil iii- Imies euli-e la caNili' \-asculaire et les es- |)aces conjonci ils. Les migrations ci'llulaires, les (''changes osmoti(pies sont toujours |)ossibles cl les (•a|iilla 1 res rem |i 1 i ssi'iit leurs ri'iles de
(Iraiiis el peiil-èire même, si les observations de lieiiaut se conlirmenl, de ilniiiis ('■Ircli/U. En ellel, de ses éludes sur les caj)illaires lym])hati(pies du tissu coiiionclir lâche de la marmotte, Renaut croit pouvoir conclure que ces \'aisseaux ne reurermeiil ni globules blancs, ni plasma albiimiiu^ux. Leur contenu licpiide serait uniquement l'ormé d'eau et de cristailoïdes, incolorables pai' l'acide osmique. Seuls, les lymphatiques valvuli''s contiendraient des leucocxies et des albiiminoïdes.
^Maintenant, les capillaires lymphatiques ne conimuniquenl-ils pas jdus conslaminenl el directement avec les séreuses ou les veines qu'avec le tissu conjonclir? .1 [irhin, ce (juc nous savons de la perméabilité de l'endothélium lvm|diati(pie nous permet de comprendre (ju'il soit traversé par des substances venues du péritoine ou du sang, alors qu'il ne présente aucun orifice béant.
l'io. — lî('s(\-ui lyiiipliiili(|u(^ (le la siiiis-iiiiuiiipiise g-astri([ue (lu l,i|iin : aiiipoulcs cl(jsos ; polil cililiir des branches anasliiiiiiilii|(i('s ; (lilatalidii des coiilliicnls. (Injection vasculaire sani:iiine de nilrale ifariient).
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L'expérience de Recklinghausen, deLudwig et de Schweigger-Seidel n'implique pas nécessairement l'existence de canaux ou d'orifices intermédiaires au péritoine et aux lymphatiques. De même, la possibilité d'injecter les lymphatiques par les artères, la présence d'hématies dans la lymphe, peuvent s'explir quer autrement que par une continuité péi'iphérique quelconque entre les deux ordres de vaisseaux.
Et ces inductions théoriques sont confirmées par les données de l'observation directe qui montre : 1" que les puits lymphatiques du diaphragme sont loin de représenter des voies de communication, toujours ouvertes, entre la séreuse et les vaisseaux; 2" que les capillicules artériolymphatiques n'existent pas.
En somme, les capillaires lymphatiques, toujours absolument clos, ne communiquent directement ni avec le tissu conjonctif, ni avec les séreuses, ni avec les vaisseaux sanguins. Ils n'en ont pas moins des rapports physiologiques intimes avec ces diverses formations, rapports démontrés par la physiologie normale et pathologique.
Développement. — Les vaisseaux lymphatiques embryonnaires ne sont pas susceptibles d'être imprégnés par le nitrate d'argent. Il faut, pour les mettre en évidence, recourir soit à l'injection interstitielle d'une matière colorée, soit à l'acide osmique qui brunit leurs contours. Les difficultés techniques considérables présentées par leur étude à ce moment expliquent la rareté des travaux parus sur cette question.
Kœlliker crut voir dans la queue du têtard les pointes latérales des lymphatiques embryonnaires se continuer avec les cellules conjonctives. De cette ancienne observation, il n'y a rien à garder, dit Ranvier.
Breschet fit une constatation plus exacte lorsqu'il remarqua que, toujours, les vaisseaux lymphatiques se développaient avant les ganglions. Vérifiée depuis par Ranvier, cette notion est intéressante, car, dans la série animale, les lymphatiques apparaissent alors que les ganglions n'existent pas encore.
Ranvier a constaté l'absence des lymphatiques chez les embryons de porc qui ont moins de 9 centimètres du sinciput à la naissance de la queue. Chez ceux qui ont 10 centimètres, le canal thoracique existe et ses valvules sont parfaitement suffisantes.
D'emblée, les troncs se distinguent des capillaires; les premiers présentent très tôt leurs valvules et se développent aux dépens de bourgeons primitivement pleins; les seconds se forment au moyen de bourgeons primitivement creux et dépourvus de valvules.
Les cellules des bourgeons pleins ne tardent pas à sécréter un liquide dont l'accumulation distend la cavité vasculaire et repousse l'endothéliuiii du col. Cet endothélium refoulé, véritable collerette, est la première ébauche valvulaire. La gaine musculo-conjonctive n'apparaît que plus tard.
La végétation lymphatique initiale, d'abord très active, est parfois suivie de phénomènes régressifs étudiés par Ranvier sur l'épiploon du chat nouveau-né. Là se trouvent des lymphatiques dont le cul-de-sac terminal est replié et glomérulé comme celui des glandes sudoripares. Dans d'autres, la lymphe est retenue par une paire de valvules dont le jeu est renversé. Puis, ce sont encore des vésicules closes allongées ou même effilées en pointe ; elles représentent despor-
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lions du système lymphatique isolées j)ar suite de ralropliie des segments intermédiaires. De même, chez le porc, on peul liiuncr des vésicules qui tantôt sont reliées par un pédicule canaliculé à un segment valvulaire complètement fermé et qui tantôt sont isolées. Elles sont susceptihles de constituer le point de départ de cerlalnes formations kystiques.
Ranvier a également constaté f]ue parlctut où l(\s Iymphati([ues sont au contact les uns des autres dans un tissu lâche, ils tendent à coniluer, à devenir
sacclformes. Tl compare le dévelop-
pement des lympliatlques à celui des glandes; le système lymphatique serait une iuimense glande (|ul, née des veines, y déverserait son produit de secr(''ll(ni, la Ivmphe.
Sala a suh 1 la formation du canal tlinracl([ue che/.le poulet. Sa première ébauche apparaît un peu plus tard
'iâf
Fri. ."i.jll.
I.vi
ili.ilii|iH's on ii'f; rossiou : vi'î^iculc lyiiipli.iliiiiii' l'ii voisin: vésicule isolée (d'il près nviei).
iiilinuile avec le lioiic
que celle des C(eurs lvmphall([ues, dans la seconde mdiln'' du huillème juur. On ti'ouve là ce momiMii. depuis l'origine du trc^nc l)i a( lil(i-c(''pliali(pie jus(|u";i la jonction du conduit (1(> Hotal gauche et de Taorte. des amas de cellules mésenchymaleuses arrcnidles. à gros noyaux riches en clnoniaHiie. Ces éléments constituent un cordon jilcln (|ul. s'excavant, figure r(''l)aiiclie du canal thoracique. 11 se ci'cuse plus \ile dans la partie thoraci(]U(' que dans la cervicale. La comuuiuicaHon axcc les veines ne se lait (|iie plus tard. I^'injecllmi du canal lhoi'aci(|ne par [tnp'ire du conu' lvmphahi[ne n'est possilde ([u'au douzième jour.
Pour cet auteur, les co'urs lymphaliques apparaissent ;i la dlx-luil llème heure du sixième jour comme des fissures irrégulières du mésenchvme. La paroi est uniquement formée par des cellules mésenchymateuses allongées; les plus internes s'a])laiisseiil pour constiluer l endothélium.
Les espaces lymphaliques apparaissent tous sous forme de fentes mésenchymateuses dans les dernières heures du neuvième jour. Les recherches de
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Sala confirment donc celles de Bonnet, de Gulland, de Saxer; elles montrent bien que les vaisseaux lymphatiques se forment dans les mailles du tissu conjonctif, dans des fentes extra-cellulaires, contrairement à l'opinion de Klein (1873) et à celle de Retterer (1902); pour ces derniers auteurs, la lumière des radicules lymphatiques se creuserait dans les cellules mésenchymateuses elles-mêmes.
Aperçu des vaisseaux lymphatiques dans la série animale. — Les vaisseaux lymphatiques ne se montrent qu'à une période relalivemenl assez tardive de l'ontog-enèse, bien après les artères et les veines. Il en est de même au cours de la pliylogenèse. Là, ils n'apparaissent avec certitude que clie/ les Téléostéens. Cari Vogt et Yung décrivent le système lymphatique de la perche comme formé de deux canaux longitudinaux situés sous la peau du milieu des lianes et aboutissant à une poche logée dans le voisinage de la dernière vertèbre. En avant, ces canaux communiiiuent, par quelques anastomoses, avec le système veineux.
Les lymplialiques prennent un développement plus considérable chez les Batraciens anoures. Au déhut. ce sont, dans la membrane interdigilale, des capillaires, tels absolument qu'on les trouve chez les mammifères. Ces capillaires aboutissent à d'énormes sacs, considérés autrefois comme des séreuses ou des espaces conjonctifs. Ce sont, en réalité, des capillaires lymphatiques qui, ayant conflué, sont devenus sacciformes et ont atteint ces proportions inusitées. Des sacs culanés, la lymphe passe dans les cœurs qui la déversent dans le sj'stème veineux. La grenouille possède 4 cœurs lymphatiques, un à la racine de chaque membre. Les cœurs antérieurs sont situés sous l'omoplate et communiquent avec la veine sous-scapulaire. Les postérieurs, gros comme une tète d'épingle, sont sous-jacenls à la peau de chaque côté du coccyx.
Ils sont formés d'un endothélium doublé extérieuremenl d'un réseau de fibres musculaires striées dont les travées les plus épaisses limitent des aréoles peu profondes. Au niveau de l'orifice veineux, il existe deux valvules semi-lunaires qui empêchent les reflux de la lymphe. On trouve dans les cœurs de la grenouille un grand nombre de faisceaux musculaires striés, dépourvus de noyaux dans leur intérieur; mais possédant, à leur surl'ace des amas protoplasmiques multinucléés. Ces faisceaux sont de dimensions variables et se divisent ou s'anastomosent à la manière des fibres du cœur sanguin; ce ne sont pas des cellules soudées bout à bout (Ranvier). Les cœurs possèdent un riche réseau de capillaires sanguins à mailles arrondies et irrégulières très dilférentes de celles observées dans les muscles ordinaires.
11 n'y a pas de cellules nerveuses; par contre, on y trouve beaucoup de nerfs à myéline. Ces nerfs se terminent, comme dans les muscles volontaires, par des éminences et des arborisations nombreuses (Ranvier).
Chez les reptiles, il y a deux cœurs lymphatiques de chaque côté du corps, au-dessus du cloaque. Us entrent en régression chez les oiseaux (Gadow). Pour Budge, ils existent chez l'embryon du poulet mais disparaissent avec l'allantoide. Sala en a trouvé des traces chez le poulet de 35 jours, lis semblent disparaître complètement chez les mammifères. En réalité, ils sont encore représentés ici par les renflements supra-valvulaires.
Dans le mésentère de la grenouille, les capillaires lymphati()ues forment des gaines périvasculaires, véritables séreuses.
On retrouve de semblables gaines autour de l'artère i>ulmonaire du bœuf (Renaut). Ailleurs, ce sont les gaines périfoUiculaires qui IraduisenI, chez tous les mammifères, l'ancienne tendance qu'otit les capillaires blancs à se disposer autour des organes à la manière des séreuses.
Cette dernière propriété complète la série des caractères communs à ces deux formations. Nous avons déjà dit qu'en confluant, les lymphatiques formaient dévastes poches endothéliales très semblables aux grandes cavités séreuses; Budge et Sala ont montré que les espaces lymphatiques se formaient aux dépens de simples fissures mésenchymateuses.
Enfin, des recherches de Sala, il résulte qu'il n'y a aucune difl'érence originelle entre les endolhéliums vasculaires et séreux. L'embryologie et l'analomie comparée prouvent que les formations musculaires sont secondaires, surajoutées.
La ressemblance est donc frappante entre le capillaire blanc et la séreuse viscérale; cette ressemblance morphologique est-elle une véritable identité? On l'admit longtemps, aussi longtemps que les esprits, impressionnés par la célèbre expérience de Recklinghausen, crurent à la permanence des communications lymphatico-périlonéales. Depuis, au contraire, Jrappés de la contingence de ces communications, la plupart des auteurs se sont efl"orcés de trouver des caractères distinctifs enlre les capillaires et les séreuses. Les uns, s'adres-
s;inl aux parois, sig'nalcnl ([ucl(|ues dinÏMcnccs sliLicliirales entre les deux endotliéliuiiis iloiil nous savons la coinniuue ori;;ine; les autres, étudiant le cnnlenu, constatent (jue la composition liistociiimi(|uc de la sérosité n'est pas idenlii|uc à celle de la lym|ilie. Le l'ait esl exact, mais, eu réalité, il y a moins de dilli'rence chimii|ue entre cette sérosité et la lymphe périphérique ipi'entre celle-ci et le chyle. Il est doue inadmissible d'écrire ipie «( riiomolofiie enire séreuse el capillaire ne saurail être maintenue à moins d'admellre que la lym|)he varie de conslilulion avec les jioinls oij l'on étudie. Pareille hypothèse n'a pa.s encore re(;u le contrôle de l'expérience ». (Voy. ce Trailé, t. IV, p. lOSn.)
En soMuue. de ces faits il résulte que le système des vaisseaux lymi)hati(pies est fondaineulalenient identique chez les Ralracieus et les mammifères. Toutes les formations obser- \ çes chez, les jjremiers se letrouvent au luoius à l'élat vestigial chez les seconds. Les seules (iilléreuces importantes sont les suivantes ; les lymphatiques, chez les Batraciens et les Amphil)iens se jettent dans le sysiènie veineux sans ])asser par l'inlermédiaire ganglionnaire. On sait que les ganglions n'apparaissent (juc chez les oiseaux, et encore, semble-l-il, uniquement dans la région cervicale. La loi de ^lascagni n'est donc vraie (jue pour les lymi)haliques des mammirères. Eulin, chez les Ualracieus, et même chez l'embryon d'oiseau, les poiuls d'ahouchemenl des lymphatiipies dans les veines sont multiples : les deux systèmes cum uuin i(pu^u t au niveau de chacun des i|ualic cii'urs lymphati(pies.
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GANGLIONS LYMPHATIQUES
Aperçu historique. — Connus dès la plus haute antiquité, les ganglions lymphatiques furent longtemps considérés comme des glandes closes et rapprocliés du thymus, du corps thyroïde : ils faisaient partie des glandes conglobées de Sylvius et de Wliarton. Ils modifiaient, disait-on, la lymphe : pour Wharlon et Barlholin, ils relenaienl une partie de celle-ci ; pour de Graaf et Malpighi, ils lui ajoutaient les produits de leur sécrétion.
A l'appui de ces dires, on invoquait les dilférences constatées entre la lymphe afférente et la lymphe eiférenle, le ralentissement considérable de la circulation ganglionnaire et, aussi, les communications directes entre les vaisseaux blancs et les vaisseaux sanguins. Plus tard, Neumann eut celle idée profonde que les ganglions mésentériques, placés sur les voies de l'absorption inleslinale, devaient jouer un rôle dans le métabolisme nutritif de l'organisme : il pensa que ces glandes devaient transformer la matière venant de l'extérieur en substance intérieure ou vivante.
Ces hypothèses pliysiologiques furent oubliées lorsque l'analomie et surtout l'histologie eurent soulevé d'autres problèmes. Les anatomistes crurent que le ganglion se réduisait à un plexus de vaisseaux lymphatiques. Celle conception d'Hewson, de Cruikshanks et Mascagni fut celle de Lauth, Breschet et Richet. lin Allemagne, on conserva, par habitude, l'expression de glande lymphatique; mais, en France, on lui préféra celle de ganglion, imposée par Chaussier, après que Sœmerring eut trouvé une grossière ressemblance entre les ganglions nerveux et lymphatiques. - . ■ ■
Les histologistes, après que llenle, Noil et Briicke eurent démontré l'existence de la substance ganglionnaire, soupçonnée par Bichat, Cruveilhier et Béclard, s'efl'orcèrent de décrire sa texture et d'étaLlir ses relations avec les leucocytes et le tissu conjonctif.
ANATriMlR r;KXKRAL['
On voyait dos cellules el un icseau : les cellules resseiulilnient élrnnpemenl aux leucocyles, le l'éseau lihrillaire n'élail pas sans analogie apparente avec celui du lissu conjonctif ordinaire. Cet ensemble spécial répondait-il à un tissu nouveau ou bien résultait-il de l'association de deux éléments, distincts ailleurs et, isolément, bien connus : le leucocyte et le tissu conjonctif? L:i similitude parut si frappante (jne tous, sauf Hobin, admirent que les cellules ganplionnaii'es étaient des leucocytes ou, du luoius, des lymplio^onies.
On discute, il est vi'ai, l'ori^nine de ces éléments : pour Scrloli, lionnet, Conil, Hetterer, ils sont autochtones, fils des cellules mésoblastiques ambiantes; pour (Julland, Larroque, C.hiewil/,, lianvier, Cbanipeil, Cliandelux, Renaut, Saxer, il s'agit de leucocytes émigrés dans les mailles du lissu conjonctif.
line b)is admise la nature leucocytaire des cellules du ganglio]i, les ell'orts des bistologistes (i('\ai('ut nécessairement se porter sur l'étude du réticulum désigné par Kœlliker sous le nom de tissu cytogéne, par Ilis sous celui de tissu adénoïde et par Frey sous celui de lissu réiiculé.
Pour savoir s'il s'agissait de liluillcs ciinjouctives nu de [U'idongemcnts cellulaires anastomoses, il parut naluirl de supprimer artiliciellement les cellules éti'angéres qui l'inliltraienl. Dans ce bul. Ilnili' Ml macérer les ganglions dans l'eau ou la potasse, après dessiccation préalabli.\ el, de])iiis, on a enqdoyc la [)e])siiie, la trypsine. Ilis imagina le procédé mécani(|ue, dit jiiiin'ini.
Pendant longtemps on admit, sans réserves, les résultats fournis par ces métboiles brutales. Du reste, les résultats ne furent pas concordants.
Ilenle, lîaumgarten, Ellenbergor, Sussdm'f, liizzozero, Liiwit, Ranvier, Renaut, Klein, ileidenliain, Stidir, GuUand, lloyei', Ibebl, Mail, soutiennent (ju'il s'agit d'un réseau purement fibrillaire, tandis qu'Eckard, Leydig, Ilis, Frey, Kœlliker, Billrotli, RoUett, Krause, Toldt, Orth, Scliuefer, Scbenk, Saxer. (iegeiiliaur, libiewit/,, Scliiel'erdecker, Forster et Huxley pensent qu'il s'agit d'un réscan cellulaire, c'csi-a-dire formé par l'anastomose des prolongements cellulaires.
Mêmes divergences qu;uU à la nature de ce icli<'ulum. Parmi les partisans de la théorie librillaire. les uns soutiennent ([u'il s'agit d'un tissu conjonctif ordinaire sur les libres dn(|uel sont appliquées des cellules eudothcliales ; les autres croient i|u'il s'agit de fibrilles particulières, liistocbimi(|ucment dilTerenles et du tissu conjoiiclif el du tissu élasti(iue.
Fil elTet, Recklinghausen a démontre (|ue, contrairement aux libres élaslicjues, ces M brilles ne résistaient pas à l'action des acides et des alcalis (soude, potasse).
(hib a constati' (|u'ell(>s ne gonllaient pas dans l'acide acétique comme les libres conjonclivrs; Mail a liiiuvc ipi'elles résistaient mieux (jue celles-ci à l'action de la trypsine et que, par la cncliou, elles ne donnaient pas de gélatine. — Cette réaction et son origine méso- (li'rmii|iie ridenlilient au tissu conjonctif embryonnaire. .Mais ce tissu évolue et, sous des inliiicures multiples, moi'bides, par les progrès de l'âge, se produisent les dilTérenciations libreuses et élasticjues (Melnikow-Raswedenkow, Retterer). Il y a ilonc à la fois un réticulum cellulaire et des travées lilu'euses susceptibles de supporter des cellules endothéliales. C'est ce ipi'ont vu Millier, Hibbert, Deiiioor, Sisto el Moraudi. Ainsi, tous avaient raison, partisans ilii reseau II luillaiie el du réseau cellulaire. Xe connaissant qu'une partie de la verile, ils eurent le tort de g-eiieraiiser leurs npiiiinns et de les considérer comme antagonistes.
Pendant le même tem|is, s'etalilissait la notion de la leuco])oièse ganglionnaire. Dès I80I, llcyfelder constate (|ue les globules blancs sont beaucoup plus nombreux dans les elTérenls que dans les alTerents; liriicke, Frey confirment cette observation. Plus tard, en trouvant des mitoses nombi eiises dans les centi es gcrminatifs du ganglion jeune ou byper- Iropbii', Arnold, Bi/.zozero, Flemming, Paulsen, Liiwit, llofmeister et Militer montrent le mécanisme de cette leucopoièse. La réalité du proi'essus est encore afiiriiiee par des faits expérimentaux et histo-palbidogiques.
Remarquons toutefois (pii\ pniir certains auteurs, convaincus de l'origine exogène des cellules, le ganglion esl moins une glande cytogéne qu'un lieu de formalion pour les leucocytes. Ce centre fm-mateiir esl accessoire tandis (|ue la dilatation des vaisseaux lymphatiques est fimdamentale. .Viiisi, pour lianvier. « le ganglion doit être considéré simplement comme une poche, une sorte de vessie dans laquelle circule la lymphe au sortir des alîcrents pour arriver aux ell'erents ». Il esl curieux de voir ([ue cinquante ans d'hislologie conduisi'iit à cette conception assez voisine de celle des anatoniistes du xvnr' siècle.
La leuco]ioièse démontrée, se [insa la quesiidii de savoir quels leucocytes sont engendrés par le ganglion. Les cellules ganglionnaires furent étudiées par Arnold, Flemming, Hoyer, Sidiumacber, lienda, etc.
Puis, on fit le parallèle bisto-fonctionnel du ganglion, de la rate et de la moelle osseuse.
Pour les uns, l'hémalopoièse, la production des cellules granuleuses amiboïdes etphago-
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cyles appartenait à la moelle osseuse, riiématolyse et, accessoivemont, rhéiiiatopoièse, à la rate adulte, tandis que les fonctions du ganglion se réduisaient à la lymphocitogenèse.
Pour les autres, ces organes, en apparence si liautcment dill'érenciés, se souvenaient de leur primordiale fusion; et tandis que Pappenheim, Doininici, trouvaient des microcyles dans la moelle osseuse, Metchnikotî, Lacroix et lienaut, Rawitz, Demoor, décrivaient les cellules géantes du ganglion lymphatique, lloyer, Schafer, Kanter, Labbé, étudiaient ses éosinopbiles, Dominici, ses ampliophiles.
D'autre part, on s'ellorçait d'établir ses fonctions hémalopoiéliiiues et hématolytiques. A l'histoire de l'hématolyse ganglionnaire se rattachent les noms d'Hoyer, Kœjjpe, Gabbi. Schumacher, Masslow, Thomé, Sisto et Morandi, Scott Warthin. L'hématopoièse ganglionnaire a fait l'objet des travaux de Hindileisch, Weigert, Xeuniann, Liiwit, Kultschitzky, Lockart Gibson, Aloses Grûnberg et Réitérer.
Maintenant, la connaissance des ferments leucocytaires, celle des queli(ucs ferments ganglionnaires (amylase, lipase, plasmase, entérokynase de Delezenne, macrocytase de Tarassewitch) permettent de penser que les anciens anatomistes et Uobin n'avaient pas tort de supposer l'existence d'une sécrétion ganglionnaire qui, peut-être, se manifeste histologiquement par des phénomènes de destruction cellulaire.
Après avoir indiqué les caractères macroscopiques généraux (forme, consistance, etc.) des ganglions lymphatiques, nous étudierons leur développement, leur structure et leurs fonctions.
Caractères macroscopiques. — Forme. Parfois aplatis, parfois allongés et cylindro'ides, les ganglions lymphatiques sont encore prismatiques ou irrégulièrement sphériques, plus ou moins arrondis ou ovalaires. Quelquefois ils rappellent un fer à cheval (Cornil); presque toujours ils sont réniformes. Leur bord convexe est abordé obliquement par les lymphatiques affé rents; les elTérents, plus gros et moins nombreux, s'échappent du bile que présente leur bord concave.
Consistance. — Leur consistance n'est pas molle; elle est assez ferme et élastique : Sappey la trouve analogue à celle du foie et RIchet la compare à celle du rein.
Coideur. — Leur couleur varie suivant la région, suivant l'état physiologique du sujet et suivant l'espèce animale.
On sait que, chez l'homme, les ganglions trachéo-bronchic^ues, infiltrés de poussières carboniques, sont noirs. Les ganglions du foie sont jaunes; ceux de la rate bruns.
Les ganglions mésentériques, blanc rosé, deviennent blanchâtres pendant la digestion.
Chez le cheval, le bœuf, la portion centrale est brune; chez le lapin, on trouve souvent une teinte d'un jaune verdâtre, plus ou moins prononcée, à certains ganglions du pancréas d'Aselli.
La teinte habituelle des ganglions normaux semble être, en général, assez voisine du Idanc rosé. Il est difficile de se prononcer définitivement sur la signification morphologique précise des glandes hémolymphatiques rouges étudiées par Gibbes, Robertson, Clarkson, V'incent et Ilarrisson, Drummond, Haberer, Scott Warthin, Morandi et Piato.
Elles semblent exister, non seulement chez l'homme, dans les régions pararénales et vertébrales, mais encore chez le cheval, le mouton, la chèvre, le porc, le veau, le bœuf, le rat, le dindon et le hibou. Si, comme le pense Scott Warthin, elles sont dépourvues de lymphatique^; afférents, elles ont bien la signification de rates accessoires.
ANATOMll-: CKXKRALK. 1137
Dimenîtionfi. — I.cs (linioiisions des ganHlions sont très varialjles à l"('l.iL vsinlnuiqiic, clie/. le iik^'Iiic individu : les pins ^l'os oui la taille d'nne (ili\r et paiTois (la\ aiilap'C, les |ihis pclils smit iiivisililcs ,'i l'iril nii. Lrliillc a d(''ci'il. des jj;'an;ulions niicrosc(Ji)iqnL's dans la paroi de rcslomai- ; (inliand, dans le creux axiUaire; il en est de ncunbreiix sur le nii'sen 1ère, (les f^an^lions, sons des iiilliieiices di\'erses, pl: vsioloi^npies ou niorliidi's. peuvent ^ui'ossir. Sliles a vu des î^anu'lions axillaires a|ij)arail l'i' pendant la laclalion et disparai (l'e a\'ee elle.'
J^e \'olinne des lianiilions \a diniinuant a\'ec les pi'o:.;i-ès de i"ài:'('. Il est si minime (die/, le \ieillai-d (|ne Crui kslianks. Aiasrai^iii, l{ii\scli e[ daller (•r'o\-aieiil a la compléle dis|}arilion de ces organes.
i/exisleiu'c des ^an^lions mirroscopiipies sul'lii'ail à rendi'e bien al(''al(jii'es les eslimalions nnméri(pies riiriniil(''es pai' les a iialomistes. Il est une anire l'aismi (jni relire loule \ aleui- à ees ( liillVes, (-"est l'existence fies formations lym|dioïdes dilïuses ou circonscrites (points l\in|)lialiqnes, ann'^dales, plaques ,de l'ever, etc.) (|ue tant d'arOnités morphol()i;i(|ues et fonctionnelles l'attachent au.x i^an, 1^1 ions. Sans pai'Ier ici des dilTérences embryolo<i'iques, d'ailleurs disculahles. il n'existe ([u'une seule dilTi'rence entre l'amyi^dale et le i;an^liou : les lympalirnpies traversent le t;ani:lion, ils naissent dans l'amygdale, qui, à ce point de s ue est comj>aralile à la rate.
Noiulirc. — Sa|)pev esliuie (pie le iioinltre des ganglions a|i|iareuls est tic i\ h 70(1 en\ ii-on ; d'autres diseni 'l à (ilMI. Il existe une relation inversement proportionnelle entre le iiomhre et le \(dunie des ganglions : le surmulot, le li(''rissnii. le ( liien, le dauiaii. rantihqie, le plnxpie et le dauphin ont des ganglions jicH iioi/ihfi'ifX mais l'i )/ 1! III niru.r \ l'homnie a des ganglions /iliis noiii- Iji'i'H.r et, |)i'o|)ortionnellemen I , plii^ /irlih. Ce dernier type nous ap{)aralt comme une l'orme de perrecli(mueuieiit. Il est luti'ressant (l(> remarquer (pie cette r(daliou entre le xolunie el le iioiiihi'e existe noi! seuleinen t dans la séi'ie animale, mais encore ( lie/, un um'Iiic iii(li\ idu. Pour se convaiiicr(> de ce fait, il sul'lit de comiiarer entre eux les gangTions des diverses régions de rhomiiie : tant("it ils sont ijrns et /vnvs; lanl(M pclilx et nlinmlim l!<. .\insi, puur un itniiiiitl ilo)inr cl pour line i-i'i/i<m ilnmiéi', la qwnililc <lc substnji<:c r/oiuj/iuiiniiirc est loifjmirx >«'iisililciiii'ii( iilrn I njur .
siii/n/ldii . — Les ganglions sont ])resqne toujours jilongés dans une almosjihère de lissu conjoncti\'o-adipeux. Peu adh^''reii Is, ils sont mobiles sous le doigl. Aux membres, on les dislingue en su jx^rliciids et prolonds. suix'ant (ju'ils sont au-dessus ou au-d(^ssous de rapon(''\ rose. En gi''ii(''ral, ils sont plus nonibi'eux du ciMé de la Ilexion.
Parfois solitaires, ils soul plus sou\'enl r(''unis par groii|)e de Irois ou de six. el iiR'ine de dix ou de ([iiin/e: ils forment di's chaincs ou c/i" pc/cl.-^.
Pour Sa[)pev, hmr situation n'a rien de fixe. En réalitc'-, malgriî d'assiv. grandes variations, ils sont, en général, ptir/irascu/tiircs. Aii.v memlires. ils s'échelonnent au \-oisinage des faisceaux \ asculo-Mer\iMix : dans l'abdomen, ils se groupent autour de ra(nie et de la \(>ine caNc. La rab,' est nettement périvasculaire.
Les amas Ivinjiboïdes sont di^ j)n''férence para(''|Mllii'dianx. Ils s'ordonnan-
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cent au pourtour des éplthéliums digestifs, parfois même au pourtour des épithéliums hépatiques, pancréatiques et surrénaux. On sait que les formations lymplioïdes diffuses des batraciens sont périvasculaires, périrénales ou périhépatiques. De même, les glandes lymphatiques des invertébrés sont parfois périnerveuses (scorpionides), pêridigestlves (oligochètes) et, plus souvent, périvasculaires (céphalopodes).
Remarquons que, d'après Cuénot, les JEchinodermes et les Trochozoaires, les Bryozoaires, les Polychètes, réunissent en une même formation les deux glandes cytogènes lymphatique et génitale.
En somme, toujours les formations lymplioïdes, diffuses ou circonscrites, se systématisent par rapport à un autre organe; cet organe est variable et, chez l'homme où l'appareil lymphatique atteint son maximum de complexité et d'extension, la systématisation est à la fois paravasculaire et paraépithéliale.
Suivant Stabr, les vaisseaux lymphatiques d'une région donnée franchissent trois étapes ganglionnaires distinctes, échelonnées sur leur parcours. Ce sont d'abord de petits nodules ganglionnaires interrupteurs (Sc/iaUdrusen) dont la présence est inconstante, dont le nombre est variable, et qui, toujours, se laissent franchir par les injections. Puis, viennent les ganglions régionnaires (Regionardriisen), plus volumineux et plus constants. Enfin, ce sont les ganglions intermédiaires {Interniediardriisen).
Il existe des formes de transition entre les Schaltdrusen et les ganglions régionnaires : tels sont les ganglions épitrochléen, tibial antérieur.
Mais, comme l'a fait observer Cunéo, tel ganglion, intermédiaire pour les lymphatiques cutanés de la face, devient régionnaire pour ceux de la langue. La classification de Stabr n'a donc cju'une valeur relative. C'est pourquoi Cunéo se borne à distinguer un premier et un deuxième relai ganglionnaire.
La connaissance de ces relais ganglionnaires, successivement échelonnés sur le parcours des voies de la lymphe, est intéressante au point de vue pathologique, car ils sont autant d'étapes d'arrêt temporaires dans l'envahissement des infections et des cancers.
Développement. — Bien qu'il existe des glandes lymphatiques chez les invertébrés, des amas lymplioïdes chez les vertébrés inférieurs, l'apparition phylogénic[ue du ganglion proprement dit est assez tardive. Il se montre, à la région cervicale, chez quelques oiseaux ; il se développe davantage mais demeure rudimentaire chez certains mammifères, le porc, par exemple. Toutefois, le développement ontogénique de cet organe de perfectionnement est moins tardif que Brescliet ne l'a cru. Cet anatoniiste n'en avait trouvé aucune trace chez des fœtus humains de 6 mois. Mais Renaut a vu des ganglions bien développés au 5*^ mois de la vie intra-utérine. Toujours, chez l'homme, Conil les a décrits au 165*= jour de la gestation. Labbé a trouvé des ganglions relativement volumineux au 90"^ jour. Dans le cou d'un fœtus humain de quatre mois, j'ai vu côte à côte des ganglions très inégalement développés. Dans le pli inguinal du cobaye, Retterer a observé les premières ébauches du .30"= au 40'= jour de la gestation.
Par contre, des enfants nés à sept ou huit mois, et morts quelques jours après, présentent des ganglions mésentéi'iques gros mais peu difl'érènciés avec
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une ('l)aii( lii' (lo sinus cavorncux et pas de lulliculi's. De lurinc, on IrouNc clu'/. (les animaux jeunes, à cnlé de ganglions adultes, des fonnations Ix'niplioïdcs rudinienlaires. S'agit-il d'anciennes ébauches ayant subi un arrêt ou un retard lie développement? S'agit-il d'organes nouveaux, en voie de croissance? (]es deux suppositions sont légitimes; la (bn-niére permet de penser (pi'il est des ,i;anglions dont l'apparition est très tardive. En tout cas, il est bien certaiji <|ue la b)i-mation des ganglions est postérieure à celle des vaisseaux lymjjbali(]ucs. dette constatation, déjà faite par Laulh, Brescliel, 'ICicbmann, ]Migcl, Sertoli, a été confirmée par Hanvier.
Le nodule primitif est très ricbemcnt \ ascularisé : byp(>rbémle et, depuis, iianvier l'a «•()m|)ar('', à cause de sa teinte rouge, à -, :,'^r^.
une tacbe (b' cire à cacheter. Ce nodule , . ^ „J- .
|)rnnitif, formé de cellules tassées les ' -, ■ " --(,■
unes contre les autres, est homogène; •
il ne pn'senle ni lacunes, ni cavités, • .
sauf à la périphérie oi'i l'on \(iit la
coupe d'espaces endolbéliaux (\'ais- : , • seaux l\iu pliati([ues). - ■
Nous sa\nns qu'on a discub- l'orl- , 7,
gine des cellules dont le lassemeut .■ -r;.-:^ • fi
• ■(iiislilue le uiidule primordial. ^''^ : : •
lîleii des auteurs pensent qu'il s'agit ^ de leucocytes émigrés dans les mailles (. ■
du lissu ninjitnclif; celb' ()|)inion ne , "^"^-iS^Ï^^^-rf'/'
icpose d'ailleurs que sur des preuves
Indirectes telles que la préexistence t'n;. '.V.W. - (;;uii;:lions i-i'ivicnux d'iui l'œln-
.les vaisseaux et des globules blancs, '^"^ .'l"'^"''^ '"^'^ ■„'^" f
. iî-li()ii homogi'iie, entoure d un sinus lyin-
lanubiMsme de ceux-ci. C.ràce à leur pLaliiiuo périphérique; en bas, début du nxypbilie. les leucocytes seraient alli- processus de caveruisalion. rés par les futurs centres gerininatifs,
I rès \ ascularisés, donc très oxvgénés. Kniin. comme les matières c.doranles puK ('rnlentes pénètrent le follicule, on sup|)Ose que les leucocytes aniiboïdes en font autant.
Pour d'autres, au eonli'aire. il s'agit de cellules autochtones nées des éliMneiils du uk'si iderme.
Eludions b^s nKidilicaliims iillérieures de eelle (''bauciu» simple et jusqu'ici bomogèn(>. Tout d'abord, c'est rap|)aritum d'un grand sinus lvin[)ha(i(|ue, cloisoniK'' par des I l'a li(''cules ; ce vaisseau suit le C()n[oin' du nodule et le sf'pare (le ia <'a|isule coujon< li\e (|ui, mainteuani, se détache, très nette, l'uis, les \iiies l\ inpbali(|ues, en se dr'veloppant. pénèirent l'un des pôles du noilule liomoi;ène. ("es vaisseaux is(deiit des serments de subslaiice lianelionnaire : aux \aisseaiix. on doniiei'a le nom de s/n//s niverni'ii.f. aux segments gauglioiiuaires 1 ri'(''giiliers et anastomosés, on donnera celui de cordons foUiciihni-fx. (lel eiiseiiilile coiis|ilue la jiarlie cenirale ou rmkl /(lia i re de l'organe.
La partie p(''ripb(''rii[ue, encore boinogèiie, répond à la substance corticale, r. est le lissu i)ileruu'''lii(ire ('/.\\i^ç\ieu<j:i'\\c\H^) de Schumacher, la nripiic rclirouiu-.R i:t cimu'v. — II. 7.")
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culée de Bezançon et Labbé. Dans cette nappe homogène, apparaissent des formations ovoïdes, les nodules ou follicules corticaux; puis, les prolongements de la capsule, la progression des lymphatiques qui établissent des communications entre le sinus périphérique et les voies caverneuses segmentent la masse d'abord uniforme. Si le développement du ganglion ne se réduit pas, comme le pensaient les anciens anatomistes, à celui des vaisseaux blancs, on peut dire que ses apparences histologiques sont grandement subordonnées à la pénétration, plus ou moins précoce, plus ou moins considérable, des lymphatiques. De même que le foie est remanié par ses vaisseaux sanguins, le ganglion est remanié par ses voies lymphatiques.
Comment se développent ici les vaisseaux lymphatiques ? Pour Engel, ils se dédoublent ; levirs branches se multiplient et deviennent flexueuses et, dans leurs intervalles, apparaît la substance ganglionnaire.
Suivant Ranvier, au niveau du nodule, le vaisseau lymphatique est inter-
Partie cort
FiG. 532. — Ganglion mésentérique de cliien.
rompu par régression ou atrophie partielle. Il forme deux tronçons, supérieur et inférieur, futurs efférent et afférent. Le segment inférieur du lymphatique, ainsi coupé, se termine par un cul-de-sac. Ce cul-de-sac bourgeonne et pénètre le nodule vasculaire. Le ganglion n'est pas encore perméable à la lymphe, puisque le liquide injecté par l'afférent ne passe pas dans l'efférent. Enlin cette communication s'établit et alors, dit Ranvier, le ganglion est comparable à un angiome simple. Il va se transformer en angiome caverneux, car les différents boui'geons des capillaires lymphatiques vont confluer. Le principal obstacle qui s'oppose à l'extension indéfinie de ce processus de cavernisation est représenté par les vaisseaux sanguins.
Ce développement des lymphatiques ganglionnaires a soulevé de nouveau la question, autrefois discutée, de savoir si leur lumière l'eprésentait un espace inter ou intracellulaire. On sait que Kœlliker, puis Leydig et Virchow, crurent à des communications entre la cavité lymphatique et la cavité des cellules conjonctives. Klein a soutenu que la première ébauche de la lumière lymphatique était représentée par une vacuole intracellulaire. De même, suivant
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lîcllcrcr, ];i c.nilr du xaisscaii I vm|dialiqn(' r(''sull(' tic la IdiiIc d uno prirtion du corps cellulaire, el le processus de cavernisation du ganglion est identique. Pour concevoir la raison d'une semblable divergence, il suffit de sa\oir quo pour ceux (|ui soulienncMrt l'origine^ intrac(dlulaire, les éléments de l'ébauche ganglionnaire n'oni ])as de limites précises (>t consllluent un vaste plasmodium. Ainsi, Ketterer décrit « le tissu plein » du ganglion comme une nappe protoplasmiquc parsemé(> de noyaux. La « substance internucléaire » ne tarde pas à présenter deux dilîérenciations ; au voisinage des noyaux, elle reste homogène et se teinte l'aiblenu^it par les colorants acides : c'est V h i/n lirplusma sur leipiel tranclieni des tractus irréguliers, onduleux et colorables par l'hématoxylin(\ (les tractus constituent le réliculimi c/rroniojilillc dans les mailles du(|uel se trouve l'hyaloplasma. Le rétlculum chromophile produira des fibres élastiques. Après s'être gonllé, l'hyaloplasma se creusera de vacuoles; des restes cellulaires (leucocytes et ccdlules ayant subi la dégénérescence hémoglobique) seront mis en liberté. Et jilus tard, par endroits, on verra les restes de cet hyaloplasma engendrer des fibrilles conjonctives adultes, collagènes.
Structure. — Le ganglion est entouré d'une capsule conjonctive qui, < lie/. pres(|ue tous les animaux, envoie des prolongements à l'intérieur de son parencbvme. Déjà, sur une coupe examinée à nu faible grossissement, il est ais('' de reconnailre que l'aspect du tissu ganglionnaire vai'ie an centre et à la jiéripbéric'.
T^a ])artie pi''ripliériqne ou corticale (subs/'-ntcc corticn le) apparaît comme nu(> najipe homogène sur le fond de laquelle se dessinent des foi-nuitions arrondies, les /'()inriil('!<. Dans la partie centrale ou médullaire (Aub:<lnnce méihil- Inlrc), on voit d(^s cordons irréguliers séparés li's uns des autres par des espaces clairs: les curdon^i rnédidlaires se détachent de la ])artle corticale; les espaces clairs intermédiaires sont des voies lymphatiques, les simi^ rarerneii.f.
Nous allons éliulier successivement la structure de chacune de ces parties:
1" Capsule ;
2" Zone corticale ;
•5" Zone médullaire.
C(tpx)ile. — l'eu épaisse chez le hérisson, le lapin et surtout le c(diaye, elle est plus c(insiili''ral)le chez le chien et chez l'iiomme adulte. Assez souvent, elle s'acci'oit et forme un novan fibreux au ni\'(vui du liile.
l^'aile de fibres et de cellules conjonctives, de fins réseaux élasti(jues. la capsule contient, à sa partie profonde chez certains animaux (souris, bœuf, i lieval), des libres musculaires lisses. D'après l^enaut, les muscles font défaut chez le mouion el chez l'homme. De la face interne de cette capsule parlent, de ])lace en j)lace, d(>s cloisons qui traversent l'écorce; après des divisions succ(^ssives, elles gagnent la partie centrale el, parfois même, rejoignent le bile. Ces prolongements fibro-musculaircs, très nets chez le hœnf et le cbien, sont j)lus réduits chez le la])in; ils font presque absolument défaut chez le cobaye.
En dehors, la capsule se continue avec les mailles du tissu cellulo-adipeux
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qui l'enveloppe ; en dedans, elle est, pi'esque partout, séparée de la substance ganglionnaire, par un espace dont les dimensions sont assez irrégulières (s/ji;^-< lymphatique périphérique).
De place en place, la cavité de ce sinus est rétrécie par les bosselures de l'écorce ganglionnaire; en certains points, elle disparait complètement et la partie périphérique du ganglion touche la capsule. Cette cavité sinusienne est traversée par les travées filu'o-musculo-élas tiques qui proviennent de la capsule et à la SLU-face desquelles on peut voir quelques cellules endothéliales. Dans l'intérieur du canal lymphatique, on voit de grandes cellules étoilées dont les prolongements filiformes s'anastomosent en formant un réseau qui se perd dans la capsule et dans la nappe corticale. Le noyau de ces éléments est parfois arrondi, plus souvent allongé et, presque toujours, assez pauvre; en chromatine.
Le sinus périphérique contient des microcytes, des macrocytes, quelques éosinophiles, quelques hématies.
Partie corticale (substance corticale). — Au-dessous du sinus se dessine un grand fer à cheval dont les hranches n'atteignent pas le hile : c'est la partie corticale qui, toujours, diminue ou disparait avant d'atteindre le hile de l'organe. Ainsi, elle embrasse, dans sa concavité, la partie médullaire qui se prolonge jusqu'au hile.
Relativement réduite chez le chien, cette écorce est bien plus étendue chez le hérisson, le rat, le cobaye ou le lapin. Chez ces animaux, elle forme un bloc homogène qui occupe la presque totalité de l'organe, n'épargnant que le voisinage du hile. D'ailleurs, chez un même sujet, elle est d'autant plus étendue que le ganglion est plus jeune.
L'écorce (tissu intermédiaire de Schumacher, nappe réticulée de Labbé) est constituée par une infinité de cellules dont les contours sont assez difficiles à mettre en évidence. Seule, la fixation au mélange fort de Flemming montre les limites cellulaires et prouve qu'il n'y a pas là un véritable plasmodium. Entre les cellules, on aperçoit des filaments bien colorés par tous les colorants plasmatiques (vert lumière, fuchsine acide du mélange de Blondi, etc.). Dans le mélange de van Gieson, ces filaments prennent, contrairement au tissu conjonctif adulte, l'acide picrique et non la fuchsine acide. Parmi les cellules de la nappe corticale, les unes, les plus nombreuses, sont petites et mesurent de 3 à 8 [j.; les autres mesurent de 9 à 13 \x. Le noyau des petites est arrondi ou quadrangulaire : il possède une bordure chromatinienne assez épaisse ; au centre, on trouve un ou deux grains de chromatine arrondis ou allongés. Parfois, mais non toujours, on voit un vrai nucléole. Ces éléments sont identiques aux microcytes du sang et de la lymphe (lymphocytes).
Les grandes cellules répondent aux macroc3des. Leur noyau est arrondi, ovalaire, parfois légèrement échancré sur l'un de ses bords. Il présente une mince bordure chromatinienne et un fin réticulum dans les mailles duquel on aperçoit un, deux et même trois pyrénosomes. Ces pyrénosomes sont arrondis, allongés ou légèrement étranglés ; ils sont centraux ou excentriques. Le protoplasma des unes est indifférent, celui des autres est ou basophile ou acidophile. Ainsi on distingue aisément dans la nappe corticale quelques grands éléments
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ddiit le j)r(ilo|)lasina, teint par l'orange ou l'éosine, présente des vacuoles vides ou cliargées de d(''l)ris cellulaires, parfois d'hématies ou de pigment (ganglion mésentéri((U(' du lapin).
De j)lacc en place, on voit des cellules endothéliales ou, du moins, endothélil'ormes dont le noyau clair allongé contient un ou deux nucléoles vrais et doni la chromatiiie apparaît connue un (h'Iii at réseau ou nue line poussière.
Dans la na[)pe corticale, on trouve, encore disséminées, des éosiiioj)liiles, des hématies sans noyau et, même, des cellules de Neunumn, grandes ou petites.
Cette partie du ganglion est très pauvre en mitoses. Mais, de place en ])lace, on apcn'çoit des amas arrondis ovalaires ou allongés, d(^ dimensions variahles (|ui, disposés sur un ou sur deu.x rangs, saillent sous la capsule et donnent au ganglion son aspect irivgulièrement hossclé : ce sont les /'o//ici//i's roiiiraux qui. par le tassement plus grand et, surtout, par l'ordination spéciale de leurs cellules périphériques, tranchent sur runirorrnité de la nappe corticale.
Ces follicules (alvéoles, ampoides, noyaux glandidaires, nodosités, nodules périphériques) sont des dilïérenciations secondaires, relativement tardives. Ce sont des l'orniali(ms transitoii'es (jui s'atrophient et dis|iai'aissent délinilivenu'nt (die/, le vieillard.
Les uns sont uniformes, les autres présentent un centre clair (tache claire de Briicke, vacuole de liis). ConiMK^ l'avait vu Frey, les follicules n'ont pas de j)aroi projtre; ils sont limilés par rendoihélium du sinus lvmj)haf ique, d'ailleurs inconslani, (pii les contourne. Ils sont facilement pri-ni(''ahles aux matières pulvérulentes ou liquides iiijeclées dans les \oies lymphatiques.
A la périphérie du follicule, les microcytes, pressés les uns contre les autres, se disposent en couclu>s concentriques. Cà et là, on aperçoit au milieu d'eux une cellule plus grande. Au centre, on trouve encoi'e des microcvles. mais les inaeroc3'tes prédominent et les éléments sont bien plus distants les uns des autres. Tous les noyaux ne sont pas arrondis; il en est qui s'allongent et s'incurvent, commençant à devenir polymorphes.
Sur les coupes colorées à l'hénuitoxylinc-éosine, à la safranine-vert lumière, le prol()plasma se colore, en général, assez faiblement par les colorants plasniarh|nes. Avec le bleu de Unna, après lixation au sublimé, on constate aisément que certains macrocvtes ont, comme les myélocytes, un pi-oloplasma fortement basophile.
Par endi'oils, li's corps cellulaires se creusent de vacuoles périuucléaires. Kuire ces cavités voisines persistent, sous forme de fins tractus colorés par l'éosine, le vert lumière, la fuchsine acide du IJiondi, des ponts protoplasmiques. Parfois, mais non toujours, cette dégénérescence protojdasmique s'accompagne d'une dégénérescence nucléaire : le noyau se réduit à un ou plusieurs corpuscules arrondis ou falciformes, hypercolorables, bomogènes ou |)ercés d'un trou cenlral. Ailleurs, i-es curju/sridc^^ colorables. sont très nombreux et très petits : ils forment un amas (pii tranche nettement sur le fond, plus
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Fin. — Pallie i-eiUralc d'un l'ollicule (le g-ungli(iii iiicsciiléri(|uede lapin (lix.au Flciiiiiiiiig fort) ; vacuoles périnuck'aires ; d(igén(;resceneos luuîlc'aices {rorpuscules colulahles de Fleinniing).
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FiG. 534. — Corpuscules colorables.
pâle, de la préparation. Il en est qui occupent les vacuoles digestives d'un macrocyte et qui sont les seuls débris d'une cellule phagocytée. D'ordinaire, ils se teignent par les colorants nucléaires ; certains prennent la fuchsine acide du Biondi.
Cette cytolise explique la présence, dans le ganglion, de l'acide urique, de la leucine, de la tyrosine et de la xanthine.
Mais, le follicule à centre clair est surtout un lieu de reproduction cellulaire : aussi, Flemming lui a-t-il donné le nom de centre germinatif.
C'est là, en effet, que les mitoses, découvertes par Arnold dans les ganglions malades, ont été retrouvées par Bizzozero,
Flemming, Paulsen, Lôwlt- Hofmeister, Mûller, dans les ganglions normaux. Baumgarten et Ribbert ont soutenu que les cellules en caryocinèse n'étaient
pas des globules blancs, mais des cellules mères de leucocytes. Pour Baumgarten, elles étaient de nature conjonctive; pour Ribbert, de nature endothéliale.
Chez l'adulte, ces caryocinèses sont assez rares. Elles seraient plus nombreuses après les saignées, la splénectomie.
Cette augmentation est au moins inconstante, car si, pour Mayer, Bennett, Gerlach et Kourlofî, il existe une hypertrophie ganglionnaire consécutive à la splénectomie, cette constatation n'a pu être faite par Mosler et Legros, Masoin, Ceresole. Chez le lapin, quel- Fio. 535. — Follicule d'un ganglion mésentérique de ques jours ou quelques mois cobaye : centre germinatif présentant des mitoses. ^près la splénectomie, je n'ai
jamais trouvé d'hypertrophie manifeste : les ganglions mésentériques étaient de couleur, de volume normaux; leurs follicules ne présentaient pas de mitoses plus abondantes qu'à l'ordinaire.
Part ie mcdullciire (substance médullaire).
Plus ou moins complètement
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entourée par l'écorce, la partie iiiédiillairc du ganglion présente des cordons irréguliers de dimensions, de trajet et de forme qui s'anastomosent entre eux et sont séparés les uns des au-
très par des espaces larges et clairs, les sinus caverneux.
Les rorilons nnkliilloircs (utricules médullaires, tubes lymphatiques, cylindres glandulaires, cordons folliculaires), |)rolongemeuts centraux de la nappe corticale, sont formés des mêmes cellules qui, parfois, y sont moins tassées. A l'origine des cordons, les éosinophiles sont plus nombreuses.
Oiielques-unes d'entre elles ont un novau unique, arrondi, semblable à celui des éléments non granuleux; certaines sont |)aucigranulaii'es. Il est possible mais rare de les trouver en mitose. D'ailleurs, cette partie
du ganglion est assez pauvre en caryocinèse. Souvent, les hasards de la coupe montrent cjue les cordons médullaires, comme les corpuscules malpighiens de la l'ate, sont centrés par une artère.
Intermédiaires aux cordons, les sinus caverneux représentent le lieu d'élection pour l'élude de la phagocy-
Fie. 350. — Cordon médullaire fl sinus caverneux d'un panglion mésentériquo do lapin, après injection inlra-voineuse do pilocar[iine.
vvV,
tose ganglionnaire et pour celle du réticulum. (3n voit aisément que celui-ci est formé par l'anastomose des prolongements cellulaires (voy. fig. 5o7).
(Juelques cellules du réticulum ont un noyau arrondi ou allongé, clair, avec un pyrénosome et un délicat réseau de chromatine; d'autres possèdent plusieurs noyaux bien distincts. Leur protoplasma acidophile présente des vacuolesdigestives dans lesquelles on voit des débris de leucocytes, parfois d'iiématies et souvent de pigments. Tous les intermédiaires semblent exister entre les gigantesques cellules étoilées du réticulum et certains macrocytes arrondis et libres.
Signalons encore l'existence de cellules géantes à noyau bourgeonnant semblables à celles de la moelle osseuse : Rawitz en a vu chez le singe, Demoor, chez le chat.
ic. .j.")7. — Tissu rélioulé d'un ganglion mésenlériiiue d(; rat gris (lix. au sublinio alconlo-accliiiue. sans pini'eaulage). (I)uni. oc. :i, nli. 1,12).
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Comme leucocytes, ce sont toujours des microcytes et des macrocytes. Quelques noyaux sont polymorphes. D'après Labbé, les éosinophiles sont très nombreuses chez le cobaye et le lapin, très rares chez l'enfant.
.Je ne les ai jamais trouvées très abondantes dans les sinus caverneux du lapin normal, du chien et du chat.
Quelques leucocytes émiettent de petits fragments protoplasmiques. Ils concourent ainsi à la formation des boules hyalines, acidophiles, qui parfois encombrent les voies lymphatiques.
Ici, les mitoses sont relativement rares. Cependant j'en ai trouvé quelquesunes chez le chat nouveau-né et chez le rat gris. Je les ai vues beaucoup plus abondantes chez un lapin dans le sang duquel j'avais injecté de la pilocarpine. Chez le lapin, certains leucocytes présentaient des chromosomes disposés
musculaire et, véritables capillaires, se réduisent à leur endothélium. Ces capillaires forment, par leurs anastomoses, un vaste sinus périphérique qui, presque partout, sépare la capsule des follicules. De ce sinus partent des branches interfolliculaires qui gagnent la partie centrale ou médullaire. Dans cette partie, elles cheminent entre les cordons folliculaires et, finalement, se jettent dans les elférents au niveau du hile. Nous savons que ceux-ci sont des troncs lymphatiques moins nombreux mais plus volumi- ^ neux que les efférents. Ainsi, les portions de la substance ganglionnaire proprement dite (follicules et cordons folliculaires) nous apparaissent comme des îlots plongés dans un vaste système porte qui les baigne à peu près de tous côtés. Par confluence et capillarisation, les lymphatiques forment donc autour de la substance ganglionnaire une vaste poche dans laquelle la vitesse du courant est ralentie, la pression abaissée.
Vaisseaux sanguins. — Le ganglion reçoit ses vaisseaux sanguins, non seulement au niveau de son hile, mais encore en de nombreux points de sa circonférence.
Plus volumineux, les vaisseaux du hile traversent la partie centrale ou médullaire du ganglion. Us suivent les travées conjonctives et fournissent de nombreuses branches qui, par leurs multiples anastomoses, constituent un
en couronne; il n'est d'ailleurs pas exceptionnel d'observer cette disposition dans les cordons voire dans les follicules ganglion-
naires.
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réseau capillaire très riche. Ils fournissent des rameaux qui occupent les cordons folliculaires et . :»iiî, ; .r y forment des ré-
. seaux à mailles allon-
gées. Il est intéressant de noter que les cordons folliculaires sont centrés par une artériole absolument idomie les corpuscules de Malpighi de i ' la rate.
-fi^' v;' I^cs artères attei-
gnent la nappe cor-
l'ic. .").")'..). — N'aisseniix sanjLiuilis ilu j;auf;liori iin'S(Mili''i i(|UO de coliaye ticale et COntour- (injeclioii y:\v la iiiélliode .le Ccrula). ^^^^^ ]pg follicules
auxquels ils fournissent des ranuiscules qui convergent vers le centre comme les ravons d'une roue vers le moyeu. Certains vaisseaux continuent leur trajet interfolliculaire et vont s'anastomoser avec les vaisseaux capsulaires. Tout récemment, Calvert a insisté sur ce fait. Pour cet aiilciii-, il v aurait toujours une artère an c(Milre du follicule.
Les capillaires se dirigeraient du centre à la jiéripliérie. on ils condueraient pour conslilncr les radicules \'eineuses.
Xrr/'fi. — Dans les gros ganglions de l'homme, Kœlliker a vu de ])etits troncs nerveux périarlériels pénétrer dans la masse nii'dullaire ; clic/, le lin^uf, il a trouvé des fibres de Remak sans |)ouvoir observer leurs modes (le Icnninaisoii . Schalfiier a\ ail décrit sur le trajet de ces nerfs de petits amas ganglionnaires (|ui. depuis, n'ont pas été retrou- \és. Par la méthode de Golgi, Retzius a imprégné le réticulum et constaté l'existence de fibres nerveuses périvasculaires qui, abandonnant les vaisseaux, se terminaient dans le tissu lymphoïde par de fines branches. Il en a conclu que, dans les nodules lymphatiques, comme dans la rate, il v a d'autres nerfs que des nerfs vasculaires.
Sur la figure aOd, exécutée d'après une préparallon de Manouélian. on voit de beaux plexus inierfolliculaires. Quelques troncs contournent les follicules et émettent des branches plus fines qui, par un trajet oblique, gagnent le
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t'iG. o(iU. — Nerfs du f;anglioii mésenti'ii(|ue <lii chien nouveau-né (Mélliode de Colpi, d'apièsuiie préparnlion inédite de Alanouélian).
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centre de la formation nodulaire où elles paraissent se terminer librement. Il existe un plexus sus-folliculaire et, peut-être même, intrafoUiculaire.
Variations. — Le plus perfectionné et aussi le plus complexe des organes lymphoïdes, le ganglion, présente de nombreuses variations suivant la région, l'espèce animale et surtout suivant l'étape évolutive.
Variations régionales. — Elles sont relativement peu importantes. Pour Frey, la partie médullaire était plus développée dans les ganglions du tborax et de l'abdomen que dans ceux de l'aisselle ou de l'aine. Mais nous savons, qu'au début, tous les ganglions ont une moelle réduite.
Pour Sclimorl, le tissu conjonctif serait plus développé dans les ganglions périphériques que dans les ganglions viscéraux.
Les ganglions bronchiques sont plus vascularisés que les mésentériques.
Chez le lapin, les ganglions mésentériques contiennent dans leurs sinus
médullaires, leurs cordons et même dans
^ ' > - leur nappe corticale,
^ç, des amas de grains
-. ;^ , jaunâtres, insolubles
■%..^.'"':...-..y;A- dans l'alcool, le chlo-
roforme, colorables en r vert émeraude par le i&.-^Ê/'^f^^^'^' '"i bleu de Unna. Ces
' " •/ * grains ne semblent
! pas être ferrugineux.
* ' Ils ne disparaissent
- ^ pas chez les animaux
tués par inanition.
Par infiltration de FiG. 561. — Ganalioii tracliéo-bronchique de chien. -, , .
Amas carboniques. poussières carboni-
ques, les ganglions
bronchiques de l'homme et du chien sont noirs. Les particules de charbon se déposent dans les cordons médullaires, parfois, mais très rarement, dans les follicules. Elles sont disposées en amas de taille inégale, souvent contenus à l'intérieur des phagocytes. Dans un ganglion bronchique de chien, j'ai vu de lines granulations ferrugineuses incluses dans les phagocytes sinusiens et dans les cellules périvasculaires. A l'analyse chimique, ce ganglion contenait 0 gr. 58 de fer pour 100.
Variations suivant t espèce animale. — Nous savons que la partie corticale est plus développée chez les petits rongeurs que chez le chien, où, par contre, le tissu conjonctif est plus abondant. Suivant Labbé, le chat possède un ganglion très riche en follicules actifs.
Dans une glande mésentérique de rat gris, j'ai trouvé, en nombre assez considérable, des hématies nucléées dans la nappe corticale et dans les sinus.
Le ganglion du hérisson est remarquable par l'exiguïté de ses cordons folliculaires entre lesquels se voient des mailles arrondies ou ovalaires, grandes ou petites, cloisonnées ou non par de minces filaments.
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Dans les iurdun^ r(i|liciil,iir("^, dans les travées conjnncl-ives et même dans ceiiains sinus, j"ai liviuvé des rellules d'Elirlicli arrondies ou allongées, (lerlaines, Irès petites, avaient un noyau semblable à celui des niicroeytes. On
^ _ . ■ , sait (|ne les cellules
foUii-.
Foll!
CiMrmlion [U('seiil('i-i(|iie
(le luM'isson.
d l'^lirlicb sont exceptionnelles dans le ganglion du lapin et du C(jbn ye.
La cajisule, la nappe corlicale etcertains cordons médullaires pré:
sentaient deséosinopbiles lsol(''('s ou groupées par (juatre ou cinq. Les sinus n'en contenaient (jue de très rares. Lne éosinopbilc de la nappe corlicale était en mitose. De nombreuses présentaient un ntjyau unique, arrondi, aussi fortement (■(dorable que celui des antres leucocytes. Dans les ibllicules de ce ganglion, on vovait d(;s macrocytes à granidations basopbiles.
I^e ganglion du porc est très simple, l ne capsule conjonctive, épaisse et (|iiadrangulaire au ni- Ncau du bile, amincie ailleurs, ris(de plus ou moins complètement des ganglions voisins a\ec lesquels il tend à l'usionner. Il se réduit à une nappe liomogène (]ui rappelle, à tous égards, l'écorce des ganglions ordinaires.
Dans cette nappe, sont disséminés des follicules. ( tn ne \nit de sinns qu'au ])ourtour des follicules et des travées conjonctives périphériques. 11 n'y a donc ni cordons folliculaires, ni \oics ca\'erneuses. Les cellules ont l'aspect habituel. Notons encore la j)résence dans les follicules de macrocytes à protoplasme basopbile. Dans la nappe périft)lliculaire, on peut trouver d'assez nombreuses éosinophiles. l>e novau de la plupart d'entn* (dies est idenli((ue à c(dui des cellules ordinaires et il en est dont le protoplasme contient 'A ou 4 granulations seulement. Dans les travées conjonctives, dans la nappe périiolliculaire et, parfois même, sur la bordure d'un hdlicule, on voit des cellules d'Ehrlich isolées ou en amas. Il en est de petites et
Trav
Foll.
No PI
IlOtiHJtj .
)(>!. — (ianplioiis iiU'S('iilrrii|iies do pure.
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de grandes, d'arrondies et d'allongées; le noyau, ovalaire, en général, est tantôt coloré en bleu pàle, tantôt coloré en rose violacé par le bleu de Unna.
J'ai pu examiner six ganglions de porc sans trouver la moindre trace d'hématopliagie.
Schumacher, contrairement à Rawitz, a démontré que le ganglion du singe présentait, comme celui des autres mammifères, des centres germinatifs.
Variations évolutives. — Insénescence. — Organe de perfectionnement, le ganglion disparaît de bonne heure sans avoir jamais présenté une grande fixité structurale. Ces variations incessantes tiennent à la multiplicité de ses fonctions et surtout à la multiplicité des vicariances dont il est capable. On sait quelles affinités l'unissent aux formations lymphoïdes paradigestives, à la rate et même à la moelle osseuse.
Seules différences, l'amygdale et la rate sont des lieux d'origine pour les vaisseaux lymphatiques sur le trajet desquels au contraire est placé le ganglion. La rate est un ganglion interposé sur le trajet delà circulation sanguine.
On conçoit, dans ces conditions, que, malgré la spécialisation, plus apparente que réelle d'ailleurs, des vicariances nombreuses soient possibles qui compliquent singulièrement l'étude de cet oi'gane. Ainsi, après la splénectomie, les éosinophiles du ganglion augmentent; l'hématophagie, en général discrète ou insignifiante, pi-end des proportions plus considérables. Dominici dit que le ganglion a subi la transformalio7i splénoïde.
Le fer ganglionnaire peut augmenter : avec Guillenionat j'ai trouvé, dans ces conditions, 0 gr. 06, 0 gr. 08 et même 0 gr. I l pour 100 de ce métal. Deux fois, par contre, il n'y en avait que des traces.
Par contre, il semble diminuer après la saignée et l'inanition. Nous verrons
que, pour certains auteurs, dans ces ^ conditions au contraire, l'hémato-
poièse ganglionnaire est plus active.
Chez l'animal en gestation, il n'est pas rare de trouver des hématies nncléées assez nombreuses (Masslow).
Dominici décrit le ganglion de la femelle gravide comme un ganglion en
transformation myéloïde. Scott Warthin donne le nom de glandes myé- , -'-f lolymphatiqite^ aux ganglions qui contiennent en abondance des cellules de Neuiuann, d'Erlich, des éosi- -/av^ ' nophiles à novau unique, des poly- -, nucléaires.
FiG. 504. - Ganglion mésenléiique de vieilianl. Imônescenre. — L'atrophie est
précoce puisque, déjà chez l'homme adulte, on voit disparaître toutes mitoses et débuter la sclérose qui, chez le vieillard, envahit l'organe tout entier. Cette sclérose est périphérique et centrale. A la périphérie, c'est la capsule qui s'épaissit. Au centi'e, c'est la prolifération exubérante des travées périvasculaires qui transforment la moelle en un bloc fibreux. Ainsi persiste, encerclée dans cette gangue scléreuse concen-
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li'KjUC, line iiiiiirr haiidi' Je siilislaiicc corlicalc. Celle-ci csl à sou lotir iiioiccléi' et envahie par la sclérose ([ui déiiule aulour des vaisseaux (vov. fig-. ^iCi).
Deaioor n'admet pas avec Orlli, liis, liiUrolh, que, j)ar les prog-rès de l'âge, les novaiix des cellules du réseau finissent par dis|)araître coniplèteuionl. ( lonlraireuHMil à hrev, il u"a pas ol)ser\('' la transloruiation graisseuse ou rinliltralion piguientaire des cellules du réseau, .l ai vaineuient clierché l'une ou l'autre de ces altérations chez trois sujets morts très vieux. Dans ces ganglions fihreux. il n'\' a plus traces des macrocytes sinusii'us (uiacrophagcs).
Fonctions. — I.nicocijliiiii'nèsp. - Ouc les cellules ganglionnaires soient des leucocytes fixés ou les dérivés autochtones des éléments mésodermiques, elles engendrent des glohules blancs. En efl'et, ceux-ci sont jilus uouihreux dans les voies ederenles que dans les ad'érentes; il y n coïncidence eiiln' la leuco- ( v tose sanguine et les hypertrophies ganglionnaires, le nondjre des mitoses. De même, l'ahlation expérimentale de certains groupes ganglionnaires importants provo([ue l'hypoleucocytosc.
Les cellules ganglionnaires sont donc hien des lympliogonies, et le ganglion, une i/ljtndf ci/tui/rnc comme le testicule. A cet égard, il est intéressant de rai)|ieler ([ue ces d(Hix organes mésoderuiif|ues. si distincts chez les vertébrés, sout confondus chez certains invertébrés (glandes l\'mpIio-sexuelles des Bryozoaires et d(^ ([uel(|ues Pulyclièles ((Uiénot).
Le gauglion produit surtout des microcytes (lymphocytes) et, très probahleuicuL des macrocytes (grands mononucléaires). I^es microcvtes, nombreux dans la glande et dans les \oies ell'érenles, augmenieul dans les li\'perlroi)liies gaugliouuaires path(dogiques ou expérimentales (splénectomie).
ils diminuent au coniraire, après les ai)Ialions gauglionnaires élendues (Knkilzki, 'rchigalcIV. I'>lirli(ii et Heiuhacli), a|)rès la ligature du canal t h or ac iq u e ( Ko l'O ho lï ) .
Là se forment encore des éosinophiles et |)eut-ètre même, ])arrois, des cellules à grains neutropbiles. Souvent nombreuses, les éosinophiles présentent Irès rarement des mitoses : JoUy en a trouvé une chez le lapin; j'en ai vu une chez le hérisson. Il est plus fré([uent d'ol)server dans le ganglion ou dans la partie lym|)hoïde <!u llivmus, des éosinophiles à no\au uni([iie et arrondi; Labbé signale l'exislence de semblables cellules chez le cobaye, j"tMi ai troux é chez le lapin, le porc et le h(''riss(m. De jdus, il y a des éosinophiles paucigranulaires dont le no\-au ressemble |iar sa taille, sa colorahillh', la disposition de sa chromatine. soit aux microc\ tes, soit aux macrocytes ordinaires. II semijle (|u'on assiste à Tapitarilion des grains et à leur développement progressif dans nue cellule d abord sans grauulalions. Notons encor(> réosinojihilie sanguine (|ui accompagne (|uel((ues h vperiropliies ganglionnaires (adénies, splénectomie)- 11 osl- donc à peu ]ii'ès cerlain ipic, suivant roj)iniou d"llo\'(H'. de Sclialfer. ei <'elle. pins récente, de Lahbé, il y a parfois, sinon toujours, genèse d'éosliiophiies dans les tissus lyuq)hoïdes (ganglion et tliynuis). Chez la grenouille normale, dt's éosinophiles naissent dans la raU'.
On sait, et depuis longtemps, que le ganglion renferme des cellules mullinucléées et des cellules à noyau polymorphe. Mais la polymorphie du noyau
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n'implique pas nécessairement la présence de granulations neutrophiles. Tout récemment, Dominici a vu des cellules à grains neutrophiles se développer dans le tissu lymphoïde. C'est la conséquence naturelle et presque nécessaire de la présence dans ce tissu des inacrocytes basophiles analogues aux mvélocytes.
Ilématopoièae. — Maintenant, pour compléter sa ressemblance avec la moelle osseuse et la rate embryonnaire, le ganglion est-il ou, du moins, peut-il devenir un centre d'hématopoièse?
La possibilité de cette suppléance semble démontrée par une bien suggestive observation de Rindfleiscb ; dans les ganglions hypertrophiés d'un enfant rachitique, dépourvu de moelle osseuse (?), cet anatonio-pathologiste a trouvé des cellules de Neumann.
Saxer attribue cette fonction au ganglion embryonnaire, et Retterer la regarde comuie une propriété fondamentale du tissu lymphoïde adulte. D'après cet histologiste, les cellules ganglionnaires élaborent des hématies, soit au moyen de leur noyau, soit au moyen de leur protoplasma : la « dégénérescence hémoglo])inique » du noyau engendre des globules rouges discoïdes ; celle, plus rare, du protoplasma, produit des hématies nucléées.
Il est bien quelques cellules ganglionnaires dont le noyau, en dégénérescence, se colore par l'éosine ou l'orange et présente une taille à peu près égale à celle des globules rouges. Est-ce suffisant pour démontrer que ces éléments sont des hématies en voie de formation? Le doute, au moins, est encore permis.
Mais le tissu lymphoïde et les sinus peuvent contenir des hématies qui. parfois, sont nucléées. Faite à l'état pathologique, lorsqu'il y a des congestions ou des hémorragies viscérales, lorsque le sang charrie des cellules de Neumann. cette constatation ne fournit aucun argument décisif en faveur de l'hématopoièse ganglionnaire. Dans ces conditions, il est, en effet, impossible de prouver que les globules rouges, trouvés dans le ganglion, y sont nés et n'y sont pas arrivés à la faveur de la diapédèse (Schumacher) ou d'un raptus vasculaire (Saltikow).
Par contre, une semblable origine ne peut être supposée aux cellules de Neumann qui, absentes dans le sang adulte normal, existent quelquefois dans la nappe corticale et dans les voies caverneuses du ganglion. J'ai vu le fait chez le rat gris et chez le porc. Chez le rat, il s'agissait d'hématies nucléées, presque toutes géantes et dont le protoplasma était inégalement riche en hémoglobine. Les unes possédaient un noyau dans lequel on pouvait distinguer un rétlculum et des nucléoles chromatiniens; les autres avaient un noyau plus petit, coloré de façon intense et diffuse. Enfin, il en était quelques-unes dont le noj^au, très pâle, très pauvre en chromatine, semblait en voie de disparition. Chez le porc, les hématies nucléées, petites en général, se transformaient en globules rouges ordinaires par excrétion nucléaire.
Indiscutable parfois, l'hématopoièse ganglionnaire semble très inconstante ou, du moins, très intermittente : l'examen histologique est loin de montrer toujours des cellules de Neumann dans le tissu ganglionnaire. Et, d'ailleurs, l'analyse chimique se joint à l'histologie pour démontrer cette inconstance. Dans des ganglions pris à l'abattoir, Schmidt n'a pas trouvé d'hémoglobine ; avec Guillemonat, six fois sur quatorze examens, nous n'avons trouvé que
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(les traces indnsahles de fer (Irois fuis des traces infinilésiinales el trois l'ois des traces plus fortes)'.
Jli'i/if/lnh/xc cl. j)/iiii/(irt/hi>;f. — A r(''tat jjutliologique, par ses iiiacrocytes (iiiacropliages de M(!tclii)ikofr), le p,an^lion peut devenir un centre actif (V]\rmat()j)lia^ie et, par suite, d'iiéinalolvse.
I)ans les inloxicalions pliospliorée, arsenicale, dans renipoisonnenient par la loluilène-diamine, Iloyer a ohservé de nombreux exemples d'héinatopliagie iianj^lionnaire. l^t. si Retterer nie cette fonction, Gabhi, Schuinaclier, Thonié, la regardent comme un aUi'ihut constant du ganglion sain. Scott U'arthin la localise à certains ganglions (»u mieux à certaines glandes hémolyinpliatiques, splcnoïdes étudiées par I^eydig, Gibbes, Kobertson, Glarkson, Sisto et Morandi, ïMorandi et Piato.
11 est bien évident que si rhématopbagie existait, abondante, dans tous les ganglions normaux, ceux-ci seraient rouges et contiendraient toujours du fer en assez forte proportion, (h- nous savons qu'il n'en est rien.
D'ailleurs, on ne voit pas toujours les signes liistologiques d'une liémolyse ganglionnaire abondante. Souvent nul ou insignifiant à l'état normal, ce processus ne m'a paru assez important que dans les ganglions mésentériques du lapin après splénectomie ou après injection de pilocarpine.
Même après la splénectomie, il est inconstant ou transitoire. J'ai examiné à des époques variables après cette opération les glandes mésentérir]ues de buit lapins, sans jamais, contrairement à Lockart Gibson et à Moses Grûnberg, observer la moindre rougeur ni la moindre liypertropbie macroscopique. I/augmenlation du fer est aussi inconstante : si, trois fois, on en trouvait H gr. OG, U gr. 08 et 0 gr. 11 pour lUOO, deux fois il n'y en avait que des i races.
On com^'oit qu'un même organe exerce, de façon simultanée ou intermittente, ces deux fonctions antagonistes de l'iiématolyse et de riiématopoièse, puisque la |)r('mièi-e fournil les mali'riaux de la seconde.
A la l'a\eur de sa circulati(jn ralentie et de ses innombrables phagocytes, le ganglion est encore un lieu d'arrêt pour les particules inertes ou vivantes que lui apportent ses allerents. Nous connaissons l'infiltration carbonique des gan- L;lions bronchiques, la pigmentation jaune verdàtre des glandes mésentériques du lapin. Scbmorl a trouvé noirâtres les ganglions qui desservaient un territoire cutané pigmenté ou tatoué.
La présence des bactéries dans le ganglion normal est j)lus disculée : Wissokowitch, Neisser et Labbé les trouvent slériles; Looniis, Pizzini, Kossel, ont ]iu, par l'inoculation, démontrer la septicité de quelques-uns d'entre eux. l'crey y a trouvé des agents saprophytes et pathogènes. Desoubry et Porcher, .losué, ont trouvé des microbes dans le canal thoracique.
Dans les follicules clos de l'appendice du lapin, j'ai, comme Denys, trouvé des bacilles alors que la muqueuse était hislologiipiement intacte. De même, dans im ganglion d(> porc. Le panglioii normal jteut donc conhMiir des germes;
I. ( '.r's cliisaiiis nul r'IiMMri'i'hiri'S |i.ir li' |ii'iirr.ir' L.i|iii'(]iH'. I.i's .•iiiiin.uix (|Min-, c-liicn. lapin, rat) riaient --niTilii''S p,ii' liniiiirra^iio et li-s f;nni;linns U<\r< a l'i'aii ili-~tilir'('. rVmis avons iluni-, ilans la inesiin' du |iu>^iiilc'. c'vili' la cansi- iIVriaMir iiihéronto a la iirr^rnix' iln ^an^ ; ri^tto cause irciTinii' est, ihi reste, plus racileineiit r\ilahlc pour le ganglion que pour la rate.
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il (îst possible que ces germes ne soient pas absolument étrangers à la production des nombreux ferments solubles dont l'étude se poursuit à l'heure présente.
Sécrétions amorphes. — C'est dans l'amygdale que Rossbacli a signalé Famylase. Foa et Pellacani ont provoqué des coagulations sanguines par l'injection intravasculaire d'extraits ganglionnaires ; la glande lymphatique paraît contenir de la thrombase. Depuis longtemps, ou avait remarqué des différences entre la teneur en graisse du chyle afférent et efférent; tout récemment, Poulain a trouvé dans le ganglion la lipase dont l'existence était connue dans le thymus. ITailleurs, les recherches récentes d'Arthus et de Doyon enlèvent tout intérêt à cette constatation.
Delezenne a découvert dans les ganglions mésentériques du chien, du porc et du lapin, Yentérokynase, ce ferment adjuvant de la trypsine qui existe aussi dans les plaques de Peyer.
Metchnikofî signale la présence du « fixateur » dans les ganglions mésentériques. Tarassewitch constate que, dans un extrait ganglionnaire, les hématies sont presque toujours dissoutes, ce qui n'arrive pas dans un extrait de moelle osseuse. Il attribue cette action à la présence d'un ferment (?) : la macroc}i;ase.
Quoi qu'il en soit de la nature réelle de cette macrocytase, le ganglion contient des ferments dont l'origine précise nous échappe encore.
Il est, d'autre part, un centre important de cytolyse : ses cellules dégénèrent, se vacuolisent, égrènent leurs noyaux ; les éosinophiles, les cellules d'Ehrlich v essaiment leurs granulations : à ce double point de vue, il parait bien se comporter comme une glande, c'est-à-dire comme un organe qn'i, par destruction partielle ou totale de certains de ses éléments, livre à la circulation un produit utile aux besoins de l'organisme.
Suivant Asher, les produits de désassimilation provoqueraient le fonctionnement glandulaire du ganglion, et le résultat de ce travail serait la transformation des déchets de la vie cellulaire.
Et de fait, la lymphe, produit du travail organique et par suite, chargée de poisons, n'est pas éliminée à l'extérieur : versée dans la circulation générale, elle ne peut se modifier qu'au niveau du ganglion et du poumon.
D'autre part, la présence de l'amylase, de l'entérokynase semble indiquei' que le ganglion, capable de digérer certaines hactéries, est capable aussi de digérer certaines matières chimiques.
Suivant la belle conception de Metchnikoff, ici encore sont unis les actes de défense contre l'invasion microbienne et les actes d'intime nutrition.
Ces fonctions, encore très ignorées, de glande close, modificatrice du milieu intérieur, complètent l'analogie qu'il présente avec les autres glandes mésodermiques et cytogènes que sont le testicule et l'ovaire.
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DES DIFFÉRENTES PARTIES DU CORPS
par P. POIRIER et B. CUNÉO
Nous étudierons successivement :
i" Les lymphatiques du membre inférieur (Chapitre I) ;
2" — du bassin et de l'abdomen (Chapitre II) ;
3" — du thorax (Chapitre III) ;
4" — du membre supérieur (Chapitre IV) ;
5° — de la tête et du cou (Chapitre V).
Dans chacun de ces chapitres nous en^•isagerons d'abord les diflérents groupes ganglionnaires et la disposition de leurs vaisseaux afférents et efférents. Nous reviendrons ensuite sur la disposition des lymphatiques des, organes ou des régions tributaires de ces ganglions.
Nous terminerons cet article par l'étude des deux gros troncs collecteurs auxquels viennent aboutir en dernière analyse la presque totalité des vaisseaux lymphatiques de l'économie : le canal thoracique et la grande veine lymphatique (Chapitre VI).
CHAPITRE I
LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR
Les vaisseaux lymphatiques du membre inférieur se disposent en deux groupes; les uns (lymphatiques superficiels) cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané, les autres {lymphaliqiie>< profoncU) ont un trajet sous-aponévrotique. Tous convergent vers le pli de l'aine et se terminent à ce niveau dans les ganglions inguinaux superficiels ou profonds. Ces ganglions inguinaux représentent donc le rendez-vous commun de la presque totalité des lymphatiques du membre inférieur. Mais certains de ces vaisseaux ont déjji traversé des ganglions, d'importance beaucoup moins considérable, il est vrai, le ganglion tibial antérieur et les ganglions poplités. Nous décrirons d'abord la disposition de ces différents groupes ganglionnaires. Nous donnerons ensuite une description d'ensemble des vaisseaux lymphatiques du membre.
LVMl'IIATKjrKS 1)1' MI'MDUH INFÉRiKUl:
ilijl. lib. atii
§ T. r.HOliPKS (.ANdLTOXNAIlîES DU MKMBHK LXKKIIIEl l?
Nous L'tudicrons siiccesslN'cmeiit le (janylion libtal anli- rieur, les yaniiHon^ j)o]ililés et les gaïKjlion^ inguinaux.
Ganglion tibial antérieur. — Le i;anyli(in tiliial anli'rlcur. (lécrit et lijj,'ur('' pour la première l'ois par Masca-
(/or. cil. p. et lab. VI, fip-. 2), I ■ |'
présente toujours uu Irès |)etit \oluuie. 1^ /
Il est placé sur le trajet des vaisseaux ^4 lihiaux antérieurs au ni\eau de leur
partie supérieure. Il repose sur le liga- l uieut i 11 ter osseux
On admet généralement que le ganglion tibial antérieur reçoit roui me allV'rent nu troue tibial anliu-ieur el T'iiiet un efîérent (jui va se rendre dans les ganglions poplités. Il serait peut-être plus exact de dire (|ue c'est un simple nodule, interrompant le trajet de l'un des troncs tibianx antérieurs ([ui se rendent aux ganglions po{)lités.
Variétés. — L'cxisloiire ilu paii^ulimi lilii.il ^iiitorieur est loin ifètre coiistanlc. (à'uiksIiauU, Il miter ne font nnllemciit mention de ce gani;lion. lînurg'cry, Lea! le ref;-ardeiit coiiiiiie très inconstant. Par contre il pent être double (Alasi ;ii; rii, Ilewsoii, iMeckel), il peut descendre jusipTà la partie moyenne de la jambe (Hewson).
L'inconstance de ce ganpiion, son petit volume, ses varielés de nombre et de situation MOUS montrent nettement iju'il ccnistilue une rormation récente au point de vue phylog('iiique. Kii fait c'est moins uu ganglion proprement dit qu'un simple nodule ganglionnaire interrupteur (Schaltdruse) ([ni ne présente p;is l.i fixité morpliolog-ique des ganglions régionii.iires (voy. p. SO.'i). Mais étant donné ce que nous savons de l'évolution générale de l'ajjparcil ganglionnaire cliez les vertébrés supérieurs, nous devons admelU'e que ce nodule est en train de s'élever à la dignité de ganglion proprenieut dit. Ku d'autres termes son augiuenlalioii de voliiiiie, son dédoublement doivent èire regardes comme des anomaliefi ]>rogresx/i'c.-î, sa réduction extrême, sa disparition i-diume uu retour à l'état primitif.
Ganglions poplités. — Les ganglions poplités sont tous sous-ajionévrotiqiies. Presque toujours de très jietit volume, perdus dans le tissu graisseux qui remplit la lusse poplitée, ils sont dil'licib^s à découvrir, lorsqu'on n"a pas injecté leurs vaisseaux atTérents. On peut les répartir en trois groupes qui s'étagent d'arrière en avant depuis la l'aci^ profonde di' l'aponévrose, jusqu'au surtout ligamenteux postérieur de
Tr. lib. nul.
. 1 , jicmn . fini
7'iv [dard, iiil
Ti\ pedicv.
Ti\ plant, e.cl.
Fie. 56"). — Lymphatiques tibiaux antérieurs el ganglion tibial antérieur (d'après lîouann-, lîroca et Beau).
l'articulation du genou.
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a) On trouve généralement un premier ganglion au-dessous de l'aponévrose, en dehors de la crosse terminale de la veine saphène externe, en dedans du nerf sciatique poplité externe. C'est le ganglion saphène externe. Parfois ce ganglion est placé à un niveau plus élevé, sur le trajet de l'anastomose que la saphène externe envoie à la saphène interne.
b) Un deuxième groupe (ganglions moyens), heaucoup plus important, comprend 2 à 4 ganglions plus profondément situés sur les parties latérales des vaisseaux poplités; ces ganglions, situés les uns en dehors, les autres en dedans
des vaisseaux, forment souvent deux amas distincts : l'un, inférieur, placé au niveau même des condyles, dans l'échancrure intercondylienne (g. intercondy- Uens, Leaf); l'autre, supérieur, situé au-dessus de ces saillies osseuses (g. supraconilyHens, Leaf) (voy. fig. 572).
c) Enfin on peut trouver encore un ganglion appliqué sur le ligament postérieur de l'articulation, en avant de l'artère (ganglion jitxta-articulaire).
Vaisseaux afférents.
— A chacun de ces groupes aboutissent des afférents distincts. Le ganglion saphène externe reçoit les vaisseaux qui accompagnent la veine saphène externe. Ces vaisseaux proviennent du tiers postérieur du bord externe du pied, de la partie externe du talon et de la face postérieure de la jambe.
Les ganglions moyens reçoivent : 1'' les lymphatiques afl'érents du ganglion tibial antérieur; 2° les lymphatiques profonds, satellites des vaisseaux tibiaux postérieurs et péroniers.
Le ganglion juxta-articulaire reçoit des lymphatiques venus de l'articulation du genou et satellites des artères articulaires (Bardeleben, Nœckel et Frohse).
Vaisseaux efféuents. — Les vaisseaux efférents des ganglions poplités peuvent être répartis en deux groupes.
a) Un groupe profond qui comprend 2 à 4 troncs qui suivent la veine poplitée, puis la veine fémorale et aboutissent aux ganglions inguinaux profonds.
b) Un groupe sviperficiel comprenant 1 à 2 troncs qui suivent l'anastomose
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entre la veine saphène externe et la veine saphène interne, et vont tons .s'nnir aux Ironcs satellites de ce vaisseau pour se terminer dans les ganglions inguinaux du groupe inféro-interne. (^elte deuxième voie, moins importante »]ue la précédente, ])eut l'aire défaut.
Bardelebcn, Nieckel et Frohse admettent encore comme possible l'exislonce d'une troisième voie ellerente, qui serait satellite du nerf grand sciatique.
l'ariéh-a. — Les ganglions ])0|tliU''s iircseiUcul dr noiiiljrouscs varielé*. Nous avons pris comme type de notre description lu disposition (|ni nous a paru la |dus Iréquenlc. Des trois groupes que nous avons décrits, le ])lus constant est le groupe moyen. Le ganglion sapliène cxlerue et le ganglion juxla-nrliculaire font assez souvent détaut. On peut trouver anormali'incnt un ganglion au niveau de l'auneau du soleaire (g. ti ljin-iio|ditr, Bourgery, toc. cil.. l'iuir 1\'. pl. 82).
Ganglions inguinaux. — Les ganglions inguinaux, beaucouj) ])lus nombreux que les précédents, constituent un des centres ganglionnaires les plus importants de l'économie. Ils se distinguent en superficiels et profonds.
Ganglions inguinaux superficiels. — Les ganglions inguinaux superficiels occupent toute la région du Iriangle de Scarpa. I^a zone qu'ils occupent est limitée en liant j)ar l'arcade de Fallope, en dehors par une verticale passant par l'épine iliaciue antérieure et inférieure, en dedans par une deuxième verticale menée par réj)ine j)ubienne, en bas par une ligne horizontale, située à (i ou 7 centimètres au-dessous de l'arcade. Ils sont placés dans l'épaisseur de la couche profonde du fascia superficialis. Ils sont en rapport avec les organes sous-cnlanés de la région : artères sous-cutanée abdominale, circonflexe iliaque superficielle, honteuse externe supérieure, veinules corresi)ondantes, branche crurale du génito-crural et enfin segment terminal de la saphène interne.
Le nombre de ces ganglions est assez variable. Pour pouvoir d'ailleurs l'évaluer avec quelque précision, il est indispensable d'injecter leurs vaisseaux all'ércnts; les injections, et plus particulièrement les injections colorées, permettent en efîet de découvrir de petits ganglions qui seraient certainement passés inaperçus à la simple dissection. On voit alors que ce nombre varie entre 12 et 20. Le vuluiitr est non moins variable que le nombre. Du fait des infections fréquentes auxquelles ils sont exposés, on les trouve assez fréquemment hypertrophiés.
En i-aison du nombre et de l'étendue du territoire de ces ganglions, la pluj)art des anatomistes les divisent en plusieurs grou])es. Il importe de lemar- ([uer que toutes ces divisions sont absolument artificielles. D'une part en elfet, tous ces ganglions sont disséminés sans ordre apparent, et il est impossible de les grouper en amas distincts, caractérisés par une topographie constante. D'autre part, bien que chacune des différentes régions dont les lymphatiques sont tributaires des ganglions inguinaux envoient de préférence leurs vaisseaux à certains de ces ganglions, il n'y a pas encore là de disposition assez fixe pour servir de base à une classification naturelle. Nous reconnaissons cependant la nécessité de diviser les ganglions inguinaux superficiels en plusieurs groupes, mais nous tenions à insister sur le caractère purement conventionnel de toute division.
Ces réserves faites, nous adopterons la classification suivante, qui est à peu
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de chose près celle proposée par Quénu et acceptée depuis par Gerota, Bardeleben, Nœckel et Frohse, etc.
Une ligne horizontale, passant par l'embouchure de la saphène, divise les ganglions inguinaux superficiels en deux groupes : un groupe supérieur et un groupe inférieur. Une ligne verticale passant par Tenibouchure de la saphène, divise chacun de ces groupes en deux groupes secondaires, l'un externe, l'autre interne. Enfin il existe souvent un groupe central, formé par 1 à 3 petits ganglions placés au niveau même de l'orifice de la saphène interne. D'après Leaf, il ne serait pas rare de voir un de ces ganglions pénétrer dans ^un des orifices de l'aponévrose, au voisinage immédiat de la saphène et constituer ainsi une transition entre les ganglions
superficiels et les ganglions profonds.
En résumé les ganglions inguinaux superficiels peuvent être répartis en cinq groupes :
groupe supéro-externe, groupe supéro-interne, groupe inféro-interne, groupe inféro-externe, groupe central (ganglions présaphènes de (Juénu?)
Les deux groupes supérieurs sont formés par une série de gan-
FiG. 567. — Ganglions inguinaux superficiels. glions assez régulière-
ment disposés au-dessous de l'arcade crurale et ayant leur grand axe parallèle à celle-ci. La disposition des groupes inférieurs est beaucoup plus irrégulière. Si les plus inférieurs sont en général allongés dans le sens vertical, parallèlement à l'axe du membre, le plus grand nombre d'entre eux sont arrondis ou ovoïdes et disséminés sans ordre aucun.
Le fascia cribriformis enlevé laisse voir la partie supérieure des vaisseaux fémoraux.
Il existe un grand nombre d'autres classifications des ganglions inguinaux superficiels. On connaît la division classique en groupe supérieur ou horizontal (ganglions inguinaux) et groupe inférieur ou vertical (ganglions cruraux). Le premier recevrait les lymphatiques génitaux, anaux, abdominaux et fessier; le deuxième, les lympliatiques du membre inférieur. Si au point de vue clinique, cette division est suffisante, il n'en est pas de môme au point de vue analomique. Il existe en effet de nombreux ganglions arrondis, situés au centre de la région, et on ne sait à quel groupe les rattacher. De plus nous verrons dans un instant que la terminaison des vaisseaux afférents est loin d'être aussi schémati([ue que cette division semblerait l'indiquer. Sappey donne une classification différente, que nous jugeons utile d'indiquer ici, car elle est adoptée par un certain nombre d'auteurs. Il décrit un groupe supérieur occupant le pli de l'aine; un groupe inférieur dont les ganglions sont placés autour de la saphène interne; un groupe interne placé en dedans de l'embouchure de la saphène; un groupe externe situé en dehors de la terminaison de ce vaisseau; enfin un groupe central, n'offrant rien de fixe dans sa situation et ses rapports.
Gnuf/lioris aberrants. — On peut parfois rencontrer des ganglions inguinaux superficiels aberrants, en dehors de la zone que nous avons indiquée plus haut comme répondant à
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leur sir^Lic le |iliis liabiliK.'l. (l'est ;iinsi (|ir.\us|iil/, ;i si,i;iiale la présence possible de petits ganglions au-dessous de lY'piue iliai|ue aiUerieure et supeiieuie e.\tra-inf;'uinaux;i. De inèine Lejars a rencontré des ganglions au-dessus de l'arc-ade crurale, sous la peau de Taliddiiion (p. supra-inguinaux).
Vatssi.;ai;.\ affkuents. — Les ganglions inguinaux superficiels reçoivent les lyniphaLiqucs cutanés du membre inférieur, du périnée, du scrotum, de la verge,
Fh:. ."iG8. — (îanglions du pli de l'aine : vaisseaux l vmpiiati([ues r|ui s'y rendent et qui en parlent (li,;;ure tirée de l'atlas de Sappey).
I, I. Lps deux g^innliiins les plii» iiilÏTiiMirs du iji- rnini', reni,-irc|n;iljles l'un d I'.miIic l.'iir vuliiiiic. — Clnnglion iiiguiunl iiin'ro-exiernp. — 3, 3. (■■■inylinns injriiinniix inlernes, .Tuxqiirls si- icii.li-nt lc> v;ii>si';iux <lii si-rntuni, du pi'rini'c, Af In n'fjien nn;di> cl de I.i pnriii» siip('i'(]-inlernp iIl'S ti'.ii-iiiiicnis dp l;i ciiissi'. — k. G;inylion inguinal siiprrii'nr cl iulcrnc; il ivi;nil les vni^sc.nix provcn.int du r.in.il ic riirêlro, dp la surince du Kl.-ind cl, des tcgunicnls dp la vcrp». — j. j. G.ini;liipiis inguinaux siipcru-inlerncs et externes: à ces ganglions, au nmnlire de trois ou <|iialre, se rendent les vaisseaux ili> la porlidu sous-uuihilicale de l alul en. — li. (i. Vaisseaux lynipliatiques de la portion antéro-inlenie de la cuisse. ~ ?, 7. Vaisseaux de la parlii- cxIimuc de la i-uis>c. — S, 8. Vaisseaux de la région l'essière. — ;i, il. \'aissi.aux île la région loudiaire. — lo, Kl, Kl. \'aisseaux de la partie sous-omhilieale de la paroi antérieure de l'alidonien. —II, 1 1 . Vaisseaux lyui|iliatif|nes du srroluni. — VI. Vaisseaux lynipliatiques du priquiee. — 13, 13. Vaisseaux lynipli.il iipie.s des légiinienls du iiénis. — 14. Trône lMii|)li.ilique qui e..n tourne l.i eoiironnc du gl.iud. — 15. Trône médian qui la il siiile au préerilenl. — 16. Omhili.\
du capuclidii clitoridien, d(> l'anus et de la partie .sous-oinl)ilicale de la paroi abdominale. D'après Sappey, les lympbaliques du gland pénien et du gland clitoridien se jetteraient également dans les ganglions inguinaux superficiels. Nous verrons plus loin <|ue cetle terminaison est exceptionnelle et que ces vaisseaux .sont normalement Iribulaires des ganglions inguinaux profonds (voy. p. I 194 et 111)7).
{vouMF.n v.r (:vnko:\
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On admettait autrefois que chacun des territoires lymphatiques que nous venons d-'énumérer répondait à un groupe ganglionnaire déterminé ; il était et, pour beaucoup, il est encore classique de dire que, dans les cas d'adénopathies s3'mptoniatiques, on peut déduire presque à coup sûr de la forme et de la situation du ganglion infecté le siège de la lésion causale. Nous ne rappellerons pas les différentes systématisations proposées. Aucune ne répond à la réalité. Les recherches récentes ont bien montré en effet que la répartition des ganglions inguinaux en plusieurs groupes n'avait qu'une valeur purement conventionnelle et que les lymphatiques émanés d'une même région pouvaient se rendre à des groupes différents.
C'est ainsi que les lymphatiques du membre inférieur se terminent à la fois dans les groupes inféro-externe et inféro-interne.
De même les lymphatiques du scrotum et des téguments de la verge aboutissent ordinairement au groupe supéro-interne, mais peuvent également se terminer dans les ganglions du groupe inféro-interne (voy. p. 1192). Il en est de même des lymphatiques du capuchon clitoridien, des grandes et des petites lèvres (Bruhns) (voy. p. 1196).
Les lymphatiques du périnée se terminent dans les groupes supéro-externe et supéro-interne.
Les lymphatiques de l'anus se jettent d'ordinaire dans le groupe supérointerne, mais peuvent aboutir au groupe des ganglions inféro-externes. Ils peuvent encore être tributaires de ces deux groupes à la fois. Il est également possible, encore qu'exceptionnel, de voir un ou plusieurs d'entre eux atteindre le groupe central ou un des groupes externes (Quénu, Gerota:) (voy. p. 1221).
Les lymphatiques cutanés de l'ombilic et de la portion sous-ombilicale de la paroi alidominale aboutissent aux ganglions supéro-internes et supéroexternes (Bruhns, Cunéo et Marcille) (voy. p. 1189).
Les h'mphatiqiies de la fesse se terminent généralement dans le groupe supéro-externe, mais peuvent aussi aboutir aux ganglions inféro-externes.
Vaisseaux efférents. — Les vaisseaux efférents des ganglions inguinaux superficiels vont aboutir aux ganglions inguinaux profonds ou aux ganglions iliaques externes. Pour atteindre ces ganglions ils doivent perforer l'aponévrose fémorale, et ce sont les orifices multiples qui leur livrent passage qui donnent à la partie supérieure de l'aponévrose fémorale son aspect criblé caractéristique.
Les efférents qui se terminent dans les ganglions inguinaux profonds sont les moins nomlireux. Ils viennent surtout des ganglions des deux groupes infél'ieurs.
Les efférents à terminaison pelvienne sont beaucoup plus importants. Leur nombre varie de 8 à 12; leur calibre est toujours considérable. Ils pénètrent dans la cavité pelvienne par l'anneau crural, en accompagnant les vaisseaux fémoraux. Certains d'entre eux cheminent en avant de ces vaisseaux; mais le plus grand nombre passe par la partie interne de l'anneau, en dedans de la veine fémorale. Quelques-uns de ces vaisseaux peuvent s'interrompre à ce niveau dans le ganglion de Cloquet. Mais la plupart d'entre eux aboutissent aux deux ganglions rétro-cruraux externe et interne (voy. p. 1173 et fig. 574).
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Ganglions inguinaux profonds. — Les liunjilidiis inguinaux ])rolniuls mi soiis aponrvi'Dliqucs le cèdont de hcaiicoiip en jiiijiorlanfe aux ganglions siiporficiels. Leur nombre varie île 1 à S. Leur volume est d'ordinaire peu considérable ; aussi est-il indispensable jiour prendre une notion exacte de leur disposition et de leurs rapports d'injecter leurs vaisseaux afférents. On constate al(jrs que ces ^aiif.^lions s'étaient en dedans de la veine fémorale. Lorsfju'ils sont au noudjre de trois, le plus inférieur d'entre eux est j)Iacé au-dessous du j)oint où la sapliène externe va se jeter dans lu veine fémorale. Le ganglion sus-jaccnt est logt'- dans le canal crural. I^nlîn le ganglion supc'-rieur occupe la |)arlie externe de l'anneau crural et pointe à travers le sej)lum crural dans la cavité pelvienne. Il se continue dans le bassin avec la cbaîne interne des ganglions iliaques externes (voy. p. 1174). Ce ganglion de l'anneau offre, au point de vue clinique, un certain intérêt, car, en raison de son siège, son intlammalion peut faire croire à une hernie crurale étranglée. Les auteurs français donnent généralement à ce ganglion le nom de ganglion de Cloqnet. Les Allemands le désignent sous le nom de ganglion de Rosenmuller.
Vaisseaux afférents. — Les ganglions inguinaux ])rofoiids i-cçoivent : 1" Certains afférents des ganglions inguinaux superficiels. 2" Les lympbatiques profonds satellites des vaisseaux fémoraux superficiels. 3" Les lymphatiques profonds satellites des vaisseaux fémoraux profonds. 4" Les lymphatiques du gland chez l'homme, du clitoris chez la femme.
Vaisseaux efféuexts. — Les vaisseaux ellerents pénètrent dans la cavité pel- \ lenne et se terminent presque tous dans le ganglion rétro-crural interne, l ii nu deux d'entre eux peuvent cependant aller se jeter dans le ganglion rétrocrural externe.
1,0 plus inconslunl de ces ganglions est le ganj^liou moyen. I.e f;iui^linii de Cloriuel IViil aussi assez souvent ilél'aut. L'absence totale des ganglions inguinaux piolonds est d'ailleurs loin d'être rare. Mais on ne peut l'affii'nier qu'après avoir injecté les lyinphati(|ues léiiioraux piofonds. Lorsqu'on néglige cette précaution, ces ganglions perdus dans la graisse peuvent passer inaperçus. C'est bien à toi t selon nous (jue certains auteurs, comme Auspitz, regardent leur absence comme conslituant la règle.
Slalir se base sur le petit volume et l'inconstance des ganglions" inguinaux iirofonds poulies legarder comme de simples Sclialtdruse, interposées sur le trajet des vaisseaux lymi)lialiques profonds du membre inférieur (Stahr). Cotte manière de voir nous parait inexacte. Elle lie saurait en effet se concilier avec ce fait que les ganglions inguinaux profonds ont d'autres clfcrents que les troncs fémoraux puisqu'ils reçoivent des lympliati(|ues profonds de la \ erge et du clitoris (Marcille). Ce sont donc liien de véritables ganglions régionnaires. Par contre il faut recouuailre que le nombre et le volume de ces ganglions ne sont nullement proportionnés à l'importance des lymphatiques fémoraux profonds. Aussi a-t-on peine a romprendre (jnelle erreur irinteri>relali(ui a pu amener liourgery à estimer à 0 ou S le nombre de ces ganglions.
On peut regarder comme un élément aberrant de ce groupe le ganglion figuré par Bourgery sur le trajet des vaisseaux circondexes iiUernes (Bourgery, loc. cit., t. IV, pl. 82). et un iiu deux petits ganglions (|ue l'on rencontre parfois dans la loge des vaisseaux femol aiix il la partie moyenne de la cuisse.
Sui' la lopograpliie des ganglions inguinaux, voy. : Mascagm. lor. rit., p. 37 etTab.. 1\'. X'III, .\. — S.vpi'EV, loc. cit., p. 03 et Pl. VII. Vlll et XI. — Arscirz.die lîubonen der Leistengegend, Arclif. Dcrmal, u. S'/p/u'i/.v, 1873, BdV, p. 113. — Zeissl u. lloiiownz, Wiener kliii. WocliciiKcItr.. 1890, p. 388, et ]Vienci' mediciti. Presse, Bd XXXX'III, p. 701. — Leak, loc. cil.. \). 07. — Fklizkt. Note clinique sur les ganglions d'aboutissement des membres, Bull. Sor. Cliir., 1S!)3, p. 521. — Qléxu, Journal de l'Auat., 18!)3, n° 4, p. ."j23. — Buuiixs. Ueber die l.yinphgefasse der aiisserem mannlii-ben (ienilalieii u.clrr Zulliisse der Leistendriisen. .l/v7/. /•." Anal. ic. l'Injs., Anat. Abth., lUUU, p. 281.
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFERIEUR
Comme on l'a vu plus haut, on peut diviser les lymphatiques du membre inférieur en lymphatiques superficiels, naissant des téguments et dont les collecteurs cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané, et en lymphatiques profonds qui, nés des organes sous-aponévrotiques, aboutissent à des troncs satellites du paquet vasculo-nerveux.
Lymphatiques superficiels. — Les lymphatiques superficiels émanent de tous les points de l'enveloppe cutanée du membre. Mais c'est au niveau du pied que le réseau d'origine présente son maximum de développement.
Aussi est-ce en ce point et plus particulièrement au niveau des faces latérales des orteils et des parties marginales de la plante du pied, qu'il faut essayer d'injecter ces vaisseaux. Par
AIaiichaaio. se
Betiie-, cctC. Tiff t. del.
Fio. 309. — Vaisseaux lyinpliati(iues superliciels du pied (d'après Sappey).
1,1. Réseau lymphatique du bord externe du pied. — 2, 2. Réseau lymphatique des orteils. — 3. Réseau lyiiipiiatique de la peau du talon. — 4, 4, 4, 4. Vaisseaux lymphatiques qui accompagnent la veine saphëne externe, et qui vont se terminer dans les ganglions poplités, — j, .'i, ."). Troncs lymphatiques de la face dorsale ilu pieil. — B, 6. Troncs lymphatiques qui se portent de la l'ace externe vers la face interne de la jambe. — 7, 7, 7, 7. Réseaux de chacun desquels p.'ii't un troncule qui vient se terminer dans l'un des troncs voisins.
contre, dans tout le reste de l'étendue du membre, sauf peut-être au niveau de la région prérotulienne, le réseau d'origine présente des mailles extrêmement fragiles et son injection offre de grandes difficultés.
Les collecteurs émanés de ce réseau peuvent être répartis en trois groupes : 1) les collecteurs satellites de la saphène interne et tributaires des ganglions inguinaux qui desservent la presque totalité de la surface cutanée du membre inférieur; 2) les collecteurs satellites de la saphène externe, qui vont aboutir aux ganglions poplités ; 3) les collecteurs de la région fessière.
1) COLLECTEUIIS SUIVANT LF, TRA.TET DE LA SAPH]";NE INTERNE. CeS CollectcurS
apparaissent au niveau des orteils. Du réseau qui couvre ceux-ci partent un nombre considérable de troncules qui se portent les uns vers le côté interne.
LYMPHATIQUES DU MEMBIŒ INFÉRIEUR
constituent sur
les autres vers le côté externe de chaque orteil, et cela aussi bien du côté dorsal que du côté plantaire.
« En se réunissant, les troncules dorsaux et palmaires chacune des laces latérales deux troncs principaux, parallèles à l'artère collatérale correspondante, au-dessus de laf[uelle ils sont situés. Arrivés au niveau des articidations métatarsophalan^icnnes, ces troncs communiquent entre eux de diverses manières : tantôt les collatéraux extei'nes (riiii orlell s'unissent aux collatéraux internes de l'orteil voisin; tantôt les quatre troncs du même orteil s'unissent entre eux pour former un tronc unique qui se dix ise un peu plus loin en deux troncs, lesquels se «•onl'ondent avec les troncs les plus rapi)rochés. De ces conamunications résulte un large plexus dont les mailles allongées d'avant en arrière s'él aient sous les téguments de la face dorsale du pied. » (Sa]»pey.) Au niveau de chaque espace inlerdigital, ce plexus dorsal est grossi ]iar des troncs émanés de la région plantaire. Ces troncs, au nombre de .3 à 4 pour chaque espace, prennent naissance au niveau des têtes métatarsiennes, convergent d'arrière en avant ^ ers les espaces interdigilaux, puis se recourbent pour gagner la face dorsale du pied.
De ce réseau dorsal émanent de nombreux collecteurs que l'on peut, avec Sappey, distinguer en interiK^s et en externes.
IjCs c<jUcrtc//r>t intrr)ie^ naissent des deux orteils internes et du tiers interne du réseau dorsal. Dès leur origine, ils sont grossis par les troncs plantaires internes, qui, au nombre de 12 à Uj lorsqu'ils contournent le bord interne du pied, se réduisent à 4 ou ;> en arrivant sur la face dorsale. Les ctdlecteurs inlernes montent alors groupés autour de la
I, 1. llrsiMii 1\ ii|ui' (11' 1,1 fi.'irlii' inli'ine di' \:\ pLinli' du |iic'il. — Vaissf.ui\ lym|ilial ir|iii\-; c|iii en pariPiil. — i. AuIits liniirs lynipli.iliqui's de la lai-i' dors.dc' lUi pii'd. — 'i. Gins tromipii p.'isse au-di'vniit di- la inalir'nli' intrnii'. — j. j. \'ai^^oa^lx
.■~iliu''S en avant cl i-n an icro d.' i i' Irmir. — (i, li. Vaissi'aux qui pi oviennent de la l'ai'e exicrni- de la janilie. — 7, 7. Ensenilde di's \aisse.inx lyniplial iqiii's silués sur la fate interne do celle-ci. — s. Vaisseaux cuiitunrnant la partie pusléro-interne du f;enou. — !i. Troncs qui ranipcnl au-devant de l'articulaliun : ils dillerent. des précédents par leurs Ilexuosilés. — 10, lu. Vaisseaux (pii naissent de la partie postérieure de la cuisse. — 1 1, tl. Vaisseaux qui viennent de sa ])artie antéro-cxferne. — f.>, fi. Ensemble des troncs qui i-épondcnt à sa partie anlcin-inti'rnc. — t:). Oros ganglions auxquids alupul issent la plupart des lympliatiipies superficiels du inenilire. — t'i, l'i.llau lions ini!iiiiiaiix .-ii|iériciirs. — I j, t j. Uan.glions intininaux intérieur,-, ; leiu> vaisseaux alTérenls et ellerents.
I. ."i7ll. — Lyiii|ilinli(|iies suppilîipls dit nienibfo iiilVrieur, lace iiterne (iTuprès Sappey).
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saphène interne à laquelle ils" sont parallèles ; ils sont pour la plupart placés soit en avant, soit en arrière de cette veine; quelques-uns peuvent cependant la recouvrir ou même s'insinuer entre sa face profonde et l'aponévrose. Ils
arrivent ainsi jusqu'aux ganglions inguinaux.
Les collecteurs externes naissent des 3 derniers orteils, des deux tiers externes de la face dorsale, et de la moitié antérieure de son bord externe. Leur disposition diffère beaucoup de celle des troncs internes. Au lieu de monter verticalement comme ces derniers, en se disposant en longs cordons parallèles, les collecteurs externes se divisent en troncs secondaires qui s'inclinent successivement en liant et en dedans pour aller se jeter dans les collecteurs internes. La comparaison des flg. 570 et 371 montre bien la différence c|ul existe dans la disposition des collecteurs entre la face externe et la face interne du membre.
2) Collecteurs suivant le trajet de la sApnÈNE EXTERNE. • — Ccs vaisseaux naissent de la moitié postérieure du bord externe du pied et de la partie correspondante du talon. Au nombre de 2 à 3, ils cheminent d'abord entre la malléole externe et le tendon d'Achille, comme la veine saphène externe, à laquelle ils sont plus ou moins immédiatement accolés. Ils recueillent à ce niveau les lymphatiques de la partie inférieure de la face postérieure de la jambe. Toujours satellites de la saphène, ils vont se placer, comme cette
i, 1. Résenu lymphatique du boi'J externe du pied. — 2, 2. Deux troncs qui en naissent; ils se portent en arrière pour se rendre dans les ganglions poplités. — 3, 3. Vaisseaux lymphatiques de la face dorsale du pied, provenant des orteils et de la partie antérieure de la région plantaire. — 4, 4. Vaisseaux qui contournent la crête du tibia ; presque tous émanent d'un seul et même tronc qui se divise et se subdivise; ils sont fiexueux et s'anastomosent fréquemment dans leur trajet. — 5, 5. Vaisseaux très fiexueux aussi qui passent au-devant du genou. — 6. Vaisseaux qui rampent sur la partie antéro-externe du genou ; ils sont remarquables aussi par leurs flexuosités. — 7. Vaisseaux lymphatiques provenant de la partie postérieure de la cuisse. — 8, 8. Troncs qui cheminent sur la face antéro-interne de la cuisse. — >,), 9. Troncs qui répondent à sa partie antéro-externe. — 10, 10. Gros ganglions dans lesquels se rendent la plupart des vaisseaux lymphatiques superficiels au membre. — 11, il. Ganglions supérieurs au pli de l'aine; ils sont généralement au nombre de quatre, et se disposent en série linéaire. — la, 12. Autres ganglions inguinaux et vaisseaux qu'ils reçoivent.
Fio. 571. — Lymphatiques superficiels du membre inférieur, face externe (d'après Sappey).
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dernitTcs dans le sillon qui sépare les deux jumeaux. .\u iii\(Nau de la partie supéri(nire de leur trajet, ils deviennent sous-aponéNruticjues et ne reçoivent plus d'ariluents eulanés. ILs se terminent dans le ganglion juxta-saphène qui est le plus superficiel des ganglions poplités (\oy. p. IIOO).
■\) CoLLECTKuns T)F, hx iiKfiKix FKssu'ciu:. — Les collecteurs de la région fessière peuvent être distingués en deux groupes, l'un externe, l'autre interne.
a) Les collecteurs externes sont les plus impoi-lanis. Ils naissent des deux liers exiernes de la région. Ils se portent d'abord en bas et en dehors et eu avant, ])uis directement en avant ; ils contournent alors le grand trochanter et \iennent se terminer dans le groupe suj)éro-externe des ganglions inguinaux superliciels.
h) F^es collecteurs Internes ne desservent f[\ie le tiers interne de la fesse. Ils \-on t s'unir aux vaisseaux émanés des téguments delà région anale (vov. p. 1220). ( '.ominc ceux-ci ils se portent en bas et en avant, contournent la partie supérieure de la cuisse et se jettent dans les groupes supéro-interne et inféroin terne des ganglions inguinaux superficiels.
Lymphatiques profonds. — Les lynqihaliques profonds du membre inférieur sont assez rigoureusement satelliles des vaisseaux sanguins. Ils comprennent une roii' principali' cpii suit d'abord les dill'érents troncs artériels de la jandie, puis s'accole à la poplitée et à la fémorale, et des voies accessoift't^, salelliles des vaisseaux obturateurs, ischiatiques et fessiers.
^'(ln•; l'iuNCH'Ai.i;. — Au pied et à la jambe, les lyniphaticjues profonds se r(''parlissent donc en trois grou()es : les lymphatiques pédieux et tibiaux antérieurs, les lymphatiques plantaires et tibiaux postérieurs, les lymphatiques péroniers.
Les lymphatiques pc<lieu.r cl llblaux antérieurs naissent à la plante du |)ied. Les troncules qui leur donnent naissance émanent des muscles profonds de la plante. Ils se réunissent en un ou deux troncs qui se portent vers la face dorsale du pied en accompagnant l'anastomose de la plantaire externe et de la pédieuse. Ils s'accolent ensuite à cette dernière puis à la tibiale antérieure. .\|)rès s'être interrompus dans le ganglion tihial antérieur, ils poursuivent leur route et suivant toujours la tibiale antérieure, viennent se terminer dans le groupe moyen des ganglions poplités. Chemin faisant, ils ont recueilli ions les lymphatiques prol'oinls de la l'ace dorsale du pied et de la loge antérieure de la jambe.
Les lymphatiques jilanlii ires ri llbinu.r poslrrirurs aj)paraissent au niveau de la plante, suivent les deux artères plantaires, puis la tibiale postérieure et viennent se terminer dans les mêmes ganglions que les précédents. C'est aussi à ces ganglions qu'aboutissent les li/uip/ialiques prroniers, satellites des vaisseaux de ce nom.
Ajirès s'être inlerrompns dans les ganglions |)oplilés, lous ces vaisseaux moulent autour de la veine fémorale. Celle-ci est ordinairement accompagnée par quatre ou cinq troncs, placés les uns en avant, les autres en dedans d'elle. Comme nous l'avons vu. on peut rencontrer sur le trajet de ces vaiss(\uix un ou deux petits ganglions au niveau de la partie moyenne de la cuisse. Ces vaisseaux se lerniinent dans les ganglions inguinaux prol'onds.
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Ti\ fémoral
Or/l. popUlé —
Tr. poplilé -
Arl.lib.posl .
Voies accessoiuks. — Les lymphatiques obturateurs, nés des muscles adducteurs, s'engagent dans le canal obturateur et se terminent soit dans le ganglion obturateur lorsque celui-ci existe, soit dans le ganglion moyen de la chaîne
interne du groupe iliaque externe (voy.
Les lymphatiques ischiatiques, satellites de l'artère de ce nom, aboutissent à un ganglion hypogastrique ; ce ganglion terminal repose sur le tronc antérieur de l'iliaque interne (v. p. 1177). Dans leur trajet extrapelvien, les vaisseaux ischiatiques traversent de petits ganglions placés au-dessous du muscle pyramidal (voy. Bourgery, loc. cit., pl. 82).
Les lymphatiques fessiers émanent des nmscles fessiers et des pelvi-trocliantériens ; ils se terminent dans un ganglion intrapelvien, placé sur le tronc même de l'artère au niveau du bord supérieur de la grande échancrure sciatique (voy. p. 1 1 77 etfig. 575). Comme les précédents, ils présentent sur leur trajet six à dix petits nodules ganglionnaires interrupteurs (Mascagni, Sap-
pey)-
ï'r. péronicr
; I' jv. Anastomoses. — Les lymphatiques super-
ficiels et profonds sont nettement indépendants les uns des autres. Mascagni aurait Tf.ttb.pnsi. — cependant vu un des troncs superficiels, satellites de la veine saphène interne, traverser l'aponévrose aù niveau du tiers moyen de la cuisse pour aller s'anastomoser avec les lymphatiques profonds (Mascagni, loc. cit., tab. IV, fig. 2). Bonamy, Broca et Beau figurent une disposition du même ordre {loc. cit., t. II, pl. 45, fig. 2). Par contre, Sappey déclare n'avoir jamais pu constater d'anastomose entre les lymphatiques superficiels et les lymphatiques profonds. Il importe pourtant de remarquer que le vaisseau efférent que les ganglions poplités envoient aux ganglions inguinaux supei'ficiels (voy. p. 1161), constitue une véritable anastomose entre les lymphatiques profonds et superficiels. Cette exception ne saurait cependant infirmer la règle, et on peut continuer à admettre, en thèse générale, l'indépendance de l'appareil lymphatique superficiel et de l'appareil lymphatique profond.
Fig. 372. — de la face
Lyiiipliuliiiues profonds postérieure de la jambe
(d'après Bourgery).
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Technique'. — Xous décrirons avec quelque détnil l'injection des lymphatiques du MMMnbre iulérieur; nous indiquerons eu ell'et, à, ce propos, les rèfjles générales qui président il l'injection des lyiiiphali(]ues siiiierllciels et profonds des membres et des parois des caviles s|ilanclini(iues. Sa[ipcy a minutieusement réglé la teclinique de l'injection par le merfure des lymplialiciucs du membre inférieur. Nous nous bornerons à reproduire ici ses instructions, et ajouterons ensuite (|uel(iues mots sur l'application à ce cas particulierde la méthod<.' (le (iernta. Nous envisagerons successivement l'injection îles lymiihatiques su[)erliciels et relie des lympliatiques profonds.
Lymi'iiatiquks suPEiU'iciELs. — Pour injecter les lymphatiques superliciels, il iin|iorte de choisir un sujet aussi maigre que possible et âgé do 15 ;i 20 ans environ. (In appli(|uora sur le pied des compresses humides, afin de provoquer un certain degré de macération do l'epiderme. On enlève ensuite celui-ci en raclant la peau avec un scalpel convexe. Celte alilation |>ar raclage de l'épiderme ramolli a la plus grande importance. Elle a pour but d'éviter l'oblitération des canules, qui se produit infailliblement lorsque la couche cornée est laissée en place. — On donnera à la colonne mercurielle une hauteur de 30 à 40 centimètres.
On prati(juera les premières piqûres sur les faces latérales de chaque orteil à l'union de 1.1 seconde avec la troisième phalange. La piriùre devra être extrêmement superlicielle et alleindre à peine la couche sous-papillaire du derme. Si la pointe a été bien dirigée, on voit iiislantanément apparaître autour du point piqué une tache cendrée qui témoigne de la pénétration du mercure dans le réseau lymphatique. Si, au bout de quehjues secondes, la l.iclie caractéristique n'a pas fait son apparition, il est inutile d'insister et il faut pratiquer Mlle nouvelle piqûre. Il importe cependant de ne pas trop multiplier les ponctions, carcha- 1 line d'entre elles ouvre le réseau d'origine et provoque ainsi une multitude de fuites minuscules ])ar lesi[uelles s'échappe le mercure. .Après l'injection des orteils, on piquera la plante du pied en [ilusieurs points et plus particnlièrement au voisinage du bord externe cl du bord interne.
On arrive ainsi à remplir sans trop de diflii'iillcs les réseaux d'origine et les troncules qui en émanent, l'arfois mémo on ]ieut \oir le meicure passer dans les grands collecteurs cl arriver jusqu'aux ganglions inguinaux. Mais il est le plus souvent impossible de réaliser iremblee cette injection totale de l'appareil lymphatique du membre inférieur. On découvrira alors un des troncs émanés de l'orteil en enlevant avec précaution la peau de la face dorsale du i)ied et on injectera directement le collecteur ainsi découvert. On répétera la même opération sur un on plusieurs des troncs émanés du bord externe et du bord interne du pied et on arrivera ainsi à remplir la presque totalité des collecteurs du membre abdominal.
Ou ilépiiiiillera alors avec soin le membre de son enveloppe cutanée en procédant de bas en haut, et on disséquera avec précaution les vaisseaux remplis de mercure, en suivant les règles habituelles (voy. p. 1 1 18). On laissera ensuite le membre se dessécher dans la posilinn horizontale; mais, dès que l'on aura obtenu une dessiccation à peu près complète, on le niainlicndra dans la position verticale.
Pour injecter les lymphatiques superficiels par la miMliode do Gerota, ou procédera comme pour l'injection au mercure. L'apparition biusque d'un nuage bleu autour de la piqûre témoignera du passage de la masse dans les réseaux. Nous tenons à faire remarquer que, dans ce cas particulier, la méthode do Oerola ne présente pas de grands avantages sur la méthode au mercure, sauf peut-être chez les nouveau-nés, chez lesquels on i)eut dans certains cas favorables obtenir par quelques piqûi'cs une injection de la presque totalité des iMiiphatiques superhcicls du membre abdominal.
I.VAU'UATiQUES piioKoxns. — L'injcction des lymphatiques profonds est lieaucou|i plus dclil ale, car, du moins avec le mercure, il est ]iour ainsi dire impossilile de les renqdir par ponction directe des réseaux.
On emploie le plus souvcul, pour les injecicr, la techniipie indiquée par Mascagni. Ou i lioisit un sujet jeune et nu peu iuliltri' et on pousse dans les artères et dans les veines une injection de gélatine. La masse injectée transsude toujours légèrement à travers les parois vasculaires et pénètre dans les vaisseaux lym|)hati(]ues ([u'elle rend plus apparents, (hi ponctionne alors directement l'un il'eiix cl on fait couler sur la préparation de l'eau lies chaude pour liquèlier la gélaliin'. Le mcirine pénètre alors sans peine dans les vaisseaux profonds.
Avec la masse de ("irrola. on peut pailois remplir tes lymplialii|iies profonds en ponctionnant directement les corps charnus des diU'iTents muscles on eu piijuant superficielleiiieut certains tendons, comme le tendon d'Achille par exemple. Mais il faut reconnailii' cpie ces tentatives d'injection, par l'inlermédiaire des réseaux d'origine, aboutissent le plus souvent à un échec. Par contre, il est relativement facile d'injecter les troncs satellites dc^ \aisseaux fémoraux eu iH(|uanl directement un îles ganglions piqilites.
I. — GROUPES GANGLIONNAIRES DU BASSIN ET DE L'ABDOMEN
Bien que les ganglions lymphatiques du bassin se continuent sans ligne de démarcation aucune avec les ganglions abdominaux, nous les diviserons, pour la commodité de notre description, en deux grands groupes, séparés par une ligne horizontale passant par la bifurcation aortique : un groupe inférieur (g. ilio-pelviens) ; un groupe supérieur (g. abdnmino-aortiques).
I. — GANGLIONS ILIO-PELVIENS
Sous le nom de ganglions Uio-pelviens, nous décrirons les ganglions situés dans la cavité pelvienne ou placés à la jonction de celle-ci et des fosses iliaques au niveau du détroit supérieur.
D'une façon générale, les ganglions ilio-pelviens se disposent assez régulièrement autour des vaisseaux. Cette systématisation para-vasculaire nous permettra de les diviser en trois grands groupes : les ganglions iliaques externes, qui flanquent les vaisseaux de ce nom; les ganglions hypogastriques, disséminés le long du tronc et des branches de l'artère iliaque interne; les ganglions iliaques primitifs, placés autour des vaisseaux homonymes.
Les classiques ne fournissent que des données très incomplètes et souvent inexactes suila topographie des ganglions du bassin. Tout récemment Marcille et l'un de nous ont repris l'étude de ces ganglions et en ont donné une systématisation nouvelle que nous adopterons ici.
Voy. : CuNÉo et Marcille. Topographie des ganglions ilio-pelviens. Communie. Sor. anal., décembre 1901. — Marcille. Lymphatiques et ganglions ilio-pelviens. Th. Paris, 1902.
1. Ganglions iliaques externes. — Les ganglions groupés autour des vaisseaux iliaques externes présentent une disposition générale constante. On peut les considérer comme formant trois chaînes, plus ou moins continues : une chaîne externe, une chaîne moyenne et une chaîne interne'.
A) Chaîne externe. — La chaîne externe comprend 3 à 4 ganglions qui tendent à s'insinuer entre le bord interne du psoas et l'artère iliaque externe. Le ganglion inférieur de cette chaîne est placé immédiatement en arrière de l'ar-
I. l^our bien comprendre la topographie de c-ps ganglions, il est indispensable de rappeler la situation des vaisseaux iliaques externes. L'arlère et la veine ne reposent pas, comme on le dit trop souvent, sur le niusclipsoas; ils sont nettement en dedans de ce muscle dont ils logent le bord interne et ils surplombent la cavité pelvienne.
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oade crurale. Il repose sur le segment terminal de l'artère iliaque externe et recouvi'e l'origine de la circonflexe iliaque et de l'épigastrique. C'est au-dessous de lui que le nerf génito-crural se divise en ses deux branches terminales. On peut désigner ce ganglion sous le nom de ganglion rélro-crural externe. Il
Fio. o73. — Ganglions ilio-pelviens (Cunéo et Marcille).
a, ganglion jiixta-aortique droit. — 6, ganglion du promontoire. — c, ganglion iliaque primitif (gron|ic moyen). — d et e, ganglions iliaques externes (cliaine e.xterne). — ganglion liypogastrique. — 3, ganglion iliaque externe (chaîne externe). — h, ganglion juxta-aortique gauche. — i, j, ganglions iliaques primitifs. — k, ganglion iliaque externe (chaîne externe). — l, m, ganglions iliaques externes (chaîne moyenne). — n, ganglion rétro-crural externe. — 0, ganglion obturateur.
présente ordinairement un \'olume assez considérable. Il est parfois renq)]acé par deux ganglions plus petits dont le plus interne représente alors l'origine de la chaîne moyenne. — Les ganglions sus-jacents sont logés dans l'interstice qui sépare l'artère iliaque externe du bord interne du psoas.
B) Chaîne moyenne. — La chaîne moyenne comprend 2 ou 3 ganglions, placés sur la face antérieure de la veine iliaque externe. Lorsqu'il existe trois gan-
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glions, le ganglion inférieur est placé immédiatement en arrière de l'arcade. On peut le désigner sous le nom de ganglion rétro-cniral moyen. Ce ganglion est inconstant. Le plus souvent en effet, il est fusionné avec le ganglion adjacent delà chaîne précédente. — Le ganglion moyen est ordinairement situé à égale distance de l'arcade et de la bifurcation de l'iliaque piimitive. — Quant au ganglion supérieur, il est placé immédiatement en avant de l'origine de l'iliaque interne. Il est souvent recouvert par l'uretère. Ces deux ganglions, moyen et supérieur, de la chaîne moyenne tendent à se placer parfois sur la face interne de la veine et sont presque intrapelviens.
C) Chaîne interne. — La chaîne interne, comprenant 3 à 4 ganglions, est placée au-dessous de la veine iliaque externe, contre la paroi latérale de l'excavation pelvienne, au-dessus du nerf obturateur. Le ganglion inférieur de cette chaîne est situé immédiatement en arrière de la partie externe ou lymphatique de l'anneau crural. Il repose sur la partie terminale de la ligne innominée. Il fait suite au ganglion de Cloquet ou, lorsque celui-ci fait défaut, à la chaîne des ganglions inguinaux profonds. On peut désigner ce ganglion sous le nom de ganglion rétro-crural interne. — Le ganglion sus-jacent (ganglion moyen) est remarquable par son volume et sa constance. Allongé en fuseau, il est situé sur un plan un peu inférieur à celui du précédent, comme si son poids l'entraînait dans la cavité pelvienne. Il est immédiatement sus-jacent au nerf obturateur. — Le troisième ganglion (ganglion supérieur), ordinairement plus petit, est placé en arrière des précédents, en avant du tronc de l'artère iliaque interne.
Cette chaîne peut être réduite à deux ganglions et même à un seul par fusion de ses éléments constituants. On peut alors trouver un énorme ganglion allongé, couché sur la paroi latérale du bassin et s'étendant du ligament de Gimbernat à l'artère hypogastrique.
La plupart des auteurs considèrent cette chaîne interne comme appartenant au groupe des ganglions hypogastriques. Cette manière de faire nous paraît présenter de nombreux inconvénients. Bien que prolabée dans le bassin, cette chaîne fait manifestement suite aux ganglions inguinaux profonds et reste satellite de la veine iliaque externe. Comme le montrent bien les figures 574 et 573, elle fait partie intégrante du grand courant lymphaticjue qui monte des membres inférieurs vers la région lombaire. De plus, comme nous le verrons plus loin (voy. p. 1175), ses affluents pelviens sont relativement peu nombreux et le cèdent de beaucoup en importance à ses afférents fémoraux.
Ganglion obturateur. — A cette chaîne on peut rattacher un petit ganglion inconstant placé au-dessous du nerf obturateur, au niveau même de l'orifice profond du canal sous-pubien. Ce ganglion qui reçoit les lymphatiques profonds, satellites des vaisseaux obturateurs, est appendu par ses efférents au bord inférieur du gros ganglion moyen de la chaîne interne (voy. fig. 57.3). C'est à ce ganglion qu'il faut réserver le nom de ganglion obturateur.
Cette question du ganglion obturateur a soulevé de nombreuses discussions. C'est Cruveilhier qui a le premier insisté sur Texistence d'un ganglion au niveau de l'orifice profond du canal sous-pubien. « Je signalerai, dit-il, comme constant un ganglion assez volumineux qui occupe l'orifice interne du canal ovalaire et que j'ai vu fréquemment enflamme ou induré dans les maladies de l'utérus. On peut l'appeler ganglion du trou' ovalaire. «
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linuilly. A. (iiiciiii adrriirenl l'existence de ce lui (lecrivireiil des alTérenls vennnl
lie riilcnis cl lui liicut jouer un rôle important dans la palliogénie de certaines variétés de |ilil('f^in(uis peiiulcrins. Par contre Sappey ne signale aucun ganglion au niveau de l'entrée du canal sous-puliien. Comme l'un de nous l'a depuis longtemps fait remarquer, il est cerlain ipi'il n'existe uortniileiiiciit aucun ganglion en ce point. Il faut regarder l'existence du gang-lion, signalé plus haut, comme une anomalie, dont il nous est en revanche liien ilil'licilc d'apprécier la fré(|uence. Lorsque ce petit nodule ganglionnaire fait défaut, le gang linu II' plus ra[)proché (lu canal sous-puhien est notre ganglion moyen de la chaîne interne qui csl siliic à cnviivui 1.") il 2{) millimètres en arrière et au-dessus de l'enlrée du canal, (l'est d'ailleurs i\ cr ,i;anglion ipi'ii dû faire allusion Cruvcilhier. Le ganglion « volumineux cl constanl » dont il parle ne saurait èlre le ganglion minuscule et souvent ahscnt que nous avons signalé. Il importe d'ailleurs d'ajouter immédiatement (jne le ganglion moyen lie la chaîne inlerne ne reçoit aucun lym|dialique venu de l'utérus (voy. Lympliali(]ues utérins, p. 112110).
Bibliographie. — Oivw.w.uw.n, Ajialomie de^criplivc, :i°cdili(ui, I. III, p. l.'ii. — Gukmin, //((//. (/(• l'Ar.dc )ii<'(t., LSS7.p.533. — Cantin. Des lymphangites périutérines non puerpérales. T/i. /V'/'/s, ISSi). — PonuKu. Lymphatiques des orgaïu's génitaux de la h'iniuc. l'rogrca ntt'dirtd. IS'.M). — PduuKii et Picoï K. Etude sur la hcruic (diluialiice. Revue de CItinirrjie, 1891, I. XI. |). (iii:i.
Vaisskaix ai- i'khkn rs. — Chacune dos Lrois cliaines reçoit des afréroiits d islincls.
1) Cltaîne c.iii'rnc. — La plupart dc^s \aisseaux qui \'ieiinent se ierininer dans la (diaîne o.xterne aboutissent au ganglion inférieur de cette chaîne (g. rétro-criH-al externe). Les autres ganglions de la chaîne externe constituent sinipl(Mnent un deuxième relais interposé sur le trajet des afférents de ce premier ganglion.
Ce ganglidii rétro-crural externe re(:oit :
/i) Vnc pai'lie des elTérents des ganglions inguinaux superliciels et ])rol'onds.
h) Des I vuiphallques vimius du gland on du clitoris et arrivant à ce ganglioii par le canal inguinal.
'•) l 'ne pai'tie des lymplial iqnes profonds de la partie sons-ombilicale delà |)aroi abdominale ; ces lynq)bati([ues sont satellites de rarb''i'e épigastricjue et lie l'artère clrconllexe iliaque (voy. p. IliJO et fig. ■)82).
2) Chiiinc inoi/ennr. — Lorsque la chaîne moyenne est réduite, comme cela est la règle, à deux ganglions seulemeni, le ganglion inférieur reçoit d'abord un double pédicule qui lui vient des ganglions rétro-cruraux externe et inlerne (voy. fig. ;)7i). A cette chaîne viennent encore aboulir des vaisseaux ('inanés de la vessie, de la prostate, du col ul(''rin (>t de la partie siqiérieure du vagin.
'A) Cliaim; /)ili'rne. — Celle chaîne rei;oit de noudjreux atlerents qui peuvojit ('lie i'(''pai'lis de la i"ai;on suivante :
//) Vaisseaux ellériMils des ganglions inguinaux superficiels et profonds.
//) Collecteurs profonds du gland et du clitoris, passant par le canal crural.
r) Colleclenrs |)rorondsde l'iMnliilic el delà ])artie sous-ond)ilicale de la paroi abdominale.
il) Lynq)haliques satellites des vaisseaux obtn râleurs et venant des muscles adducteurs de la cuisse.
<•) l>ynq)haliqn(^-; du col vésicai, de la jiroslaleet de la portion membraneuse de l'uridre.
/■) Quelques elTérents des ganglions iiypogastriques et plus particnlièrenien t du ganglion hémorroïdal moven.
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Comme ou le voit, les trois chaînes iliaques externes reçoivent des lymphatiques venus des ganglions inguinaux. La chaîne externe et la chaîne interne reçoivent directement ces vaisseaux; la chaîne moyenne ne les reçoit qu'après qu'ils se sont interrompus dans les ganglions rétro-cruraux externe et interne. Il semble que le grand courant lymphatique qui tire sa source du membre inférieur se divise, au niveau des vaisseaux iliaques externes, en trois courants secondaires, répondant à chacun de nos trois chaînes ganglionnaires.
En revanche, la chaîne moyenne et la chaîne interne sont seules à recevoir des lymphatiques à point de départ pelvien. On pourrait s'étonner à ce propos que la chaîne moyenne, placée au niveau du détroit supérieur, reçoive des lymphatiques émanés de la cavité pelvienne, comme ceux qui lui viennent de la prostate ou du vagin. En fait ces vaisseaux ont un trajet assez long à parcourir avant d'arriver à la chaîne moyenne et il peut paraître singulier qu'ils ne s'arrêtent point dans la chaîne interne qu'ils sont obligés de croiser. Leur terminaison dans la chaîne moyenne s'explique par le développement. Comme on le sait, chez le fœtus, prostate et vagin occupent un niveau beaucoup plus élevé que chez l'adulte et sont placés au niveau même du détroit supérieur. Leurs lymphatiques n'ont alors qu'un trajet très court à parcourir pour atteindre la chaîne moyenne. Plus tard lorsque ces organes s'enfoncent dans la cavité pelvienne, ces vaisseaux acquièrent secondairement un trajet plus long et plus compliqué. Nous verrons un phénomène analogue, mais beaucoup plus frappant, se produire pour les lymphatiques de l'ovaire et du testicule.
Vaisseaux efférents. — Chacun des ganglions de ces différentes chaînes envoie ses efférents dans le ganglion placé au-dessus de lui, de telle sorte que le ganglion le plus élevé de la chaîne résume la circulation lymphatique des ganglions sous-jacents.
Les efférents du ganglion supérieur de la chaîne externe se jettent dans le ganglion inférieur du groupe externe des ganglions iliaques primitifs.
Les efférents du ganglion supérieur de la chaîne moyenne se divisent en deux groupes, l'un externe, l'autre interne; le premier, qui est le plus important, s'unit aux efférents de la chaîne externe ; le deuxième va rejoindre les efférents de la chaîne interne.
Les efférents de la chaîne interne s'engagent au-dessous du tronc de l'artèi'e iliaque interne, s'unissent aux efférents des ganglions hypogastriques et vont se terminer, comme ces derniers, dans le groupe moyen des ganglions iliaques primitifs (groupe de la fosse du nerf lombo-sacré).
Chaîne épigastrique et circonflexe iliaque. — Il faut rattacher aux ganglions iliaques externes deux chaînes secondaires : la chaîne épigastrique et la chaîne circonflexe iliaque.
La chaîne épigastrique comprend .3 à 6 petits ganglions placés sur le trajet de l'artère épigastrique, au niveau du tiers inférieur de celle-ci. Ces ganglions, dont le volume et le nombre sont des plus variables, peuvent manquer.
La chaîne circonflexe iliaque comprend 2 à 4 petits ganglions placés sur le trajet de l'artère de ce nom. Encore plus petits que ceux du groupe précédent, ils font très fréquemment défaut.
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Ganglions iliaques internes ou hypogastriques. — Les
ganglions liypogastriijiii's soiiL apiiendus aux l)i'aacli('s de l'arlrre de ce nom. Leur nombre est assez variable. Ils sont ])lacés près de l'origine des dill'érentes l)ranches de l'iliaque interne, au niveau des angles que ces brandies limitenl en divcrgc^anL. Le plus antérieur de ces ganglions est logé entre l'ondiilicîile et l'artère sous-jacente qui est ordinairement l'obturatrice. Le plus piisLérieur est appliqué sur le tronc de la fessière. Les autres sont intermédiaires aux deux précédents cl les unissent suivant une courbe assez régulière ddiil la concavité regarde en haut et en avant. La disposition de ces ganglions 1 iilcrmédiaires est assez inconstante. Cependant ils sont généralement disposés
Fie. rn/i.. — Sçlu'niii tics f;'anf:lions ilio-pelvipiis (Cunéo cl Maicille).
t cl 1 '</'s. (janyiioiis inlV'i'ii'iirri îles i;rMii|ii's lalri'n-.jorl i(|iii's ili-oils et gauches. — Ganglion iliaijue priiiiil il (gi iMi|ii' cxliTnc). — i. Maillon moyen de la cliaine cxlerne îles iliai|ues extci-nes. — 4. Ganglion rélrocriira I cxlcnie. — j. Ganglion de I.i cliaine nioycnni' des ilia((nes externes. — (i. Ganglion de la fosse du nerf lonilmsacre. — 7 el 7 bis. Gnni|ie dn |ircini"iil"irc : à droite, le ganglion est sous la veine iliai|ue primitive gauche: .à gaiii-he. le ganglion est aii-ilevaiil de celle même veine. — S. Groupe sacré latéral. — 9. Groupe hypog.-isli'ii|iie. — 10. Ganglion ili' l.i chainc iiilei-nc des ilia(|ues externes. — tt. Ganglion rétrocriiral interne. — r.'. il.m.iiliou inguinal |ind"iid. — i:i cl l'i. (.i.inglions inguinaux ïUpiMTici(ds.
de la façon sui\ante. [>e premier d'entre eux est placé au voisinage de l'origine (le l'utérine ou de la prostatique; un deuxième, plus postérieur, repose sur le Ironc commun de l'iscbiatique et de la honteuse; un troisième, placé à l'écart des précédents, est situé sur le trajet de l'artère bémorroïdale moyenne; il répond ordinairement au point où l'artère s'épanouit en ses branches terminales et est prestjue accolé à la paroi latérale du rectum (ganglion héiTiorroïdal moven). Enlin un dernier groupe, plus isolé encore, est formé par 2 à ■'! ganglions que I on rencoi^tre en dedans du deu.xième ou du troisième trou sacré, sur le trajet de l'artère sacrée latérale (ganglion sacré latéral).
Tous ces ganglions sont appliqués sur la face interne de la gaine hvpogasli i(|ue et il suffit d'enlever le péritoine pour les découvrir. Ils peuvent parfois occuper la face externe de cette lame aponévrotiqne, comuie on peut s'en apercevoir en décollant celle-ci de la paroi latérale du bassin. Tous ces ganglions sont réunis entre eux par de nudtiples anastomoses.
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Vaisseaux afférents. — Les ganglions hypogastriques reçoivent des afférents de tous les viscères pelviens. On voit donc aboutir à ce groupe ganglionnaire des lymphatiques des portions membraneuse et prostatique de l'urètre, de la prostate, de la vessie, des vésicules séminales et du canal déférent, du vagin, de l'utérus et enlin du rectum. Tous ces vaisseaux sont plus ou moins satellites des artères que l'hypogastrique envoie à ces différents viscères.
Ils reçoivent également les collecteurs des parties sous-aponévrotiques du
FiG. 573. — Ganglions ilio-pelviens (vue latérale), (Cunéo et Marcille).
a et b, ganglions iliaques externes (chaîne moyenne). — c, ganglion iliaque externe (chaîne externe). — d, ganglion rétro-crural externe. — e, ganglion rétro-crural interne. — f, g, lymphatiques de la vessie. — h, collecteurs balaniques passant par le canal inguinal. — i, nodule ganglionnaire présymphysien. — j, ganglion du promontoire. — k, ganglion fessier intra-pelvien. — l, ganglion sacré latéral. — m, n, ganglions hypogastriques. — 0, tronc satellite des vaisseaux honteux sxtejaies. — p, tronc hémorroidal moyen. — g, r, collecteurs prostatiques. — s, collecteurs urétraux. t-^,-.-.*.^
périnée, ainsi que les lymphatiques de l'urètre pénien et même certains troncs venus de l'anus, d'après les recherches de Marcille. Ces vaisseaux suivent le trajet de l'artère honteuse e*te«ïe et de ses branches.
Enfin on voit encore aboutir à ces ganglions les lymphatiques profonds de la face postérieure de la cuisse et de la fesse, satellites des vaisseaux ischiatiques et fessiers.
Vaisseaux efférents. — Les efférents des ganglions hypogastriques se dirigent en haut et en dehors, passent sous la veine iliaque primitive et se termi-
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lient clans l(?gronp(' mo\'en des ganglions iliaques primitifs. Nous verrons plus loin que ce groupe, situé sous les vaisseaux, dans la fosse du nerf loinbo-sacré, envoie lui-même ses eflérents dans la parlie iiifi''rieure de la cliaine latéroaortique du coté correspondant.
Ganglions iliaques primitifs. — Ues ganglions groupés aiilour de l'arlèrc iriaijuc |)iiiiiili\(' ]H'uvent être réj)artis en Irois groupes : un groupe externe, un groupe moyen et un groupe interne.
I^e groupe externe comprend géiiéraleinent deux ganglions, placés en dehors de l'artère et reposant sur le i)oi(l inlei nc du psoas. Ce groupe fait suite à la chaîne externe des ganglions iliaques externes et se continue en haut sans ligne de démarcation aucune avec le groupe juxia-aortique du côté corresjiondant.
Le groupe mogen (gr. profond ou rétro-vaseulaire) est constitué par 2 à 4 ganglions ])rofondément cachés en arrière des vaisseaux. Ues ganglions occupent une fosse bien décrite récemment par Marcille et qui est constituée de la façon suivante. En dedans, elle est limitée par le corps de la )■)' lombaire; en dehors, par le bord interne du psoas. Son fond est formé par la l'ace supérieure de l'aileron du sacrum. Cette fosse est recouverte par les vaisseaux iliaques primilifs qui tendent à s'enfoncer dans sa profondeur. C'est dans la graisse qui remplit cette fosse, au-dessus des nerfs lombo-sacré et nblurateur qui en iiccupent le fond, (|ue l'on trouve les ganglions rétro- \asculaires.
Le groupe inlerne constitue avec celui du cùté opposé un groupe impair et médian placé en avant du corps de la o'' lombaire ou au niveau du disque qui unit cette vertèbre au sacrum. On peut le désigner sous le nom de groujie du promon loire. Il est parfois formé de deux amas assez distincts : l'un inférieur et droit, sous-jacent à la veine iliaque primitive gauche (amas sous-veineux); l'autre supérieur et gauche, reposant sur cette veine (amas préveineux) (voy. lig. 373 et 575).
Vaisseaux afférents. — Le groupe externe et le groupe mogen des ganglions iliaques primitifs ne reçoivent pour ainsi dire pas de vaisseaux émanés directement des organes voisins. Par contre, ils sont l'aboutissant des nombreux et volumineux elTérents des trois chaînes iliaques externes et des ganglions hypogastriqiK^s.
Le groupe inli'rne ou groupe du promontoire rec'oit : 1» certains efTérents du groupe sacré-latéral; 2" des vaisseaux émanés de la plupart des organes |)elviens; à ce groupe viennent en effet al)outir des Ivmpliafiques venus de la prostate, du col vésical. du col utérin, du vagin et peut-être même du rectum. Aux ganglions sous-veineux aboutissent les collecteui's du côté droit, aux ganglions préveineux les collecteurs du côté gauche. Tous ces vaisseaux décrivent sensiblement le même trajet (voy. fig. 5(S7, 5!)(), (1(1(1). Appliqués à leur origine sur le plancher pelvien, ils montent ensuite dans la concavité sacrée, en cheminant un peu en dehors de la ligne médiane, et arrivent au ganglion du promontoire, après un long trajet dont l'ensemble décrit nue courbe assez régulière.
Vaisseaux efféuents. — Les elTérents des trois groupes iliaques primitifs
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convergent vers la partie inférieure de la chaîne latéro-aortique du côté correspondant.
Tous les lymphatiques ilio-pelviens aboutissent donc en dernière analj^se aux deux chaînes juxta-aor tiques droite et gauche. Le ganglion inférieur de ces deux chaînes représente le point de convergence de tous les efîérents des groupes ganglionnaires que nous venons d'étudier. Il reçoit d'une part les efférents du groupe externe des ganglions iliaques primitifs qui résume luimême la chaîne interne et la chaîne moyenne des ganglions iliaques externes. Il reçoit, d'autre part, les efîérents du groupe du promontoire et du groupe de la fosse lombo-sacrée ; or, comme nous l'avons vu, celui-ci est l'aboutissant des vaisseaux afférents des ganglions hypogastriques et de la chaîne interne des ganglions iliaques externes. Il y a donc à la partie inférieure de la région lombaire une simplification des voies lymphatiques; celles-ci se réduisent à deux grands courants ascendants latéraux ; il est vrai qu'à partir de ce point on va voir apparaître un nouveau courant, impair et médian, dont l'origine est toute différente, puisqu'il charrie la lymphe venue de la portion intestinale du tube digestif.
II. — GANGLIONS ABDOMINO-AORTIQUES
Au nombre de 20 à 30, les ganglions abdomino-aortiques se groupent autour de l'aorte abdominale. En se basant sur les rapports qu'ils affectent avec ce
tronc artériel, on peut les diviser en 4 groupes : 1" les ganglions juxta-aortiques gauches ; 2° les ganglions juxta-aortiques droits ; .3" les ganglions préaortiques ; 4" les ganglions rétroaortiques.
Chacun de ces groupes possède un territoire lymphatique spécial. Les ganglions juxtaaortiques recueillent les efférents des ganglions iliaques primitifs ainsi que les lymphatiques pariétaux et les lymphatiques des reins et des glandes génitales. Aux ganglions préaortiques, aboutissent plus particulièrement les lymphatiques venus du tube digestif et de ses annexes. Quant aux ganglions rétro-aortiques, ils reçoivent peu de vaisseaux émanés directement des viscères abdominaux et constituent un nouveau relais interposé sur le trajet de certains vaisseaux efférents des groupes précédents, avant que ces vaisseaux n'aillent se jeter dans le canal thoracique.
I) Ganglions juxta-aortique^ gauches. — Les ganglions juxtaaortiques gauches forment une chaîne verticale presque continue qui longe le flanc gauche de l'aorte abdominale. Cette chaîne repose sur les insertions ver-
FiG. 570. — Coupe transversale schématique montrant la disposition générale des ganglions abdominoaortiques.
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lél)rales du psoas et sur le pilier ^aauclie du diaplirag ine ; elle est croisée, siii' sa lace antérieure, par le pédicule vasculaire du rein .nauclie.
S'aisseaiix afférenls. — Ces ganglions reçoivent : 1" les lymphatiques elïérents des ganglions iliaques primitifs; 2" les lymphatiques, satellites des artères londjaires, issus des muscles larges de Fahdomen; 3" les lymphatiques
[•"lo. d77. — Ganglions abdomino-aorliiiues (nouveau-né), (il'après Cunéo).
1. 1 surri'n.ili' saiiclie. — Vi'iin' spci'ni.-il ii|iie gnuclie. — ;i, G;inf;lion juxla-aortique gvmrlic. — 'i. Mi'si'nti'rique su|M'iiourc. — 5. Voirto onibilicili'. — li. Ili'i'lum. — 7. Arlér.' fliapliragmatique iiiri'rieuri'. — s. Arloiv im'st!nir'i'ii|iic^ supiM-icuiT. — il. Ganglion juxla-aorti(|Ui; ilniil. Ki. Urftêrc. — II. Ganglion p^^l^■- I iriir ili' 1.1 cli.iino moyenne du gronpe iliaque e.^torni'.
(hi testicule gauche chez l'homme, des annexes gauches et de la moitié correspondante du corps de l'utérus chez la femme; 4" les lymphatiques du rein et (h> la capsule surrénale gauches.
S'aisscaux efférenU. — Les vaisseaux efférents des ganglions juxta-aortiques gauches peuvent être divisés en quatre groupes. Certains d'entre eux se jettent dans les ganglions préaortiques ; d'autres aboutissent aux ganglions rétro-aortiques ; d'autres, plus nombreux, se groupent en un tronc commun qui se jette dans la citerne de Pecquet; d'autres enfin traversent le pilier
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gauche du diaphragme et se jettent dans le canal thoracique un peu au-dessus de son origine (voy. fig. 646). Certains de ces vaisseaux s'interrompent parfois dans des ganglions placés entre la face postérieure du pilier et la colonne vertébrale.
II) Ganglions juxta-aortiques droits. — Les ganglions juxlaaortiques droits sont placés les uns en avant de la veine cave inférieure, les autres en arrière de ce vaisseau. Il existe une sorte de balancement entre ces deux groupes, et lorsque l'un d'eux est développé, l'autre est le plus souvciil sensiblement réduit.
Les ganglions préveineux, au nombre de 3 à 6, sont ordinairement sousjacents à l'embouchure des veines rénales dans la venie cave. Les ganglions rétro-veineux reposent, comme les ganglions juxta-aortiques gauches, sur les insertions du psoas et la face antérieure du pilier correspondant du diaphragme.
Vaisseaux afférents. — Les ganglions juxta-aortiques droits reçoivent les mêmes affluents que le groupe homologue du côté opposé. Il est intéressant de constater que les lymphatiques génitaux se rendent surtout aux ganglions préveineux et les lymphatiques pariétaux aux ganglions rétro-veineux. Quant aux lymphatiques du rein, ils se partagent entre les deux groupes, comme nous le verrons plus loin.
Vaisseaux efférents. — Les elTérents des ganglions juxta-aortiques droits présentent le même mode de terminaison que ceux des ganglions juxtaaortiques du côté opposé.
III) Ganglions préaortiques. — Ces ganglions forment parfois, du moins chez le nouveau-né, une chaîne continue placée sur la face antérieure de l'aorte. Mais le plus souvent ils se groupent en trois amas distincts, inférieur, moyen et supérieur, placés au niveau de l'origine des trois gros troncs que l'aorte envoie à la portion abdominale du tube digestif.
a) L'amas inférieur est ordinairement formé par deux ganglions, allongés dans le sens vertical et symétriquement placés des deux côtés de l'origine de l'artère mésentérique inférieure. Dans ces ganglions viennent aboutir les lymphatiques émanés du rectum, du côlon iléo-pelvien et du côlon ^(^endant ; ces vaisseaux ont d'ailleurs déjà traversé, comme nous le verrons plus loin (p. 122.3), un ou deux relais ganglionnaires.
6) h'amns moyen est constitué par un volumineux paquet de ganglions entourant l'origine de la mésentérique supérieure et se continuant sans ligne de démarcation aucune avec les ganglions placés dans la racine du mésentère. Cet amas reçoit les l3'mphatiques venus de l'intestin grêle, du cœcum et de l'appendice, du côlon ascendant et du côlon transverse et du pancréas.
c) L'fnrtos supérieur est formé par 1 à 3 ganglions, placés au-dessus du tronc cœliaque. Il se continue sans ligne de démarcation avec les trois chaînes : hépatique, coronaire stomachique et splénique qui en sont comme une émanation .
Vaisseaicx afférents. — Les ganglions préaortiques reçoivent certains efférents des groupes juxta-aortiques; mais la presque totalité de leurs afférents est formée par les vaisseaux émanés des groupes ganglionnaires qui sont annexés aux artères mésentériques ou au tronc cœliaque et qui reçoivent les lymphatiques de l'intestin, de l'estomac, du foie, du pancréas et de la rate.
Vaisseaux efférents, — Les trois amas ganglionnaires préaortiques sont
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rriinis enlre eux j)ai' de nombreux vaisscvuix. Les troncs elTérents auxquels donnent naissance ces ganglions contournent les parties latérales de l'aorle abdonîiinale. Leur mode de terminaison varie suivant le niveau qu'ils occupent. Les inl'érieurs se terminent dans les ganglions rétro-aortiques sousjacents à la citerne de i*ecquet. Les supérieurs aboutissent dans cette citerne. Ils déhoucbent parfois isolément dans celte dernière, mais le plus sou\'ent, ils s'unissent en un tronc couiuuin {Irioin/s Intestiiid/is) qui s'accole au tronc commun des ellérenls du groupe juxla-aortique gaucbe et se jette en même temps que ce dernier dans la citerne de Pecquet.
On peut rattaclnu- au groupe préaortique tous les ganglions placé.s sur le trajet des dillerentes artères que l'aorte abdominale envoie à la portion sousdiaphragmatique du tube digestif. Nous aurons ainsi à étudier :
1" Les ganglions placés sur le trajet des deux artères mésentéric|ues.
2" Les ganglions appendus aux brandies du tronc cœliaque.
1) Ganglions annexés aux artères mésentériques. — I>es ganglions annexés aux deux artères mésentériques semblent au premier abord dissémin(''s irrégulièrement sur le trajet de ces artères et de leurs branches. Leur disposilion générale obéit cependant à des règles assez fixes pour nous permettre d'essayer de la schématiser.
(iCrtains de ces ganglions sont placés au-ilessous de la dernière série d'arcades que forment en s'anastomosant les branches artérielles destinées à un segment donné de l'intestin. Ces ganglions, ainsi appendus aux artérioles teruiinales, sont très rapprochés de l'inserlion intestinale du mésentère et on |ieut leur donner le nom de ganglions juxta-intestinaux. Presque toujours de petit volume, ils ne retiennent que rarement les injections artificielles et dans les cas de cancers n'arrêtent que peu de temps les éléments néo])!asiques. Ils sont donc compai-abies à ces petits ganglions cjue nous avons déjà eu l'occasion de signaler sur le trajet des lymphatiques de difi'érents organes et que les Allemands désignent sous le nom de Sclialtdriisen (voy. p. 1238). Ces ganglions ne présentent aucune fixité morphologi([uc et leur nondjre varie considérablement suivant les sujets.
D'autres ganglions, jtius volumineux et plus constants dans leur existence et leur situation, sont placés sur le trajet des branches primaires des artères luésentériques. Ils constituent les véritables ganglions régioniiaires d'un segment déterminé de l'intestin.
D'autres enfin sont placés autour du Ironc principal de ces vaisseaux. Ils représentent des centres ganglionnaires ordinairement communs à plusieurs segments de l'intestin. Ils reçoivent les ellerents des ganglions précédents.
Nous nous contenterons pour l'instant de ces données générales et, pour éviter d'inutiles réi)étitions, nous préciserons la topographie de ces ganglions en étudiant les lympliali([nes des différents segments intestinaux auxquels ils sont annexés.
2) Ganglions annexés aux branches du tronc cœliaque. — Les
ganglions annexés aux i)ranclies du tronc cœliaque se disposent eu trois chaînes : la chaîne « (ironaire stomacbi([ne. la chaîne splénique et la chaîne lu'patique. Nous rattacherons à cette dernière la chaîne du canal cholédoque.
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1» Chaîne coronaire stomachique. — Les ganglions de la chaîne coronaire peuvent être divisés en deux groupes : le groupe de la faux de l'artère coronaire, et le groupe de la petite courbure.
A) . Le groupe de la faux est formé par les ganglions placés le long de l'artère durant son trajet dans le ligament gastro-pancréatique. Leur nombre varie de 2 à 6. Ils ne font jamais complètement défaut.
B) . Sous le nom de groupe de la petite courbure, nous comprendrons tous les ganglions placés sur le trajet du tronc ou des branches de la coronaire après
Fio. 578. • — Ganglions de la petite courbure et g-anglions sous-p3'Ioriques (nouveau-ni').
1. Ganglions précardiaques. — 2. Groupe de la petite courbure. — 3. Groupe sous-pylorique.
C[ue celle-ci a abordé l'estomac. Ces ganglions forment deux amas principaux.
a) Les uns accompagnent les rameaux gauches ou ascendants de l'artère. Ils forment un premier amas, répondant à la partie verticale de la petite courbure et à l'insertion stomacale de la pars condensa du petit épiploon.
A ces ganglions on peut rattacher deux amas plus petits, placés l'un sur la face antérieure, l'autre sur la face postérieure du cardia. Ces deux amas pré- et rétro-cardiaques seraient parfois réunis, d'après Sappey, par un ganglion placé à gauche du cardia. Ce ganglion juxta^ cardiaque g-auche fait le plus souvent défaut.
b) Le deuxième amas est formé par les ganglions placés sur le trajet des grosses branches droites ou descendantes de l'artère coronaire stomachique. Ces ganglions sont ordinairement groupés près du point oîi la coronaire aborde l'estomac. Il est très rare d'en rencontrer au niveau de la partie de la petite courbure qui répond au pylore et au vestibule pylorique. Tous ces ganglions sont placés entre les deux feuillets du petit épiploon, au milieu du feutrage serré que forment à ce niveau les branches des vaisseaux coronaires et du pneumogastrique gauche.
L^M^I1ATI0UES DU P.ASSIX ET DE L'ABDOMEN
l>os ganj^lions coronaires stomaclilques reçoivent comme aiférents les lyml)lialiques venus de l'eslomac. Comme nous le verrons plus loin, leur lerriloire a une grande étendue et consliUie le plus important des difl'érents territoires lymphatiques de l'eslomac. Leurs vaisseaux cfférenls se terminent dans les ganglions préaorliques qui entourent le tronc cœliaque.
2" CiiAiNK si'ij'iNigcK. — La chaîne spl(''ni(pi(' comprend un nomhre très \ aj-iahle de ganglions (4 à 10), qui accompagnent l'artère <le ce nom. Comme ccHe arlère, ils sont placés sur la face postérieure du pancréas, près du bord
FiG. •)79. — \'ue générale des ganglions ])arastomacaux (nouveau-né).
L'i'stoin.ic a rlr si'i liimm' .m iiivcnii ilc sn |inrlii> iijoyonne et si'S deux segmenls onl élé rejetés l'un à druili', l'aulre à gauclie, ponr iiniulrer l'(Mi:jine du lioiu- eo'linque. Le l'oie esl relevé, le eolon lr;insvei'se l'oiieiiii'iil .illiré en bas el en .iymuI.
\. Groupe ganglionnaire du Ironi' i n-liaque. — •>. Chaîne splénique. — 3. Groupe de la l'aux de la coronaire. — -'i. Groupe rélro-pylorique. — 5. Groupe sous-epylorique. — e. Ganglions petite eoui'liiire. — 7. Ganglions nu'sui-idiques. — 8. Ganglions de la racine du niésoeôlon, vus par transparence a travers le niéso. — 9. Ganglion du liile du l'oie. — 10. Arlère colique moyenne. — 11. Veine onddlicale. — 12. Vaisseaux pyloriques. — 13. Veine .yasirii-épiplo'iqiie droite allant se jeter ilans l.i veine colique moyenne. — " Point où doit être liée l'artère gas- I roducidénale lorsqu'on veut exiirper li's g.inglions rélro-|nloriques.
supérieur de cet organe. L'exlrémité de celle chaîne ganglionnaire est conlenue dans l'épiploon pancréatico-splénic}ue.
Les vaisseaux afférenls de ces ganglions viennent de la raie, du pancréas et de la grosse tuhérosité de l'estomac. Les vaisseaux effcrenls aboutissent aux ganglions placés autour du Ironc cœliaque.
3" Cii.viNK HKi'.vïiQuii. — La chaîne hépalique comprend de .3 à G ganglions, disposés sur le trajet de l'artère hépatique. Certains de ces ganglions sont placés au niveau de la ])orlion horizontale de ce vaisseau et répondent par conséquent au bord supérieur du pancréas et au plancher de l'hiatus de Winslow. D'autres sont situés au niveau du segment vertical de l'artère et
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répondent au flanc gauche de la veine porte. Ces ganglions reçoivent les lymphatiques du foie et émettent des afférents qui vont se terminer dans les ganglions qui contournent l'origine du tronc coronaire.
La chaîne hépatique émet une chaîne secondaire qui est satellite de l'artère gastro-épiploïque droite. Cette rhaîne gaslro-épiploujue comprend deux groupes ganglionnaires distincts : le groupe sous-pylorique et le groupe rétropylorique.
A. Le groupe soics-pyloriqiie compte en moyenne de .3 à 6 ganglions. Ceux-ci sont placés dans l'épaisseur du ligament gastro-colique, au-dessous de la zone pylorique de l'estomac. Il est rare de trouver des ganglions au niveau de la partie moyenne de la grande courbure, et tout à fait exceptionnel d'en rencontrer dans le voisinage de la grande tubérosité. La situation de ces ganglions par rapport aux vaisseaux gastro-épiploïques est assez variable. Ils leur sont ordinairement sous-jacents ; dans certains cas cependant, ils peuvent se placer entre les vaisseaux et l'estomac. Mais il est exceptionnel de les voir s'accoler directement à ce viscère, comme cela arrive pour les ganglions de la petite courbure. Aussi, dans les cas de cancer, ne sont-ils fusionnés avec la tumeur pylorique que lorsqu'il existe un envahissement prononcé du ligament gastro-colique.
On peut rattacher au groupe sous-pylorique des ganglions, aberrants, placés dans l'épaisseur du ligament gastro-colique, le long- des branches descendantes de l'arcade gaslro-épiploi([ue. Ces ganglions, aussi variables dans leur nombre que dans leur dispositron, peuvent èlre distants de plus de 5 ii 6 centimètres de la grande courbure. On conçoit qu'ils puissent passer inaperçus et être laissés en place, au cours d'une gastrectomie, lorsque leur augmentation de volume ne les rend pas évidents.
Les ganglions sous-pyloriques reçoivent comme afférents les lymphatiques émanés du territoire inférieur de l'estomac (voy. p. 1229etfig. 603) ou de la partie supérieure du grand épiploon. Leurs vaisseaux efférents suivent le trajet de l'artère gastro-épiploïque droite et viennent se jeter dans les ganglions rétropyloriques. Mais il est fréquent de voir un ou plusieurs de ces efférents aboutir aux ganglions qui entourent les vaisseaux mésentériques supérieurs au moment où ceux-ci croisent la troisième portion du duodénum. Ces collecteurs suivent alors la veine gastro-épiploïque droite, qui, on le sait, va fréquemment se jeter dans la portion sous-pancréatique de la veine mésentérique supérieure soit directement, soit par un tronc commun avec la veine colique moyenne (voy. fig. 570).
B. Le groupe rétro-pylorique comprend ordinairement 2 à 3 ganglions qui font suite aux précédents et se continuent sans ligne de démarcation aucune avec les ganglions de la chaîne hépatique principale. Ces ganglions, placés autour du tronc de la gastro-duodénale, sont en rapport en avant avec la face postérieure du pylore, en arrière avec le pancréas. Lorsqu'ils sont dégénérés, ils peuvent adhérer fortement à cet organe dont il devient difficile de les séparer. Ce groupe ganglionnaire fait assez fréquemment défaut.
Les ganglions rétro-pyloriques reçoivent comme afférents les troncs émanés du groupe sous-pylorique, quelques lymphatiques venus de la face postérieure et du bord supérieur du pylore, et, enfin, des troncs issus de la première portion du duodénum.
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") Le pédicule principal comprend 4 à 5 troncs qui appai'aissent au-dessous de 1,1 corne utérine. Ces vaisseaux suivent d'abord le segment terminal de l'ulérine, puis passent au-dessous de l'uvaire et sont rejoints à ce niveau par les vaisseaux émanés de cette "lande. Ils s'engagent ensuite dans le ligament
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suspenseur de l'ovaire avec les vaisseaux spermatiques internes et montent vers la région lombaire en cbeminant autour des vaisseaux sanguins. Comme reux-ci, ils croisent l'uretère en passant sur sa face antérieure. Arrivés un peu au-dessous du bile du rein, ils se recourbent brusquement et « retombent en pluie » sur les ganglions juxta-aortiques du cùté correspondant. Certains d't'utre eux peuvent cepeudant aboulir au groupe préaorlique.
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On peut trouver sur le trajet tie ces vaisseaux un ou plusieurs petits nodules ganglionnaires interrupteurs (Stahr, Marcille). Ils sont comparables à ceux que l'un de nous a décrits sur le trajet des lymphatiques du testicule.
b) Les deux pédicules accessoires vont l'iin aux ganglions iliaquès externes, l'autre aux ganglions inguinaux.
Le premier, signalé par Sappey (/oc. ci^., p. 129 et pl. XL YI, lig. 9 et 10) et par Bruhns, est formé par 1 à 2 troncs qui naissent un peu au-dessous de la corne utérine. Ils se portent directement en dehors et aboutissent aux ganglions de la chaîne moyenne du groupe iliaque externe. Cette chaîne reçoit donc à la ibis des lymphatiques du col et du corps.
Le deuxième pédicule accessoire ne comprend généralement qu'un seul tronc
Ovaire Lig. oi nriq. L. des corps el fond.
Fiii. 590. — Vaisseaux lymphatitjues de l'utérus (Poirier).
qui se termine dans un ganglion inguinal superficiel du groupe supéro-înterne. Ces lymphatiques, signalés par Mascagni (/oc. cil., p. 44), sont d'une injection difficile. Que l'on emploie le mercure ou le Gerota, il est rare de pouvoir les conduire jusqu'à leurs ganglions terminaux; le plus souvent l'injection s'arrête au niveau de l'orifice interne du canal inguinal.
Les lymphatiques du col et du corps sont non seulement unis par la continuité de leurs réseaux d'origine, mais encore par une longue anastomose verticale juxta-utérine (voy. fig. 590). L'un de nous a depuis longtemps décrit cette anastomose et c'est bien à tort que Bruhns en rejette l'existence. Dans une nouvelle série de recherches, nous l'avons presque constamment retrouvée (Cunéo et Marcille).
Lymphatiques utérins et ganglion obturateuh. — On a beaucoup discuté pour savoir si des lymphatiques émanés de l'utérus allaient aboutir au ganglion dit « obturateur ». Nous nous sommes déjà expliqués sur ce ganglion (voy. p. 117-i.). Nous avons vu qu'il n'existait ordinairement pas de ganglion au niveau môme de l'orifice pelvien du canal sous-pubien et que le petit ganglion que l'on pouvait trouver anormnlemenl en ce point était un simple nodule interrupteur placé sur le trajet des lymphatiques satellites des vaisseaux obturateurs. Le ganglion auquel font allusion les auteurs, lorsqu'ils parlent du ganglion obturateur, ne
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irpond pdiiil il Cl' mimIiiIp f;;ini;liiiniiairi' iii.iis IjiiMi an gnni;liiin moyen de la chaîne interne <lii groupe iliaque externe, ganglion iilacé en arrière et au-dessous du canal sous-puliien et a ijueiclue distance de ce dernier. Ce ganglion reçoit-il des lymphatiques émanés de l'ulélus? Cruveilhier, l.ucas-(;iiain[)ionnière Tadmeltent et A. (iuérin échafaude sur cette hypo- Ihese sa tliéoric de radcno-|ili!egiiion sous-f)ubien. .Vu cours de la discussion provoquée devant IWcadeniie de médecine par la coniriiunication de (iuérin, Sappcy fut amené à nier l'ormellement ([u'il existât des lyni|)liatiques utérins tributaires île ce ganj^lion.
Les recherches ultérieures (l'oirier. Uiulins, l'eiser, Cunéo et Marcille, etc.) ont conhrmé l'opinion de Sappey. Le l'ait (|ue ce ganglion iieul être pris nu cours de l'évolution du cancer de l'utérus (i\lalartic et Ciuillol) ne prouve point qu'il reçoive directement des lymphatiques utérins. Cet envahissement s'o.xpliiiue en elTet très simplement par les nombreuses anastomoses que présente ce ganglion avec le premier relais ganglionnaire des lymphatiques utérins.
Technique. — Nous envisagerons successivement l'injeclion des lymphatiques de la muqueuse, du muscle et du péritoine utérin.
") Lyiiijiliatiques de la lintqueuse. — Pour voir les lym]ihatii[ues de la muqueuse on pralii|ue la ])i(|ûre au niveau du col utérin. On procédera de la façon suivante : on incise la jiaroi antci ieure du col et, après avoir écarté largement les deu.x bords de l'incision, on dirige la pointe du tube sur la colonne médiane de sa paroi postérieure. Lorsque ro|iération réussit, le réseau Ixmphatiipu? de la nnuiueuse apparaît instantanément sur toute la longueur lie la muqueuse du col, se continuant inférieurement avec celui de la muqueuse du museau de tanche. En injectant jinr ce procédé les lymphatiques de la muqueuse du col, on arrivera souvent ;i remplir ceux de la muqueuse du corps. Par contre, la piqiire directe de cette muqueuse ne donne point de lésultats ou ne donne ([ue des résultats très incomplets; à peine trois ou quatre mailles ont-elles été injectées que des ruptures se font sur plusieurs points dans le réseau lymphatique de cette muqueuse trop friable.
6) Lymphaliqueît de la musculeit.'ie. — L'injection des lymphatiques de la musculeuse est Irés facile. Si l'utérus a été préalablement plongé pendant une heure dans de l'eau ii 'iil degrés de façon à rendre à ses ])arois leur souplesse normale, il est bien rare que, dès la première piqûre, on n'injecte ]ioint tout ou partie du réseau lymphati(iue musculaire. Cependant, comme l'a depuis longtemps l'ait remarquer l'un de nous, il est des lieux d'élection où les piqûres se montrent i)lus particulièrement heureuses; à cet égard le col et les cornes utérines doivent être placés au premier rang-. Lorsqu'on se sert du mercure, il faut pratiquer la première piqûre avec une pression de 20 à 30 centimètres. Dès que le mercure apparaît dans les collecteurs, il est indispensable d'abaisser beaucoup la pression; sans cette précaution le mercure crève les vaisseaux à leur sortie de l'organe et il est impossilile de les suivre jusqu'à leurs alioutissants ganglionnaires.
r) LijmpluUiques de la séreuse. — L'injection de ces vaisseaux est beaucoup plus délicate. (In réussit à les remplir en pi([uant très superliciellement le péritoine qui recouvre l'utérus, en introduisant la pointe eflilee de la canule de façon ii pénétrer dans la couche sous-endo- Ihidiale. sans aller jusqu'au tissu cellulaiie qui unit le péritoine à l'utérus. Ce réseau très lin se distingue facilement du réseau sous-sereux qui représente le réseau d'origine des collecteurs utérins.
Rappelons que c'est Mierzejewski, luiis l'un de nous ijui ont mis hors de doute l'existence de ce réseau périlonéal.
l'our injecter les collecteurs de l'utérus, il suffit de pousser l'injection dans le muscle utérin. Il importe d'injecter l'utérus laisse en place, surtout lorsqu'on emploie la méthode de Gerola. Lorsque les pièces injectées par cette méthode ont été fixées par le formol ou le li(|uide de Kaiserling, on peut pratiquer une hémiseclion du bassin qui facilite beaucoup la dissection des collecteurs utérins.
Bibliographie. — Kn raison de l'importance que présente leur étude au point de vue paiholo<;i(|ue, les lymphatiiiues utérins ont été l'objet d'un nombre considérable de recherches, l'raticjuées autrefois dans le but de fixer la pathogénie et le siège des suppurations peri-utérines, ces récherches ont été suscitées plus récemment par le désir d'établir quels sont les gang-lions pris dans le cancer utérin. Nous nous bornerons à indi(iuer ici les mémoires ti-ailant de l'anntomie macroscopii|ue des lymphatiques utérins et nous renverrons pour les travaux concernant l'étude histologique de ces vaisseaux à l'article Uteuls (voy. t. V, p. -iSI.)
Mascaom, Ioc. cit., p. 4'i et pl. XIV. — S.vim'kv, loc. cit., pl. .XLVI, fig;. 9 et 10. — Li oas-CuampioNMÈBE. Les lymphatiiiiies ulérins et la lym|)hangite utérine. Th. I'<(ris, 1870. — Fuidoi.i.n. Des vaisseaux lymphatiiiues de l'utérus gi-avide. Mililiii^'irl:- Zeilsriir.. Petersiiourg, IS712. — Lkoi'oi.i). Lympligcf.-isse des rterus, Arrh. /'. Oijnnkoloijie. 1S7'J, \'l. p. 1. — l-'iorcK. Lym-
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pliatiques utérins et parallèle entre la lymphangite et la phlébite utérines. Th. Paris, 187G.
— MiERZEjEwsKi. Recherches sur les lymphatiques de la couche sous-séreuse de l'utérus. J. de l'Anatomie, 1879, p. 201. — Cantin. 77/. Paris, 1889. — Wallich. Recherches sur les vaisseaux lymphatiques sous-séreux de l'utérus gravide et non gravide. Th. Paris, 1891. — Poirier. Lymphatiques des organes génitaux de la femme. Progrès médical, 1890, II, p. 491.
— MoRAU. Remarques sur les vaisseaux lymphatiques des organes génitaux de la femme et leurs anastomoses avec ceux du rectum, Comptes rendus Soc. BioL, 1894, n" 33, p. 812. — Bhuuns. Ueber die Lymphgefcisse der weiblichen Genitalien nebst einigen Bermerkungen ûber die Topographie der Leistendriisen. Arch. f.Anat. u. Phys., .\nat. Abth., 1898, p. 57.
• — Peiser. Zeitschr. /'. Geburt. u. Gynak., 1898, t. XXXIX, 2' fasc, p. 2od. — Malartic et GuiLLOT. Cancer utérin avec ganglion sous-puliien. Bail. {Soc. Anat., 1900, p. 123.
Lymphatiques du vagin. — Les lymphatiques du vagla naissent de deux réseaux, annexés l'un à la muqueuse, l'autre à la musculaire. Le réseau de la
muqueuse est d'une
Lyiii. ut. vag {gr. sup.)
Lym. vag.
(gi\ moyen)
Lym. vag.
{gr. moyen
Lym. V gr. inférieur
Lym. vulv
Fiu. 591.
■ Réseau lymphatique de la muqueuse vaginale. Troncs elîérents du vagin (Poirier).
extrême richesse et ses mailles sont tellement fines que le mercure qui les a envahies paraît, à première vue, former une couche continue à la surface de la muqueuse sous répilhélium. Les mailles du réseau de la tunique musculaire sont beaucoup plus grandes et formées par des lymphatiques plus gros. Ces deux réseaux communitjuent entre eux. Ils aboutissent en dernière analyse à un troisième réseau périvaginal dont émanent les collecteurs.
Ces collecteurs se rendent tous aux ganglions du bassin.
Cette terminaison, exclusivement pelvienne des lymphatiques vaginaux, est particulièrement évidente chez l'enfant, car l'hymen indique alors nettement les limites de la vulve et du vagin. « Si l'on pique en dedans de la cloison hyménéale, a dit depuis longtemps l'un de nous, le mercure gagne des vaisseaux se rendant à des ganglions pelviens ; si l'on pique la face externe, vulvaire, de cette cloison, on injecte des vaisseaux qui se rendent aux ganglions inguinaux. » Chez la femme adulte, il est possible qu'en piquant au niveau de la partie inférieure du vagin la masse injectée arrive aux ganglions inguinaux, mais elle y parvient par l'intermé-
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(liairo fies nombreuses anastomoses c[nl unissent le réseau vaginal au réseau vulvaire el non par des collecteurs directs.
Mais, Ijien (jne tous les collecteurs vaginaux se rendent aux ganglions pelviens, on peut, en se basant sur leur origine, leur Irajet leur leruiinaison, It^s répartir en trois groupes : supérieur, moyen et intérieur.
") Groupe supérieur. — T.es iympbatiques supérieurs naissent au niveau des culs-dc-sac vaginaux et résument la circulation lympbatique du tiei's
Fui. .592. — L\"ini)liali(|ues du \a^;;iii (ilrini-^cliciiKili(|ut') (Ciineu et Man-illo).
a, h, liniii^lions ili;iqiu*s rxlernos (cli.'iini* iiinyi'imi'). — r*. |i(''(lii?uli' t rnn>vi'i'.--f^ iIi.'H|ue oxtrrnc. — g.nniilioii ilii |inimonloii'('. — c, g,inj;lioii snciv l.iirT.il. — f. ^.ingliDii liy|)o^;iNlrii|iii'. — y, iJi'^iliciili! In pcign^UMqui'. — h. iiihIiiIi'S gnni;lir>iin.iiri?s rrlro-vairinniix.
supérieur du vagin. Ils sont ordinairement au nombre» de deux de cbaque côté. L'un, né du cul-de-sac antérieur, se porte en liant et en dehors, passe en avant de Turetère, puis, s'accolant à plusieurs troncs émanés du col utérin, va se rendre avec ces derniers au ganglion moyen de la chaîne moyenne du groupe iliaque externe. L'autre, émané du cul-de-sac postérieur, se porte également en haut et en dehors et va se terminer soit dans le ganglion précédent, soit dans le ganglion postérieur de la même chaîne (a et b. fig. 592).
Il) Groupe moyen. — Les lymphati(|ues de ce groupe émanent du tiers
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moyen du vagin. Ils sont satellites de l'artère vaginale. Comme cette artère, ils se portent obliquement en haut, en arrière et en dehors, et vont aboutir à un ganglion du groupe hypogastrique, placé au niveau même de l'origine de l'artère vaginale. Ces lymphatiques et les ganglions auxquels ils aboutissent sont contenus dans la gaine hypogastrique.
c) Groupe inférieur. — Les collecteurs de ce groupe apparaissent au niveau du tiers inférieur de la cloison recto-vaginale. D'abord descendants, ils se
FiG. 393. — Vaisseaux lymphaliques du tiers moyen du vagin et ganglions dans lesijuels ils se rendent (Poirier).
portent ensuite en dehors, puis directement en arrière, en cheminant entre le rectum et l'aponévrose sacro-recto-génitale. Ils montent ensuite dans la concavité sacrée en dedans des trous sacrés antérieurs et se terminent dans les ganglions du groupe du promontoire ou plus rarement dans un ganglion sacré latéral.
On peut trouver de petits nodules ganglionnaires interrupteurs sur le trajet de ces différents collecteurs. Ces nodules sont constants sur le trajet des collecteurs moyens et inférieurs. Certains d'entre eux sont placés dans l'épaisseur même de la cloison recto-vaginale. L'un de nous les a depuis longtemps signalés. Nos recherches récentes exécutées avec la collaboration de Marciile nous ont montré qu'on pouvait les regarder comme constants.
En résumé, les lymphatiques du vagin se rendent aux ganglions pelviens par trois groupes de collecteurs : un groupe supérieur, transversal, qui aboutit à la
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chaîne moyenne des ganglions iliaques externes; — un groupe moyen, oblique en haut et en arrière, qui se termine dans les ganglions hypogastriques ; — un groupe inférieur, sagittal, qui monte en avant du sacrum pour aboutir aux ganglions du promontoire.
Anastomoses. — Les lymphatiques du vagin s'anastomosent en haut avec ceux du col utérin, en bas avec ceux de la vulve, par continuité du réseau d'origine. En arrière ils communiquent avec les lymphatiques du rectum ; certains vaisseaux émanés de la paroi antérieure du rectum se jettent en effet dans les collecteurs qui serpentent sur la face postérieure du vagin (Morau). I*ar contre, il nous a paru y avoir indépendance absolue entre les lymphatiques du vagin et ceux de la vessie.
Technique. — L'un de nous a réplé la technique de l'injection des lymphatiques du va;;in [lar le mercure de la façon suivante : « Il faut que l'organe resle en plate et gnnle autant (|ue possible ses rapports normaux. Pour cela, après avoir délaché toutes les parties molles qui forment la paroi antérieure des régions hypogastrique et pubienne, on abat ;i l'aide de quatre traits de scio, portant sur les branches horizontales du pubis et les branches ascendantes de l'ischion, toute la partie antérieure de la ceinture pelvienne; puis, prenant avec une pince la vessie, on la détache avec beaucoup de précaution, ainsi que l'urètre, lie la paroi vaginale antérieure. La |)aroi antérieure du vagin et l'utérus se présentent alors intacts au premier plan..\vec des ciseaux à extrémité arrondie, la paroi antérieure du vagin est alors incisée sur la ligne médiane et suivant l'axe antero-postérieur, depuis le bulbe du vagin jusqu'à l'insertion de ce conduit s\u' le col. Pour éviter que le mercure ne s'échappe par les nombreux lymphatiques ouverts au cours de cette incision, je conseille de promener sur les lèvres de l'incision un stylet rougi ou la lame d'un thermo-cautère. Il convient encore avant de procéder à l'injection de bien nettoyer la mu(|ueuse vaginale avec un linge un peu rude pour enlever les noml)reuses couches de l'épithèlium qui la recouvre. Sans cette dernière précaution l'orilice du tube à injection court risque d'être bouché dès la première piqûre; il faut alors recommencer plus loin ou à côté. La pression nécessaire pour réussir l'injection varie avec les sujets: très faible chez les enfants (S à 10 centimètres de mercure), elle doit parfois être augmentée chez l'adulte. La pi([ùre doit être faite très superlu-iellement pour injecter le réseau de la muqueuse, et plus profondément pour celui de la lunii|nc nnisculaire; quelquefois, surtout chez l'enfant, une seule piqûre sera suffisante pour injecter tout le vagin, mais le plus souvent deux ou trois piqûres, en des points divers, seiont nécessaires, pour faire une injection complète : dans ces cas, il est indispensable de boucher, par une légère cautérisation avec l'extrémité rougie d'un stylet, les trous faits par les précédentes piqûres. Si une ou plusieurs piijùres restent sans elfet, on renouvellera la tentative jusqu'à ce qu'on voie le mercure se répandre dans le réseau lym])hatique et envahir ce réseau avec la rapitlite que l'on sait; alors la pression devra être diminuée et l'œil surveillant attentivement les cotés du vagin ne tardera pas à voir un ou deux filets de mercure courir sur les |)arties latérales du vagin et gagner les ganglions. Au cours de rinjection, 2 ou .'i troncs ouverts par le bistouri qui a détaclié la vessie donneront lieu à des fuites (pie des caulérisations légères arrèleront aisément. » — L'injection des lymphatiiiues du vagin ]iar la méthode de (ierota s'exéculera en suivant une technique analogue.
Bibliographie. — \'oy. Utehus, p. 1200.
IV. — LYMPHATIQUES DES VOIES URINAIRES
Lymphatiques de l'urètre. — Nous étudierons successivement les lymphatiques de l'urètre ciiez l'homme et chez la femme.
I. Chez l'homme. — Les lymphatiijues de l'urètre naissent d'un réseau annexé il la niii([ueuse urélrale. La disposition de ce réseau d'origine a été parfaitement décrite par Sappey. « Les vaisseaux lvmphatii[ues de la nuiqueuse urélrale recouvrent toute sa surface libre depuis l'utricule prostatique jusqu'au méat nrinaire. En arrière, le réseau formé par ces vaisseaux et par les anastomoses qui les unissent se {irolonge sur les canaux éjaculateiuvs et se continue ainsi avec celui qui est propre aux vésicules séminales et au canal déférent. En
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avant, il se continue avec les ramuscules flexueux de la surface du gland.... Ce réseau affecte une disposition exceptionnelle; les rameaux et ramuscules qui contribuent à le former suivent la direction des parois urétrales Des anastomoses multipliées, transversales et obliques, les unissent très souvent, ils se
Fio. 594. — Lymphatiques des portions pénienne et membraneuse de l'urètre. (Cunéo et Marcille.)
a, fc, c, d. ganglions iliaques externes. — e, collecteur pénien présymphysien. — f, g, tronc satellite des vaisseaux honteux internes. — li, collecteur venu de la face antérieure de la prostate. — i, collecteur pénien rétrosympliysien.
groupent en faisceaux parallèles et inégaux que séparent des sillons longitudinaux. )) (Sappey.)
De ce réseau, émanent de nombreux collecteurs que l'on peut répartir en quatre groupes.
1. Les collecteurs isstis de la portion baîaniqî/e sont les seuls que mentionne Sappey. Ils traversent la paroi inférieure de l'urètre au niveau du frein, vont s'unir aux troncs lymphatiques émanés du gland et partagent le mode de terminaison de ces vaisseaux (voy. fig. 584 et p. 1194).
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2. Les collecteurs qui proviennent du veste de la portion pénienne sont en nombre très variable. Ils émergent sur la face inférieure de la verge, contournent les faces latérales fies corps caverneux et vont s'unir aux troncs émanés de la portion balanique. La plupart partagent le trajet et la terminaison de ces derniers. Mais certains d'entre vux suivent un trajet absolument différent. C'est ainsi que l'un de ces vaisseaux enjambe la s3'mphyse, passe entre les deux muscles droits, puis se porte directement à gaucbe pour se terminer dans le ganglion rétro-crural interne. Il est plus rare de le voir aboutir au ganglion moyen de la chaîne interne des ganglions iliaques externes. C'est Kuttner qui a le premier signalé l'existence de ce vaisseau, mais il le fait provenir à tort (le la nuiqueuse du gland. Un deuxième collecteur s'engage au-dessous de la sympbyse et va s'unir aux vaisseaux émanés des portions bulbaire et mem- Itraneuse de l'urètre.
3. Les lymphatiques de la portion bidbavre et de la portion membraneuse aboutissent à trois ordres de collecteurs.
o) Un de ces vaisseaux apparaît au niveau de la face supérieure du bulbe dans l'angle que limitent en s'écartant l'un de l'autre les deux corps caverneux. Il s'accole à l'artère transverse du bulbe ou à l'artère urétrale, devient ensuite satellite du tronc de la honteuse interne et se termine dans le ganglion appliqué sur la portion intra-pelvienne du tronc de cette artère.
b) Un deuxième vaisseau se porte vers la face postérieure de la symphyse, puis chemine derrière le pubis pour se terminer dans le ganglion rétro-crural interne.
(■) Un troisième tronc remonte sur la face antérieure de la vessie et s'unit aux collecteurs émanés du segment inférieur de cette face pour aboutir avec ces derniers au ganglion moyen de la chaîne interne des ganglions iliaques externes.
4. Les lymphatiques de la portion prostatique se jettent dans les collecteurs qui émanent de l'épaisseur même du parenchyme glandulaire.
L'injection des lymplialii|ues fie Tiirétre est délicate et il est assez malaisé de suivre le Irajet assez compliqué de leurs collecteurs. Snppey ne mentionne que les vaisseaux émanés de la portion balanique. Plus récemment, Kuttner signale incidemment plusieurs autres collecteurs. La description que nous venons de donner repose sur les recherches exécutées par l'un de nous en collabora lion avec Marcille. Elle n'a pas la prétention d'être définitive. Il importe de remarquer que certains des collecteurs dont nous venons d'indiquer le trajet n'ont été rencontres (jue surq\ielques sujets, malgré le nombre considérable des pièces injec- Ices. Or, on conçoit fiu'il est diflicile de savoir si cette inconstance est réelle ou si elle est le l'ail des difficultés que présente l'injection de ces vaisseaux.
Saithv, tue. cit., p. 53 l't 1)1. \'ll. lip-. 7. — Ki ïtnkii, Zur Verbreilung- und Prognose des Penis-cnrcinoins. Anli. f. tdin Cliir.. ISlIi). LIX, 1, p. ISU.
II. Chez la femme. — Les lymphatiques de l'urètre de la femme présentent une disposition identique à celle des lymphatiques des portions membraneuse et prostatique de l'homme. Ils aboutissent donc aux chaînes moyenne et interne des ganglions iliaques externes, aux ganglions h vpogastriques et aux ganglions du promontoire.
Lymphatiques de la prostate. — Les lynqihatlques de la prostate naissent par de fins capillaires qui se disposent en réseau autour de chaque aclnus glandulaire. De ces réseaux périacineux partent des vaisseaux plus volumineux
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qui se portent vers la périphérie de la glande et forment à la surface de celle-ci un deuxième réseau, le réseau périprostatique. C'est de ce réseau que se détachent les collecteurs. Ceux-ci, symétriquement disposés pour chacune des moitiés de la glande, peuvent prendre 4 directions différentes.
1) Un premier tronc (a, fig. 39o), né au niveau de la face postérieure de la
FiG. 39.5. — Lymphatiques de la prostate (Cunéo et Marcille).
a, b, ganglions iliaques externes. — c, pédicule prostatique iliaque externe. — rf, nodules ganglionnaires rétro-prostatiques. — e, pédicule prostatique du promontoire. — f, ganglion du promontoire. — g, ganglion sacré latéral. — ft, ganglion héniorroïdal moyen. — i, troncs hémorroïdaux moyens.
prostate, monte sur la vessie au niveau du triangle interdéférentiel. Il poursuit ce trajet ascendant jusque vers la partie moyenne de la face postéro-supérieure de la vessie. A ce niveau, il se recourhe brusquement en dehors, enjambe l'artère ombilicale et vient se terminer dans le ganglion moyen de la chaîne moyenne du groupe iliaque externe (voy. p. 1174). Dans son trajet rétro-vésical, ce tronc décrit de nombreuses flexuosités ; il peut traverser, au voisinage de son croise-
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mont avec Tarière ombilicale, de petits nodules ganglionnaires interrupteurs (Schaltdrïisen). — Cette voie ascendante comprend parfois deux troncs qui se terminent alors dans les ganglions moyen et supérieur de la chaîne moyenne.
2) Un deuxième collecteur, né comme le précédent de la face postérieure de la prostate, s'accole à l'artère prostatique. Comme cette dernière, il se porte en haut, en dehors et en arrière, et vient se terminer dans un des ganglions moyens du groupe hypogastrique. Sur le trajet de ce tronc, au voisinage de son origine prostatique, on trouve presque constamment 2 ou 3 petits nodules ganglionnaires.
3) Deux ou trois autres collecteurs, émanés eux aussi de la face postérieure de la glande, se portent d'abord en bas, puis en arrière. Ils s'engagent dans les apiinévroses sacro-rccto-génitales, croisent les faces latérales du rectum, puis montent sur la face antérieure du sacrum. Ils n'ont pas tous la même terminaison. Les uns, plus externes et plus courts (^,:fig. 5!)^)), s'arrêtent dans les ganglions sacrés latéraux, ordinairement situés, comme nous l'avons vu, en dedans du deuxième trou sacré. Les autres, plus internes et plus longs (e, fig. 59.')), remontent jusqu'au promontoire pour se terminer dans les ganglions placés à ce niveau.
4) Enliu, on voit encore partir de la face antérieure de la prostate un tronc descendant qui se porte vers le plancher pelvien et s'unit là à des vaisseaux émanés de la portion membraneuse de l'urètre. Avec ces derniers, il s'accole à l'artère urétrale, puis à la honteuse interne ; il se termine dans un ganglion du groupe hypogastrique, placé sur le trajet de la portion intra-pelvienne du tronc de la honteuse interne. Cette voie prostatique descendante, signalée par Walker chez le chien, a été retrouvée chez l'homme par Marcille, 3 fois sur 13 sujets.
A peine entrevus par .Mascnpni, les lympliali([U(^s île la proslale ont été décrits pour la première l'ois avec quelque détail par Sappe)' en \>i'M; niais cet analoniistc insiste à peine ^ur le trajet et la terminaison des collecteurs prostatiques. En IS'.t'J, WalUer a repris l'étude de ces vaisseaux chez le chien el le singe. Enlin tout récemment Cunéo et Marcille ont précisé la disposilinn des lymphalii|ues do la prostate chez riiomme.
Bibliographie. — AFascaoni, loc. cit., p. 14 et tab. fig-. 2. — Sappey, /op. cil., yi. pl. XI.Vl 1 1 , lig . 4, et Uecherches sur bi con formation de l'urètre. Paris, 18o4, p. 84. — Walkeii. Hebcr die Eymphgefasse der Frostata beiin Ilunde, Arch. fiir Auut. u. P/iy.sio/., Anat. Abtii., I89t), 1 et 2, p. 1 à 10. — Stahh. Bemerkungen ûber die V'erbindungen der Lymphgefiisse der l'rostata mit denen der Blase, .[n. An:-., 18'J9, u" I, |i. 27-29. — Cu.néo et MAncnj.E. Note sur les collecteurs lymphatiques de la [U'ostate. Coininu nirniion n la Soc. oim/., 31 janvier 1902.
Lymphatiques delà vessie. — L'origine des lympliatiques vésicaux sera étudiée plus loin (voy. t. V, p. 123). Rappelons seulement que l'on s'accorde aujourd'hui à rejeter l'existence de vaisseaux absorbants dans la nmqueuse vésicale et à admettre que le seul réseau d'origine que possède la vessie est un réseau intra-musculaire. Les voies de décharge de ce réseau abouti.ssent à un deuxième réseau placé à la surface externe du muscle vésical, au-dessous du péritoine ou de l'aponévrose ombilico-prévésicale.
Le trajet et la terminaison des collecteurs de ce réseau péri vésical varient suivant que l'on étudie la face antérieure ou la face postérieure de la vessie.
1) Face antérieure. — Les collecteurs émanés delà face antérieure forment eux-mêmes deux grou|)es. Les troncs issus du segment inférieur de cette face
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se portent presque transversalement en dehors et vont se jeter dans un ganglion appliqué sur la paroi latérale du petit bassin, entre la veine iliaque externe et le nerf obturateur, à quelques millimètres en arrière de l'anneau crural. — Les troncs, nés de la partie siqjérieure de la face antérieure, sont remarquables par leurs flexuosités. Ils se portent en haut et en dehors, croisent l'artère ombilicale en passant soit au-dessus d'elle, soit plus souvent au-dessous, et vont se terminer dans le ganglion moyen de la chaîne moyenne du groupe iliaque externe.
Sur le trajet de ces troncs lymphatiques sont placés de petits ganglions, qui ne sont visibles qu'après injection et appartiennent au groupe des nodules
FiG. 396. — Lymphatiques de la vessie (nouveau-né) (Cunéo et Alarcille).
a, ganglion iliaque externe (chaîne externe). — b, ganglion iliaque externe (chaîne moyenne). — c, ganglion iliaque externe (chaîne interne). — ci, ganglions inguinaux profonds. — e, ganglion juxta-aortique gauche. — f, ganglion du promontoire. — cj, ganglions vésicaux latéraux. — h, ganglioris prévésicaux.
ganglionnaires interrupleurs (voy. p. 1138). Certains de ces ganglions sont placés en avant de la vessie (ganglions prévésicaux); ils peuvent être hypertrophiés dans certains cas pathologiques (Bazy) et être le point de départ de certains phlegmons prévésicaux. D'autres sont placés au niveau du point oîi les lymphatiques croisent l'artère ombilicale (g. latéro-vésicaux, gl. vésicales latérales. Waldeyer, Gerota).
2) Face postérieure. — Les collecteurs issus de la face postérieure forment également plusieurs groupes. — a) Les troncs, nés de la partie supérieure de cette face, se portent en dehors en décrivant de longues flexuosités. Ils enjambent l'artère ombilicale, traversent à ce niveau de petits ganglions latéro-vésicaux et vont se terminer dans le ganglion iliaque externe auquel nous avons vu aboutir les lymphatiques supérieurs de la face antérieure {b, fig. 597). —
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/*) D'an 1res troncs se portent en arrière eu suivant le trajet de l'artère ombilicale et aboutissent à un ganglion reposant comme le précédent sur la veint; iliaque externe, mais plus en arrière de lui, immédiatement en avant de la bifurcation de l'iliaque primitive. — c) D'autres troncs issus du segment irioycn de la l'ace postérieure aboutissent aux ganglions bypogastriques
Fui. .j!)7. — Lymphatiques de la vessie (Cuiiéo et Mai'cille).
a, g.iiii;liciii lie l.i i:liaini; cxIitul' iln i,'rûupe iliaque l'xleriie. — b, b, cuUeeleur ilu segmeiil supérieur île l.i lin e liDStérieure. — c, collecteur du sei;inent inlërieui' île 1m l'ace antéi'ieui'e. — d. ganiilii-'U du [U'OiliLinloii'e. — '■, yangliiiu hypogaslrii|uo, appemUi ;i l'artère l'essiere. — /", ganglion liypogaslrii|ue. — 9, colleclours satellite.-de l'arleri^ vésirale inférieure. — /i, enllecleur.s all.int alioulir .lUX g.inglious du prouiouloire.
(7, lig. ")'J7). — </) D'autres enfin, nés au voisinage du col vésical, se portent directement en arrière, croisent les faces latérales du rectum, remontent sur la l'ace antérieure du sacrum et viennent se terminer dans les ganglions placés dans l'angle de bifurcation de l'aorte abdominale, en avant du promontoire (//, llg. .".1)7).
Eu résumé, les lympbatiques vésicaux aboutissent aux ganglions iliaques externes, aux ganglions bypogastriques et aux ganglions de la bifurcation aortiquc.
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Ajoutons que le réseau lymphatique périvésical se continue avec les réseaux qui entourent la prostate, les vésicules séminales, les canaux déférents et la partie terminale des uretères.
Historique et technique. — Les lymphatiques de la vessie ont suscité un grand nombre de recherches. Nous n'avons pas à rappeler ici les discussions qu'a soulevées la question de l'existence de ces lymphatiques; on les trouvera résumées dans l'excellente monographie de Pasteau. En ce qui concerne la disposition des troncs collecteurs et la situation de leui's ganglions terminaux, nous ne trouvons dans les classiques que des descriptions très incomplètes. Mascagni et Cruikshank semblent cependant avoir vu les ganglions latéro-vésieaux. Sappey n'en fait aucune mention et conclut à tort que les lymphatiques de la vessie se terminent exclusivement dans les ganglions iliaques externes. Pasteau n'apporte point de documents personnels et se borne à résumer les travaux antérieurs. Dans ces derniers temps seulement, Gerota et, plus récemment, Marcille et l'un de nous ont précisé la topographie de l'appareil ganglionnaire annexé à la vessie.
Si la littérature anatomique ne fournit sur ce point que des renseignements aussi vagues, cela tient à ce que l'injection des lymphatiques vésicaux est assez difficile. Nous n'avons qu'exceptionnellement réussi à les injecter avec le mercure. Avec la méthode de Gerota on les met beaucoup plus facilement en évidence. Encore faut-il observer avec soin certaines règles. 11 est inutile d'essayer d'injecter le réseau périmusculaire, car on aboutit presque inévitablement à la production d'un extravasat étendu. Il faut conduire la canule dans l'épaisseur même du muscle vésical et tenter de pousser l'injection dans le réseau intramusculaire (Cunéo et Marcille).
Bibliographie. — Cruuvshank, loc. cit., p. 304. — Mascagni, loc. cit., p. 44 et tabl. Xll, fig. 11. — Sappey, loc. cit., p. .304. — Gerota. Ueber Anatomie und Physiologie der Ilaniblase. Arcli.. f. Anal. u. Physiol., Phys. Ahth,, 1897, p. 428. — Gerota. Ueber die Lympligefasse und die Lymphdriisen der Nabelgegend und der llarnblase, An. Anz., XII, 4 et 5, p. 89. — Pasteau. État du système lymphatique dans les maladies de la vessie et de la prostate. Th. Paris, 1878 (contient une bibliographie très complète). — Walker. Ueber die Lymphgefâsse der Prostata beim Ilunde. Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abth., 1899, 1 et 2, p. 1 à 10. — Cunéo et Marchxe. Lymphatiques de la vessie. Communie. Soc. anat., 29 novembre 1901. — Bazy, Rapport sur une note de Gerota. Soc. Chirurgie, 7 mai 1902.
Lymphatiques de l'uretère. — Les lymphatiques de Furetère sont encore mal connus. Sappey n'est parvenu à les injecter que chez le cheval et ne les a rencontrés qu'au niveau de la tunique musculaire. Au cours de nos injections des lymphatiques vésicaux, nous avons vu plusieurs fois le réseau sousséreux de la vessie se poursuivre sur une étendue de quelques millimètres autour de l'uretère. — Les lymphatiques de l'uretère aboutissent à des collecteurs multiples qui se rendent aux ganglions voisins.
Lymphatiques des reins. — Les lymphatiques des reins naissent de deux réseaux, l'un superficiel, l'autre profond.
Le réseau superficiel, signalé par Mascagni, n'a pu être retrouvé par Ludwig et KôUiker. Les recherches déjà anciennes de Teichmann et de Sappey et celles plus récentes de Renaut et de Stahr ne laissent cependant aucun doute sur son existence. Mais il est d'une injection fort difficile. Immédiatement sousjacent à la capsule, il est remarquable par la ténuité de ses mailles. Il donne naissance à deux ordres de collecteurs que l'on peut distinguer avec Sappey en convergents ou divergents. Les troncs convergents vont se jeter dans les collecteurs du réseau profond, soit en s'enfonçant immédiatement dans la profondeur, soit en cheminant sous la capsule pour ne se joindre aux collecteurs profonds qu'au voisinage du hile. — Les troncs divergents perforent la capsule fibreuse et vont aboutir au réseau que nous décrirons plus loin dans la capsule adipeuse du rein.
La disposition du réseau profond a provoqué de nombreuses discussions que
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nous n'avons pas à rappeler ici (voy. t. V, p. 49 et 50). Il donne naissance en dernière analyse à de gros collecteurs dont le nombre varie de 4 à 7 et qui émergent au niveau du liile. Ces collecteurs serpentent autour de l'artère et de la veine rénales. Ils sont ordinairement satellites de la veine et cheminent les uns sur la face antérieure, les autres sur la face postérieure de celle-ci.
Les classiques ne fournissent sur le mode de terminaison de ces vaisseaux que des données assez vagues et se bornent à dire que ces lympathiques se jettent
FiG. 5i)S. — Lyinpliatiques des reins.
n, Hniifjlii'ii jiixl;i-,iiiitii|iie ilruit (nMro-veiiu'iix). — (), ganglion prraorlifiiie. — r. ganglion jiixla-aorl iqne ili uit (|ii'o-\oini!ux). — (/, ganglion jnxla-aoïtique gauclie.
dans des ganglions placés au niveau du bile, ce qui est d'ailleurs inexact. Dans sa monographie récente sur les lymphatiques du rein, Stabr, frappé surtout i)ar les différences individuelles, se déclare impuissant à donner de ce mode de terminaison vme formule assez générale. Après avoir examiné seize reins injectés par la méthode de Gerota, nous sommes arrivés aux conclusions suivantes.
Le mode de terminaison des lymphatiques rénaux varie suivant le côté considéré. — A droite, on peut diviser ces vaisseaux en antérieurs et postérieurs. Les troncs antérieurs cheminent en avant de la veine rénale; ils se portent en bas et en dedans et viennent se terminer dans l'amas préveineux des ganglions juxta-aortiques droits (voy. p. 1180). Ils aboutissent ordinairement à ceux de ces ganglions qui sont placés sur la face antérieure de la veine cave, immédia-
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temeiit au-dessous de l'embouchure des veines rénales, mais il est fréquent de voir un de ces vaisseaux aller se jeter dans un ganglion du même groupe placé beaucoup plus bas, au voisinage de la bifurcation aortique. Un de ces troncs peut également aboutir à un ganglion du groupe préaortique. — Les troncs postérieurs, plus courts que les précédents, sont placés en arrière de la veine et de l'artère rénales. Ils se terminent dans deux ou trois volumineux ganglions situés en arrière de la veine cave inférieure, en avant du pilier droit du diaphragme. Ces ganglions appartiennent au groupe rétro-veineux des ganglions juxta-aortiques droits. Leurs vaisseaux efférents traversent le pilier droit du diaphragme, en passant par l'orifice du splanchnique et vont se terminer dans le canal thoracique.
A gauche, les collecteurs, sortis du rein au niveau du bile, se terminent dans quatre ou cinq ganglions appartenant au groupe juxta-aortique du côté correspondant, s'étageant par conséquent sur le flanc gauche de l'aorte abdominale. Les plus élevés de ces ganglions sont placés en avant du pilier gauche du diaphragme que leurs vaisseaux efférents traversent pour se terminer dans le canal thoracique (voy. fig. 598).
En résumé, les lymphatiques des reins aboutissent principalement aux ganglions juxta-aortiques du côté correspondant et accessoirement aux ganglions préaortiques. Il est dans tous les cas sinon absolument inexact, du moins insuffisant de dire que les lymphatiques du rein se terminent dans les ganglions placés au niveau du bile de ces organes. On peut cependant rencontrer au niveau de ce bile de petits nodules ganglionnaires. Mais, eu raison de leur contingence et de leur petit volume, ces nodules doivent être regardés comme appartenant à cette variété de ganglions que nous avons décrits sous le nom de nodules ganglionnaires interrupteurs (Schaltdrùsen) et qu'il importe de distinguer des ganglions régionnaires beaucoup plus constants dans leur existence et leur situation (Stahr). Cependant un de ces nodules se distingue par sa fréquence relative et sa situation assez fixe au-dessous de la veine rénale droite dans l'angle que forme ce vaisseau avec la veine cave inférieure.
La capsule adipeuse du rein possède un riche réseau lymphatique, bien décrit récemment par Stahr. Les efférents de ce réseau aboutissent aux mêmes ganglions que les collecteurs émanés du rein lui-même. Le réseau de la capsule adipeuse communique, comme nous l'avons vu, avec les lymphatiques du rein. Aussi n'est-il pas rare, au cours des cancers épithéliaux de cet organe, de rencontrer des traînées néoplasiques dans la capsule adipeuse.
Technique. ■ — L'injection des lymphatiques superficiels du rein est extrêmement difficile, quelle que soit la technique employée. Pour mettre en évidence les lymphatiques profonds, Sappey conseille de faire passer un courant d'eau par l'artère rénale. L'eau revient à la fois par la veine et les lymphatiques qui sont alors très apparents. Nous avons toujours injecté ces vaisseaux avec la plus grande facilité par la méthode de Gerota. Il suftit de pousser son injection en plein parenchyme et de préférence dans la substance médullaire où les vaisseaux sont plus nombreux et plus volumineux. L'hydrotomie préalable du rein facilite d'ailleurs beaucoup cette injection. Pour remplir le réseau de la capsule adipeuse, Stahr conseille de se servir de sujets présentant de l'œdème de l'atmosphère celluleuse périrénale.
Bibliographie — jMascaoni, loc. cit., p. 44 et tah. XIV. — Sappey, loc. cit., p. 123 et pl. XL VI, flg. 9. — Teiciimann, loc. cit., p. 8. — Rindovvsky. Die Lymphgefiisse der Nierc. Verh. d. 3. Vers. russ. Nalurf. zu Kiew, 1871. — Disse. Zur Anatomie der Niere, Sitzungsljcr. der Gesellsch. zur Be/orderiing der gesammten Naiurwissen.sch. zu Marburg, 1898, n" S. —
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CiiATNK GAXGLioxNAiiiK OU cvsTiQUE HT DU cholédoqlr. • — Sui" le trajet des COJldiiits biliaires extra-hépatiques, on trouve une série de ganglions qui se disposent en chaîne verticale, dont la direction est parallèle à celle de ces comlulls. Le plus élevé de ces ganglions n'est autre que le ganglion cystique, il est coinpris dans l'angle ouvert à gauche et en avant que limitent le col et le corps de la vésicule hiliaire. Ce ganglion, signalé ]iar Mascagni, retrouvé depuis par Broca, est inconstant. Les ganglions sous-jacents s'échelonnent le long du canal cystique, puis du canal cholédoque. Ils sont placés le long du bord droit
FiG. riSO. — Face postérieure du duodénum et du pancréas.
On \"it sur c'clli' fi^ui'i' li's irnnglinns dn la rliaine de l'artère hi'palique, di; l,i i.liaine ilu (■yslii|iu' cl du i-|iidrd.ii|ur (■(, de l'arcailf vasculnire rr'tr"-li.iii('ri''alii[uc.
de ces canaux ou sur leur face postérieure. Leur nombre et leur disposition exacte nous ont paru assez variables. Il existe cependant un ganglion assez constant au niveau du coniluent du canal cystique et du canal hépatique ((Juénu). Inférieurement, cette chaîne se fusionne avec la chaîne satellite de l'arcade vasculaire rétro-pancréatique.
Comme on le voit, il existe au niveau du pédicule hépatique deux chaînes relativement distinctes, dont l'une est satellite des gros'canaux collecteurs de la bile et dont l'autre suit le trajet de l'artère hératique. Bien que cette disposition ne se rencontre pas toujours avec un caractère aussi schématique, mnis pensons néanmoins qu'il faut la regarder comme constituant le tv|ie iialntiH'l.
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IV) Ganglions rétro-aortiques. — La disposition des ganglions rétro-aortiques est beaucoup plus variable que celle des groupes précédents. Au nombre de 4 ou 5, ils sont placés en avant des .3'^' et 4"^ lombaires, et immédiatement au-dessous de la citerne de Pecquet. Parfois (6 fois sur 16), de petits ganglions logés entre l'aorte et la veine cave unissent le groupe rétro-aortique et les ganglions placés en avant des vaisseaux.
Les ganglions rétro-aortiques reçoivent les lymphatiques émanés des trois groupes précédents : groupes pré-aortiques, groupes juxta-aortiques droits et gauches. Leurs vaisseaux efférents vont se jeter dans la citerne de Pecquet.
En somme, les vaisseaux afférents des ganglions retro-aortiques sont presque uniquement constitués par les efférents des ganglions pré- et juxta-aortiques ; ces ganglions rétro-aortiques ne sont donc pas de véritables ganglions régionnaires (voy. p. 11.38), mais représentent simplement un nouveau relais interposé entre les groupes précédents et la citerne de Pecquet. Rappelons d'ailleurs que certains efférents des groupes précédents aboutissent directement à la citerne ou même à un segment sus-jacent du canal tlioracique en traversant les piliers du diaphragme (voy. fig. (346).
g II. _ VAISSEAUX LYiMPHATIQUES DU BASSIN ET DE L'ABDOMEN Nous envisagerons successivement les lymphatiques de la paroi abdominale, les lymphatiques des organes génitaux externes et internes de l'homme et de la femme, les lymphatiques des organes urinaires, et enfin les lymphatiques de la portion sous-diaphragmatiquo du tube digestif et des annexes de celui-ci.
I. — LYMPHATIQUES DE LA PAROI ABDOMINALE
On peut distinguer les lymphatiques de la paroi abdominale en lymphatiques superficiels ou cutanés et en lymphatiques profonds, aponévrotiques ou musculaires.
1) Les LY.MPHATiQUES SUPERFICIELS peuveut être eux-mêmes distingués en antérieurs et en postérieurs.
a) Les antérieurs descendent en convergeant vers le pli de l'aine et se terminent dans les groupes supéro-externe et supéro-interne des ganglions inguinaux superficiels. Les vaisseaux qui naissent au voisinage du rebord costal ont cependant une terminaison toute différente, puisqu'ils sont tributaires des ganglions axillaires.
6) Les postérieurs naissent des téguments de la région lombaire. Anastomosés en haut avec les lymphatiques du dos, en bas avec les lymphatiques de la fesse, ils donnent naissance à 3 ou 4 troncs collecteurs; ceux-ci se portent en bas et en avant, en cheminant un peu au-dessus de la crête iliaque et parallèlement à cette dernière, et se terminent dans le groupe supéro-externe des ganglions inguinaux superficiels.
2) Les ly.mphatiques profonds naissent, soit des différentes aponévroses, soit des masses charnues des différents muscles de la paroi abdominale. Ils se collectent en quatre voies principales : a) Une voie, satellite de l'artère épigastriquc et dont les vaisseaux constituants, après avoir traversé les ganglions épigastriques, se terminent dans les ganglions rétro-cruraux externe et interne. — h) Une voie qui accompagne l'artère circonflexe iliaque et aboutit au ganglion
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rélro-cniral cxleriK'. — c) Une voie lombaire comprenant 4 à 5 troncs, satellites des artères lombaires et tributaires des ganglions juxta-aortiques. — (I) I ne voie ascendante, satellite de la branche abdominale de la mammaire externe, et dont les vaisseaux constituants se terminent dans la chaîne mammaire interne.
11 est une n'giou de la paroi abdimiinalc dont les lymphatiques présentent au point de vue pratique un intérêt particulier : c'est la région ombilicale. Aussi consacrerons-nous quelques lignes à l'étude des lymphatiques de l'ombilic.
Lymphatiques de l'ombilic. — On peut diviser les lymphatiques de l'omhilic en trois groupes : I
1) [.es lvnq)hali(|ues cutanés;
2) les lymphatiques du noyau fibreux; '.]) les lymphatiques du contour apouévrotique d(> l'anneau .
1) Les lynqibati(iues ndanés naissent chez h' l'œtus et le nouveau-né du ^icroturu omhiUcnU et chez l'adulte de la peau (|ui recouvre le noyau libreux de l'ombilic. Leur réseau d'origine, extrêmement serré, se continue avec celui de la peau avoisinante. De ce réseau partent 4 ou I) troncs de chaque côté, qui se portent en bas et en dehors vers le milieu du pli de l'aine; ces troncs lymphatiques cheminent immédiatement au-dessous des téguments dans un plan plus superliciel que les vaisseaux sous-cutanés abdominaux dont ils suivent sensiblement le trajet. Ils se terminent dans les deux groupes supéro-inlerne et supéro-externe des ganglions inguinaux superficiels (voy. p. 11(')2). Il est exceptionnel de voir ces troncs descendants s'entrecroiser sur la ligne médiane. Par contre les vaisseaux d'un même côté s'entrecroisent souvent et on peut voir un des troncs les plus internes aller aboutir au plus externe des ganglions inguinaux supérieurs (voy. fig. 581).
En pif[uant au niveau même de l'ombilic, on n'injecte pour ainsi dire jamais de vaisseau allant se terminer dans les ganglions axillaires. Pour injecter des troncs tributaires de ces ganglions, il faut pratiquer la piqûre à quelque distance au-dessus de l'ombilic (Cunéo et Marcille).
2) Les lymphatiques du noyau fibreux, beaucoup plus difficiles à injecter que les précédents, ont une terminaison absolument différente. De chaque côté du novau, on \()il naître 2 à 3 troncs qui pénètrent immédiatement dans
Vw. 581. — Lymphatiques des téguments de foinbilic (Cunéo et Marcille).
n, i\ iiiplial ii|ii« tributaire ik's ganglions axillaires. — 6, résoau |in'-a|)on('vroti(|iie. — c, tronc triliutaire des ganglions inguinaux. — r/, ganglion inguinal supéro-externe. — c, ganglion inguinal supi'ro-interne. — f, ganglion inguinal iniero-externe.
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la gaine des droits et vont s'accoler au tronc de l'artère épigastrique intramusculaire à ce niveau. Plus bas, ils se placent sur l'artère elle-même entre le muscle et l'aponévrose postérieure, puis apparaissent au niveau des arcades de Douglas. Ils se réunissent là aux lymphatiques nés des aponévroses qui forment la paroi postérieure de la gaine des droits.
3) Les lymphatiques du contour aponévrotique de l'anneau se distinguent en antérieurs postérieurs .
Les lymphatiques antérieurs (voy. fig. 581, a) naissent d'un réseau extrêmement délié, appliqué tout autour de l'ombilic sur la face antérieure de la
Fig. 582. — Lymphatiques de l'ombilic (vue postérieure), (Cunéo et Marcille).
ffl, réseau rétro-aponévrotiqiie. — b, tronc satellite d'une artère lombaire. — o, ganglion de la tliaîne épigastrique. — d, e, ganglion rétro-crural interne. — f, ganglion rétro-crural externe. — g, trom s satellites de 1 artère épigastrique. — g, tronc satellite de la veine ombilicale — i, nodules ganglionnaires .-.us-ombilicaux. — Le ganglion infra-ombilical n'est pas désigné par un tiret
gaine aponévrotique des droits. Ils aboutissent à deux ordres de collecteurs. Lex uns perforent le feuillet aponévrotique, pénètrent dans la gaine du droit et vont s'unir aux lymphatiques émanés du noyau fibreux. Les autres se dirigent en dehors, perforent le. grand et le petit oblique et vont se confondre avec des troncs homologues issus de l'aponévrose postérieure et dont nous indiquerons dans un instant le mode de terminaison.
Les lymphatiques postérieurs (fig. S82) naissent d'un réseau péri-oinbilical placé sur la face postérieure de la gaine des droits. De ce réseau partent deux ordres de troncs. Les tins se portent en dehors, perforent le transverse et s'éngagent dans l'épaisseur de la paroi abdominale. Unis aux lymphatiques homologues, émanés de l'aponévrose antérieure, ils se rendent soit au ganglion rétro-
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mirai externe (vov. p. 1 1 73), en suivant lo trajet de l'artère circonflexe iliaque, soit à un o'anglion juxta-aortique, en accompagnant une artère lombaire. — />r'.s- /n/tir'!< se porlent en i)as, s'unissent aux vaisseaux émanés du noyau lil)reux cl. |ilns on moins accolés à l'artère épi_L;astrif|ue, se terminent dans deux i^anylldus ilia(|ues exiernes placés immédiatement en arrière de l'arcade crurale : le ^anplion rétro-crural externe et le ganglion rétro-crural interne (a et h. lig. 582) (voy. p. 117:5).
Sur le trajet de ces troncs lympliatiques et au niveau de leur tiers inférieur on rencontre 3 ii (i ganglions peu volumineux mais à peu près constants, (le sont les ganglions de la chaîne épigastrique (ganglions épigastriques inférieurs, Gerota) que nous avons déjà eu l'occasion de signaler (voy. p. 1170).
Dans quek|ues cas, on peut rencontrer un petit ganglion dans le tissu cellulaire sous-|)éritonéal rétro-om])Ilical. Gerota, qui a le premier signalé l'existence (le ce ganglion, Ta rencontré 2 fois sur 10 sujets. Ce ganglion est ordinairement de 2 à 4 centimètres de l'ombilic et presque toujours un peu latéral. Il préscnle un cerlain intérêt au point de vue pathologique, car il peut être le pniiit (le dépari de reriaines su p[)urations de la région répondant au type cliiii(|uc (liTi lt sdiis II' Hdin (le itliiegmon de Ileurlaux (Cunéoet Marcille).
Sur un aiiuveau-uc Cmico et Marcille ont rencontré deu.x petits ganglions placés nnilcssiis (le l'ombilic dans le tissu cellulaire sous-p('ritonéal (voy. fig. .582). Ces gang-lions recoxaicnl lies lyniphaliiiues émanés de la portiim supra-(imhilicale du réseau appliqué sur le rcuillet postérieur de la gaine des droits.
Ajoutons enliii que les lymphaliiiues de l'omliilic communiquent avec ceux de la vessie par des réseaux ([ui entourent l'ouraque et avec ceux du l'oie par des vaisseaux très grêles cdiiiani le long de l'arléi'e omliilicale. Ces communications permettent de comprendre la palliii^rnic de certains cas de c-ancers secondaires de l'ombilic.
Bihliogr. — ;^Arin:v, lue. cit.. \^. "il). — (iiîiîorA. Ueber die Lymphgefasse und die Lympbilru^i'u der llarnblase. Anal. .1//:., ISilli, |>. 8!). — Cuneo et Marcille. Note sur les l\ nipbatiques de l'iimbilic. Sur. anul.. nov. l'.llll.
II — LYMPHATIQUES DES ORGANES GÉNITAUX EXTERNES
Nous éludierons successivement les lympliati([ues des organes génitaux exlerni^s chez Tiiomme et chez la femme. Comme nous le verrons, ces vaisseaux présentent d'ailleurs une disposition sensiblement identique dans les deux sexes.
a) Chez l'homme.
Lymphatiques du scrotum. — Les vaisseaux lymphatiques du scrotum naissent d'un réseau d'une ricliesse extrême. Aussi l'injection de ces vaisseaux esl-clle très facile, an moins chez l'enfant. Chez l'adulte, la fragilité des mailles du rc'seau rend l'injection plus délicate, surlout lorsqu'on se sert du mercure. Ce réseau cnin re [nule l'élenduiMlu scrolnni. Mais il est tout particulièrement serré au nixcan dn rapln' el r'esl là c[u"(in l'injecte avec le plus de facilité. C'est au \oisinage du ra|)lié qu'apparaissent les troncs collecteurs qui recueillent' ensuite chemin faisant les ramuscules émanés des parties latérales du réseau scrotal. Le nombre de ces troncs est de UI à l.'i de chaque^ coté. On peut les dlstingu(>r en su]trrieiir.'< et inférieur^.
(i) Les troncs înipérhnirs (troncs médians, Sappey) naissent de la portion dn ra|)iii' i[ni l'ait suile an rapiié pénien. Ils se portent d'abord verticalement en h.inl. |uiis, arrixi's an niveau de la racine de la verge, ils se recourbent
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brusquement en dehors. Ils marchent alors parallèlement aux collecteurs péniens, croisent le cordon et se terminent dans le groupe supéro-interne des ganglions inguinaux superficiels. (Sur la nomenclature de ces ganglions, voy. p. 1161.)
b) Les troncs inférieurs (troncs latéraux de Sappey) naissent du raphé
FiG. .583. — Ganglions du pli de l'aine; vaisseaux lymphatiques qui s'y rendent et qui en pni lenl. (Figure tirée de l'atlas de Sappey.)
1, 1. Les deux ganglions les plus infi'i-ienrs du pli de l'aine, remarquables l'un et l'antre par Iciii' vnlnine. — 2. Ganglion inguinal inféro-externe. — 3, 3. Ganglions inguinaux internes, auxquels se rendent lr> v.ii>s.',iux du scrotum, du périnée, de la région anale et de la partie supéro-interne des tégumenis de la i'ui>.,c. — i. Ganglion inguinal supérieur et interne; il reçoit les vaisseaux provenant du canal de l'iuriic, la surface du gland et des téguments de la verge. — 5, 5. Ganglions inguinaux supéro-intcrnes et exl rnir« ; ,i ces ganglions, au nombre de trois ou quatre, se rendent les vaisseaux de la portion -sous-ombilicale dr I .ilidiHiicn. — 6, 6. Vaisseaux lymphatiques de la portion antéro-interne de la cuisse. — 7, 7. Vaisseaux de l.i p^n lii- i xlerne de la cuisse. — 8, 8. Vaisseaux de la région fessiére. — 9, 9. Vaisseaux de la région lombaire. — li>. lu, 10. Vaisseaux de la partie sous-ombilicale de la paroi antérieure de l'abdomen. — 11, 11. Vaisseaux lympb.itiiiMes du scrotum. — Vaisseaux lymphatiques du prépuce. — 13, 13. Vaisseaux lymphatiques des téguments du pénis. — 14. Tronc lymphatique qui contourne la couronne du gland. — 1 j. Ti'onc médian qui lait suite .lu lu'écédent. — Ondiilic.
au-dessous et en arrière des précédents. Ils se portent en haut et en dehors vers les parties latérales du scrotum ; ils suivent alors le sillon cruro-sci'otal, puis l'abandonnent brusquement pour se porter directement en dehors et se terminer dans les groupes ganglionnaires inféro-externe et inféro-interne.
Les collecteurs du réseau scrotal s'anastomosent fréquemment avec les collecteurs péniens, périnéaux et avec les troncs qui émanent de la partie supéro-interne de la peau de la cuisse.
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Lymphatiques de la verge. — I es lymphaliquos de la verge comprennent : 1 " les lyznplialiques des enveloj)pt's culanées du pénis; 2" les lynn)lialiques du gland; 3" les lymphatiques de l'urètre pénien ; 4" les lymphatiques des organes érectiles. — (les derniers sont encore mal connus; leurs collecteurs se confondent d'ailleurs vraisemblai)lement avec ceux de l'urètre pénien. Ouant à ces derniers, nous les étudierons plus loin avec les lynqiiiaiiques des autres portions de l'urètre (voy. p. 1209). Nous n'aurons d(jnc à nous occuper ici que des lymphatiques cutanés et des lymphatiques du gland.
1" Lympuatiquks ei TANKS. — Les lymphatiques cutanés peuvent être répartis en deux groupes : les lynq)hatic[ues du fourreau de la verge et les Ivmphaliques du prépuce.
(i) Les lymj)hatiques du fourreau de la verge sont assez nombreux, mais d'une injection difficile. Ils forment un réseau à mailles assez régulières qui se continue en avant avec le réseau du pré))uce. Au niveau du raphé, les mailles deviennent plus fines et plus serrées.
C'est là aussi qu'apparaissent les cdllecleurs. Ceux-ci, au nomljre de i ou •'» de chaque côté, sont d'autant plus longs que leur origine est plus antérieure. Ils contournent les faces latérales de la \ erge et se placent sur sa face dorsale; ils cheminent alors directement d'avant en arrière jusqu'à la racine de l'organe ; là ils se recourbent bruscjuement et se porlent en dehors vers les ganglions inguinaux.
/') Les lymphatiques du prépuce naissent d'un réseau très fin qui suit dans sa plicature la peau du repli préputial. Les lymphatiques du segment su|>erliciel sont plus développés que ceux de son segment profond ou r(''lléchi. Au ni\ eau de la portion halanique du prépuce, le réseau se continue avec le r(''seau lvu)phatique du gland.
Les troncules émanés de ce réseau aboutissent soit à un collecteur unique médian, soit à deux collecteurs juxta-médians, soit à des collecteurs multiples. Contrairement à Sappey, Rruhns regarde cette dernièi'e disposition comme étant la règle. (Juel que soit d'ailleurs leur nombi'e, ces vaisseaux cheminent sur le milieu de la face dorsale de la verge à côté de la veine dorsale superficielle. Ils échangent entre eux des anastomoses ])lus ou moins développées suivant les sujets. Mais ils sont surtout remarquables par leurs llexuosités, sur lesquelles a insisté Gérard Marchant, et qui sont en rapport avec les variations du volume du pénis. Lorsqu'il existe plusieurs troncs, ils se séparent en deux groupes auniveaudela racine de la verge. Lorsqu'il n'y a cju'un tronc unique, il se divise ordinairement en deux branches secondaires, souvent inégales en volume. On peut même voir ce tronc rester indivis et aller aboutir aux ganglions inguinaux d'un seul côté.
Ouel que soit leur point de départ (fourreau ou prépuce), les lymphatiques cutanés se portent vers les ganglions inguinaux en cheminant immédiatement au-dessous des tégumenis. Ils se terminent pour la plupart dans les Ivmphaliques du groupe su]H''ro-interne. ]Mais ils peuvent également aboutir aux autres groupes ganglionnaires de la région (voy. p. 1164 et fig. 583).
Dans les cas de lésion néoplasique des téguments de la verge, il faut donc considérer comme suspects tous les ganglions inguinaux superficiels. De [)lus,
[POIRIER ET CUNÉO.]
ÉTUDE SPÉCIALE DES LYMPHATIQUES
en raison d(? l'entre-croisement ou de la bifurcation des collecteurs, il y a les plus grandes chances pour qu'une lésion même franchement unilatérale retentisse sur les ganglions du côté opposé.
2 Lymphatiquks du gland. — Les lymphatiques du gland naissent d'un réseau à mailles très fines, parfaitement décrit par Sappey. Ce réseau se continue d'une part avec le réseau du prépuce et avec celui de l'urètre balanique. De ce réseau émergent une série de petits collecteurs. « La direction de ceux-ci est
a. ganglion latéro-aortique. — 6, ganglion du promontoire. — c, ganglion iliaque externe (chaîne interne). — • d, ganglion rétro-crural interne. — e, nodule ganglionnaire placé dès l'entrée du canal inguinal. — f, nodule ganglionnaire présymphysien. — 3, coUectenrs du réseau balanique. — h, réseau balanique. — i, ganglion du promontoire. — j, ganglion iliaque externe (chaîne moyenne). — A", ganglion rétro-crural externe. — l, collecteurs cruraux du gland.
remarquable : tous se portent d'avant en arrière vers le frein de la verge qui représente constamment leur centre de convergence. A droite et à gauche de ce frein, ils reçoivent 2 ou 3 troncs provenant de la muqueuse urétrale, puis se réfléchissent, se placent alors en arrière de la couronne du gland qu!ils contournent et remontent jusqu'à sa partie médiane où ceux d'un côté s'unissent à ceux du côté opposé. » (Sappey.) D'après Sappey, ils se fusionneraient en un tronc unique qui irait aboutir aux ganglions inguinaux superficiels. Les recherches de Kûttner, de Bruhns, de Cunéo et Marcille n'ont pas confirmé la description de Sappey. Les lymphatiques du gland aboutissent, en effet, d'après ces auteurs, à des collecteurs multiples, dont le nombre varie de 2 à 4.
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Ces vaisseaux cliomincnt parallèlement à la veine dorsale profonde du pénis ; ils sont donc snus-aponévrotiques. Ils arrivent ainsi jusqu'à la racine de la veri^c, devant la symphyse. A ce niveau, ils échangent quelques anastomoses, l'ormant ainsi une sorte de plexus présymphysien à mailles très larges. On peut trouver en ce point de petits ganglions qui appartiennent au groupe des nodules ganglionnaires interrupteurs (voy. j). 1138) et que nous désignerons sous le nom de nodules ganglionnaires présymphysiens (voy. fig. 5H4).
De ce plexus présymphysien partent plusieurs collecteurs qui suivent un trajet diU'érent. Les uns se portent vers le canal crural (voie crurale), les autres s'engagent dans le canal inguinal (voie inguinale).
a) Les Ironcx crin'tjiix dont le nomhre varie de 3 à 4 se portent transversalement en dehors en cheminant au-dessous de l'aponévrose fémorale, en avant du pectiné. D'abord groupés en un seul faisceau, ils divergent bientôt dans le sens vertical. Le plus inférieur d'entre eux se termine dans un ganglion inguinal profond, logé dans le canal crural, en dedans de la veine fémorale. Le tronc sus-jacent se termine dans le ganglion de Cloquet; le troisième franchit l'anneau crural, pénètre dans le bassin et se jette dans le ganglion rétrocrural interne (vov. Toi>t)(atAiMni-: or.s c. im:lvu:ns, p. 1172).
En somme, ils aboutissent tous à une série de ganglions superposés dans le sens vertical, longeant la veine fémorale d'abord, la veine iliaque externe ensuite. Cette voie est donc mi-fémorale, mi-p(>lvienne.
h) La voie inguinale ne comprend généralement qu'un seul tronc. Celui-ci s'engage dans le canal inguinal en cheminant au-dessous du cordon qu'il faut soulever pour apercevoir ce collecteur. Il peut présenter sur son trajet un petit nodule ganglionnaire interrupteur, généralement placé à l'entrée du canal inguinal. Ce tronc se l(M'mine dans le ganglion rétro-crural externe.
liriihns arfiriuo fine cpitnins dos collecteurs ciiianés ilu gland nl)oulisseiil aux ganglions inguinaux superficiels. Nous n'adrneUons celte terminaison f|u';i titre d'anomalie et nous pensons que, lorsqu'on piquani le gland, on injecte les ganglions inguinaux sui>erliciels. c'est que l'injection a pénétré dans le réseau du jirépuce.
Kiittner a vu un tronc s'accoler aux gros vaisseaux et remonter au-dessous d'eux jus- (lu'ii un ganglion placé au niveau du point où l'uretère pénètre dans l'excavation pelvienne. Il s'agit là d'une disposition très rare. — Kiittner décrit également un tronc qui, émané du réseau présymphysien, passerait entre les droits et irait se terminer dans un ganglion liypogastriquc (?) et ilaus un ganglion placé un peu eu dedans des vaisseaux épigastri(iues. Nous pensons qu'il s'agit lii encore d'une anomalie.
On pourrait s'attendre l'i prioi-i h trouver des collecteurs s'accolant à l'artère dorsale de la verge et suivant ensuite la honteuse. Ces vaisseaux existent, mais ne viennent pas du gland. D'après (kinéo et iMarcille, ils proviendraient exclusivement de l'urèlre.
Bibliogr. — Mascmim. Inc. rii.. p. HS et lab. .\1. — S.M'i'Ev, Inc. rit., p. .jl et pl. \'ll. — KirriNKii. /ur X'erliri'iliing uml l'rognose des l'eniscarcinoms, j\rcli. /'. klin. Cliir., 1899, Ll\. I,p. I.Sd. — l')iu UNS. l'elu'i dii' Lymphgefasse der iiusspren manniiclien (ienitalien und die Znfliisso der Lcisteudriiseu. Arrh. f. Auat. u. l'hi/s.. Au. Ahlh., 1900, p. 281. — Cunéo et M.vncu.LK. Note sur les lymphatii|ups du glaml. Itull. Sac. ninil., décembre 19Ui.
/' Chez la femme.
Lymphatiques de la vulve. — Les lymphatiques de la vulve naissent d'un réseau dont les mailles exirémement serrées se superposent en plusieurs [dans. « Ce réseau recoii\re la fourchette, le méat urinaire, le vestilmle, le clitoris, les petites lèvres et la face interne des grandes lèvres, il est si délié et
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si serré sur toutes ces parties qu'il se présente au premier coup d'œil, lorsqu'il a été bien injecté, sous le simple aspect d'une teinte gris cendré; il faut faire appel à la loupe pour distinguer les innombrables filaments argentés qui le composent. Sur la face externe des grandes lèvres, le réseau, composé de ramuscviles et de rameaux plus gros, devient assez distinct pour être reconnu à l'œil nu. » (Sappey.)
De la périphérie de ce réseau d'origine partent les troncs collecteurs. La direction de ces troncs varie suivant le point au niveau duquel ils prennent naissance. Ceux qui viennent du tiers antérieur de la vulve, se portent direc-
FiG. 385. — Lymphatiques du clitoris (Cunéo et Marcille).
a, ganglion juxta-aortique droit. — 6, ganglion de Clo(|iii!t. — c, ganglion inguinal profond. — d, ganglion iliaque primitif (gr. e.\terne). — r, ganglion iliaque externe (chaîne externe). — </, voie lymphatique inguinale du clitoris.
tement en haut et en avant vers le mont de Vénus; là, ils se recourbent brusquement et se portent transversalement vers les ganglions inguinaux superficiels. Les troncs émanés des deux tiers postérieurs se dirigent en haut et en dehors et gagnent directement leurs ganglions terminaux.
La plupart des lymphatiques de la vulve se terminent dans les ganglions du groupe supéro-interne. Quelques-uns d'entre eux peuvent aboutir au groupe inféro-interne. Il est même possible, quoique beaucoup plus rare, de voir certains de ces vaisseaux atteindre un ganglion de l'un des deux groupes externes. Comme on le voit, les lymphatiques vulvaires sont loin d'appartenir à un groupe ganglionnaire bien déterminé.
En injectant une des moitiés de la vulve, on voit souvent la masse atteindre les ganglions du côté opposé. L'injection de ces ganglions peut se faire par un double mécanisme. Tantôt elle s'opère par suite de la continuité du réseau d'origine des deux moitiés de la vulve au niveau de la ligne médiane, tantôt elle est due à ce que certains collecteurs franchissent la ligne médiane et vont
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.Thon tir à la iTgion inguinale du cùlé opposé. Dans tous les cas, lorsqu'on se trouve en présence d'nn épilhélionui de la vulve, on doit considérer comme suspects les ganglions inguinaux des deux côtés.
Lymphatiques du clitoris. — Les lymplialiques du cliloi'is niéi ilcnl une mention spéciale. En effet, si les lymphatiques du capuclion clitoridien se rendent aux ganglions inguinaux superficiels, comme les autres 1 ymphaliqnes (le la vulve, il n'en est pas de mèuie des lymphatiques du gland du clitoris. Ceux-ci, jKissés sous silence par les classiques, ont été bien étudiés l'éceuiuieut [)ar Marcille et l'un de nous. Leur disposition générale est d'ailleurs identique à celle des lyuiphatiques du gland chez l'homme; aussi nous cniileuiei'onsuous de l'indiquer eu quehjues mots.
Comme chez l'homme, le réseau d'origine donne naissance à jilusiems collecteurs qui cheminent sur la i'ace dorsale du clitoris et arrivent devant la symphyse; ils s'anastomosent en ce point et forment un réseau présymphysien dans lequel on peut voir de petits ganglions (voy. fig. ")85). De ce plexus par teut deux ordres de collecteurs. — n) L'un de ces vaisseaux s'engage dans le canal inguinal et se termine dans le ganglion rétro-crural externe. Ce vaisseau, ordinairement placé au-dessous du ligament rond, peut présenter sur sou trajet im petit nodule ganglionnaire interrupteur. — b) D'autres troncs se portent vers le canal crural et se terminent dans un ganglion inguinal profond, dans le ganglion de Cloquet et dans le ganglion rétro-crural interne.
Bibliographie. — Sappey. lac cil., p. ."il cl fi^-. 1, 2. :i. — Iluriixs. lïeber dit'
Lyinpligeriisse dcv woilil. Geiiilolicii. elc. Arr/i. f. Aihil. h. l'hi/s.. Anal. .M)lh., ISiKS. p. ."i'.l. — CuMîo et j\Iaucii.i,e. Note sur les lyinpliatuiuos du clitoris. /îî;//. Soc. (iiml., noNciiilne 1001.
III. — LYMPHATIQUES DES ORGANES GÉNITAUX INTERNES
Nous les envisagerons successivement chez l'homme et chez la feuiuie.
'i). Chez l'homme.
Lymphatiques du testicule. — Les lymphatiques du testicule, dont le uiode d'origine sera étudié plus loin (vov. t. V, p. 2(39), s'unissent aux Ivmphatiques de l'épididyme et du feuillet viscéral de la vaginale et montent vers la région lombaire le long du cordon spermatique.
Ils sont ordinairement plus superliciels que les vaisseaux sanguins contre lesquels ils sont immédiatement appliqués. Leur nombre varie sur nos pièces de 4 à 8. Il m'a semblé que ce nombre, loin de se réduire au cours du trajet de ces vaisseaux, augmentait au contraire par dédoublement de certains d'entre eux.
.\rrivés dans la région lombaire, ces trducs abandonnent les vaisseaux spermatiques et se portent vers leurs ganglions terminaux, soit en décrivant une l onrhe assez régulière, soit en se coudant brusquement à angle droit ou même aigu.
Les troncs venus du testicule droit se terminent dans les ganglions juxtaaortiques droits. (Constamment le plus inférieur de ces ganglions, situé immédiatement au-dessus de la bifurcation de la veine cave, reçoit nu ou deux troncs aiférents. Dans un tiers des cas, un ou deux de ces lymphatiques vont se jeler dans ini des ganglions pré-aorti(jues.
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Les troncs du cùté gauche vont se jeter dans les trois ou quatre ganglions du groupe juxta-aortique gauche qui s'étagent en-dessous des vaisseaux rénaux. Mais là encore on peut voir parfois certains lymphatiques ne pas s'arrêter dans les ganglions de ce groupe et atteindre directement les ganglions pré-aortiques.
Most fait remarquer que les ganglions qui reçoivent les lymphatiques du testicule gauche sont placés sur un plan un peu plus élevé que ceux qui
FiG. 586. — Ganglions terminaux des lymphatiques du testicule (nouveau-né).
1. Capsule surrénale gauche. — 2. Veine spennatique gauche. — 3. Ganglion juxla-aorlique gauche. — 4. Mésentérique supérieur. — 5. Veine ombilicale. — 6. Rectum. — 7. Artère tliapliragmatique inl'érieure. — 8. Artère mésentérique supérieure. — 9. Ganglion juxta-aortique droit. — 10. Uretère. — U. Gang'lion postérieur de la chaîne moyenne du groupe iliaque externe.
reçoivent les troncs émanés du testicule droit. Dans un tiers des cas cependant ces deux groupes ganglionnaires sont placés sensiblement au même niveau.
Zeissl et Horowitz ont décrit comme constant un vaisseau qu'ils obtenaient en piquant la face interne du testicule; ce vaisseau, d'abord satellite du canal déférent, l'abandonnait ensuite pour aller se jeter dans un des ganglions de la chaîne iliaque externe. Ce vaisseau n'est pas signalé dans les classiques. Most n'a pu l'injecter chez l'homme et n'a réussi à le mettre en évidence que chez le rat et le chien. L'un de nous l'a injecté sur plusieurs sujets et l'a vu aboutir a un ganglion placé sur la veine iliaque externe immédiatement en avant
LYMPHATIQUES DU BASSIN ET DE L'ABDOMEN
du point où relie veine esl cioisee par l'uretère. Il s'agit iloiic là vraisemblablemenl il'une disposition conslanle; mais il faut reconnaître avec Most que ce vaisseau est assez dirilnle il injecter.
Sur un fœlus à Irriiic, l'iiii de nous a conslalé Texislence de trois petits ganglions ifiacès sur le trajet des lyMi|ilialii|iLes du leslicule, au cours tie leur passage dans la fosse iliaque. Celte disposition doil ('^tre assez rare, puisqu'elle n'est point sig-nalée dans la littérature anatoniique et que nous ne l'avons rencontrée ([u'une l'ois sur les 18 sujets que nous avons examinés.
Bibliographie. — l'our les indications concernant l'origine des vaisseaux, voy. t. V, p. 270 et Reoaud, TIi. de Lyon, I8!)7. — Gekster. Ueber die Lyuipliag-efasse des llodens. Zeitsrh.f. Aniit. 11. E nlVHckeltuKj., t. Il, 1870. — Zeissi, u. IIouowitz. W'iener klinisclie Woiiienrirlir., 1S!)(I, p. 388 el Wiener medicini>tche Presse, XXXVIII. p. 701. — Most. Ueber maligne llodentumoren u. ihre Metaslasen. Virehow's Arch.. 1898, CLIV, p. 138. — Most. Uelier die Lymphgef;isse u. Lympbdriisen des Hodens. Arch. f. Anat. it. Phtjs., Anal. Ahlh., 18!)'.), |). 113, av. 1 fig-. — CuiNÉo. Note sur les lympliatiques du testicule, Bull. .Soc. nnal., lévrier 1901.
Lymphatiques du canal déférent. — On peut admettre que les lymphatiques du canal déférent naissent de deux réseaux dont l'un est annexé à la tunique muqueuse, l'autre à la tunique musculaire. Mais on n'a pas réussi jusqu'à présent à injecter le réseau muqueux. Les h'mphatiques du canal déférent présentent d'ailleui's une remarquable ténuité, surtout au niveau de la partie moyenne de ce conduit (Sappey). — Les collecteurs se rendent au aanglion rétro-crural externe et au ganglion postérieur de la chaîne moyenne des ganglions iliaques externes.
Lymphatiques des vésicules séminales. — Les lymphatiques des vésicules séminales sont l}eauçoup plus faciles à injecter et beaucouji mieuxconnus. Ils naissent de deux réseaux, l'un muqueux, l'autre musculaire.
Les troncs émanés de ce réseau s'anastomosent à la surface des vésicules et constituent ainsi un troisième réseau dont émanent les collecteurs, l^ien (|ue nos recherches ne soient pas assez nombreuses pour c{ue nous puissions lixer avec certitude le trajet de ces collecteurs, nous admettrions volontiers comme normale l'existence de deux vaisseaux dont l'un irait au ganglion postérieur de la chaîne moyenne des ganglions iliaques externes et dont l'autre aboutirait à un ganglion du groupe hypogastrique.
Ia's lympliatiques des vésicules séminales s'anastomosent lorgemeiit avec ceux de la vessie et surtout ceux de la prostate.
Il) Chez la femme.
Lymphatiques de l'ovaire. — Les lymphatiques de l'ovaire, dont le )node d'origine sera étudié plus loin (voy. t. V, p. 370), sont remarcjuables par leur abondance. Sur les pièces bien injectées, ils forment, au niveau même du bile, un plexus de la plus grande richesse dont les mailles très serrées ne laissent pas apercevoir le plexus veineux sous-jacent. Peu à peu le plexus diminue de volume; il se résume enfin en 4, ou 0 troncs lymphatiques qui promeut aussitôt une direction ascendante; ces troncs, qui accompagnent les vaisseaux spermatiques internes, cheminent avec eux sous le péritoine, passent audevant des vaisseaux iliaques primitifs, croisent ensuite l'uretère et vont se terminer dans les ganglions lombo-aorliques. Nos injections au mercure et au Gerota nous ont montré que la disposition de leurs ganglions lenninaux était sensiblement identique à celle des ganglions qui reçoivent les lympha-
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tiques testiculaires. C'est dire qu'ils se terminent dans les ganglions latéroaortiques du côté correspondant.
Dans ce trajet ascendant, les lymphatiques de l'ovaire s'unissent aux lymphatiques émanés du fond de l'utérus et de la trompe; mais ils sont d'abord simplement juxtaposés à ces vaisseaux et ce n'est qu'au niveau de la 5'^ lombaire qu'ils conmiencent à échanger avec eux des anastomoses (Poirier).
On peut trouver sur le trajet des lymphatiques ovariens de petits nodules ganglionnaires interrupteurs (Stahr, Marcille).
De l'ovaire peut encore partir un vaisseau qui se porte en bas et un peu
en dehors et dans la partie supérieure du ligament large et va se jeter dans un des ganglions de la chaîne moyenne du groupe iliaque iatcnie (Marcille).
Rappelons à ce propos que Zeissl et Horowitz, puis l'un de nous, ont vu un des lymphatiques du testicule aller aboutir à ce même ganglion.
Lymphatiques de la trompe. — Nés des trois tuniques de cet organe (voy. t. V, p. 395), les lymphatiques de la trompe s'unissent à ceux du fond de l'utérus et de l'ovaire et partagent leur mode de terminaison dans les deux
FiG. 587. — Schéma des lymphatiques utérins (Cunéo et Marcille).
o, pédicule lonibair.; du corps. — b, ganglion iliaque externe. — chaînes latérales du groupe
c, pédicule iliaque externe du corps. - d, pédicule du ligament rond, abdomino-aortique. — pédicule hypog.istrique du roi. — f, pédicule du promontoire. —
g, ganglion du promontoire. — /», ganglion sacré latéral. — i, ganglion I, + • ^
iiypogastriqtfe. — j, pédicule iliaque e.vterne du col. Ly m p Jj atl (J U e S 0.6
ï utérus. — Comme on
le verra plus loin (t. V, p. 481) les lymphatiques de l'utérus naissent de trois réseaux capillaires : un réseau muqueux, un réseau musculaire et un réseau séreux. Les troncs émanés de ces trois réseaux d'origine se rassemblent tous à la surface du muscle utérin dans le tissu cellulaire sous-péritonéal et forment là, en s'anastomosant, un quatrième et dernier réseau d'où partent les troncs collecteurs.
Bien que les réseaux d'origine du col et du corps se continuent sans ligne de démarcation aucune, nous envisagerons séparément les collecteurs de ces deux portions de l'utérus.
1) Collecteurs du col. — Les collecteurs cervicaux convergent vers les parties latérales du corps utérin. Leur nombre varie de 5 à 8 et non de 2 à 4 comme le disent les classiques. A leur émergence, ces troncs, contournés et
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tlilalés constituent un volumineux peloton lymphatique, bien décrit en 1890 |)ar l'un de nous, et qu'il faut éviter de confondre avec un ganglion. Ce peloton juxta-cervical, toujours très développé chez la femme enceinte, fait par contre souvent défaut chez les nouveau-nés.
Les colleclours cervicaux peuvent être répartis en trois pédicules.
a) Un pi-emier pi'ilicu/c (pédicule ilicuirie rxlonie, pédicule transversal ou
Fid. 5S8. — Lyniiilialii[ues de Tutorus (Cuuéo et .Maicille).
o, podicule lombaire Ju corps. — b et c, péiliciile iluique externe ilu col. — d, pédicule ilia(|Lie externe ilu corps. — c, peloton lynipliotiipie jnxta-cervicnl. — f. gnnglion du promontoire. — g, pédicule du proinontoindu col. — l\. y.mglinn l'cssier inlrn-pelvien. — i, i;.Tnglions sacré.s latérnux. — j. (lédicule liypogastrii:|ue du col. — /.', prilirule sacré l.iléral du cul.
'pré-iiréiéral) com]n'oud 2 à 3 tnnics qui se portent d'abord directement en dehors en passant en avant et au-dessus de l'uretère. Exceptionnellement l'un d'entre eux peut passer en arrière et au-dessous de ce conduit. D'abord satellites de l'artère utérine, ils no tardent pas à abandonner ce vaisseau. Ils montent alors sur la paroi latérak^ de l'excavation pelvienne en passant en dedans de l'artère ombilicale qu'ils sont forcés d'enjamber chez le fœtus. Ils se terminent dans les ganglions moyen et supérieur de la chaîne moj'enne du groupe iliaque externe (voy. fig. .'>SS).
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Sur le trajet de ces vaisseaux, au niveau du point où ils croisent l'uretère, on peut trouver anormalement un nodule ganglionnaire interrupteur. Lorsque ce nodule présente un volume assez considérable, il constitue un véritable ganglion juxta-cervical.
Ganglion juxta-cervical. — On a beaucoup discuté sur l'existence de ce ganglion. Cruikshank, Mascagni et plus près de nous Henle, Luschka, Cruveilliier, n'en font aucune mention. C'est M. Lucas-Championnière qui a le premier signalé l'existence d'un ganglion placé au voisinage du col utérin. « J'ai vu souvent, et j'ai fait dessiner un ganglion situ(' sur le côté et en arrière du col utérin. » Dans son ouvrage sur le système lymphatique, Sappey nie l'existence de ce ganglion et cependant dans une de ses planches (pl. XLVI, flg. 9), il représente un ganglion interposé sur le trajet des collecteurs cervicaux et placé à peu près à égale distance du col et de la paroi pelvienne.
L'un de nous a cherché ce ganglion sur plus de 300 sujets sans parvenir à le découvrii'. Par contre Bruhns déclare l'avoir rencontré 2 fois sur H sujets et plus récemment l'un de nous et Marcille l'ont retrouvé 5 fois sur 30 utérus injectés au Gerota. Nous verrons d'ailleurs dans un instant qu'on peut rencontrer des nodules ganglionnaires analogues sur le trajet des autres troncs émanés du col utérin. 11 peut donc exister un ou plusieurs nodules ganglionnaires juxta-cervicaux. Sur les sujets normaux ces nodules sont toujours de petit volume et présentent les caractères contingents des Schalldriise. Sur les pièces injectées au mercure, ils passent facilement inaperçus. L'injection au Gerota les met plus facilement en évidence. Que l'un quelconque de ces nodules vienne â s'hypertrophier sous l'influence d'un processus pathologique, et l'opérateur trouvera à côté du col utérin un véritable ganglion. Le fait a été noté plusieurs fois au cours des hystérectomies (Reynier).
b) Un deuxième pédicule (pédicule hypogastrique) naît au même niveau que le précédent, mais passe en arrière et au-dessous de l'uretère. Il est formé par un ou deux vaisseaux qui se dirigent obliquement en haut, en arrière et en dehors et .vont se terminer dans un ganglion du groupe hypogastrique. Ce ganglion est ordinairement placé sur le tronc terminal antérieur de l'hypogastrique au niveau de l'origine de l'utérine ou de la vaginale.
c) Un troisième pédicule (pédicide du promontoire et sacré latéral) Comprend 2 à .3 collecteurs qui émanent de la face postérieure du col, descendent d'abord sur le vagin, puis se portent en arrière en croisant les faces latérales du rectum et en cheminant en dedans des aponévroses sacro-recto-génitales. Ces vaisseaux remontent ensuite dans la concavité sacrée. Les externes, plus courts, s'arrêtent dans les ganglions sacrés latéraux; les internes, plus longs, arrivent aux ganglions du promontoire.
Comme on le voit sur la figure 588 et surtout sur le schéma S87, tous les lymphatiques émanés du col décrivent une série de courbes concentriques orientées dans des plans différents. Le pédicule iliaque externe, le plus court, est presque transversal ; le pédicule hypogastrique, plus long, est placé dans un plan oblique en arrière et en dehors ; les pédicules sacrés latéraux et du promontoire, plus longs encore que les précédents, sont franchement sagittaux.
Dans quelques, cas, les lymphatiques qui vont aboutir aux ganglions sacrés latéraux ne, décrivent pas un trajet aussi long que celui que nous venons d'indiquer. Ils coupent court en cheminant sous péritoine au niveau du bord libre du ligament utéro-sacré ou en dehors de ces ligaments.
Un lymphatique du col peut traverser obliquement le ligament large et aller se joindie aux vaisseaux qui constituent le pédicule lombaire du corps utérin (3 fois sur 30 sujets, Cunéo et Marcille). Il ne faut pas confondre ce tronc avec l'anastomose verticale juxtnutérine que nous décrirons plus loin.
2) Collecteurs nu corps. — Les collecteurs du corps de l'utérus peuvent être répartis en trois groupes : tni principal et deux accessoires.
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IlicuMANN S'iAnn. Der Lyrnpliapparal (1er Niere, Arch. /'. Anat. u. l'hys., Anat. jVbtli., 1000, |i. 40. — CiiNKO. Nulf sur les lympliftiiiucs ilu rein, Bull. Son. anat., Paris, 28 lévrier 1902.
Lymphatiques des capsules surrénales. — Les lyiiijtlialiques dos capsules surrénales, tloiiL le iiidiIc (rorigine sera étudir en môme temps que la slruelure de ces organes, aboutissent à 4 ou S troncs collecteurs qui émergent au mémo point que la grande veine centrale. Ces troncs se terminent dans les ganglions juxta-aortiques du côté correspondant. Nous avons vu, sur plusieurs sujets certains de ces coUectevu's perforer les piliers du diapliragnu^ et aboutir dans les ganglions placés entre la face postérieure de ces j)i]iers et la colonne vertéi)rale.
V. — LYMPHATIQUES DE LA PORTION SOUS-DIAPHRAGMATiaUE DU TUBE DIGESTIF
Les lympbatiques de la portion sous-dia])hragmatique du tube digestif présentent un développeuieut considérable en rapport avec le rôle important ([u'ils ont à j(»uer dans rabs()r|)ti(in des aliments uiodilîés par les sucs digestifs. Nous ne nows occuperons pas ici de l'origine bistologique de ces vaisseaux dans l'épaisseur des tuniques intestinales; cette origine sera décrite en même temps (|ue la structure des dillV'reuls segments de la portion sous-diapliragmatique du tube digestif. Nous étudierons doue surtout ici la disposition macroscopique des réseaux d'origine, le trajet et la terminaison des troncs collecteui'S.
Lymphatiques de ïamis et du rectum. — 1) I{ksi:aux d'origine. — Les vaisseaux lyuipbatiques de l'anus et du rectum naissent de deux réseaux; l'un de ces réseaux est annexé au revètemenl cutanéo-muqueux ano-rectal; l'autre appartient à la tunique iiiiisciilalre.
A) Le réiicau cufanéii-iin'(j/(enx est d(''ciiiiij)osal)le en Irois terriioires : inférieur, moyen et supérieur.
a) Le Icrritoire inférifiif ié|)(ind à la jieau de la mai'ge de l'anus. Il existe à ce niveau deux réseaux siijierposés, l'un superficiel ou cutané, inclus dans l'épaisseur même du derme, l'autre jtrofoiid ou sous-cutané. L'injection de ces réseaux est facile et il suffit généralement de deux ou trois |)iqùres pour les remplir en tolalité. Leurs mailles sont extrêmement serrées et, lorsque l'injeclion est pratiquée avec le mercure, le réseau cutané apparaît comme une plaque continue et la loupe est nécessaire pour qu'on puiss(> en apercevoir les détails (voy. iig. oÙO). — /;) Le territoire riinijrn répond à la zone cutanée lisse de l'anus; sa limite supérieure est donc formée par la ligne ano-cutaiiée. Les mailles du réseau, beaucou]) plus grossières que celles du lerribtire précédent, ont une direction verticale. — r) Le territoire supérieur répond à la muqueuse anale projn-iMnent dite et à la muqueuse rectale. Au niveau de la première le réseau lympbati(|ue est peu dévelop])é. Au niveau de la deuxième, au contraire, il est extrêmement ricbe, mais la fragilité de ses mailles rend son injection difficile. Comme dans tout le reste du gros intestin, il existe deux réseaux superposés, l'un inuqueux, l'autre sous-muqueiix.
B) Le réseau de la tunique rnuxrulnire est d'une injection très difficile. Les troncs émanés de ce réseau vont se réunir aux collecteurs des réseaux cutanéomiK^ueux.
iMiiuiKn lor ciiAitPv. — II. SU
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2) Troncs collecteurs. — Chacun des territoires du revêtement cutanéomuqueux possède des efférents distincts.
A) Le territoire inférieur donne naissance à 3 à 5 troncs de chaque
FiG. 599. — Lymphatiques du rectum (d'après Gerota).
Le rectum est fendu sur sa paroi postérieure pour laisser voir la miu|ueuse; une large fenêtre, pratiquée en haut à travers la gaine fibreuse, montre les vaisseaux sanguins.
côté. Ceux-ci se portent vers le pli de l'aine en cheminant les uns sur la face interne de la cuisse, les autres sur le périnée, ou au niveau du pli périnéocrural.
Leur trajet est très irrégulier. Ils décrivent de nombreuses flexuosités et se
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bifurquent souvcnl en cniirs de roule. Ils aboutissent aux ganglions inguinaux superficiels; mais leur iiimli' de leriniiiaisini n"ol)éit point à une règle absolument fixe. Ils sDiil Di'iliiiairement tributaires du groupe supéro-interne ; mais il est FriHiuent dr les voir se lerminer dans le groupi> Inféro-interne ou abiniiir
Vu;. 1100. — l.yiii|i|iali(|iii>^ ilii lertuiii. \oie licriiiiiinulalc moyenne (Caneo el Mai l'illc).
n, ganglion ilo l;i rlnini' l'Vli'i n.' ili'S ganglions iliai|n('s oxlernes. — b, ganglion de la chaini; moyenne des ganglions iliaqiirs rxli'i iM'^, — r. pi-iloni-ul.- lyriipliatifiiie transversal de In prostate. — d, ganglions rétro-prostatiques. — r, péilinili' I y m pli. p".-l . di- la proslah'. — /', ganglions du promontoire. — g. ganglions sacrés laténin.v. — h. ganglion liriiiorroïd.il moyen. — /. alIV'ri'nts rerlaii.'i de ce ganglion.
à la fois à ces deux groupes. Il est beaucou[) plus rare de les voir se teriuiner dans un ganglion a|iparli'nanl à uii des groupes externes.
Sur 2(S cas. Ciernla a \ii les lynipbati(|ues cutanés de l'anus alxnilir l'.) loisaii groupe supéfoniilei iie. S fois au groupe inféro-iulerne. 4 fois à ces deux grou|)es à la fuis, I luis aux grouj)i>s supéro-interne, inféro-interne et inféro-externe.
H) Le Ici-rilui rr uin//c)} possède de nombreux elTérents que l'on peut distinguer en indirects el direcis. Les premiers moulent dans les colonnes de Morga-
SO
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gni et se terminent dans le réseau de Li muqueuse rectale (voy. fig. 599). Les efférents directs perforent la paroi rectale et gagnent les ganglions voisins. En se basant sur leur trajet et leur terminaison, on peut les répartir en trois groupes. — a) Certains d'entre eux perforent la paroi rectale un peu au-dessus du releveur, montent sur les parois latérales du rectum, traversent des ganglions pararectaux que nous décrirons plus loin, se joignent aux collecteurs émanés du territoire supérieur et se terminent comme ceux-ci dans les ganglions du mésorectum. — b) D'autres collecteurs, émergés de l'épaisseur de la musculaire l'ectale au même niveau que les précédents, sont satellites des vaisseaux liémorroïdaux ïuoyens. C'est la voie hémorroïdale moyenne. Ils se terminent ordinairement dans un ganglion placé sur le trajet de l'artère hémorroïdale moyenne à quelque distance de la paroi latérale du bassin. — c) Les collecteurs du troisième groupe {voie hémorroïdale inférieure) émergent au-dessous de l'insertion du releveur de l'anus. Ils peuvent être considérés comme correspondant au système des vaisseaux hémorroïdaux inférieurs. A vrai dire, il est rare cependant qu'ils suivent rigoureusement ces vaisseaux. Le plus souvent, ils ont un trajet beaucoup plus simple; après avoir cheminé un instant dans le tissu adipeux de la fosse ischio-rectale, ils perforent le releveur de l'anus et viennent se terminer dans un ganglion placé au niveau de l'origine de la honteuse interne, à l'intérieur du bassin.
Les troncs satellites des vaisseaux hémorroïdaux moyens sont d'une injection assez difficile, surtout lorsqu'on emploie le mercure. Aussi les auteurs classiques n'en font-ils aucune mention. Quénu et Gerota signalent leur existence, mais ne sont parvenus à les injecter que sur un petit nombre de sujets. Par contre, Alarcille, employant la méthode de Gerota, a pu mettre ces vaisseaux en évidence dans la presque totalité des cas. Nous considérons donc cette voie hémorroïdale moyenne comme constante. Mais elle ne présente pas toujours la disposition très simple que nous avons indiquée tout à l'Iieure. Un peut voir en effet un des vaisseaux satellites de l'artère hémorroïdale moyenne aller aboutir au ganglion moyen de la chaîne interne du groupe iliaque externe ou aux ganglions sacrés latéraux. Or il importe de remarquer que les ganglions auxquels vont aboutir ces vaisseaux aberrants sont précisément ceux auxquels aboutissent les elîérents normaux du ganglion hémorroïdal moyen (voy. fig. 000). On peut donc regarder ces troncs lymphatiques comme des alférents du ganglion hémorroïdal moyen qui auraient brûlé leur premier relais ganglionnaire et auraient directement gagné leur deuxième relais.
Les troncs qui correspondent au système des vaisseaux hémorroïdaux inférieurs sont passés sous silence par la généralité des auteurs. Marcille et l'un de nous les ont plusieurs fois injectés ; mais le nombre de nos constatations n'est pas assez considérable pour nous permettre d'affirmer la constance de cette voie hémorroïdale inférieure.
C) Les collecteurs du territoire supérieur traversent la tunique musculaire du rectum à des niveaux différents. Ils sont le plus souvent satellites des vaisseaux; il en existe ordinairement deux pour une artère. Après avoir perforé la musculeuse l'ectale, ils montent obliquement en haut et en arrière pour gagner les ganglions contenus dans le méso-rectum. Dans leur trajet périrectal, ils traversent de petits ganglions bien décrits par Gerota et que nous désignerons sous le nom de ganglions para-rectaux (g. ano-rectaux, Gerota). Ces ganglions, dont le nombre varie de 4 à 7, sont appliqués sur la musculeuse et recouverts par la gaine fibro-séreuse du rectum. On les rencontre surtout au niveau de l'ampoule. Le plus inférieur de ces ganglions est immédiatement placé au-dessus du releveur. Les ganglions supérieurs au contraire peuvent faire saillie sous la séreuse. Nous considérons ces ganglions comme de simples nodules ganglionnaires interrupteurs placés sur le trajet des collecteurs dans
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leur Iraji'l jiixta-rcclal. Va\ ilcliors des cas pathologiques ces ganglions sont InMjoLii's n)iniis( ii]('s. — Oiiaiilaux ganglions placés dans le méso-rectum ou, si l"(in prélérc, dans la parlic terminale du méso-côlon pelvien, ils sont groupés aiiioui' du Ironr de l'ai^lère hémorroïdale supérieure. Leur volume est tdujniiis iKilaldc; ce sont les véritables ganglions régionnaires des vaisseaux émaïK's du Icri ildire Ix tuphatique supérieur du rectum.
l''n r(''suiiH'', Mil ]i('ut srhématiser la disposition des collecteurs ano-rectaux dr la l'a<:(in sui\anle. Ces vaisseaux peuvent être répartis en trois groupes : un i/roufir ii}fri-lciii\ émané de la peau de la marge de l'anus et tributaire des ganglinns inguinaux supei'liciels ; — un groupe moyeu, issu de la zone cutanée lisse cl allant alioutir aux ganglions hypogastriques ; — un i/roi/j)!' i^upérleur, émané des uonpieuscs anale et rectale et allant se terminer dans les ganglions du méso-rectum après avoir traversé les nodules ganglionnaires para-i'ectau.\ . Le groupe supérieur répond aux vaisseaux hémorroïdaux supérieurs. Ij' ginu|)(' moyen rép(jnd aux vaisseaux IiénKiri'oïdaux movens et inIV'rieurs. Le groujie inférieur n"a pas d"li()m()]ogue dans le système artériel.
Lymphatiques du côlon ilio-pelvien. — Les lymphatiques du colon iiin-pchieu Iraserscnt d'aliurd de jx'tils ganglions appendus aux branches terminales émanées de l'arcade para-intcsiinale que forment en s'anastomosant les hdis artères sigmoïdes. Ils \"ont ensuile se lernnner dans des ganglions placés sur le trajet de l'artère mésentérique iulV'rieui-e.
Lymphatiques du côlon descendant. — t.es vaisseaux lymphatiques du côlon descendant présentent une ilisjiosition générale analogue à celle des l\ iu|iliatiques du côlon ilio-pel\ien. Notons seulement le peu de développement de i"a|)pareil ganglionnaire annexé à ce segment du gros intestin.
Lymphatiques du côlon transverse. — L'appareil lymphatique du côlon transverse est beaucoup ])lus dévelopj)é. Les ganglions juxta-inlestinaux (voy. p. 1 l(S.'^) sont ici très nombreux surtout au voisinage des deux extrémités du côlon trans\('rse. He jilu^ on lrou\i' presque constamment un ou deux gros ganglions, situés dans l'angle de bil'urcation de la colique movenne et deirv ou trois autres jdaci's le loni: du tronc de celle artère. Les troncs émani's (le ces derniers se jeter dans les ganglions de la chaîne mésentéri([ue
su pi'riem'e.
Les lviupliatii|ues du ci'ilon trans\-ers(> communi(|uenl largement a\ec ceux du grand é|):ploon. Par rintermédiaire de ct'iix-ci, ils entrent en relation avec les l\ inphati(pies du bord iulÏM-ieur de reslomac.
Lymphatiques du côlon ascendant. — Les collecteurs émanés du côlon ascendant lra\( i>eni d'abord ipielques rares ganglions juxia-iniestinaux. Ils rencontrent ensuite un ganglitui. tl ailleurs inconsianl. j)lacé sur lo trajet de l'artère coliipie ascendante et vont linalement se jeter dans les ganglions de la (diaine mésenlen(|ue supi''rieui'e.
Lymphatiques du cœcum et de l'appendice. — Les lymphatiques du cjecum et di^ rap|)endice sont beaucouji |)lus (l(''\-elopp(''s que ceux des antres segments du uros intestin, (lela est vrai surtout pour l'appendice dont on sait la richesse en tissu Ivmphoïde. Le mode d'origme de ces vaisseaux (>l la disjio-
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sition de l'appareil lymphoïde appendiculaire seront étudiés plus loin (voy. t. IV, p. 334, fig. 178).
Nous nous bornerons donc à indiquer ici la disposition des coUecleurs émanés du cœcum et de l'appendice, et la topographie de leurs ganglions terminaux.
Les collecteurs cœco-appendiculaires suivent assez fidèlement le trajet des vaisseaux sanguins. Ceci nous permettra de les répartir en trois groupes : les troncs céecaux antérieurs, les troncs cœcaux postérieurs et les troncs appendiculaires, accompagnant respectivement les vaisseaux de ce nom.
a) Les collecteurs cœ-
eaux antérieurs apparaissent sur la face antérieure du cfecum. Ils se portent en haut et en dedans, travei'sent un ou deux petits ganglions situés dans l'épaisseur du repli ilio-ctecal antérieur et viennent ensuite se terminer dans un amas ganglionnaire, placé au niveau du segment terminal de l'artère iléo-Céccale (voy.
fig. GOl).
b) Les collecteurs cœcaux postérieurs suivent le trajet de l'artère homonyme.
Ils traversent, comme les précédents, de petits ganglions, les ganglions cœcaux postérieurs. Ceux-ci, au nombre de 3 à 6, sont appliqués sur la face postérieure du cwcum à la jonction de cette face et de la face interne. Sauf dans les cas rares oîi la coalescence de la face postérieure du ca^'um et du péritoine pariétal est totale, ces ganglions sont tapissés par le feuillet viscéral qui les applique sur la face jiostérieure du cœcum. — Les lymphatiques cœcaux postérieurs se terminent dans le groupe ganglionnaire iléo-cœcal (voy. fig. 602).
c) Les collecteurs émanés de l'appendice-, au nombre de 4 ou 5, montent dans l'épaisseur du méso-appendice, en accompagnant l'artère appendiculaire. Comme cette artère, ils croisent la face postérieure du segment terminal de l'iléon, pénètrent ensuite dans le mésentère et viennent se terminer dans le groupe ganglionnaire iléo-cœcal (voy. fig. 002). Sur leur trajet, ces lymphatiques traversent de petits ganglions que nous désignons sous le nom générique de ganglions appendiculaires. Dans la grande majorité des cas.
Fio. OOL — Lymphatique du ca'cuiii et de Tappendice (vue antérieure).
a, ganglions ilc'O-caecaux. — b, lymphnliques ca?cnux antrrieui's. — c, ganglions cœcaux antérieurs. — rf, ganglion appendiculaire (groupe sùus-iléal). — e, afférents appendiculaires de ce ganglion.
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-ces ganglions, au nombre de I à 3, sont jjlaci's dans le segineiit n'^lro-iléal ■du méso-ajipendiee ; on j)eiit alors les désigner sous le ikiiu de ganglions appendiculaires n'tro-ib'ini.v. i^his rarement on trouve un ou j)lusieurs ganglions dans la jxirlidn smis-iléale du méso; ce sont les ganglions appendiculaires sous-ili''(iK,r. Enlin certains ganglions du méso-appendice peuvent être logés immédiatement contre le ca-cum, au-dessus de la base d'implantation de rappendice; C(! sont les ganglions ap]iendi(Milaires /»,f/o-cav(a<.';.
Tixicrcl \'ianiin}', qui ont réceiiimont repris rcUide de la topofi-rnpliie des g-nnglions appendii iilaii\w, ont liien décrit In disposition de ces U'ois groupes qu'ils désignent sous les noms 'de grnLijies iléo-appeudiculaire, appendiculaire et ci'co-nppendiculaire. Le groupe ileii-
FiG. (iii2. — Lymphatiques du ca-cum et de l'appendice (vue postérieure).
n, ix:in!i\'ii:n<. i\rii-v:cf:\nx. — h, fjviii.L'Ii.in'^ n|i|ifniliriil,iin-s (;jnMi|ii' n'IiM-ih',!!). — c. ^i.in.uliims rrl ro-ra'cniix.
-nppeiiiliculaire (groupe appendic. rclro-ilenl) est le plus constant. Il existerait dans 30 pour 100 des cas. Dans 22 pour 1(10 des cas, il n'est formé cjuc par un ganglion; dans 10 pour 100 des cas, il existe deux ganglions; dans 1 ])onr 100 des cas, il y a plus de deux ganglions.
— Dans 12 pour 100 des cas. on hnuve le vicuipe appendiculaire (gr. appendic. sous-iléal).
— Dans 14 pour 100 des cas, TixiiT et \ iannay ont constate l'existence du groupe c.x'co- •appcndiculaire (gr. appendic. juxl.i-cn'cal). Kniin dans 1,0 pour 100 ties cas, il n'y aurait pas trace de ganglions dans inul le mcso-a|)pendicc. Cette absence possible des ganglions appendiculaires nous montre bien que ces ganglions, comme les ganglions pré- et rétro-ca'.- ■caux, sont <le simples nodules ganglionnaires iiUerrupteurs (Sclialtdnise) interposés sur le trajet des lymphatiiiues ca'co-appendiculaires. Les véritables ganglions regionnaires de ces vaisseaux son! les ganglions placés dans le mésentère autour de l'artère iléo-ca-cale.
Les lvmpbali(|ncs appendiculaires sont donc tributaires, en dernière analyse, des ganglions qui forment le segment terminal de la rliaine mescnteri(|ue supérieure.
Certains auteurs a<lmettent (|\ie les lymphatiques appendiculaires ont un mode de terminaison beaucoui) plus compliipu'. « J'ai si souvent trouve, dit Lockwood, une chaîne de ganglions lymphatiques enllanuués le long du bord interne du côlon, derrière le méso-colon ascendant. (|ue je suis arrivé à cette conclusion (|uc c'est la la principale voie suivie par les lymphatiques de l'appendice. D'autres sans doute se jettent dans les ganglions mesentériipies. Les lymphatiques de ra|q>endice se jellent aussi dans les ganglions de la fosse ilia(|ue échelonnés le long de l'artère ilia(]ue externe. 11 en ])asse aussi le long du ligament appendiculo-ovarien qui se rendent dans le ligament large du côté droit et dans les gan- :glions de la [laroi latérale droite du bassin, avoisinant l'artère iliaque interne. » Celte sys-
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tématisation, qu'adoptent Tixier et Viannay, nous paraît absolument fantaisiste. Les seuls aboutissants normaux des lymphatiques c.TCO-appendiculaires sont les ganglions du groupe iléo-cwcal. Cependant le réseau sous-séreux du cœcum s'anastomose avec le réseau du péritoine pariétal adjacent. C'est par l'intermédiaire de ce réseau que les lymphatiques caecoappendiculaires peuvent communiquer avec certains groupes ganglionnaires voisins.
Clado a décrit une anastomose entre les lymphatiques de l'appendice et ceux de l'ovaire droit; cette anastomose cheminerait dans le ligament appendiculo-ovarien. Tixier et Viannay ont rencontré dans ce repli un petit ganglion lymphatique. Nous n'avons jamais constaté l'existence de l'anastomose décrite par Clado et nous rejetions formellement son existence.
Bibliographie. — Tukfier. Étude sur le cœcum et ses hernies. Archives générales de médecine, 1887, p. (iil . — Clado. Appendice ca'cal. Mém. de la Soc. de bioL, 1892. — Laf- FORGUE. Recherches anatomiques sur l'appendice vermiculaire du ca'cum. Journ. de VAnat. et de la Pliysiol., 1893. — Lockwood. Note upon tlie lympliatics of the vermiform appendix,
- Tixier et Viannay. Note sur leslymphatiques de l'appendice iléocœcal. Lyon médical, 1901. — AuGUY. De l'adénopathie appendiculaire. Thèse Lyon, 1901. — BoNJOLH. Des adénopathies péri-appendiculaires. Thèse Paris, 1901. — • QuÉNU. Communie. Soc.
Chirurgie, 7 mai 1902.
Lymphatiques de l'intestin grêle . —
Comme los lymphatiques du gros intestin, les lymphatiques de l'intestin grêle forment deux systèmes relativement indépendants dont l'un est annexé à la tunique muqueuse, l'autre à la tunique musculaire. Le détail des origines de ces vaisseaux et leurs relations avec le riche appareil lympho'ide qui leur est annexé seront étudiés plus loin (voy. t. IV^ p. 300).
Le mode de terminaison des collecteurs de l'intesiln grêle varie suivant qu'on les étudie au niveau du jtjuno-iléon ou au niveau du duodénum.
Lymphatiques du jéjuno-iléon. — Les collecteurs, extrêmement nombreux, apparaissent au voisinage du bord mésentérique de l'intestin. Examinés sur le vivant, pendant la digestion intestinale ils apparaissent comme des conduits, légèrement bosselés, de caUbre variable, caractérisés surtout par leur aspect lactescent. Ils se terminent dans les ganglions contenus dans le mésentère. Bien que ces ganglions paraissent, au premier abord, disséminés sans ordre apparent entre les deux feuillets du mésentère, on peut se convaincre, par un examen plus attentif, que leur disposition obéit à des règles assez fixes. Aussi est-il possible de les répartir en trois groupes, d'importance inégale et de signification ditférente.
Journ. of Anat. and Physiol., 1900, t. X.\X1\', p. xiii.
FiG. 003. — Lyiiiphuti(|iies do l'inlestin grêle (d'après Sappey).
1. Anse grêle. — 2, 3, 5, 7. Collecteurs lyiiipliatiques. — 4. Ganglion juxta-intestinal. — 6. Veine niésentéi iqui'. — 8. Artère mésentérique.
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a) Un pjriincr (/roupr o(iniprond de petits ganglions placés sur le trajet des artérinles terminales émanées de la dernière areade aiiastomotif[ue, ou au ui\('au uii'me de celle arcade. Pai'l'ois, nolammeul au iii\('au de la jiarlie iiutiale du '[('junum, ces ganglions sont immédiatement contigus à l'intestin et ])eu\-eut nKMne ri'poser sur l'intestin lui-même, (lomnie nous l'avons vu, il s'agit là de sim[des nodules gan^;liiinnaires lnlerru|)leurs (Sclialldriise) ([ui ne présentent aucune lixilé mori)li(jlogi(jue.
IJn deu.rii'ute ijnn/iic comprend des ganglions placés sur le trajet des
FiG. (ill'i. — (ianiilions rclro-pancréalHiues.
n, <j.:\n^V\i<n île In clinine — Ij. i;;ingli"ii ili' I.i fliniue nii'senirM'iiiiie siiiii-iieiiri'. — c, p.nn,ylioiié du l.i
cll.-lilli' il II L'Vsl 1(1111' l'I il 11 rliii|i''ilii(llii'. — (/, ijallulimi.-. ilr l.i rll.iilli' illli)ili''nii-li,iIliTr.ll iillli- |iiir-lrrii'lire.
Iiranclies primaires de Tarière mi'sent(''i'inue supérieure et au ni\"eaii de la |)reinière areade anasliimoliipie ipie l'orment ces \'aisseau.\. Ces ganglions. Iieaneoiip ])iiis \ oli.imineux (pie les pr(''er'denls, conslituent les \ (''i-i tables ganglions régionnaires du jéjiuio-ili'on.
r) iMifin. on troiu'c un I rni^lru/f //rn>ij)r ganglionnaire autour du tronc de Tarière nK'senli'i'iipie su pr'neii re el plus pai'liculièreiuent autour du segmeiil initial de ce vaisseau. Ce groupe n'appartient ])as eu ])ropre au jéjuno-iléon, mais reçoit encor(> les etIV'rents fies ganglions régionnaires du ca'cum, des colons ascendaiii el Irausverse. du diiodi''iuim et même de certains ganglions annexés à Teslomac (vo\ . p. I IS(i).
[i'on:ii;i; et ciWÉo.]
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Les ganglions sont surtout nombreu.x au niveau de la portion du mésentère qui correspond au jéjunum. Il y a diminution progressive du nombre des ganglions pour un segment donné du mésentère lorsqu'on se rapproche du segment terminal de Tiléon. Rappelons toutefois qu'au niveau de la région iléocrecale les ganglions réapparaissent nombreux et forment un amas important autour de l'artère iléo-cfccale.
Les ganglions du mésentère constituent un des centres ganglionnaires les plus importants de l'économie. Leur nombre varie de 130 à loÛ (Quain). Leur volume présente de grandes variations suivant les sujets. Dans certains états pathologiques ils peuvent conslituer des tumeurs très volumineuses provo- C[uant des troubles importants dans la circulation abdominale. Chez certains animaux, ils sont groupés en une masse compacte que les anciens anatomistes décrivaient sous le nom de pancréas d'Aselli.
Lymphatiques du duodénum . — Les lymphatiques du duodénum aboutissent à de nombreux collecteurs disposés sur le type des collecteurs du jéjuno-iléon. Mais la présence du pancréas divise ces vaisseaux, comme les vaisseaux sanguins correspondants, en deux groupes : un groupe antérieur, qui aboutit aux ganglions placés sur le trajet de l'arcade vasculaire pré-pancréatique; gvon^Q postérieur, qui se termine dans les ganglions satellites de l'arcade rétro-pancréatique.
De ces ganglions pré- et rétro-pancréatiques partent deux ordres d'elTérents. Les uns, ascendants, se terminent clans les ganglions de la chaine hépatique. Les autres, descendants, aboutissent aux ganglions placés autour de l'artère mésentérique au niveau du point où cette artère croise la troisième portion du duodénum.
Signalons les relations étroites qui existent entre les lymphatiques du duodénum d'une part et les lymphatiques du canal cholédoque et du pancréas. Nous verrons plus loin qu'il existe également des anastomoses entre les lymphatiques du duodénum et ceux de la portion pylorique de l'estomac (voy. p. 1231).
Lymphatiques de l'estomac. — L'origine des lymphatic^ues de l'estomac sera étudiée en même temps que la structure de cet organe (voy. t. IV, p. 241). Rappelons seulement ici que les lymphatiques de l'estomac, comme ceux de l'intestin, doivent être distingués en lymphatiques muqueux et en lymphatiques musculo-séi'eux. Les lymphatiques nés au niveau de la muqueuse aboutissent en dernière analyse à un réseau sous-muqueux dont émanent des collecteurs qui, au voisinage des courbures, perforent la musculaire pour se jeter dans les collecteurs musculo-séreux. Ceux-ci naissent d'un réseau sous-péritonéal auquel viennent aboutir tous les lymphatiques issus de la musculaire et de la séreuse. Ces collecteurs musculo-séreux peuvent être répartis en trois groupes : les uns se dirigent vers la petite courbure, d'autres vers la grande courbure, d'autres enfin vers le centre de la grosse tubérosité.
I. — Les collecteurs du ;3m7H>r r/roi<jje (troncs supérieurs ou convergents de Sappey) sont les plus importants et les plus volumineux. D'après Sappey on en compterait ordinairement de 6 à 8. Leur nombre varie du simple au triple, suivant les sujets. La plupart de ces troncs convergent vers les gan-
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jilidiis (le la ]i('lilc cniirliiifc, jii'duprs, comnie nous l'aNdiis \ii |). lISi, aulmir (lu i)iiinl (u'i l'arirrc ('(iroiiaire ahordc la petite coni lnirc. Lciii' direction \arie suivant leur iirij^ine. F>es cdllecteurs nés du e()r[)s de l estoniae sont sensiblement verticaux, eeux ([ni (''nianent du vestibule |)\lori(^|ue sont obliijues en liant et à ^auclie; les Irones issus du pylore courent parall(''lenii'nt à la jietite -courbure. i*ar (•(Uiire, les lvnipliali(]U(^s, ('■nian(''s du cai-dia ou de la zone sous-
l'iu. 00."). — \'ue g;L'n(;'ial(;'. du réseau sdus-jiérilonéal de l'esldiiuit, iujerli;' par la iiKjllKjde
de (iei-ota (Cuueo).
I, l'ni'iiniiis'.'isti'iqiu' gniiclip. — '2. (^laniilimis |in''iMr(lia(|iu>s, — 3. Pneiimognsliii|iii' ilniit. — 'i. A. cni-onair.' sliiiiiarlii(|ui'. — f). V. cui'onnin! stom,i('lii(|iH'. — (!. Ganglion lii'lili' l'iiiiiiiiiri'. — 7. Arlciv lirpal iquc — H. Ai'lcri' f;,'islr(n'|ii|iloïi|iii> ilriiilo. — 9. Ganglion s(Uis-[iyl()ri(|n.'. — 10. Veine f;aslru-r|ii|iluii|iii' dniilt: allanl. SI' ji'h'i' ilans la vi'inr i'i)lii|ii:' iiioyeiino.
c;n'dla(|ue, descendent obli(|nenient en Las et à droite vers le point de converi;'euce coinnuui. I>"une fa(;on <ién(}rale, tous ces troiu's ont donc une dircctiini paralUde à C(dic des vaisseaux coronaires.
Cependant un ou deux vaisseaux frt'-s gnMes, ('■nian(''s de la partie supi^'rieure du pylore, se p(u lcnt dt' gaucbe à droite V(M's l'arti-re j)yl()rique et vont rejoindre les troncs elTc'renis des <janglions rtîtro-pyloriijues.
II. — Les collecleui's du ili-u.rii'-mc. groupt'. nu collecteurs de la grande courbure, sont plus u(unl)reux mais plus gri^des (jue les précédents. Leur nombre
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varie de 12 à 18. Ils accompagnent d'ordinaire, mais pas forcément, les branches que les vaisseaux gastro-épiploïques envoient à l'estomac. Tous ces collecteurs vont aboutir aux ganglions sous-pyloriques (voy. p. 1186.)
Les lymphatiques issus du pylore ou du vestibule pylorique gagnent rapidement ces ganglions par un trajet vertical ou légèrement oblique. Quant aux autres troncs collecteurs nés du corps de l'estomac, au. lieu de se porter directement en bas et à gauche avec une obliquité variable suivant leur situation, ils descendent verticalement jusc]u"au niveau de l'arcade vasculaire qui longe la grande courbure; là ils changent brusquement de direction et courent parallèlement à cette arcade. Chemin faisant, ils se fusionnent en 2 ou 3 troncs qui s'anastomosent entre eux et viennent aboutir finalement aux ganglions sous-pyloriques (voy. fig. 603).
III. — Le troisième groupe comprend tous les troncs émanant de la grosse tubérosité. Leur nombre varie de 3 à 6. Ils se portent dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-splénique sans suivre rigoureusement le trajet des vaisseaux courts et gastro-épiploïques gauches. Ils pénètrent ensuite dans l'épiploon spléno-pancréatique et se jettent dans les ganglions placés dans cet épiploon, près du hile de la rate.
En résumé, les collecteurs de la petite courbure convergent, d'une façon générale, vers le point où le pédicule coronaire aborde l'estomac et se jettent dans les ganglions de la chaîne coronaire. Les collecteurs de la grande courijure se portent de gauche à droite vers les ganglions sous-pyloriques. Enfin les troncs issus de la grosse tubérosité se dirigent de droite à gauche vers le hile de la rate pour aboutir aux ganglions de la chaîne splénique.
Nous avons déjà décrit ces gi-oupes ganglionnaires (voy. Ganglions pré-aortiques, p. 1183 et fig-. y78 et 579). Nous ne reviendrons pas sur ce point. Mais il nous faut signaler ici la présence possible de petits nodules ganglionnaires interrupteurs sur le trajet de ces différents collecteurs. Dans certains cas, ces nodules peuvent être placés dans l'épaisseur même
des parois de l'estomac à une distance variable des courbures. Letulle (Sor. anal., 2!) dée. 1807) a attiré le premier l'attention sur cette disposition dont l'un de nous a rencontré trois exemples. Ces ganglions gastriques pariétaux occupent ordinairement la coucbe sous-séreuse ou la partie superlicicllede la tunique musculaire.
Territoires lymphatiques. — Comme on le voit, l'estomac comjjrend trois territoires lymphatiques distincts sur la disposition desquels l'un de nous a attiré l'attention dans sa thèse. Ces territoires répondent aux trois groupes de collecteurs que nous avons décrits.
Le territoire des collecteurs de la petite courbure est séparé des deux autres par une ligne qui commence un peu à gauche du cardia et court sur les faces de l'estomac en suivant un trajet sensiblement parallèle à la grande courbure.
Mais cette ligne de partage de la lymphe, si l'on peut ainsi parler, est beaucoup plus rapprochée de la grande courbure que de la petite. On peut admettre approximativement qu'elle laisse au-dessous d'elle un tiers seulement de la surface de l'organe. Il importe cependant de remarquer qu'au niveau de la région pylorique, cette ligne tend à se relever et à se placer à égale distance de la grande et do la petite courbure.
La limite des territoires des collecteurs du deuxième et du troisième groupe est plus difli-
Territoires lymphatiques de l'estomac (Cunéo
1. Courant coronaire ou courant principal. — ■>. Courant ga.5lro-i'|jiploï(|ue droit. — 3. Courant splénique.
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cilf à préciser; clli' t'sl, ir.iilleurs, s.ins .rraiid iiitérc'l pratique. Elle n'iHiinl onlinnireinont à la jonction de la [larlie liorizonlale et de la partie verticale de la f;ranile eourbiue.
Celte systématisation est identi(|uc sur les deux faces de Torgane et s'applique aussi bien aux Ijniphatiques de la muqueuse (pi'aux lymphatiques niusculo-séreux.
Il résulte de cette description que le plus étendu et le plus important des trois territoires lyiripliati(iues de restoinac est celui des collecteurs de la petite courbure; l'ensemble de ces collecteurs représente la voie lympbatiiiue principale. Les collecteurs des deux autres .groupes ne leprésentenl que des voies accessoires.
Anastomoses. — L'appareil lympbaticjue de l'estomac contracte des relations importantes avec les lympbatiqnes des organes voisins. Ces relations sont de deux ordres : les unes sont constituées par les anastomoses que présentent les diirérents réseaux gastriques avec les deux portions adjacentes du tulie digestif: n'soiibage et duodénum; les autres sont ■le fait de l'existence de groupes ganglionnaires communs aux lymphati(|ues gastriques et aux lym|)batiques des org-anes voisins : foie, pancréas, rate. Nous n'insisterons ici que sur les premières.
Les deux réseaux princi|iaux de l'eslomac, le réseau sous-muqueux et le réseau sousséieux, communiquent largement avec les deux reseaux bomologues île la portion abdominale de l'o'Sophage. Comme le montrent les belles plancbes de Sappey, il y a même une véritable continuité des réseaux gastri(|ues et u-sophagiens. Cette disposition nnatomi(iue concorde en tous points avec les données de l'anatomie pathologique, (jui signale la projjagation facile des néoplasmes du cardia à la portion inferieuic de l'uisopliag-e et inversement.
En est-il de même au niveau du duodénum? 11 faut ici ))oser séparément la (juestion jiour le réseau sous-sér"ux et le réseau sous-muqueux.
La idanche de Sappey montre une c(uitinuilé absolue entre les réseaux sous-séreux de restomae et du duodénum, l'our iMost, au contraire, il n'existerait aui'une communication entre ces deux réseaux; au niveau du jiylore un tronc à direction plus ou moins annulaiic formerait une limite très nette au réseau gastri(|ue sous-péritoneal.
Nos recherches nous ont amené à des conclusions identi(iues à celles de Most, en ce qui concerne l'absence de communication entre le réseau sous-séreux de l'estomac et le réseau diiodenal coircspondant, mais nous n'avons jamais pu injecter le canal annulaire auquel il lait allusion. Dans un cas, nous avons vu un collecteur pylori(|ue franchir la limite gastro-duodénale et cheminer, sur une étemlue de quelipies millimétrés, sur la portion initiale du duodénum pour gagner un ganglion du grou])e sous-i)ylorique, très reporté sur la droite.
l'ar contre, on ne saurait élever le moindre doute sur l'exislcnce de communications <'ntre les réseaux sous-muqueux de l'estomac et du duodénum. L'un de nous a pu ])lusieurs l'ois constater ces communications, et Most a même réussi ;i remplir les collecteurs de la IHirlion initiale du duodénum et leurs ganglions, en poussant une injection dans la nniqueuse jjvlorique. Il faut cependant rei^mnaitre (pre ces anastomoses entre les lyniiibalicpies de la mui|ueuse gastrique et ceux de la inu([ueuse duodénale ne ]iii'sonlent pas un grand développement. Elles n'en jouent ]ias moins un rôle très important dans les cas ilaiis les- <pii'ls le duodénum est envahi par le cancer du pylore.
Bibliographie. — Mascaom, Inr. cit.. p. 4'.) et tab. XVllI. — Sapi'ev, lor. cit.. p. 70 et suiv., pl. XX\', lig. 1. — .Mosr. Ueber die Lympligefiisse und die regionàre Lymphdrùsen des Magens, etc. An-li. f. klin. Cliir., LIX, 1, p. 17.">. — Ccneo. De l'envahissement du système lymphatique , dans le cancer de l'estomac et de ses consé([uences rhirurgicales. Tlicsc l',iri>:. lillIO. — CuxKO et Dki.amahk.. Anatomie et Histologie des lynijibaliques de Lestomac. Juiini. '/d'Anal, cl de la l'Inj.'iinl.. li)(IO.
Lymphatiques du foie. — Udiiuncnii le verra plus loin (t. TV, p. TOC»), iKiiis ne possédons pas oiicoiv de données al)soliiinent précises sur la disposKion des voies lymphatiques à Linlérieur des l(d)ules hépaliques. Par eoutre, il est l'acile de mettre en évidence des réseaii.x lym])liali(]U(»s dans le tissu connectii' iulerlnbulaire. De ce réseau |)arlenl de nomlireux collecleurs. Ueu.\-ci peii\ent èti'e répartis en deu.x grands groupes. Les tins, nés des lobules j)ériphériques, se portent vers la surface de la glande hépatique et cheminent au-dessous du péritoine : ce sont les collecteurs superficiels. L(>s antres, provenant de lobules jilus profondément situés, accompagnent les branches de la veine porte ou des veines sus-hépatiques et émergent au niveau du point de pénétration ou de sortie de ces vaisseaux. Co sont les collecteurs profonds.
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I. Collecteurs superficiels. — Nous envisagerons successivement les collecteurs de la face supérieure et ceux de la face inférieui'e.
1) CoLLECTEuns DE LA FACE SUPÉRIEURE. — Les collectcurs de la face supé-
FiG. 607. — Lymphatiques de la face supérieure du foie (Sappey).
A, A. Lobe droit du lui.'. — B, B. Son lobe gauche. — C. C. Son ligament suspenseiir qui recouvre en partie la face supérieur^- du l(di>' gauclie. — D, D. Un segment triangulaire du diaphragme qui a été incise au niveau
de l'attache du lii.'. iii siispenseur. — E. Ligament triangulaire gauche du l'oie. — • F. Extrémité inférieure ou
fond de la vésicule lnli iir.-.
1, 1. Gros tronc lyiii|ili.ilii|iif situé sur le bord droit du grand lobe; ce tronc descend sur la concavité du diaphragme pour ss n-ndri- dan» l'un des ganglions qui surmontent la tète du pancréas. — 2, 2, 2, 2, 2. Troncs plus courts et moins volumineux qui contournent le bord supérieur du foie; tous vont se terminer dans les petits ganglions situés autour de la veine cave inférieure, immédiatement au-ilessus du diaphragme. — 3. Autre tronc qui se dirige en sens inverse des précédents, et qui contourne le bord inférieur ou tranchant de la glande pour cheminer ensuite sur l.i face opposée et se porter vers les ganglions du bile. — 4, 4, 4, 4. Troncules qui prennent naissance à la surl-ice du l'oie par un petit groupe de rameaux convergents et qui plongent presque aussitôt dans le tissu hépalii|ih' |"iui i lieminer ensuite dans les canaux de la capsule de Glisson. — 5, 5. Très beau et très élégant réseau qin l' i i m bord adhérent du ligament suspenseur. — G, 6. Troncs dans lesquels se jettent tous les ramuscules de ce réseau. — 7. Ensemble de troncs convergents qui partent des mèuies vaisseaux et qui cheminent obliquement entre les deux lames du ligament suspenseur. — 8. Très gros tronc formé par la fusion des troncs précédents; il traverse obliquement aussi le diaphragme, et rampe ensuite sur la partie antérieure de sa face convexe. — 9, 9. Ganglions dans lesquels se perdent ses divisions.' — 10. Autre tronc situé aussi dans le ligament suspenseur; il nait du réseau qui répond à la base de ce repli, se dirige en bas et s'engage ensuite dans le sillon longitudinal du l'oie pour aller se ramifier dans l'un des ganglions du hile. — 11,11. Réseau dépendant du lobe gauche du foie. Ce réseau n'est vu ici que par transparence. — 12. Un groupe de troncs qui monte vers le bord supérieur du lobe gauche, et qui se rélléchit à ce niveau pour se porter vers les ganglions situés autour de la veine cave inférieure. — 13. Autre groupe plus important qui suit d'abord le même trajet; mais, après avoir traversé le ligament triangulaire gauche, il s'incline en bas et en dedans, vers les ganglions de la partie terminale de l'œsophage, dans lesquels il se perd. — 14, 14, 14. Troncules qui disparaissent presque aussitôt pour pénétrer dans la capsule de Glisson.
rieure peuvent èlre divisés en trois groupes : collecteurs postérieurs, antérieurs et supérieurs.
a) Les collecteurs postérieurs se portent vers la face po.stérieure du foie. On peut les distinguer en droits, moyens et gauches. — Le tronc droit, ordinairement unique, apparaît près de l'extrémité droite du l'oie. Il se porte en bas
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cl en arrière et pénètre dans répaisseur du ligament triangulaire droit. 11 s'applique ensuite sur la concavité du diaphagme, puis croise la l'ace antérieure du pilier droit pour se terminer dans un des ganglions placés aiilour de l'origine
Fin. (1118. — l,yiii|ilinliques de l;i face inIV'iiouiT ihi lnir (Sa]i|ip\).
A, A. Gr.in.l \oW ou IuI.p droit ilu loio. — B, B. l'rtil lol.e ou lobe g.-uidiiv — C. Lol.e rariT. — D. Lobf • le Splgel. — E. Coi'don irsiillanL de l'ohlitération de la veine omlnlicale. — F. Vésicule biliaire. — G. Veine l'ave inférieure recevant les veines sus-bépatiques au nionienl où elles traverseni le diaphrairnie. — H. Lipameut Iriangulaire gaucbe du foie. — I. Partie correspondante du diapbragme. — K. l'orlinn la plus saill.inte du bord supérieur ou convexe du foie.
1,1. Deux gros troncs lyuipliali(|ues ((ui naissent dans le voisinage du bord droil du foie, et qui longent son bord supérieur pour aller se leruiiner dans l'un des ganglions ciiii entourent la veine cave ascendante à son entrée dans le lliorax. — 'J. Grand tronc lymplialique provenant de la partie centrale de la face inférieure du lobe droit et se n-nd.inl au bile du l'oie pour se jeter dans le ganglion qui répond au col de la vésicule biliaire.
— 3, 3. Autres Irom s iuiportanls aussi (jui naissent autour de la vésicule biliaire, et qui s'anastomosent sur la face inférieure de celle-ci pour se porter ensuite jusqu'aux ganglions situés sur le bord inférieur du bile du foie-
— 4. Deux troncs (jui offrent la même origine que les précédents; mais, au lieu de cbeminer sur la face libre de la vésicule, ils passent au-dessus de sa face adhérente, et aboutissent aux mêmes ganglions; leur trajet est indi- .|ué par des' lignes ponctuées, ces troncs ne se montrant que lorsqu'on a préalablement délacbé la vésicule biliaire. — 5, .i. Troncs qui prennent également naissance sur la face inférieure du lobe droil, par un réseau h uipb.itiipie. ui.iis i|ui di.sparaissent presifue aussitôt pour suivre les divisions de la vcini' porle et se diriger \crs le liile. — li, (i, 6. Troncules émanés du lobe de Spigel, et ganglions dans bvquids ils se terminent. — - 7, 7. Vaisseaux qui ont pour point de départ le lobe carré. — 8, 8. Troncs lympliatiipu's principaux du lobe .y.uiclie. — 9, i). Autres troncs (|ui partent de la surface du même lobe, mais qui plongent dans le tissu du foie dés leur naissani-i' pour cluMuiner dans les canaux de la capsule de Glisson. — 10. Tronc que nous avons vu naître de la face supérieure du lobe gauche; il accompagne le cordon île l.i vidiie ombilicale et se termine dans l'un des ganglions du bile de la glande. — 11, 11. Deux troncs, en général volumineux, qui naissent aussi de l.i face supérieure du lobe gaucbe, et qui Iraver.sent le ligament Iriangulaire correspondant pour venir se jeter d.ins un ganglion sitiu' à l'extrémité postérieure du sillon longitudinal; de ce ganglion partent des vaisseaux (|ui aboutissent aux ganglions du bile. — i'2. Autres troncs émanés également de la face supérieure du lobe gauche et aboutissant au même ganglion que les précédents. — 13, 13. Ganglions dans lesquels se perdent les vaisseaux provenant de la face supérieure du foie. — ■ 14. Ganglions qui répondent à la partie terminale de l'cesopliage. — ir), l.'i, Ij. Kl. Ganglions qui reçoivent tous les vaisseaux salelliles de la veine porle. et la plup.irl de l eux qui drprudrnt de la face inférieure du l'oie.
du Iroiic cicliaiiiic (\(>y. p. 1 182). — I.es troncs moyens, au nombre de à 7, se portent vers la veine cave inférieure, traversent avec celle-ci Torifice <lu centre pliréniqiie et se terminent dans les ganglions placés dans le tliora.x
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autour (lu segment terminal de ce tronc veineux (groupe moyen et droit des ganglions diaphragmatiques) (voy. p. 1238). — Les troncs gauches, nés de l'extrémité gauche de la face supérieure, pénètrent dans l'épaisseur du ligament triangulaire gauche, se dirigent vers l'œsophage et se terminent dans les ganglions placés autour du segment alxlominal de l'œsophage, ganglions que nous avons décrits en même temps que la chaîne coronaire stomachique dont ils dépendent.
b) Les collecteurs antérieurs suivent une direction diamétralement opposée à celle des précédents. Beaucoup moins importants que ceux-ci, ils n'existent guère qu'au niveau du lohe droit. Ils se portent vers le bord antérieur du foie, le contournent, cheminent sur le lobe carré et viennent se terminer dans les ganglions supérieurs de la chaîne hépatique (ganglions du hile).
c) Les collecteurs supérieurs ou ascendants naissent de la partie de la face supérieure du foie qui avoisine l'insertion du ligament suspenseur. Ils constituent le plus important des trois groupes de collecteurs de la face supérieure. Dans l'épaisseur du ligament suspenseur ils échangent de nombreuses anastomoses et se terminent, d'après Sappey, de la façon suivante : Un tronc postérieur contourne le bord postérieur du foie, va s'accoler à la veine cave inférieure, pénètre avec cette veine dans le thorax et se termine dans les ganglions placés autour de la portion intra-thoracique de ce gros tronc veineux. — Un tronc antérieur se réfléchit au niveau du bord antérieur du foie et, accompagnant le cordon de la veine ombilicale sur la face inférieure du foie, gagne v\n des ganglions supérieurs de la chaîne hépatique. — Plusieurs troncs moyens « cheminent de bas en haut dans le ligament suspenseur ; ces troncs dont le nombre peut s'élever jusqu'à huit ou dix, et se réduit quelquefois à trois ou quatre, se réunissent au-dessous du diaphragme, forment alors un tronc énorme et très court qui traverse le muscle, puis se partage presque aussitôt en deux ou trois branches, lesquelles se terminent dans un petit groupe de très minimes ganglions situés au devant du péricarde, en arrière de la base de l'appendice xiphoïde; ce sont les ganglions sus-xiphoïdiens » (Sappey).
2) Collecteurs de la face inférieure. — Nous envisagerons successivement les collecteurs du lobe droit, du lobe gauche, du lobe de Spiegel et enfin du lobe carré.
a) Les collecteurs du lobe droit peuvent être divisés en postérieurs, moyens et antérieurs. — Les collecteurs postérieurs, ordinairement au nombre de deux, cheminent à la jonction de la face inférieure et de la face postérieure; ils se dirigent transversalement en dedans, et s'accolent à la veine cave, pour se terminer d"ans les ganglions placés autour du segment intra-thoracique de ce vaisseau. — Les collecteurs moyens, nés au niveau de la partie moyenne du lobe, se portent directement en dedans vers le hile et se terminent dans les ganglions supérieurs de la chaîne satellite du canal cystique et plus particulièrement dans le ganglion cystique. — Les collecteurs antérieurs, plus petits mais plus nombreux, se portent en arrière et en dedans. Ils passent les uns au-dessus, les autres au-dessous de la vésicule et ont la même terminaison que les précédents.
b) Les collecteurs du lobe gauche se terminent tous dans les ganglions du hile et plus particulièrement dans les ganglions de la chaîne satellite de l'artère hépatique. Les collecteurs moyens ont un trajet transversal. Les collecteurs
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antérieurs s'accolent au cordon de la veine ombilicale, les cullecleurs postérieurs au canal veineux pour gagner leurs ganglions terminaux.
r) [j's collccleurs du lobe de Spici/cl se terminent les uns dans les ganglions (lu liile, les autres dans les ganglions placés autour du segment thoracique de la veine cave inférieure.
'/) T^'s collecteurs du luhi' ranv, très iiiunbreux, mais très grêles, se terminent dans les ganglions du liile.
Les troncs que nous venons de décrire sur les laces supérieure et inférieure du foie ne collectent pas la totalité des lymphati([ues émanés des lobules superliciels. Certains de ces lobules envoient leurs vaisseaux dans les collecteurs profonds. Ces territoires superficiels, tributaires des vaisseaux profonds, apparaissent comme des figures stellaires dont le centre répond à l'origine du tronc qui plonge dans l'épaisseur de l'organe. (]es figures sont surtout nombreuses au voisinage des deux extrémités du foie (4, 4, lig. Ii()7).
II. Collecteurs profonds. — Ia's collecteurs profonds forment deux groupes absolument distincts. Les uns, descendanls, sont satellites des brancbes de la A'eine port(\ Tx>s autres, ascendants, accompagnent les veines sus-bépatiques.
1) Les collecteurs Jescemli/ nfs cbeminent dans l'épaisseur de la capsule de (ilisson, accompagnant ainsi les Ijranclies de la veine porte, de l'artère liépatic[ue et les conduits biliaires. A une brandie de la veine porte répondent •ordinairement 3 ou 4 troncs qui s'anastomosent entre eux. Chemin faisant, ils se jettent les uns dans les autres vt leur nombre se réduit progressivement sans que leur ramescence se rapproche par sa régularité de celle des vaisseaux sanguins (Niri'espondanls. A Icui' l'inergence au niveau du bile, ils sont au nombre de Ki à IS (Sa])|ie\). lis sont souvent groupés en deux faisceaux distincts qui apparaissent aux deux extréniilés du sillon Iransverse. Ils se terminent dans les ganglions du bile.
2) Les cvllecteiii's ascemlanl^. déi-ouverts jiar Sa|)pey en IX;!!!, forment autour des branches des veines liépati(]ues une gaine plexiforine facile à injecter. « Les troncs et lestroncules contribuant à la formation de cette gaine rampent sur la surface adhérente des parois veineuses et se dirigent comme celles-ci, vers la veine cave inférieure. Arrivés au niveau de Forifice que présente le diaphragme, ils se réduisent à :i ou 6 troncs, qui tra^'ersent cet orilice pour se jeter dans les ganglions immédiatement situés au-dessus. » (Sappey.)
]\n résumé, les lymidiatiques du foie se terminent dans les groupes ganglionnaires suivants : 1) ganglions du bile; 2) ganglions intra-thoraciques placés autour du segment lei'minal de la \ eine cave inférieure ; 3) ganglions sus-xvplioïdiens; 4) ganglions péri(esophagiens. di'pcndant de la chaîne coronaire stomachique; '■')) ganglions placés autour du tronc cadiaque.
Les jdus impiirlaiils de ces groupes ganglionnaires, en tant que ganglions régionnaires du foie, sontles ganglimis du bile et les ganglions placés autour du s(>gment terminal de la veine cave inférieure. Ces derniers seront étudiés plus loin (voy. p. 1238). Ouant aux ganglions du bile, nous tenons à rappeler ici qu"il est très rare de les voir se disposer en un paquet, étalé transversalement, au-dessous du sillon transverse. Us forment ordinairement deu.x chaines verli-
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cales, plus ou moins continues, dont l'une est satellite de l'artère hépatique, l'autre des canaux cystique et cholédoque (voy. fig. 380 et p. 1187).
Signalons la présence fréquente mais non constante de 1 ou 2 gang-lions parfois volumineux dans le sillon de la veine cave inférieure, en avant de ce vaisseau.
Bibliographie. — Sur les origines, voy. : T. IV, p. 7GG, et Mali.. Proceedings of theAssor. of American Anntomists, 1902.
Sur l'anat. macr. : Mascaont, loc. cit., lalj. XVII et XVIII, et p. 4.j. — Sappey, loc. cil. y pl. XXXV et XXXVl, et p. 94.
Lymphatiques des voies biliaires extra-hépatiques. Les lymphatiques des voies biliaires extra-hépatiques naissent de deux réseaux, l'un muqueux, l'autre musculaire. Les collecteurs nés de ces réseaux aboutissent à la chaîne ganglionnaire satellite du canal cystique et du canal cholédoque. Il existe des relations intimes entre les lymphatiques du segment terminal du cholédoque et les lymphatiques du duodénum et de la tête du pancréas.
Lymphatiques du pancréas. — Les lymphatiques du pancréas naissent d'un réseau capillaire périlobulaire qui sera décrit plus loin (voy. t. IV, p. 8.30). De ce réseau partent de nombreux collecteurs qui s'anastomosent cà la surface de la glande puis se terminent dans les groupes ganglionnaires péri-pancréatiques.
1) La plus grande partie d'entre eux gagne les ganglions de la chaîne splénique (voy. p. 1183). — 2) D'autres aboutissent aux ganglions satellites des arcades pancréatico-duodénales antérieure et postérieure. — 3) Un troisième groupe se jette dans les ganglions, placés autour du segment initial de l'artère mésentérique supérieure. — 4) D'autres enfin, nés de la face postérieure du pancréas, se termineraient, d'après Sappejs dans les ganglions juxta-aortiques gauches (?)
Technique. — L'injection des lymphatiques du pancréas est très difficile. Il faut seservir de sujets extrêmement frais. Par contre lorsque l'injection réussit, elle est ordinairement des plus complètes. Sappey recommande d'utiliser de préférence le pancréas desujets âgés.
Lymphatiques de la rate. — Les lymphatiques de la rate, dont le mode d'oi'igine sera étudié ultérieurement (voy. t. IV, p. 867), donnent naissance à deux ordres de collecteurs que l'on distingue en superficiels et profonds.
Les collecteurs superficiels, signalés par Mascagni, puis par Robin etLegros, sont très difficiles à injecter chez l'homme. Sappey nie même formellement leur existence. Ils sont au contraire très développés chez le bœuf et le cheval. Ils forment chez ces animaux un riche réseau, situé entre le péritoine et la capsule fibreuse de la rate. Ils se portent ensuite vers le hile de la rate et partagent la terminaison des collecteurs profonds.
Les collecteurs profonds, reliés aux précédents par de nombreuses anastomoses, sont satellites des vaisseaux sanguins. Au niveau du hile ils se réduisent à 6 à 10 troncs qui se terminent dans les ganglions exteiuies de la chaîne splénique; ces ganglions sont placés au-dessus de la queue du pancréas dans l'épiploon spléno-pancréatique. Il n'existe normalement point de gaulions dans l'épiploon gastro-splénique ; les ganglions signalés à ce niveau parquelques auteurs ne sont vraisemblablement que des rates accessoires, très fréquentes à ce niveau.
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CHAPITRE III
LYMPHATIQUES DU THORAX
Nous (''tudicrons successivement : 1" les dill'érejils groupes ganglionnaires du lliorax; 2" la disposition des vaisseaux lymphatiques des parois du thorax et des viscères inlra-llioi-aciciucs.
l. I. — GROLÎI'ES GANGLIONNAIRES DU TIloliAX
Les ganglions lymphatiques du lluirax peuvent être divisés en ganglions pariétaux et en ganglions \ isi'éi;iii\.
I. — GANGLIONS PARIÉTAUX
Les ganglions pariétaux comprennent : les ganglions dia|iliragmatiques, les ganglions mammaires internes ou rélro-sternaux et les ganglions intercostaux.
Certains ganf^lioiis du creux de rnisselle appnrtienncnl à l'appareil lympliati(|ue des pavois du thorax. Mais enmnie il est iini)Ossible de scinder l'étude des ganglions axiilaires. nous laisser(nis pour le uiiuueul di' i-ole ce grnuiie tlioracique des ganglions axiilaires.
Ganglions diaphragmatiques. — Sous le nom de ganglions diaphragmati([ucs, udus di'cr i i-ons ions les ganglions reposant sur la convexité du diaphragme. On pi'ul les lépartir en Irois groupes : im groupe ant(''i'ieur. un groupe moyen, un groujie jxistérieur.
A) Le Gnou,PE an ri'iiiiu u repose sur les faisceaux antérieurs du corps charnu du diaphragme, en avant de la foliole antérieure du centre phrénique. Il est l'ormé par trois amas distincts. Un amas médian et deux amas latéraux, symétriquement disposés.
Uanias médian comprend 2 ou 'A ganglions, placés immédiatement en arrière de la base de l'appendice xyphoïde. Ce sont les ganglions sus-xyphoï- (licns de Sappey. Ces ganglions reçoivent leurs n/Jérenlx de la face supérieure du l'oie (voy. p. \'2'X^ et fig. 007); par contre ils ne reçoivent pas de vaisseaux émanés du diaphragme (Sappey). Leurs ejprcnts vont se jeter dans les ganglions inférieurs de la chaîne maniinaire inlerne.
Les uma^ laléruux sont formés j)ar deux ganglions, souvent même par un ganglion unique. Ce ganglion est placé en regard de rextrémité antérieure de la portion osseuse de la 7'' côte. Il rei.oit comme afférents les troncs lymphatiques antériein-s delà face convexe du diaphragme (voy. p. 1249). Sesefférents, ordinairement au nombre de deux, vont se jeter dans le ganglion inférieur de la chaîne mammaire interne. Ce ganglion toujours assez volumineux l'ait rarement défaut (Sappey).
H. Le GROri'K MOVKx est formé par deux amas ganglionnaires, l'un gauche, Taulrc droit.
A gauchi', ces ganglions, dont le nombre varie de 3 à (i et dont le volume est toujours peu considérable, sont groupés aulnur du point où le nerf phrénique aborde le diaphragme. Ils sont placés à gauche du sac fibreux du péricarde.
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A droite, la disposition est légèrement différente. L'amas ganglionnaire, plus important que celui du côté opposé, comprend deux ordres de ganglions. Les
FiG. 009. — Lymphatiques de la lace supérieure du diaphragme (Sappey).
A. Appendice xyphoïde. — B, B. Cinquième côte. — C, C. Sixième côte. — D, D. Septième côte. — E. Huitième côte. — F. Neuvième côte. — G. Dixième côte. — H. Onzième côte. — K. Douzième côte. — L, L, L, L. Moitiés droite et gauclie de la portion musculaire du diaphragme. — M, M. Piliers de ce muscle. — • N. Centre nponévrotique du diaphragme avec ses trois folioles. — 0. Orilice qui donne passage à la veine cave inférieure. Autour de cet orifice se voient trois ganglions et quelquefois quatre. — P. Orifice oesophagien. — Q. Orifice aoi'tique; l'aorte a été enlevée; les ganglions qui répondent à sa partie antérieure ont seuls été conservés.
1. Réseau lymphatique de la foliole droite du centre phrénique. — 2. Réseau de la foliole gauche. — 3, 3. Réseau occupant le contour de la foliole antérieure ; cette foliole étant recouverte, chez l'homme, par le péricarde qui lui adhère étroitement, son réseau lymphatique ne peut être injecté que sur la face opposée; on ne la met que très difficilement en évidence dans l'espèce humaine, mais on l'injecte sans difficulté aucune chez les mammifères. — i, i, i. Ganglions dans lesquels se rendent quelques-uns des troncules provenant du centre phrénique. — 5, 5. Deux ganglions situés sur le trajet de l'œsophage, immédiatement au-dessus de l'orifice œsopliagien ; ils reçoivent les vaisseaux émanés de la partie interne des folioles droite et gauche. — 6. Troncs lymphatiques qui naissent de la partie postérieure de la foliole droite et du pilier droit du diaphragme; ces troncs, au nomhre de trois ou quatre, vont se terminer dans les ganglions sus-aortiques. — 7, 7. Troncs lymphatiques qui viennent de la partie postérieure de la foliole gauche et du pilier gauche; ils se rendent aux mêmes ganglions que les précédents. — 8, 8, 8. Réseaux lymphatiques à mailles serrées et superposées, qui recouvrent la partie charnue du diaphragme. — 9, 9, 9, 9, 9, 9, 9. Troncs lymphatiques qui prennent naissance par un réseau sur la partie convexe de la portion charnue du muscle, et qui se dirigent ensuite vers les derniers espaces intercostaux pour se rendre dans les ganglions aortiques. — 10, 10, 10, 10. Autres réseaux plus petits et parallèles aux faisceaux musculaires qu'ils entourent ; tous convergent, les uns de dehors en dedans, les autres de dedans en dehors, pour se terminer par un troncule qui se jette dans le plexus des troncs collecteurs. — 11, 11, 11, 11. Plexus des troncs collecteurs ; il s'étend d'arrière en avant, et se termine dans un gros ganglion situé au niveau du cartilage des sixième ou septième côtes. — l'i. Ganglion dans lequel se termine le plexus des troncs collecteurs ; ce ganglion est unique à droite et douhle du côté gauche. — 13. Trois petits ganglions, situés au-devant du péricarde, et comme perdus dans la graisse qui les entoure; ils reçoivent des troncs lymphatiques qui traversent le ligament suspenseur du foie, et ensuite la portion charnue du diaphragme. De ces ganglions partent plusieurs troncs qui se rendent dans les ganglions placés à droite et à gauche de l'appendice xyphoïde, sur le trajet des vaisseaux mammaires internes. — 14, 14. Ganglions dans lesquels se terminent les vaisseaux précédents, et ceux qui font suite au plexus des troncs collecteurs.
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uns. disposés (■oiiiiiit' ceux de l'ainas preVrdenl. sont placés en dehors du péricarde, à droite de la veine cave inférieure, autour du segment terminal du pliréiiique droit. I.es autres sont intra-péricardiques et ré])ondent à la face antérieure de la veine cave iidé^rieiii'e.
Les i:,anfrlions diapliraj^iualiques moyens reçoivent leurs vaisseaux aflérents <le la i)artie movenne du diapliragme. Du côté droit, Ils reçoivent en outre de noud)reux Iviiipliailques \-enus du foie(\oy.
] ) . 1 2 3 2 ) . Leu rs va i ssea u X elTérents vont se jeter dans l(!s ganglions médias tinaux postérieurs.
C. Le GHOUI'K l'OSTK
lUEUii comprend 4 ou •") ganglions profondément situés entre la face postérieure des piliers du diaphragme et la face anh'i'ieure des 11-- et 10^- dorsales. Ces ganglions , ordinairement peu \()lumineiL\.
sont intermédiaires aux ganglions ahdominoaortlques et aux ganglions m é d I a s t i n a u x postérieurs.
Ganglions mammaires internes. — (G. l'étrosternaux ; g.
présternanx, Sappey; g.
Kio. 01(1. — (innglions mammaires iiilernes.
II. v.iissc.iii l'fri'ii'nl cIl' l.c l'Ii.TÎne mammoire inti'i'iK^. — h, c, ganglions de ■lli' i li^iiiir. — (/, fjanglion iliaplirng-iii.-ilicun' (amas l.ilrral du groupi' anti'-
slernaux. Leaf). Les gaiiglimis uiamniaires inlernes. satellites des vaisseaux de ce nom, forment deux chaînes ascendantes, parallèles aux hords latéraux du sternum. Le nomhre de ces ganglions (>st très variable. On eu ciimjile 4 à (i de charjue enté. La chaîne eiimmenc(> oi'dinairemciit au niveau du '.V' espace. Au niNcau du 4'' et du '">'■ les ganglions font en (dlet presque toujours défaut. Au-dessus d(* la 4'' cnle. on Irouxc ordinairement un ,i;angli()n par espace, assez souNcnt deux, heaucoup |ilus rarement trois. Les ganglions reposent en avant sur le muscle intercostal interne. Les vaisseaux mammaires leur sont ordinairement postérieurs. En arrière de ces vaisseaux uni' mince lame cellulense sépare les ganglions de la plè\ re médlastlne. Ajou- Inns ([ue le ganglion du '-V espace est parfois recou\"erl jKir le faisceau supérieur du triangulain^ du sternum.
Au-dessus du |)i'eniier es|)ace. la clialiic mammaire iiilerne. ioujoiu's salellile de l'artère, s(! porle comme celle-ci en arriére el en dehors, s'applique sur' le dôme pleural et vieni se lerminer au ni\eau du eoulluent Ncineux de la jugulaire interne et de la sous-clavière.
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Vaisseaux afférents. — Les ganglions mammaires internes collectent : 1") les efférents des ganglions diaphragmatiques antérieurs qui reçoivent euxmêmes des lymphatiques du diaphragme et du foie; 2") les lymphatiques de la portion supérieure du grand droit de l'abdomen ; 3°) les lymphatiques de la portion antérieure des espaces intercostaux; 4°) les lymphatiques des téguments de la région présternale; 5°) des lymphatiques de la mamelle, (voy. p. 1248).
Vaisseaux efférents. — Leurs vaisseaux efTérents se réunissent ordinairement en un seul tronc qui se jette dans la face antérieure du confluent de la jugulaire interne et de la sous-clavière. A gauche, ce tronc peut aussi se jeter dans le canal thoracique. A droite, il se termine souvent dans le tronc sousclavier. Il est plus rare de le voir s'unir à ce dernier et au tronc jugulaire pour constituer une grande veine lymphatique telle que la décrivent nos classiques (voy. p. 1303).
Ganglions intercostaux. — Placés sur le trajet des vaisseaux intercostaux, les ganglions occupent, les uns la partie moyenne de l'espace (g. latéraux), les autres sa partie postérieure (g. postérieurs).
Les ganglions latéraux sont très inconstants. Ils sont ordinairement placés au niveau du point où l'artère intercostale émet un rameau perforant latéral. Toujours de très petite taille, ils représentent en réalité de simples nodules ganglionnaires interrupteurs placés sur le trajet des troncs lymphatiques émanés des muscles intercostaux externes et satellites du paquet vasculo-nerveux de l'espace intercostal (voy. plus loin. Lymphatiques des muscles intercostaux, p. 1249).
Les ganglions postérieurs sont beaucoup plus importants que les précédents. Ils occupent l'extrémité postérieure des espaces intercostaux. Ils répondent ordinairement à la partie moyenne du col de la côte ; plus rarement, ils sont situés au niveau de l'articulation costo-vertébrale. Ils reposent en arrière sur le muscle intercostal externe. En avant ils sont recouverts par la plèvre. Leurs rapports avec l'artère sont assez variables; le plus souvent, ils sont sus-jacents à l'artère, qui émet à leur niveau sa branche dorso-spinale.
Ils reçoivent comme afférents les troncs lymphatiques satellites des artères intercostales aortiques. — La disposition de leurs vaisseau.x efférents varie suivant le niveau considéré. Les efférents des ganglions des 4 ou 5 derniers espaces se réunissent pour former un tronc verticalement descendant et de plus en plus volumineux, qui se termine dans l'origine du canal thoracique. Les efférents des ganglions sus-jacents suivent une direction transvei'sale ou ascendante pour se rendre dans la moitié supérieure du canal. Quelquefois plusieurs de ces troncs se fusionnent pour constituer un tronc verticalement ascendant qui se jette dans le canal thoracique en un point plus ou moins rapproché de sa terminaison .
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II. — GANGLIONS VISCÉRAUX
Les ganglions viscéraux du thorax, trrs nombreux et très importants, peuvent être répartis en trois groupes : un grou|)e a nlcrietir, formé par les ganglions placés dans le inédiastin antérieur; un groujx' nuiycn, comprenant les ganglions péril l'ar/iéo-broiic/iiques, placés aux contins du médiastin antérieur et du médiastin postérieur; un groupe 'postérieur, constitué par les ganglions (iccupant le médiastin postérieur.
Ganglions médiastinaux antérieurs. — Les ganglions placés dans le médiastin antérieur occupent la partie supérieure de celui-ci. Ils sont ordinairement disposés de la façon suivante. Ils constituent un amas de 4 à ti ganglions, placés au niveau de la face antérieure et du Lord convexe de la crosse; aortique. De cet amas pré- et sus-aortlc^ue se détachent des ganglions disposés en chaînes qui se portent vers la base du cou. A droite, ces ganglions sont placés les uns en avant du ti'onc brachio-C(''|)liali([ue veineux, les autres entre ce vaisseau et le tronc bi'a<diio-céphalique artériel, d'autres enfin en arriére de ce dernier. A gnuchc, nous voyons ces ganglions entourer la carotide primilive gauche et la soiis-clavière. Les uns sont placés en avant de la carotide, d'autres entre celle-ci et la sous-clavière ; enfin il est habituel d'en rencontrer SU)' la face interne et la face externe de ce vaisseau.
Certains auteurs décrivent avec Baréty ces chaînes ganglionnaires, satellites des gros troncs vasculaires, comme un prolongement intra-thoraeique des chaînes cervicales profondes. Ce mode de description n'est point conforme à la réalité. Les chaînes que nous venons de décrire sont des chaînes ascendantes (|ui montent vers le confluent de la jugulaire Interne et de la sous-clavière, de même que les chaînes cervicales descendent vers ce conQuenl.
Ganglions péritrachéo-bronchiques. — La topographie des ganglions pi'ritrachén-bronchiques a élé uiiiiulieusenient étudiée en 1X74 par liaréty dont la descripllon est restée classique. Avec cet auteur, on peul dix iser les ganglions péritrachéo-bronchiques en quatre groupes : les ganglions prétrachéol)ronchi([ues droits, les ganglions prétrachéo-bronchlques gauches, les ganglions intertrachéo-bi'onchiques et les ganglions Interbronchiques.
1. Les ganglions prêt rdclién-bronchiques droits constituent le plus important de ces groupes par leur nombre, la constance de leur disposition et la fréquence des lésions dont Ils soul atteints. Ils sont logés dans l'angle que forme la trachée a\"ec la bronche di-olle. Ce groupe comprend généralement 4 ou S ganglions qui, à l'état noi'uial, ont le volume et la forme d'un gros pois ou d'un haricot. Ces ganglions sont en rapport : en avant, avec la veine cave inférieure; en dedans, avec la Iracliée; e)i dehors, avec la face interne du poumon droit; en bas, a\'ec la bronche droite, la branche droite de l'artère pulmonaire et la crosse de l'azygos; en liant, ce groupe remonte jusqu'à la crosse de la sous-clavière et entre à ce niveau (!n rapport avec l'anse du récurrent et la chaîne ganglionnaire satellite de ce nerf; en ari'ière, enfin, il répond au pneumogastrique droit.
2. Les ganglions prêt racJiéo-tjrenxrhiijuex (jaucliex. dont le nombre varie de 3 à 4, sont ordlnalrenuMit moins \olumIneux que les précédents. Ils répondent: en avant, h la pori ion asci'udanh' de la crosse aorlH|ue; en dedan>:. à la tra-
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chée; en bas, à la ])rouche gauche et à l'artère pulmonaire gauche ; en dehors,
au poumon gauche; en 2 arrière, au pneumogas-
trique gauche. En haut, ils entrent en rapport avec la portion horizontale de la crosse aortique et avec l'anse du récurrent. Ils se continuent à ce niveau avec la chaîne récurrentielle gauche.
3. Les ganglions intertrachéo-bronchiques sont placés dans l'angle de bifurcation de la trachée. Ce groupe impair et médian comprend 10 à 12 gan-
glions
généralement
FiG. 611. — Disposition et rapports des ganglions trachéobronchiques (figure dessinée par M. Hallé et empruntée au tome IV de la Clinique médicale de H. Gueneau de Mussy).
1. Œsopliage. — 2. Trachée. — 3. Tronc bracliio-céplialique artériel. — 'i. Crosse de l'aorte. — 5. Artère sous-clavière gauche. — 6. Artère carotide gauche. — 7. Aorte thoracique. — 8. Œsophage. — 9. Bronche droite. — 10. Bronche gauche. — 11. Nerf pneumogastrique droit. — 12. Nerf récurrent droit. — 13. Filets bronchiques du pneumogastrique droit. — 14. Filets anastomotiques. — 15. Filets œsophagiens. — 16. Nerf pneumogastrique gauche. — 17. Nerf récurrent gauche. — 18. Filets bronchiques du pneumogastrique gauche. — 19. Filets anastomotiques. — 20. Chaîne ganglionnaire du nerf récurrent droit. — 21. Chaîne ganglionnaire du récurrent gauche. — 22. Groupe ganglionnaire prétrachéo-bronehique droit. — 23. Groupe ganglionnaire prétrachéo-bronchique gauche. — 24-25. Groupes interbronchiques droits et gauches. — 26. Groupe intertrachéo-bronchique.
plus nombreux et plus volumineux sous la bronche droite que sous la bronche gauche. Ils sont en rapport : en haut, avec labifurcation de la trachée ; en avant, avec le péricarde qui les sépare de l'oreillette gauche à laquelle ils envoient une veinule, signalée par Lannelongue et retrouvée par Baréty ; en arrière, avec le plexus pulmonaire et la face antérieure de l'œsophage.
4. Les ganglions interbroncldques occupent les angles de division des bronches souches. Suivant Cruveilhier on peut trouver des ganglions jusqu'aux divisions de quatrième ordre. Ces ganglions, complètement enfouis dans le parenchyme pulmonaire, sont en rapports intimes avec les branches des vaisseaux pulmonaires et plus particulièrement avec celles de l'artère pulmonaire, quïls peuvent comprimer lorsqu'ils sont hypertrophiés.
I.YMI'llATIOUES DU TIIOHW
Les ganglions |)(''i i(iai lH''i)-l)i-(pnrlii(|u(^s sont stiuvciil au^iin'iili's de \(iliiiiic. <(i qui tient aux iul't'clioiis i'réqiiL'nk's auxquelles ils sont exposés. Ils jjiésen- Icnt dès les premières années de la vie une Leinte noiràti'e due à ce qu'ils arrêtent les particules de charbon, recueillies par les Icucdcvies à la surface (les bronches. Cetlv antliracose normale s'accompagne (riiiic sclérose j)rogressive qui, chez les vieillards, transl'orme ces ganglions eu de siuiples blocs libreux.
Ganglions médiastinaux postérieurs. — Les ganglions inéiHnslinaux jio-'</i'rii'i/r>^ sont ilisséuiiués autour de l iesophage. Ils sont ordinairement placés sui- la l'ace antérieure de ce conduit, en arrière du péricarde. Il est également possible, quoique plus rare, de rencontrer 2 ou '.\ jx'tits ganglions rétro- «psophagiens. Ces ganglions sont alors accolés au canal llioracique.
Bibliographie. — Sur les p anulions iiei'iU'aclico-ljroin lihiin's vo)'. : Iîiockkii. De glanduli.-- Ilioracis lymphalicis atquc tliviiio. Tlièac Bfilin, 1827. — l!\itEïv. De rndénnpnthie Irnchéoliioiichiiiue. TIh'sc Pari^. 1S7I. — GrÉNKAf w. AIosy. l'Ihiiqiu- iiirilirn/r. I. IV, 188."). — l.KAF, lor. ri/., p. 28 cl fig-. 2. :\. 't et ."i.
I. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES PARIÉTAUX
Les l\'nipbali(|ues pariétaux peu\eut éire divisés en : lvui|ilialiques cutanés. I\iupliati([ues de la glande nuimmaire, lymphatiques des nuiscles périthora- (■i([ues, lvmpbali(pi('s des uniscles inlercnstaux et enlin ]\'m j)bati((ues du dia- |i]iragme.
Lymphatiques cutanés. — Les légumenls du llidiax ])cu\('nt être divisés (Ml Irois territoires lvniphaticpi(\s : antérieur, latéral cl jinstéricur. (Ictte division est artilicielie, en ce sens (|ne les trois territoires sont loin de posséder des limites distinctes, nuiis elle a Tavantage d(> ])ermettre une systématisation plus nette des collecteurs du réseau cutané du thorax.
1) Ti;aiuT()Uu; am kuiei li. Le territoire antérieur s"('ten(l depuis la ligne médiane jus(|u"an voisinage de la ligne axillaire antérieure. Remarquons qu'il l'aut dlslraire de ce teri'itoire les lynqilia I m pies des ti'gnments qui recouvrent la partie centrale de la mamelle. Ces vaisseaux se comportent en eiret d'une l'a(;oii sj)éciale et nous les étudierons eu même temps que les lymphatiques de la "laude niam ma i rc.
Les collecteurs (pii desserx'cni. le territoire anti'rieiir apparaissent au voisinage de la ligne médiane. Us se jKH'Ienl \eis le creux de l'aisselle en passant les uns au-dessus, les aiiti'es au-dessous du sein. Signalons en passant qu'il n'est |tas rare de Noii' des troncs nés assez bas. au ^■(lisi]lage de l'appendice xy|)hoïde, par exemple, décrire une courbe très accentui'e et aller passer au-dessus du sein pour gagner le creux de l'aisselle. Tous ces troncs antérieurs se terminent dans le grou|)e tlKu-aciipu' des ganglions axillaires.
.MascajAiii li,;;iin' sur le liajrl île l'iiii île res Iroiu-s ileiix iirlils i:aiif:liiins jilaei's pri's ilii lienl inréririir ihi uianil périmai, ,iu nive.iii île l.i lii;ne iii;i nii'lnniiaire. Ces i;;uigliiiiis.
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simples nodules interrupteurs, font le plus souvent défaut. Il ne faut pas les confondre avec les ganglions paramamillaires, décrits par Gerota, et sur lesquels nous aurons l'occasion de revenir plus loin (voy. Mascagni, loc. cit., tab. XXIV, 68).
Cette voie axillaire homolatérale représente la voie lymphatique principale
de la région antérieure du thorax. Mais il existe des voies accessoires qu'il importe de signaler.
C'est ainsi que les troncs nés au-dessous de la clavicule se portent en haut et en dehors, passent audessus de cet os et se terminent dans les ganglions sus-claviculaires. De même, en pratiquant l'injection à quelque distance de la ligne médiane, on peut voir la masse injectée passer dans les ganglions du côté opposé. Or ce passage n'est pas seulement la conséquence de l'absence d'interruption du réseau d'origine au niveau de la ligne médiane, il est dû aussi
FiG. 612. — Vaisseaux lymphatiques des parties antéro-latérales à ce que certains troncs
du thorax (Sappey)
1, 1. Ganglions nxillaires.
2, 2. Troncs lymphatiques superliciels du
membre tlioracique.
3, 3. Gros troncs provenant aussi des téguments du
ont une origine croisée. Il est vrai que
membre supérieur, mais qui, au lieu de se jeter dans les ganglions de l'aisselle, cette décUSSation des cheminent dans l'interstice du deltoïde et du grand pectoral pour aller se terminer ii t a
(lans un ganglion sous-claviculaire. — 4. Ganglion qu'on observe quelquefois COUeCteurs ne peut pas
sur le trajet de ce tronc. — 5, 5. Vaisseaux lymphatiques delà partie antérieure (j(,rg re^'ardée COmme et supérieure du thorax. — 6, 6. 7, 7. Vaisseaux lymphatiques qui parlent des ^ „ ,,
téguments du thorax. normale. OElsucr nel a
rencontrée que 2 fois
sur 9 sujets. — Enfin, toujours au voisinage de la ligne médiane, on peut, en injectant le réseau cutané, remplir 2 ou .3 collecteurs qui perforent l'extrémité antérieure des espaces intercostaux, en s'accolant aux branches pei-forantes de la mammaire interne et gagnent les ganglions satellites de cette artère. Il s'agit là d'une disposition, sinon constante, du moins très fréquente, si nous en croyons nos propres constatations.
En résumé le territoire cutané de la région antérieure du thorax possède une voie lymphatique principale, la voie axillaire homolatérale, et trois voies
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acTOssoiros, la voie axillairc oontralatéralc, la voie siis-clavioulairo cl la voie iiuiiiiiiiairc iiiteriic.
l,ors(|U(', ilu l'ail truiKi iulcrvciilioii (lu de la tlironilidsc iii'Mipl.isiijui' des vaisseaux lyiii- |iliatii(ues, la voie axillaire i)rincipalc a été supprimée, les voies accessoires que nous venons (rindi<|uer peuvent augmenter d'importance. On peut môme voir a])paraître alors des voies tout à l'ait anormales. C'est ainsi que, dans un cas de ce genre, Gerota a vu la peau de la région sous-mammaire envoyer ses lymphatiques dans les ganglions inguinaux superllciels et même dans les ganglions iliaques externes, par des troncs qui, devenus profonds, allaient s'accoler à l'artère épigastriquc.
(les notions sur la terminaison des lymphatiques issus des téguments de la région antéi ienre du thoiax ont une grande importance pratique. Lorsqu'un épithélioma du sein est arrive à un stade nu peu .ivancé de son évolution, il est habituel que l'envahissement ne soit pas limité à la peau de la région mammairi", mais atteigne aussi les téguments périmammaires. Comme le l'ait remarquer Œlsner, il y a donc presque aulani d inlerèt à conu;uli-e la disposition de leurs lymphatiques ([ue celle des lymphatiipies île la glande elle-itiêmc.
2) TiiuitiroiHE LATKUAi.. — Lc tci'i'i loiiv lalrnil donne naissance à 5 ou 6 troncs montent verlicalenienl, perforent Taponévrose axillaire et se terminent, coinine les troncs aniérieias, dans le gronpe tlioracique des iran^lions axillaires.
i!) Tiaïui routi: iMisiÉiuKuit. — Le territoire [)ostérieiir iloune naissance à 10 on 1 2 troncs (Sap])ey). Les troncs inférieurs ap[)araisseiit un peu aii-dessons dn l'cliord iid'érienr du thorax. Les troncs moyens naissent au volsinafie de la lif^iie médiane snr toirte l'étendue de la région dorsale. Les troncs snpérieurs viennent de la région inférieur(^ de la luiqne. Tous convergent vers le creux axillaire, im présenlanl ainsi dans lenr ensemble une disposition radiée assez fégnlière (voy. fig. Gl.'i). Ils se terminent dans le groupe scapulaire des ganglions axiilaires.
Lymphatiques du sein. — Nous diviserons les Jympiuitiques dn sein en lymphatiques cutanés et en lymphatiques glandulaires.
I. Lymphatiques cutanés. — La disposition des lyinphaliques cutanés varie suivant (|u'on les envisagea la péripliérie de la région nuimmaire, ou au centre de celle-ci, c'est-à-dire au niveau de l'aréole et du mamelon.
Les lymphatiques cutanés périphériques ne se distinguent en rien des Ivm- |)iuitiques cutanés des régions adjacentes; ils vont se jeter dans les collecteurs (pii résument la circulation lymphatique des téguments de la partie antérieure du tiujrax. Ceux qui naissent au niveau de la partie interne de la glande [leuvent aller aboutir aux ganglions axiilaires du côté opposé (Kieiïel, OEelsner).
Les lyni]ibatiques cutanés centraux présentent au contraire, au point de vue de \vuv t)rigine et de leur termiiuiison, une disposition tout à l'ait particulière. A lein- origine, ils constituent tni réseau à mailles extrêmement serrées, disposées sur plusieurs plans et faciles à injecter, surtout sur la femme morte au cours de la lactîition. Lorsqu'on arrive à remplir complélement à l'aide du mercure et' réseau sous-ar(''olaire et sous-mamillaire, toul(> la partie centrale de la région sembh* être convertie en une plaque argentée et un examen à la loupe est nécessaire poiu' distinguer les mailles dont cette plaque est formée. De ce réseau. |)artent de nombreux troncules qui se jettent imnu'dialement dans un plexus lvmphali(|ne. formé' par des troncs ]ilus \ ((hiniiiii'iix : c'csl le plexus sous-ai'éo-
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FÎG. 013. — Lymphatiques cutanés de la région fessière et de la face postérieure
du tronc (Sappey).
1,1. Vaisseaux lymphatiques de la partie interne de la fesse se dirigeant en bas, en dedans, puis en avant, pour se joindre à ceux de l'anus et du périnée ; comme ces derniers, ils vont se terminer dans les ganglions intei-nes du pli de l'aine. — 2, 2. Troncs lymphatiques qui naissent des deux tiers externes et supérieurs de la fesse. Tous ces troncs se dirigent en haut et en dehors, puis contournent la partie supérieure du membre pour aller se termine!' dans les ganglions externes du pli de l aine. — 3, 3. Ramuscules par lesquels se continuent entre eux les vaisseaux ascendants et descendants de la région fessière. Sur cette limite, commune aux deux groupes de vaisseaux, on peut, en piquant la peau avec la pointe du tube, injecter tantôt les uns et tantôt les autres. -- 4, 4. Réseau lymphatique médian de la région lombaire. Ce réseau, comme tous ceux du même ordre, ne répond par sa partie profonde à aucun tronc lymphatique. Ceux-ci naissent à droite et à gauche de ses parties latérales. Mascagni a commis une erreur en avançant que les vaisseaux lymphatiques du côté droit des régions lombaire et dorsale peuvent naître du côté gauche et réciproquement. Cette erreur tient à la méthode d'étude très défectueuse qu'on mettait alors en usage. Sur aucune partie du tronc et de la tête, je n'ai vu un seul vaisseau venir du côté opposé à celui auquel il appartient. — j, 5, 5. Tronrs au nombi'e de six à huit qui parteni
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lie ce réseau et qui converg'ent d'.iii ii'n- m avanl. — fi, 6. Ci^s mêmes troncs qui contournent le llnnc gauche pour se rendre dans les ganglions ilii pli di- raine. — 7, 7, 7. Vaisseaux lymphatiques des parois latérales du lliorax, se dirigeant de bas en haut vers les ganglions du creux de l'aisselle, — 8, 8, 8, 8, 8. Troncs lymphaliques naissant d'un réseau qui leur est commun avec ceux de la région lombaire. — 9, 9. Héseau lymphatique médian de la région dorsale. — 10, 10, 10, 10, 10. Troncs dont les premières radicules émergent de ce réseau. — Il, 11. Réseau lymphatique médian de l,i partie postérieure du cou. — IJ. li, f.>, \2. Troncs qui proviennent d(^ ce réseau; ils convergent de dedans en dehors, cheminent obliquement sur la partie postérieure et supérieure de l'épaule, puis se joignent à ceux de la région dorsale pour aller se terminer dans les ganglions du creux .ixillaire. — i:î, 13. Ensemble îles troncs qui tirent leur origine de la partie postérieure du thorax. Ils l ontournent le bord postérieur du creux de l'ai-ssellc afin de se rendre dans les ganglions de cette région. — l'i, l'j. l'i. Vaisseaux de la partie postérieure et supérieure du bras, convergeant aussi vers le creux de l'aisselle pour se terminei' comme les précédents. — 15, 15. Deux troncs de la partie postérieure du cou qui contournent le boni supérieur du Irapéze pour se jider dans les ganglions sus-claviculaires.
lairc ili' Sappcy. dans lequel viennent éf;alement se jeliM- la ]iliipart des troncs issus de la j^^lande niaininaire elle-même.
II. Lymphatiques glandulaires. — Nous n aborderons pas ici la question dis-
l'io. (il'i. — Vaisseaux lymphati(iuos dp la fare antérieure du sein; ple.xus sous-aréolaire ; troncs qui en parlent (Sappey).
1,1. Héseau lymphatique de la face antérieure de la glande mammaire. — 2, 'i. Lobules de la glande, dont le réseau iiéripliérique n'a pas été injecté afin de laisser voir le réseau circumiobulaire qui les encadre. — ;!, i, 3, .1. Troncs qui naissent des parties supérieure et inférieure de la glande. — 4, 4. Plexus lymphatique sousaréolaire. — 5. Vaisseau lymphatique i|ui naît de la partie interne de ce plexus. — 6. Vaisseau naissant de la partie exti'rne du même plexus. — 7. Vaisseau provenant de la partie inférieure de la glande; aprcs un long trajet il se réunit au précédml pour former l'un des deux troncs auxquels aboutissent tous les autres. — 8, s. Les deux pi incipaux troncs lymphati(iues qui s'étendent transversalement de la mamelle aux ganglions du creux de l'aisselle.
cutée des origines des lyinphati([ues glandulaires (voy. sur ee poini, I . V, p. (i!)7). Les recherches de Regaud semblent d'ailleurs avoir tranché la question. Ai(
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niveau des lobules r/landulaires, les lymphatiques naissent par de vastes sacs périlobulaires ; ces sacs ne pénètrent jamais à l'intérieur des lobules et se bornent à ramper et à s'étaler plus ou moins largement à leur surface. Au niveau (les conduits galactophores, le réseau d'origine est formé par des capillaires, dont la direction générale est parallèle à celle des conduits excréteurs et qui s'unissent entre eux par des anastomoses transversales.
Des sacs périlobulaires partent deux ordres de collecteurs. Les uns gagnent le plexus sous-aréolaire et de là les ganglions axillaires. Ils constituent la voie lymphatique principale du sein. Les^ autres émergent au niveau de la périphérie de la glande; ils forment plusieurs voies accessoires qui diffèrent par leur trajet et leur terminaison.
A) Voie lymphatique principale. — Cette voie est la seule que décrive Sappey, dont la description est acceptée par Richet, Tillaux, Merkel, Nagel, Pierre Delbet, Sorgius. Les collecteurs qui la constituent partent des sacs périlobulaires. Ils se dirigent vers le mamelon, en cheminant entre les conduits galactophores et recueillent chemin faisant les capillaires annexés à ces conduits. Ils se terminent dans le plexus sous-aréolaire.
Ce plexus, auquel nous avons déjà vu aboutir les lymphatiques cutanés de l'aréole et du mamelon, est formé par des troncs volumineux et bosselés. L'ensemble de ce plexus représente un disque percé à sa partie centrale d'un orifice qui circonscrit la base du mamelon. La périphérie de ce disque dépasse ordinairement le contour de l'aréole.
De ce plexus par tent ordinairement deux gros troncs qui l'abandonnent, l'un à sa partie interne, l'autre à sa partie externe. Le tronc interne se porte d'abord en bas, puis en dehors, en contournant le bord inférieur du plexus sous-aréolaire. 11 se dirige ainsi vers le creux de l'aisselle, en cheminant dans le tissu cellulaire sous-cutané, le long du bord inférieur du grand pectoral, qu'il croise au niveau de la 3'= côte pour gagner la base de l'aisselle. Ce collecteur reçoit constamment comme affluents 1 ou 2 troncs assez volumineux directement émanés de la partie inférieure de la glande mammaire. — Le tronc externe, ordinairement moins volumineux que le précédent, se porte directement en dehors vers le creux de l'aisselle. Avant qu'il atteigne celle-ci, il est grossi par un vaisseau émané de la partie supérieure de la glande.
Arrivés au niveau delà base de l'aisselle, ces deux collecteurs perforent l'aponévrose axillaire et se terminent dans 1 ou 2 ganglions, placés sur la paroi interne de l'aisselle sur la 3*' digitation du grand dentelé.
Ces ganglions (ganglions régionnaires principaux du sein) sont recouverts ou non par la partie inférieure du grand pectoral suivant que le sujet est plus ou moins musclé (Sorgius). Ils constituent le groupe supéro-interne de la chaîne thoracique des ganglions axillaires (glandulœ lymph. thoracales anteriores, OElsner) (voy. plus loin, Topographie des ganglions axillaires, p. 1258). — Sur le trajet de ces collecteurs on trouve parfois un petit nodule ganglionnaire interrupteur (Schaltdrûse) ; c'est le ganglion paramammaire de Sorgius.
Il importe de rappeler ici que les ganglions auxquels aboutissent les émissaires du plexus sous-aréolaire envoient leurs efférents dans les ganglions axillaires centraux et par l'intermédiaire de ces derniers dans les ganglions sous-claviculaires. Mais ces eiïérents peuvent également se jeter directement dans ces ganglions sous-claviculaires ou dans les autres
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groupes g-;iin;liiiriiiaiie-; dr l'aissollo (i^riiupo Ininicral im i;rinipo scapiil.-nrr). liicii plus, Niigel aurait vu \ni des n)ll(>ctours ciuaues du plexus s(jus-art'Olaiio eavuyer uu rameau a un panglioii liuinéral, avanl de se leriniiicr dans les ^antilioiis llioraeiques supéro-inlorncs. De même (irossinanu et Uiell'el ont vu un collecteur mammaire gagner directement lespanglions siius-i laviculaires. Dans les cas de cancers du sein, il faut donc considérer comme susperis la tolalité des ganglions axillaires (voy. pour plus de détails, Ganglions a.xillaires,
|{) VoiKs AccKssoiHKs. — Lt's \oios at'cossoi fcs sont an noniljre de trois : la vf)i(' axillairc arccssoii'i', la voie soiis-rlax inilairc cl la xnic inaïuniairi' irilcnic.
FiG. 015. — Lyniphaliijues du sein et ganglimis a.xillaires (tlemi-sclieniati(iuo).
1. Cinglion di'llo-pectonil. — 'i. Ganglion» di; l.i ch.iine liunin-alc. — 3. Ganglion lUi groupe central. — 3. Ganglion de la chaîne scapolain'. — 4. Ganglion de la chaîne tlioraciqne (gronpe snpéro-inlerne). — j. Ganglion de la chaîne thoraciipie (gronpe inlcro-e.vti'rne. — (i. Ganglions soiis-davicnlaircs. — 7. L\ nipliali(|ue mammaire ahoiilis.-^ant anx ganglions .^oii>-cLn ii iilaircs (inconslanl). — S, SI. Gollecteurs mammaires, aliontissant au\ ganglions de la chaîne [lioraciiiiie. — lu. l'iesiis »ons-arcolaire. — 11. C.ollectenr cutané des parois latérales du thorax. — l'>, 13. Golleideurs uiauimaircs allant ahoulir aux ganglions mammaires internes.
a) ]'(iie a.rillnire acressoin'. — La voie axillaire accessoire a été bien décrile par (lerola. Elle comprend I à :! collecteurs qui se détaclient de la partie iiiférieiire de la mamelle et uauiiriit direclement les g-anglions a.xillaires. (les vaisseaux peinent présenter stir leurs trajets de jtelils nodules g-anglionnaires qui font assez souvent délaul (Lyiii|)li(iL;l. parauiamlllaires de Gerota). Celle voie axillaire accessdii'e est iiKNinsttinte ; les troncs qui la constituent se jettent en ell'et souvent dans la voie I ymphati(iue principale. Elle est d'ailleurs sans grande importance ])raliqiie.
On peut iM|)pnM-h('r de celte voie les troncs di'crits [lar lleidenhain. Cet auteur ailnict. l'exislcnce do r(dli'idenrs se dolacliaiit de la l'ace |)osterieure de la glande et cheminant ilaiis Tepaisseur di^ ra|Kinevrose du grand pectoral i)our g-agner les ganglions axillaires. Il importe de noter que la description d'ileideiihain ne roi)ose que sur l'e.xaiiKMi de pièces ptithidogiques.
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b) Voie sous-claviculaire. — Grossmann a injecté 3 fois sur 3Q sujets un tronc qui se détachait de la face postérieure de la mamelle, perforait le grand pectoral et cheminait entre ce muscle et le petit pectoral pour gagner les ganglions sous-claviculaires. Ce tronc était satellite de l'artère thoracique suprême (br. thoracique de l'acromio-thoracique?) et présentait sur son trajet 2 ou 3 petits nodules ganglionnaires (ganglions rétro-pectoraux).
Rotter, en se basant sur l'examen de pièces de cancers du sein, admet l'existence de cette voie déciile par Grossmann. D'après lui les ganglions rétro-pectoraux existeraient dans près de la moitié des cas et seraient placés non seulement sur le trajet du rameau thoracique de racromio-llioraci([ue, mais encore le long- du rameau que la mammaire externe envoie au grand pectoral. Nous reviendrons sur ces nodules ganglionnaires en étudiant les ganglions axillaircs.
c) Voie mammaire interne. — La voie mammaire interne est beaucoup plus importante que les précédentes. Formellement niée par Sappey, elle a été depuis longtemps signalée par Mascagni et Cruikshank ; Henle la mentionne incidemment. Plus récemment Stiles, SchafTer, Symington, Gerota, Poirier, Rieffel, OElsner en ont définitivement démontré l'e.Kistence. Les troncs qui constituent cette voie naissent de l'extrémité interne de la mamelle; ils suivent le trajet des artérioles que la mammaire interne envoie à la glande mammaire. (]omme ces derniers, ils perforent le grand pectoral et les muscles intercostaux internes, pour se jeter dans les ganglions de la chaine mammaire. Rotter a vu, sur le trajet de l'un de ces vaisseaux, un petit nodule ganglionnaire inclus dans l'épaisseur du grand pectoral.
Les lymphatiques du sein, tributaires des ganglions de la eliaîne mammaire interne, peuvent arriver à ces ganglions par un trajet notablement ditlérent de celui que nous venons d'indi(|uer. C'est ainsi qu'ŒIsner a vu partir du bord inférieur de la mamelle de petits collecteurs qui, après avoir traversé le grand pectoral, pénétraient dans le thorax par le 4" espace intercostal, au niveau des articulations chondro-costales. Ces vaisseaux se lésumaient alors en un tronc unique qui allait aboutir dans un ganglion de la chaîne mammaire interne, après avoir présenté sur son trajet un nodule ganglionnaire, placé au niveau de la partie moyenne du ¥ cartilage costal. L'un de nous a rencontré deux fois une disposition sensiblement identique à celle décrite par Œlsner.
Il importe de remarquer qu'il ne faudrait pas exagérer l'importance de cette voie mammaire interne. Si son existence est indiscutable au point de vue anatomique, les faits n'en démontrent pas moins que dans les cas de cancers du sein au début, l'envahissement des ganglions rétro-sternaux est chose exceptionnelle. L'intégrité habituelle de ces ganglions s'explique vraisemblablement par l'alrophie de cette voie dans les mamelles séniles, sur lesquelles se développe ordinairement le cancer.
Bibliographie. — Mascaom, loc. cit., tab. X.XIV. — Sappey, lor. cit., pl. XIII, flg. 13, et p. 48.
— SoHGius. Lleber die Lyniphgefasse der weiblichen Brustdruse. Dissert. Slrasslmrg, 1880.
— Heidenuain. Ueber die Ursachen der localen Krebsrecidive nach Amputatio Mammœ Lrmgentjeck's Arch., XXXI.X, 1889. — Rieffel. De quelques points relatifs aux récidives et aux généralisations des cancers du sein chez la femme. Thèse Paris, 1890. — Grossmann. Ueber die Lymphdriisen und -bahnen der Achselhohie. Berlin, 1893. — Gerota. Nach welchen Richtungen kann sich der Brustkrebs weiterverbreilen? Archiu /'. kliii. Chir. LIV, 1897. — Rotter. Zur Topographie des Mammacarci nomes. Arclt. /', Min. Chir. LVIII, 2, 1899. — L. Œlsner. Anatomische Untersuchung ùber die Lvmphwege der Brust, etc. Arch. f. klin. Chir., 1901, LXI, 1, p. 134.
Lymphatiques des muscles périthoraciques. — Les lymphatiques des muscles appliqués sur la face externe du thorax aboutissent aux ganglions axillaires. — Seuls les lymphatiques du grand pectoral méritent une mention spéciale, en raison de l'envahissement fréquent de ce muscle au cours du cancer du sein. Ces lymphatiques ont été bien étudiés récemment par OElsner. Ils
LYMPHATIQUES DU THORAX
naissent des septa celluleuxqiii cloisonnent le muscle et se divisent en plusieurs _i;roupes. Les uns se portent vers les ganglions sous-claviculaires, en suivant la liranchc thoraeique de l'acromio-thoracique. — D'autres accompagnent la hranche pectorale de la mammaire externe et aboutissent au groupe thoraeique des ganglions axillaires. Tous ces troncs présentent sur leur trajet de petits nodules ganglionnaires (Grossmann, Rotter) que nous avons déjà signalés en étudiant les lynq)hatiques du sein. — Enfin d'autres troncs vont se jeter dans les ganglions de la chaîne mammaire interne.
Il résulte do ccUe disposilioii îles lyinpliati(|aes du graiid iicctoral f[uo, iiiùine si l'iiii irjrlle l'existcmce des lymphatiques de la glande mammaire allant aljdutir aux ganglions retio-pectoraiix et aux ganglions mammaires internes, on doit néanmoins regarder comme possible l'envahissement de ces ganglions, lors(|u"un néoplasme du sein adhère au grand pectoral. En ce qui concerne les ganglions inter-pectoraux, Rotter a noté plusieurs fois leur envahissement.
Lymphatiques des muscles intercostaux. — Il y a lieu de distinguer les lym[)hati({ues des intercostaux internes et ceux des intercostaux externes. Ces deux groupes diffèrent, en effet, non seulement par leur origine, mais encore par leur trajet et leur terminaison (Sappey).
Les lymphatiques nés des inlercostaux intcrne>i donnent naissance à tles rameaux obliquement ascendants, qui vont se jeter dans un tronc qui longe le biird inférieur de la côte sus-jacente, en cheminant dans le tissu cellulaire sousj)leural. Il existe un tronc par espace intercostal. Tous ces troncs se portent en avant. Les troncs des six ou huit premiers espaces vont se terminer isolément dans les ganglions de la chaîne mammaire interne ou dans les lymphatiques qui unissent ces ganglions. Les troncs des espaces inférieurs se fusionnent ordinairement en un tronc unique qui gagne la partie inférieure delà chaîne mamuiaire. Les lymphatiques intercostaux internes reçoivent les lymphatiques de la plèvre pariétale.
Les lymphatiques nés des intercostaux externes mnt beaucoup plus développés que les précédents (Sappey). Ils donnent naissance à des troncs qui se portent en arrière, en accompagnant le paquet vasculo-nerveux de l'espace. Ces troncs se terminent dans les (jant/tions intercostaux postérieurs. Nous avons vu qu'ils présentaient souvent sur leur trajet de petits nodules ganglionnaires, de nombre et de disposition variables, que nous avons décrits sous le nom de f/anglioas intercostaux /a^Jr^tia:. Les lymphatiques intercostaux externes reçoivent quelques ramuscules accompagnant les rameaux perfoi'ants (les artères intercostales et venant des muscles appliqués sur la face externe de la cage thoraeique. Mais, comme nous l'avons vu, ces muscles envoient la plus grande partie de leurs lymphatiques dans les ganglions axillaires.
Les lymphatiques intercostaux internes et externes s'anastomosent entre eux. Or, étant données les relations que présentent les premiers avec le réseau pleural, les seconds avec les lymphatiques tributaires des ganglions de l'aisselle, on peut concevoir qu'une lésion de la plèvre puisse retentir sur ces derniers.
\'oy. SûULiooux. Pathogénio des abcès froids du thorax. Tli. Pai'is, 180i.
Lymphatiques du diaphragme. — Les lymphatiques du diaphragme naissent par un réseau de capillaires, disposés dans l'interstice des faisceaux ponuEii ET c.iiAurv. — u. 82
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musculaires du corps charnu ou des fibres tendineuses du centre phrénique. De ce réseau d'origine partent de nombreux troncules dont les uns, descendants,
Fio. 669. — Lymphatiques de la face supérieure du diaphragme (Sappey).
A. Appendice xyphoïde. — B, B. Cinquième côte. — C, C. Sixième côte. — D, D. Septième côte. — E. Huitième côte. — F. Neuvième côte. — G. Dixième côte. — H. Onzième côte. — K. Douzième côte. — L, L, L, L. Moitiés droite et gauchie de la portion musculaire du diaphragme. — M, M. Piliers de ce muscle. — N. Centre aponévrotique du diaphragme avec ses trois folioles. — 0. Grince qui donne passage à la veine cave inférieure. Autour de cet orifice se voient trois ganglions et quelquefois quatre. — P. Orifice œsophagien. — Q. Orifice aortique; l'aorte a été enlevée; les ganglions qui répondent à sa partie antérieure ont seuls été conservés.
1. Réseau lymphatique de la foliole droite du centre phrénique. — 2. Réseau de la foliole gauche. — 3, 3. Réseau occupant le contour de la foliole antérieure; cette foliole étant recouverte, chez l'homme, par le péricarde qui lui adhère étroitement, son réseau lymphatique ne peut être injecté que sur la face opposée; on ne la met que très difficilement en évidence dans l'espèce humaine, mais on l'injecte sans difficulté aucune chez les mammifères. — 4, 4, i. Ganglions dans lesquels se rendent quelques-uns des troncules provenant du centre phrénique. — 5, 5. Deux ganglions situés sur le trajet de l'œsophage, immédiatement au-dessus de l'orifice œsophagien ; ils reçoivent les vaisseaux émanés de la partie interne des folioles droite et gauche. — 6. Troncs lymphatiques qui naissent de la partie postérieure de la foliole droite et du pilier droit du diaphragme; ces troncs, au nomhre de trois ou quatre, vont se terminer dans les ganglions sus-aortiques. — ■ 7, 7. Troncs lymphatiques qui viennent de la partie postérieure de la foliole gauche et du pilier gauche; ils se rendent aux mêmes ganglions que les précédents. — 8, 8, 8. Réseaux lymphatiques à mailles serrées et superposées, qui recouvrent la partie charnue du diaphragme. — 9, 9, 9, 9, 9, 9, 9. Troncs lymphatiques qui prennent naissance par un réseau sur la partie convexe de la portion charnue du muscle, et qui se dirigent ensuite vers les derniers espaces intercostaux pour se rendre dans les ganglions aortiques. — 10, 10, 10, 10. Autres réseaux plus petits et parallèles aux faisceaux musculaires qu'ils entourent; tous convergent, les uns de dehors en dedans, les autres de dedans en dehors, pour se terminer par un troncule qui se jette dans le plexus des troncs collecteurs. — 11, 11, 11, 11. Plexus des troncs collecteurs ; il s'étend d'arrière en avant, et se termine dans un gros ganglion situé au niveau du cartilage des sixième ou septième côtes. — 12. Ganglion dans lequel se termine le plexus des troncs collecteurs ; ce ganglion est unique à droite et double du côté gauche. — 13. Trois petits ganglions, situés au-devant du péricarde, et comme perdus dans la graisse qùi les entoure; ils reçoivent des troncs lymphatiques qui traversent le ligament suspenseur du foie, et ensuite la portion charnue du diaphragme. De ces ganglions partent plusieurs troncs qui se rendent dans les ganglions placés à droite et à gauche de l'appendice xyphoide, sur le trajet des vaisseaux mammaires internes. — 14, 14. Ganglions dans lesquels se terminent les vaisseaux précédents, et ceux qui font suite au plexus des troncs collecteurs.
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se portent vers la face concave du diaphragme et dont les autres, ascendants, gagnent sa l'ace convexe. Les tronculcs descendants, toujours très grêles, vont constituer au-dessous du péritoine un réseau assez pauvre et d'une injection difficile qui donne naissance à des troncs qui remontent vers la face convexe, f^es Ivoncules (iscendants, beaucoup plus importants, arrivent sur la face supérieure au-dessous de la plèvre et se comportent de la façon suivante (voy. fig. 616). Au niveau du centre phrénique, ils forment un réseau à mailles très serrées, présentant son maximum de développement sur les folioles latérales. Au niveau de la portion charnue, les troncules émissaires du réseau d'origine cheminent parallèlement aux faisceaux musculaires et convergent à la façon des barbes d'une plume vers la partie moyenne du corps charnu. A ce niveau, ils se jettent dans le plus important des groupes de collecteurs que nous allons décrire : le groupe antérieur.
Les collecteurs qui résument la cinulation lymphatique du diaphragme occupent tous la face convexe de celui-ci. On peut, avec Sappey, les répartir en trois groupes : antérieur, moyen, postérieur.
1) Les collecteurs antérieurs apparaissent au niveau de l'extrémité des Inlioles latérales. Leur nombre varie de 3 à 6. Anastomosés entre eux, ils constituent une sorte de plexus à grosses mailles, le plexus des troncs collecteurs (Sappey). Ces troncs se portent en avant, en coupant les fibres charnues à leur partie moyenne. Chemin faisant, ils recueillent les troncules interfasciculaires fpii viennent s'implanter perpendiculairement sur eux. Ils arrivent ainsi jusqu'au niveau de la partie antérieure du diaphragme et se terminent dans un ou deux ganglions placés en regard de l'extrémité externe du cartilage de la 7'' côte. Nous avons décrit ces ganglions sous le nom de ganglions latéraux du groupe diaphragmatique antérieur. Rappelons à ce propos que les ganglions médians du même groupe ne reçoivent point d'afHuents diaphragmatiques.
2) Les collecteurs postérieurs naissent du réseau qui recouvre les folioles latérales. Au nombre de 4 à 6 de chaque côté, ils se portent en bas, en arrière et en dedans et se terminent dans les ganglions qui entoui'ent l'aorte au moment où ce vaisseau passe du thorax dans l'abdomen.
3) Les collecteurs moyens, nés de la partie moyenne du centre phrénique, présentent une triple terminaison. Les uns se jettent dans les ganglions péri- (Esophagiens ; d'autres, dans les ganglions qui entourent la veine cave inférieure; d'autres enfin, dans des ganglions placés à gauche du jtéricarde. Ce groupe ganglionnaire inconstant n'a pas été représenté sur la figure 616.
Les lymphatiques du diaphragme s'anastomosent avec ceux du péritoine et ceux de la plèvre. On sait les discussions qu'a soulevées la c|uestlon des communications entre les lymphatiques du diaphragme et la cavité péritonéale. Nous n'insisterons pas ici sur ce point qui a été longuement traité ailleurs (voy. Généralités, p. 1130, et Péritoine, t. IV, p. 1062).
S II. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES VISCÉRAUX
Lymphatiques du cœur. — Le cieur est la seule portion de l'appareil circulatoire qui contienne des vaisseaux lymphatiques. Comme nous l'avons vu en étudiant la structure du C(uur (voy. p. 603, de ce tome), les lymphatiques
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du cœur appartiennent exclusivement au myocarde. Encore sont-ils placés à la périphérie du muscle cardiaque et font-ils défaut dans son épaisseur. Ils constituent ainsi deux réseaux, l'un profond sous-endocardique, l'autre superficiel sous-péricardique. Le réseau profond n'a pu être injecté chez l'homme; ses collecteurs vont se jeter dans ceux du réseau superficiel. Celui-ci couvre de ses mailles toute la surface extérieure du cœur; mais il est beaucoup plus développé sur les ventricules que sur les oreillettes. Au niveau de ces dernières, Sappey n'a pu mettre le réseau superficiel en évidence que chez le bœuf et le cheval.
Les collecteurs du réseau sous-péricardique présentent une disposition générale qui se rapproche de celle des artères coronaires. Aussi les distingueronsnous en collecteurs gauches ou antérieurs et collecteur droit ou postérieur.
1) Les collecteurs gauches ou antérieurs, d'abord au nombre de deux, plus rarement au nombre de trois, apparaissent sur la face antérieure du cœur au voisinage de sa pointe. Ils montent parallèlement au sillon inter-ventriculaire antérieur et, arrivés au niveau du sillon auriculo-ventriculaire, se fusionnent en un tronc unique qui s'engage entre l'auricule gauche et l'artère pulmonaire. Ce tronc monte ensuite sur la face postérieure de ce gros vaisseau, puis perfore le feuillet fibreux du péricarde pour se terminer dans un des ganglions du groupe intertrachéo-bronchique.
Dans leur trajet interventriculaire, ces collecteurs coronaires gauches ou antérieurs reçoivent de nombreux rameaux, venus de la face antérieure des deux ventricules. Au niveau du sillon interventriculaire, ils reçoivent un affluent volumineux. C'est le collecteur auriculo-ventriculaire gauche. Celui-ci, beaucoup plus important que l'artère correspondante, naît sur la face diaphragmatique du cœur, au voisinage de la pointe, monte dans le sillon interventriculaire inférieur, contourne ensuite la moitié gauche du sillon auriculo-ventriculaire et se jette dans les collecteurs antérieurs. Il dessert le réseau souspéricardique de la face inférieure et de la face gauche du ventricule gauche et le réseau correspondant de l'oreillette gauche.
2) Le collecteur droit ou postérieur apparaît sur la face diaphragmatique au voisinage de la pointe ; il longe ensuite le sillon interventriculaire inférieur, puis la partie droite du sillon auriculo-ventriculaire et arrive ainsi sur la face antérieure du cœur. Il monte ensuite entre l'artère pulmonaire et l'aorte et va se terminer comme le tronc commun des collecteurs gauches dans un des ganglions intertrachéo-bronchiques. Il reçoit les lymphatiques de l'oreillette droite, de la face postérieure et du bord droit du ventricule droit. Nous avons vu que la partie antérieure du réseau sous-péricardique du ventricule droit était tributaire des collecteurs gauches ou antérieurs.
Lymphatiques du poumon. — U origine des lymphatiques du poumon sera étudiée plus loin en même temps que la structure de cet organe (voy. t. IV, p. 529). Rappelons seulement ici que ces vaisseaux naissent : 1" de réseaux périlobulaires, disposés chez certains animaux comme le bœuf en forme de sacs plus ou moins cloisonnés ; 2" de réseaux annexés à l'arbre bronchique ; ces réseaux au nombre de deux, l'un sous-muqueux, l'autre péribronchique.
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dans les grosses bronches, se réduisent à un seul dans les petites. Ce réseau se prolongerait jusqu'au niveau des conduits alvéolaires, d'après Miller.
De ces réseaux d'origine partent deux ordres de collecteurs que l'on distingue, depuis Cruikshank et Mascagni, en superficiels et en profonds, en se basant sur le trajet qu'ils suivent pour gagner le hil(> du poumon.
1) Lkscoi.liîctkius sui'Kiu'icucLs naissent des lobules sous -pleuraux. Ils présentent à leur origine la forme d'un plexus dont chaque maille de forme polygonale répond h la base d'un lobule sous-pleural. Leur trajet ultérieur varie pour chaque lobe. Il a été parfaitement décrit par Sappey dont nous ne pouvons que résumer la description.
Au niveau du lobe supérieur, ils naissent sur la face costale du lobe et se partagent en trois groupes, dont l'im contourne le bord postérieur du poumon, l'autre le bord antérieur et dont le troisième pénètre dans la scissure interlobaire pour cheminer sur la face inférieure du lobe. Ils arrivent ainsi au niveau du bile et se terminent dans les ganglions placés à ce niveau.
Sur le lobe inférieur, les troncs superficiels se divisent également en trois groupes. Les troncs supérieurs pénètrent dans la scissure interlobaire ; les troncs postérieurs et les troncs antérieurs contournent le bord correspondant du poumon et arrivent sur la face interne sur laquelle ils montent obliquement vers le bile.
Les troncs nés du lobe moyen du poumon droit sont l)eaucoup moins importants que ceux des lobes supérieur et inférieur. Les uns vont s'unir aux troncs du lobe supérieur, les autres aux collecteurs du lobe inférieur qui cheminent dans les scissures.
2) Les collkcteuhs piiofonds cheminent les uns à côté des ramifications bronchiques, les autres le long des branches de l'artère pulmonaire ou des veines jHilmonaires (Miller). Tous se portent vers le bile et se terminent à ce niveau dans les ganglions trachéo-bronchiques, pour la description desquels nous ren- \oyons au paragraphe précédent.
On admet généralement que les collecteurs 'superficiels communiquent largement avec les collecteurs profonds et qu'en piquant les premiers on injecte facilement les seconds. D'après Miller, les anastomoses entre ces deux ordres de collecteurs seraient au contraire très rares ; lorsque, après injection des vaisseaux superficiels, on remplit les vaisseaux profonds, le passage dans ces derniers est la conséquence de la fusion de ces deux ordres de vaisseaux au moment de leur terminaison dans les ganglions du bile.
Lymphatiques de la plèvre. — Comme on le verra plus loin, l'existence des lymphatiques pleuraux est bien établie aujourd'hui. Les lymphatiques du feuillet viscéral se jettent dans les collecteurs superficiels du poumon. Les lymphatiques du feuillet pariétal se jettent dans les troncs intercostaux pour la plèvre costale, dans les troncs diaphragmatiques pour la plèvre viscérale diaphragmatique, dans les ganglions du médiastin postérieur pour la plèvre médiastine. Lorsqu'il existe des adhérences entre les deux feuillets, les lymphatiques de la plèvre viscérale peuvent, par l'intermédiaire des lymphatiques néoformés que contiennent ces adhérences, entrer en communication avec les lymphatiques de la paroi thoracique.
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Technique. — L'injection des lymphatiques superflciels est assez facile, quelle que soit la méthode emploj'ée, mercure ou Gerota. Elle est facilitée par l'insufflation modérée des poumons et par l'injection préalable des vaisseaux sanguins.
Miller recommande la technique suivante pour injecter les lymphatiques profonds. Un chien est nourri pendant plusieurs jours avec une ration contenant une grande quantité de graisse. On le tue à l'aide du chloroforme. On extrait en masse le cœur et les poumons et on insuffle modérément ceux-ci. On cherche alors un des troncs sous-pleuraux au voisinage du hile et, avec quelque habitude, on arrive à découvrir un de ces vaisseaux sans trop de difficulté. On le ponctionne directement avec une fine canule et on pousse dans son intérieur une solution aqueuse saturée de bleu de Prusse soluble; la masse va jusqu'aux ganglions, puis reflue dans les lymphatiques profonds. Malgré la présence des valvules on peut arriver à obtenir une injection presque complète de ces vaisseaux pourvu que l'on emploie une pression basse et que l'injection soit poussée très lentement. On se servira pour cela d'un appareil à pression continue. La pression employée devra varier entre 10 et 15 mm. de mercure.
Historique. — Les lymphatiques du poumon ont été l'objet d'un grand nombre de travaux. Ils ont été signalés pour la première fois par Rudbeck Willis en donna quelque
temps après une description détaillée; il les décrivit chez le chien; il les mettait en évidence en liant le canal thoracique à son embouchure (167.5). Mais il faut arriver à Cruikshank et à Mascagni pour trouver une description suffisamment exacte de ces vaisseaux chez l'homme (1780). Depuis Sappey a repris l'étude des lymphatiques pulmonaires et a définitivement établi leur disposition macroscopique. — Dans ces dernières années l'étude de ces vaisseaux a été reprise au point de vue microscopique. Grancher, Renaut et Pierret, Wywodzoff, Sikorsky, Klein, v. Wittich, Hoffmann ont étudié histologiquement les lymphatiques du poumon et de la plèvre. Nous nous bornerons à donner ici les indications concernant l'anatomie macroscopi([ue, renvoyant pour les travaux histologiques à l'index bibliographique de l'article Poumon (t. IV, p. 546) et à un travail récent de Miller dans lequel sont résumés les pliis importants de ces travaux.
ALvscAONi, loc. cit., p. .53 et tab. XX. — Sappkv, loc. cit., p. 11.3 et pl. XLII, fig. 1, 2,3, 4. — Mu.LER. Das Lungenliippchen, seine Blut-u. Lymphgefâsse. Arcli. /'. Anal. u. Phy;^., Anat. Abth., 1900, p. 197.
Lymphatiques de la portion thoracique de la trachée. — Les lymphatiques de la portion thoracique de la trachée naissent d'un réseau sousmuqueux, plus riche que le réseau correspondant de la portion cervicale de cet organe. De ce réseau partent des troncs multiples qui perforent la paroi de la trachée à la jonction de sa portion cartilagineuse et de sa portion membraneuse et se terminent dans les ganglions prétrachéo-bronchiques droits et gauches et inter trachéo-bronchiques .
Lymphatiques de la portion thoracique de l'œsophage. — Les lymphatiques de la portion intra-thoracique de l'œsophage naissent de deux réseaux, l'un sous-muqueux, l'autre intra-musculaire. De ce réseau éraanentde nombreux collecteurs qui vont se jeter dans les ganglions péri -œsophagiens que nous avons décrits plus haut (voy. p. 124.3).
Lymphatiques du thymus. — L'origine des lymphatiques du thymus sera étudiée en même temps que la structure de cet organe (voy. t. IV, p. 565). Rappelons seulement ici que ces lymphatiques naissent à l'intérieur des lobules thymiques sous formes de sinus péri- et iuterfoUiculaires. Ils aboutissent à des collecteurs qui cheminent dans les septa interfolliculaires. Les aboutissants ganglionnaires des troncs qui résument la circulation lymphatique du thymus sont encore mal connus. On admet généralement que ces vaisseaux se jettent dans les ganglions sus-aortiques, prétrachéo-bronchiques et dans les ganglions de la chaîne mammaire interne.
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CHAPITRE JV
LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Comme les lyniplialiques du membre inférieur, les vaisseaux absorbants du membre thoraciquc peuvent être répartis en deux groupes. Les uns {lijmplialiijHCS super/îciels) cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les autres [I ij iniiliatlques profonds) ont un trajet sous-aponévrutique et sont satellites du paquet vasculo-nerveux. Tous convergent, en dernière analyse, vers les ganglions du creux axillaire, après avoir présenté sur leur trajet des ganglions, très variables dans leur nomi)re et leur disposition.
Nous indiquerons d'abord la disposition des ganglions annexés aux vaisseaux lymphatiques du membre supérieur. Nous aborderons ensuite l'étude de CCS vaisseaux.
g 1 . _ GANGLIONS LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Les ganglions annexés à l'appareil lymphatique du membre supérieur se groupent pour la plupart à la racine du membre, dans la cavité axillaire. Ces ganglions axillaires représentent le rendez-vous commun de la totalité des lymphatiques superficiels et profonds du membre thoracique, de même que les ganglions inguinaux, leurs homologues du membre inférieur, résument toute la circulation lymphatique de ce dernier.
Mais, à côté de ces ganglions axillaires, on rencontre, disséminés sur toute l'étendue du membre thoracique, des ganglions isolés ou agminés en petits groupes et dont la signification est absolument différente. Il faut les regarder comme de simples nodules ganglionnaires interrupteurs, placés sur le trajet des différents collecteurs. Il importe cependant de remarquer que certains de ces ganglions tendent à acquérir, de par leur fréquence, leur volume et la constance relative do leur siège, la valeur de ganglions régionnaires. Nous retrouvons ici, comme dans les autres points de l'économie, cette tendance des centres ganglionnaires à s'étendre vers la périphérie. Mais il semble qu'au niveau du membre thoracique cette évolution soit moins avancée qu'au niveau du membre abdominal.
Ces nodules ganglionnaires interrupteurs ou. si l'on préfère, ces ganglions aberrants sont placés les mis dans le tissu cellulaire sous-cutané [ganglions sifperficii'ls), les autres sous l'aponévrose (g/nigliuns profonde).
I) Ganglions superficucls. — Les ganglions superficiels ont deux sièges de prédilection, la région sus-épitrochléenne et le sillon delto-pectoral.
A) Le ganglion siis-épitroc/ilécn est ordinairement unique. Mais on peut rencontrer 2 et même 3 ganglions à ce niveau. Le ganglion sus-épitro-
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chléen est ordinairement placé à 3 ou 4 centimètres au-dessus de l'épitrochlée. Il est immédiatement appliqué sur l'aponévrose, recouvert par conséquent par toute l'épaisseur du pannicule adipeux sous-cutané. Aussi, lorsque ce ganglion n'est pas hypertrophié, il est difficile de le découvrir par la palpation.
Le ganglion sus-épitrochléen reçoit comme vaissectîix afférents une partie des collecteurs superficiels qui longent le bord cubital de l'avant-bras et qui desservent les trois derniers doigts de la partie interne de la main. Mais il importe de remarquer qu'en raison des multiples anastomoses qui unissent les différents collecteurs antibrachiaux, ce ganglion peut être atteint dans les cas de lésions siégeant à la partie externe de l'avant-bras et de la main.
Les vaisseaux efférents de ce ganglion s'accolent d'abord à la veine basilique, au-dessous de laquelle ils cheminent. A la partie moyenne du bras, ils traversent l'aponévrose, en même temps que la veine, et s'unissent aux lymphatiques profonds, satellites des vaisseaux huméraux.
B) Dans le sillon delto-pectoral, on peut rencontrer 1, 2 et quelquefois .3 ganglions. Ces ganglions, signalés par Aubry, sont toujours de très petit volume. Ce sont de simples nodules interrupteurs placés sur le trajet du collecteur interdelto-pectoral, que nous décrirons plus loin. D'après Grossmann ces ganglions existeraient dans 14 pour 100 des cas.
2) Ganglions profonds. — On peut rencontrer quelques petits ganglions sur le trajet des lymphatiques profonds. On en a signalé le long des artères radiale, cubitale et interosseuse. Mais les seuls qui paraissent présenter une certaine fréquence sont ceux que l'on rencontre sur le trajet de l'artère humérale. Il existe là 2 à 3 petits ganglions, ordinairement situés au niveau de la partie moyenne du bras.
Ces ganglions profonds ont été depuis longtemps figurés par Mascagni (loc. cit., tab. XXV, fig. 2 et 3). Ils ont été décrits ou figurés depuis par Meckel, iMicliel, Dubois (Soc. anat., 1850), Bourgery (loc. cit., pl. 04, fig. 1), Leaf (loc. cit., p. 43 et fig. 10).
Ganglions axillaires. — Lesganghons axillaires constituent un centre ganglionnaire très important. Ils reçoivent, en effet, non seulement la totalité des vaisseaux absorbants du membre supérieur, mais encore les lymphatiques issus de l'enveloppe cutanée de toute la partie supérieure du tronc, ainsi que ceux des muscles sous-jacents.
Le nombre des ganglions axillaires varie de 12 à 36. D'après Grossmann, le nombre des ganglions axillaires serait ordinairement plus considérable du côté droit que du côté gauche(?).
La topograjj/iie des ganglions axillaires a provoqué de nombreuses discussions et suscité un grand nombre de travaux parmi lesquels nous citerons ceux de Kirmisson, Poirier, Leaf, QElsner, etc. Nous avons repris récemment l'étude de ces ganglions sur une vingtaine de pièces, après avoir injecté leurs principaux afférents par la méthode de Gerota.
La disposition générale des ganglions axillaires peut se résumer de la façon suivante : la plupart de ces ganglions sont sous-aponévrotiques ; ces ganglions sont disposés en plusieurs chaînes, appliquées sur les différentes parois de la cavité axillaire et convergeant vers le sommet de cette cavité.
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La description des rapports qu'afîectont les ganglions axillaires avec les feuillets aponévrotiques de la région varie suivant l'idée que l'on se fait de la disposition de ces aponévroses.
Niant l'existence d'une aponévrose', fermant inférieurement la cavité axillaire, l'un de nous a admis que certains ganglions axillaires étaient sous-cutanés. Des recherches ultérieures ont modifié partiellement cette manière de
FiG. 017. — Lyinphatifiues du sein et ganglimis axillaires ((leini-schémntique).
1. Ganglion dello-pfctornl. ■ — 2. Ganglions de la chaîne Ininn'rale. — 3. Ganglion du groupe central. — 3. Ganglion de la chaîne scapulaire. — 4. Ganglion de la chaîne thoracique (groupe supéro-interne). — 5. Ganglion de la chaîne thoracique (groupe inlëro-externe). — 6. Ganglions sous-claviculaires. — 7. Lynq)liatique niainniaire aboutissant aux ganglions sous-claviculaires (inconstant). — 8, 9. Collecteurs mammaires, abouti.^sant aux ganglions de la chaîne thoracii|ue. — 10. Plexus sous-arénlaire. — 11. Collecteur cutané des parois latérales du thorax. — 12, 13. Collecteurs mammaires allant aboutir aux ganglions mammaires internes.
voir. Comme Langer, nous admettons l'existence au niveau de Faisselle d'un r.iscia, jtrésentant, il est vrai, en son centre un large orifice que limitent l'Armct l'AcIiselbogen (voy. t. l, p. 1G4 et fig. 12(3, 127 et 128). Dans ces conditions, il est incontestable que les ganglions axillaires sont recouverts par ce fascia. (Jue si quelques-uns d'entre eux pointent au niveau de l'orifice central, on ne saurait néanmoins les regarder comme sous-cutanés. Il serait cependant excessif de nier l'existence possible de ganglions sous-cutanés.
Les ganglions a.xillaircs sont plongés dans le tissu cellulo-adipeux qui rem- ])lit le creux axillaire. On peut les répartir de la façon suivante. A la base de
1. J'ai nié l'aponévrose de la base de l'aisselle, telle qu'on la décrivait alors, parce que l'aisselle, pyramide creuse, n'a point de base. La comme partout les aponévroses suivent les plans musculaires et quand un paquet vasculo-nerveux se rencontre, elles se dédoublent pour l'envelopper dans une gaine ; à cet égard, l'aisselle ne dilfere point du de l'aine.
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l'aisselle, ils forment trois chaînes distinctes. L'une de ces chaînes (chaîne humérale) est appliquée sur la paroi externe de l'aisselle, et suit le paquet vasculo-nerveux principal. Une deuxième chaîne {rliaîne thoracique) accompagne l'artère mammaire externe dans son trajet sur la paroi interne. Une troisième [chaîne scapulairc), satellite de l'artère scapulaire inférieure, est appliquée sur la paroi postérieure du creux axillaire. Entre ces trois chaînes, on trouve un groupe ganglionnaire, que nous désignerons avec Grossmann et OElsner sous le nom de groupe central. La chaîne scapulaire se jette dans la chaîne humérale et celle-ci se fusionne avec la chaîne thoracique pour former le groupe sous-clavicidaire , qui occupe le sommet de la pyramide axillaire (voy. fig. 617 et 618).
1) La chaîne humérale comprend 4 à 5 ganglions qui sont appliqués contre la face interne du paquet vasculo-nerveux. Ces ganglions sont plus particulièrement en rapport avec la veine axillaire. Certains d'entre eux s'insinuent parfois en arrière de la veine, et se placent entre ce vaisseau et le muscle sousscapulaire.
2) La chaîne thoracique est ordinairement formée par deux amas distincts. On peut les désigner, en se basant sur leur situation réciproque, sous les noms d'amas supéro-interne et inféro-externe. — Uamas supéro -interne comprend
2 à 3 ganglions, placés au niveau du 2^ et du 3*^ espace intercostal, en avant du tronc de l'artère mammaire externe. Ces ganglions, recouverts par le bord inférieur du muscle grand pectoral, quand ce muscle est volumineux, sont sous-jacents à ce bord chez les sujets peu musclés. Cet amas ganglionnaire répond au gland, thoracicse super ficiales de Grossmann, au gland. Ujmphat. thoracales anteriores de OElsner. On le désigne encore parfois sous le nom de groupe de Sorgius. — Uamas inféro-externe comprend 2 à 3 ganglions placés en arrière des vaisseaux mammaires externes ou sur le trajet de ces vaisseaux au niveau du 5'^ et du 4^ espace intercostal (gland, thoracicse prof., Grossmann; gland, lymphat. thoracales inferiores, OElsner).
3) La chaîne scapulaire comprend 6 à 7 ganglions qui s'échelonnent le long de l'artère scapulaire postérieure, au niveau du sillon qui sépare le grand rond du sous-scapulaire. On peut rattacher à cette chaîne 2 ou 3 petits ganglions que l'on trouve presque constamment à la face dorsale de l'omoplate, près de l'angle inférieur de celle-ci dans le sillon qui sépare le grand rond du petit rond (OElsner).
4) Le groupe central (gland, intermediœ, Grossmann, OElsner) comprend
3 à 5 ganglions, intermédiaires aux chaînes précédentes auxquelles les unissent de nombreuses anastomoses. Ces ganglions, plongés dans le tissu celluloadipeux au voisinage de la base de l'aisselle, pointent parfois au niveau du foramen de Langer.
5) Le groupe sous-cla viculaire comprend 6 à 12 ganglions placés au-dessus du bord supérieur du petit pectoral. La plupart de ces ganglions sont situés en dedans de la veine axillaire, entre cette dernière et la première digitation du grand dentelé. On trouve presque toujours un de ces ganglions en avant de la veine, au niveau de l'embouchure de la céphalique. Il est plus rare de
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rencontrer des ganglions en dehors des vaisseaux, en avant des cordons du plexus Lraohial.
Le groupe sous-claviculnire se continue inférieurement sans lig'nc de démarcation bien nette avec les autres groupes du creux axillairc. et nous ne saurions assez insister sur le caractère forcément très schématique de cette division des ganglions axillaires en plusieurs groupes distincts. — Le groupe que nous venons de décrire sous le nom de ganglions sousclaviculaires comprendrait, d'après Grossmann, deux amas secondaires : les ganglions inl'raclaviculaires, et les ganglions sous-pectoraux. Il ne nous a point paru que cette distinction de Grossmann, dont la description est d'ailleurs des plus obscures, puisse se justifier par la disposition des ganglions en question.
Vaisseaux AFFicnExrs. — Chacun des groupes ganglionnaires de l'aisselle reçoit des afférents distincts.
Aux gonr/Ilons humcraux viennent aboutir la presque totalité des lymphatiques superficiels et profonds du membre supérieur. Nous avons vu, en effet, que seul le plus externe des collecteurs du bras montait dans le sillon delto-pectoral pour gagner directement un ganglion sous-claviculaire ou plus rarement un ganglion sus-claviculaire. Encore importe-t-il de remarquer que, d'après Grossmann, ce vaisseau n'existerait cjue dans 38 pour 100 des cas.
Les ganijHonii t/iofociqucs reçoivent les lymphatiques cutanés de la partie antérieure et des parties latérales du thorax, les lymphatiques des muscles sous-jacents, et les lymphatiques du sein. Au groupe supéro-interne aboutissent plus particulièrement les lymphatiques cutanés antérieurs et les lymphatiques mammaires; au groupe inféro-extcrne, les vaisseaux absorbants de la paroi latérale du thorax.
Les ijanglion^ de la chaîne scapulalre reçoivent les lymphatiques des téguments de la partie inférieure de la nuque, de toute la région dorsale et de la face postérieure de la région de l'épaule. Ils recueillent également les absorbants des muscles sous-jacents (voy. fig. 613).
Les ganglions centraux ne reçoivent pour ainsi dire pas d'afférents venus directement des territoires lymphatiques, tributaires des ganglions axillaires. Nous verrons, par contre, dans un instant, qu'ils sont l'aboutissant de la plus grande partie des eff'érents des groupes précédents.
II en est de même des ganglions sous-claviculaircs. Ils ne reçoivent guère comme afférents directs que le tronc satellite de la veine céphalique et que quelques collecteurs de petit volume qui accompagnent le rameau thoracique de l'acromio-thoracique et qui proviennent du grand pectoral et peut-être de la glande mammaire (Grossmann, Rotter) (voy. p. 1248). En revanche, ils reçoivent la presque totalité des vaisseaux efférents des autres ganglions axillaires.
Cette description des vaisseaux afférents des différents groupes ganglionnaires de l'aisselle est forcément schématique. Il n'est pas rare de voir un vaisseau, ne de l'un quelconque de ces dilîérents territoires lymphatiques, aller aboutir à un groupe ganglionnaire autre que celui qui représente l'alioutissant habituel des collecteurs du territoire en question. C'est ainsi que Nagel a vu l'un des troncs émanés du plexus sous-aréolaire envoyer un rameau à un ganglion huméral avant de se terminer dans les ganglions thoraciques supéro-internes. De même Grossmann et liieffel ont vu un collecteur mammaire gagner directement un ganglion sous-claviculaire. On peut voir également un collecteur liumeral ou scapulaire se terminer dans un ganglion de la chaîne tlioraci(iue. Il serait facile de multiplier les exemples.
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Il n'en est pas moins vrai que la systématisation que nous avons donnée des afférents des ganglions axillaires répond à la grande majorité des cas. Avec cette réserve qu'elle peut comporter un certain nombre d'exceptions, il y a donc, pensons-nous, avantage à la conserver.
Vaisseaux efféuents. — Les vaisseaux efïérents des ganglions axillaires se comportent d'une façon assez complexe que l'on peut schématiser de la façon suivante (voy. fig. 618).
Les efférents du groupe huméral ont une triple terminaison ; les uns se jettent dans le groupe central; d'autres gagnent les ganglions sous-claviculaires; d'autres enfin montent dans la région sus-claviculaire et se terminent dans l'un des ganglions situés à ce niveau. Ce dernier mode de terminaison serait, d'après OElsner, le plus important et le plus constant.
Anormalement on peut voir un des vaisseaux efférents d'un ganglion du groupe huméral perforer d'arrière en avant la -paroi antérieure de l'aisselle au niveau du creux sus-claviculaire, enjamber la clavicule et se terminer dans un ganglion sus-claviculaire (Grossmann).
Les efférents de la chaîne tJioracique aboutissent aux ganglions du groupe
central. Presque toujours cependant certains efïérents, issus de l'amas supérointerne, gagnent directement les ganglions sous-claviculaires en passant soit en arrière, soit en avant du petit pectoral. Dans ce dernier cas on peut trouver sur le trajet de ces vaisseaux de petits nodules ganglionnaires (Grossmann).
Les efférents des ganglions de la chaîne scaptdaire se jettent dans les ganglions huméraux et dans les ganglions centraux.
Ces ganglions centraicx envoient leurs efférents dans les ganglions sousclaviculaires auxquels aboutissent donc, en dernière analyse, la presque totalité des efférents des quatre groupes ganglionnaires du creux axillaire.
Les ganglions sous-claviculaires donnent naissance à de nombreux efférents qui s'anastomosent en plexus (plexus m fraclaviculaire). Ils se résument bientôt en un tronc unique, le tronc sous-clavier, qui chemine en avant de la veine sous-clavière, entre cette dernière et le muscle sous-clavier, et se termine au niveau du sommet de l'angle que forment en s'unissant la veine sous-clavière et la jugulaire externe.
La disposition de ce tronc sous-clavier qui résume la circulation lymphatique du membre supérieur est sujette à varier. Le plus souvent ce tronc se jette isolément, comme nous venons de le dire, dans le confluent veineux. A gauche, il peut se jeter dans le canal thoracique; Grossmann a rencontré cette disposition 2 fois sur 23 sujets. Mais, dans ces deux
Fig. 618. — Schéma des ganglions axillaires.
a, ganglions sus-claviculaires. — b, ganglions sousclaviculaires. — c, chaîne huméi'ale. — d, chaîne scapulaire. — e, amas inféro-externe de la chaîne thoracique. — f, amas supéro-interne de la chaîne thoracique. — g, groupe central. — La ligne pointillée indique la situation de la clavicule.
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cas, le tronc soiis-clavior éUiiL dédouljlé et Wm des deux troncs secondaires se jetait seul dans le canal tlioraclquo. — Il est encore plus rare de voir le tronc sous-clavier s'unir au tronc jugulaire avant dose jeter dans le coniluent; Grossmann n'a rencontré cette disposition qu'une fois sur 23 sujets et ici encore il y avait dédoublement du tronc sous-clavier et le plus important des troncs secondaires débouchait directement dans le coniluent veineux. L'existence d'un tronc commun aux lymphatiques du membre supérieur droit et du cAté correspondant du cou constitue donc une disposition exceptionnelle et la grande veine lymphatique fait le plus souvent défaut. Nous reviendrons d'ailleurs sur ce point lorsque nous étudierons les collecteurs terminaux du système lymphatique (voy. ]). 1304).
Nous avons vu que le tronc sous-clavier débouciiait ordinairement au sommet de l'angle que forment en s'unissant la veine sous-claviérc et la jugulaire externe. D'après Grossmann, 0)1 rencontrerait cette disposition dans 40 pour 100 des cas. Assez fréquemment (dans :tO pour 100 des cas), ce troncse termine sur la paroi antérieure de la veine sous-clavière. Dans 10 pour 100 des cas, il se jette au niveau du bord supérieur de ce vaisseau, à un centimètre environ de l'angle veineux. Dans 0 pour 100 des cas, le tronc sous-clavier débouche dans la paroi postérieure de la veine sous-clavièrc.
Presque toujours un ou plusieurs des elférents des gang-lions sous-claviculaires vont se jeter dans l'un des ganglions du creux sus-claviculaire. On peut même voir un de ces vaisseaux gagner ces ganglions en passant en avant de la clavicule (Grossmann).
Sur les ganglions axillnires, voy. : Kir.misson, Note sur la topographie des ganglions axillaires. Soc. anal., 1882, p. 453. — PouuEn, Notes anatom. sur l'aponévrose, le ligament suspenseur et les ganglions lym- "■*•phatiques de l'aisselle. l'rogrés médirai, 1888, p. 08. — Grossmann, Ueber die axillaren Lymphdriisen. Th. Berlin, 1890. — Leak, loc. cil., p. 39, fig. 8 et 9. — • Œlsner, Anat. Unters. iiber der Lymphw. dcr Brust mit Bericht., etc. Arcli. f. klin. Chir., 1901, p. VX). t-'
l 2. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE
SUPERIEUR
Comme nous FaVons vu, les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur peuvent être répartis en deux groupes : les lymplialiques supcrficiol^, qui naissent des téguments et dont les collecteurs cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané; les li/mphatiques profonds, qui, issus des organes sous-aponévrotlques, aboutissent à des troncs satellites des vaisseaux sanguins profonds.
Lymphatiques superficiels. — Les lymphatiques superliciels émanent de tous les points de l'enveloppe cutanée du meiubre. Mais c'est au niveau des doigts et de la paume de la main que le réseau d'origine présente sa plus grande richesse. Aussi est-ce en ces points et plus particulièrement sur la face palmaire Fig. 019 des doigts qu'il faut pratiquer les piqûres pour injecter les lymphatiques du mendjre supérieur.
Les collecteurs du réseau supeiTiciel apparaissent au niveau de la racine des doigts et à la base de la paume de la main. Ils montent ensuite sur l'avant-bras et le bras et recueillent, chemin faisant, la Ivmphe des autres parties de l'enveloppe cutanée
10. lir.i. — Réseau lymphatii[ue de la face palmaire des doigts (d'après Sappey).
Ct'Ue ligure iiionlrc les cipillairPô qui fornienl la |i.irlii' l.i plus superficielle du réseau lyuipliatique des doigU.
Ils se terminent dans les ganglions
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leurs origines digitales et pal-
Origines.
axillaires. Nous étudierons successivement maires, leur trajet et leur terminaison.
- A) Au niveau des doigts, le réseau d'origine présente son maximum de développement sur la face palmaire de ceux-ci (voy. fig. 020). A ce niveau ses mailles sont tellement serrées qu'un examen attentif à la loupe permet seul de les distinguer. Le réseau dorsal est beaucoup moins riche que le précédent (voy. fig. 021).
De ces deux réseaux, naissent un nombre considérable de collecteurs qui convergent vers les faces latérales des doigts et se fusionnent en 2 ou 3 troncs pour chacune de ces faces. Ces troncs suivent d'abord l'artère collatérale correspondante. Mais, arrivés au niveau de la base du doigt, ils s'inclinent en arrière et se portent vers l'espace interdigital. Ils gagnent ensuite la face postérieure de la main et se dirigent vers le poignet, au niveau duquel nous les retrouverons dans un instant.
Dans leur trajet sur la face dorsale de la main, ils échangent de nombreuses anastomoses. Ils s'entre-croisent fréquemment et il n'est pas rare de voir un collecteur, né par exemple au niveau du 4*= es-
UVEILLE. OEL
Fig. 620.
Lymphatiques de la face palmaire delà main (d'après Sappey).
1, 1, 1. Ramuscules lymphatiques de la face palmaire des doigts. — 2, 2, 2. Ramuscules lympliatiques de la paume de la main. — 3, 3. Troncules lymphatiques émanant de la partie inférieure de la région palmaire et convergeant vers les espaces interdigitaux pour se rendre sur la face dorsale du métacarpe. — 4, 4. Troncules contournant l'éminence hypothénar pour aller se terminer dans les troncs qui ram-
pent sur la face dorsale du cinquième métacarpien. — 5. Tronc qui • i ^• u ^ 11 '
provient par six à huit troncules de la partie centrale de la paume de pace interdlgltal, aller S Unir
la main. — fl, 6. Troncules qui partent des téguments de l'éminence g^^jj tronCS Ciui cheminent au
thénar. — 7, 7, 7. Troncs dans lesquels ils se jettent. — 8, 8. Tron- _ " _
cules et troncs qui naissent de la partie antérieure du poignet. niveaU de la partie externe de
la face dorsale de la main.
B) Ah niveau de la paume de la main, le réseau d'origine présente également une richesse extrême. De ce réseau partent de nombreux troncules que l'on peut distinguer en externes, internes, inférieurs, supérieurs et centraux (voy. fig. 620).
Les troncules externes, au nombre de 4 à 6, se portent obliquement en haut et en dehors, croisant en écharpe l'éminence thénar, et se terminent dans les lymphatiques, issus des téguments du pouce.
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gagnent
tégumonti^
du
Les troyicules j)ortent presque la main et niveau des petit doigt.
Les troncidi'S in fé rieura, dont le nombre varie de 12 à 15, se dirigent vers les espaces interdigitaux, puis gagnent la l'ace dorsale de la main pour se termijier dans les collecteurs digitaux.
Les ironculcs supérieurs gagnent la face antérieure du poignet et se fusionnent en 3 ou 4 troncs c{ui montent sur la face antérieure de l'avant-bras.
Les Ironciilrs centratix se portent vers la profondeur. Ils traversent la couche graisseuse sous-cutanée et l'aponévrose palmaire superlicielle, puis se réunissent généralement en un tronc unique. Celui-ci, bien décrit par Sappey, se comporte de la façon suivante. Il se dirige directement en dehors, en cheminant au-dessous de Taponévrose, en avant des
internes, plus nombreux que les précédents (8 ou 10), se transversalement en dedans, croisent le bord cubital de la face dorsale pour se jeter dans les collecteurs, nés au
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FiG. G21. — Vaisseaux lymphatiques de la face dorsale de la main (d'après Sappey).
1, 1, I. Raimisinilcs lyniplinliqiips tlu derme sous-imfjué.il. — 2, 2. li.iiiiiibcules lynipliatiques nnissnnt de la face dorsale des doigts. — 'i. Tronciiles qui partent de la l'ace latérale interne du pouce. — 4, 4. Tionc l'ornié par la réunion de ces troncules. — 5, 5. Troncules qui éiiMncnl de la partie centrale de la paume de la main, et qui se réunissent ici nn peu tardivement pour former un tronc très volumineux. — (î, fi. Troncs lymphatiques provenant des doi.^ls, cl de la partie inférieure de la région palmaire. — 7, 7. Ensemble des troncs qui r.impent sur la face dorsale de la main. — 8, 8. Ces mêmes troncs pas- Nént di' la main sur l'avant-liras.
tendons fléchisseurs. Il arrive ainsi sur l'adducteur du pouce, croise le bord inférieur de ce muscle puis le bord externe du I'' interosseux dorsal et monte sur la face postérieure de ce dernier. 11 s'unit là à des collecteurs venus
de l'index et gagne en compagnie de ces derniers la face dorsale du poignet.
TuA.iET. — Tous ces collecteurs, nés des téguments des doigts et de la main, se portent vers la racine du membre en cheminant dans le tissu cellulaire souscutané. Ils sont en général plus superficiels que les veines dont ils recouvrent les troncs. Leur nombre se réduit progressivement. Au niveau de l'avant-bras, il en existe une trentaine : on n'en compte plus que 15 à 18 à la partie movenne du bras (i^tippc}^-
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Fio. 622. — Lymphatiques superficiels du membre Ihoraciquejace antérieure(d'après Sappey).
1,1. Réseau lymphatique des doigts.
— 2, 2. Réseau lymphatique de la paume de la main. — 3. Tronc lymphatique collatéral externe du pouce. — 4, 4. Vaisseaux qui naissent du réseau de la face palmaire. — 5, 5. Troncs qui viennent de la partie postéro-externe de la main et de l'avant-bras. — 6, (i. Troncs provenant de leur partie postéro-interne. — 7. Ganglion sus-épitrochléen, dans lequel se jettent quelques-uns de ces troncs. — 8. Second ganglion qu'on rencontre quelquefois au-dessus du précédent. — 9, 9. Ens.îmble des troncs qui occupent la face antérieure du bras. — 10, 10. Gros tronc qui occupe l'interstice séparant le deltoïde du grand pectoral. — 11.
Ganglion situé sur le trajet de ce tronc. — ■ 12, 12. Coupe demi-circulaire des téguments. — 13. Ganglions axillaires.
Au niveaic du poignet, ils sont répartis en deux groupes dont l'un chemine sur la face dorsale, l'autre sur la face palmaire de ce segment du membre.
Au niveau de V avant-bras, ils tendent à se répartir en trois groupes, un groupe externe qui monte le long du bord radial de l'avant-bras ; un groupe interne qui suit le bord cubital; un groupe moyen, satellite de la veine médiane qui chemine entre les deux précédents.
Un peu au-dessous du pli du coude les deux groupes latéraux gagnent de plus en plus la face antérieure du membre et se fusionnent avec le groupe médian, il n'existe alors plus sur la face dorsale que des collecteurs peu volumineux qui obliquent les uns en dehors, les autres en dedans pour gagner la face antérieure du bras (voy. fig. 623). Au niveau de la région olécranienne ces collecteurs présentent de remarquables flexuosités.
Au niveau du bras, les différents collecteurs, désormais réunis en un seul faisceau, tendent à se placer à la face externe du bras. Ils cheminent là parallèlement les uns aux autres.
Teuminaison. — La plupart de ces collecteurs poursuivent leur trajet jusqu'au voisinage de la base de l'aisselle. A ce niveau, ils perforent l'aponévrose et se terminent dans la chaîne humérale des ganglions axillaires. — Les collecteurs extrêmes ont une terminaison sensiblement différente. C'est ainsi que les deux ou trois troncs les plus internes se jettent dans le ganglion sus-épitrochléen. Nous avons vu que les efîérents de ce ganglion perforaient l'aponévrose à la partie moyenne du bras pour se jeter dans les vaisseaux profonds. Lorsque ce ganglion fait défaut, on voit les collecteurs internes traverser néanmoins l'aponévrose en ce même point pour gagner les absorbants profonds. — Le tronc le plus externe se distingue également par un trajet spécial. Il se détache des autres collecteurs au voisinage de l'insertion humérale du deltoïde, puis monte dans le sillon deltopectoral. Il peut traverser à ce niveau un ou plusieurs ganglions que nous avons signalés plus haut (voy. p. 1258). Ce tronc se jette ordinairement dans un ganglion sous-claviculaire, placé au niveau de l'embouchure de la céphalique dans
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la XL'Iiic axillaii'c. On jiciiL le voir égalciiicnl passer aii-dcssus de la clavicule et se jeter dans iiu j^aiiyiiuii sas-claviculaire. Cette disposition, assez rare, a été figurée par Mascagni (/or. cit., bih. XIX). Ce (roiir delto-pectoral est parfois double et même tri|)le.
Lymphatiques profonds. — Les lymphati<|aes profonds suivent l'artère liuméraie et ses liranclies principales. Il existe ordinaii"enient deux Iroucs lymphatiques pour une artère. Avec Sapl>cv, nous diviserons ces lymphatiques profonds en radiaux, cubitaux, interosseux postérieurs, interosseux antérieurs et brachiaux.
. Les troncs radiaux naissent des parties sousaponévrotiques de la paume de la main. « l/un accompagne l'arcade palmaire profonde, contourne la lète du premier métacarpien pour se porter sur le cijté externe du cai'pe et arrive à l'avant-bras, où il se place sur le côté externe de l'artère radiale; l'autre, dont l'origine est moins profonde, suit, d'après le dessin que nous en a laissé Mascagni, le trajet de l'artère radio-palmaire et gagne aussi l'aN'ant-bras, oh il se place sur le côté interne de la radiale. Tous deux montent ensuite jusqu'au pli du coude en s'anastomosant. Dans leur trajet aiilibrachial, ils traversent un ou deux ganglions de très |)etit volume, dont l'existence n'est pas constante. )) (Sapj)ey.)
Les troncs cubitaux sont également an nond)r(> de deux. Ils ont une origine distincte. L'un apparaît en eflet à C(>té de la cubito-palmaire, l'autre est satellite de l'arcadi^ palmaire jirofonde. Ils se réunissent au niveau du poignet et reçoivent, un peu au-dessus de celui-ci, un gros afiluent satellite de la branche dorsale de la cubitale. Ils montent al(u-s i)arallèlement aux vaisseaux cubitaux jusqu an iiiNcau du pli du coude. Ils présentent parfois siu' leur trajet un ou plusieurs petits ganglions.
Les Iroucs interosseux postérieure, nés des muscles de la couche profonde de l'avant-bras. perf(U'ent la membrane interosseuse pour s'imir, au ni\<'aN du pli du coude, aux vaisseaux précédents.
Li's I roncx interosseux anléi-ii'u rs sui\-ent les vaisseaux de ce nom et. après avoir présenté sur rnuiiKu i; r ciiaiu'V. — II.
t'io.G2;i.— Lyin|)hali(|ues superficiels du memlire tlioracique (l'ace postérieure) (Snppey).
1,1. lir^r.iii lyiii|iliati(|Ui' (11' la l'ai'ii .lui>,ili. .lolgis. — -l. Ensemlili' ■ li's Ironi's rpii rprouvri'ilt le clos de l.i in.iiii. — :i, 3. Tmiii-s qui rampent >iir la far.' pu-lériciire île l'avant-bra.-. — 'i, 4. (a'S mêmes Ironcs, f|ui, an niveau Ou rouile, deviennent extrèiiH'ment llexneux et se partagent eu deux groupes, dont l'un se porte eu dedans et l'autre en dehors. — 3, â.
Vaisseaux qui naissent de la l'ace postérieure du hras. — (1, G. Vai> seaux provenanL des légumenis de IT-paule.
leur trajet I ou 2 petits
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ganglions, aboutissent également au carrefour lymphatique du pli du coude.
Les troncs liuméraux résument tous ces collecteurs antibrachiaux. Leur nombre varie dé 2 à 3. Ils montent à côté des vaisseaux huméraux et se terminent dans le groupe huméral des ganglions axillaires. Comme nous l'avons vu, ils présentent sur leur trajet de petits ganglions qui paraissent à peu près constants. Au niveau de la partie moyenne du bras, ils recueillent les vaisseaux efférents du ganglion sus-épitrochléen. Ils reçoivent également des troncules, issus des muscles du bras (Mascagni, loc. cit., pl. XXV).
Technique. — L'injection des lymphatiques du membre supérieur se pratique selon une teclinique analogue à celle (|ue nous avons indiquée pour les lymphatiques du membre abdominal (Voyez p. 1171). Les points d'élection pour pratiquer les premières piqûres sont la face palmaire et les faces latérales des doigts.
I. — GROUPES GANGLIONNAIRES DE LA TÊTE ET DU COU
L'appareil ganglionnaire de la tète et du cou présente un développement considérable. C'est d'ailleurs dans la région cervicale qu'apparaissent les premiers ganglions au cours du développement phylogénique.
La disposition générale de ces ganglions peut être schématisée de la façon suivante : ces ganglions constituent d'abord une sorte de cercle, véritable collier ganglionnaire, placé à la jonction de la téte et du cou. De ce cercle part de chaque côté une chaîne verticale qui s'étale sous le sterno-mastoïdien et accompagne le paquet vasculo-nerveux jusqu'à la jonction du cou et du thorax. Cette chaîne principale est flanquée de plusieurs chaînes secondaires de moindre importance.
I. — CERCLE GANGLIONNAIRE PÉRI-CERVICAL
Le cercle ganglionnaire est décomposable en un certain nombre de groupes que l'on désigne par le nom de la région qu'ils occupent. En allant d'arrière en avant, nous aurons à distinguer :
1" Le groupe sous-occipital et les ganglions aberrants de la nuque qui en dépendent ;
2° Le groupe mastoïdien ;
3° Les groupes parotidiens et sous-parotidiens ;
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4" Le groupe xou:^-maxiHaire, dont les i/n ni/lion^ faciaux consliluent une dépendance ;
5° Les ganglions soi(s-m('nt.aux ;
6" Enfin les ganglions /■étro-jj//(ir)j)i;/iru^. (in'on ])ent rattacher aux groupes précédents.
1. Ganglions sous-occipitaux. — Le nomlne des ganglions occipitaux varie de 1 à .'!.' Li- chillre de
deux nous a paru la règle. Ces ganglions, du volume d'un pois, aplatis et circulaires, reposent ordinairement sur le grand complexus au voisinage de Finsertion occipitale de ce nuiscle, immédiatement en dehors du hord externe du trapèze. Plus rarement ils sont placés sur ce muscle; ils se mettent alors en rapport intime avec les filets lerminaux du grand nerf sousoccipital. Les ganglions sousoccipitaux sont toujours sousaponévrotirpies.
L'un de nous a trouvé sur i)lusieur> sujets, injectés au Gerola, un gnnyliou placé sur la face postérieure ilu trapèze, au niveau de Tapopliyse épineuse de la quatrième vertèliro cervicale. On peut regarder ce pang-lion comme un élément alierr;inl du groupe sousoccipital.
Les ganglions sous-occipitaux — Disposition g-euerale des groupes g.ui-
, , , , ,. glionnaires de la tète et du cou.
re(;oivent leurs iympliatiqups
,11 .• • ■ 1 -■lll^li'ill^ OCl'ipit.'IlIX. — II. gnnj^lioils lll.l^lnlilirlis. — r-,
alferenls de la partie occipitale y,n-iions p.-u-oiidiHns. - d, sanglions sous-i.i.ixiiiurr... -
du cuir chl^velu Leurs val>>- "■mslions l'.ui.uix. — /', ganglions sous-menf.iiix, — ;/. c li.ihic
i-ervir.ilc |inifnn(h'.
^eaux c/fcrc/î^s se portent en has
et en avant, en cheminant les uns au-dessus, les autres au-dessous du splénius. Ils vont se terminer dans les ganglions les plus élevés du groupe sous-sternomastoïdien. Nous verrons plus loin cjue ces derniers reçoivent aussi des vaiss<>aux émanés directement de la région occipitale.
2. Ganglions mastoïdiens {0. rôliv-aurivuloÀres). — Les ganglions mastoïdiens sont ordinairement au nombre de deux. Toujours bien visibles chez Tenfant, ils sont souvent difficiles à découvrir chez l'adulle. Ils sont ordinairement placés l'un derrière l'aulre et réunis par deux ou trois troncs lymphatiques. Ils sont sous-jacents au Ijord inférieur du muscle auriculaire postérieur et reposent sur l'insertion mastoïdienne du sterno-mastoïdien. Une mince lame fibreuse, dépendance de la gaine de ce muscle, les fixe sur ce dernier.
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Les ganglions mastoïdiens reçoivent leurs afférents de la portion temporale du cuir chevelu, de la face interne du pavillon de l'oreille, le lobule excepté, et de la face postérieure du conduit auditif externe.
Leurs troncs efférenis vont se jeter dans les ganglions supérieurs du groupe sous-sterno-mastoïdien, après avoir traversé les insertions supérieures de ce muscle. Certains auteurs rattachent, bien à tort, ces ganglions profonds aux ganglions mastoïdiens qu'ils considèrent alors comme étant au nombre de 4 ou de 6.
3. Ganglions parotidiens. — Le groupe parotidien comprend plusieurs
amas : les ganglions souscutanés, les ganglions contenus dans la loge parotidienne, les ganglions sous-parotidiens.
A). L'existence de ganglions sous-cutanés est admise par différents auteurs et notamment par Richet (A natomie médico-chirurgicale, édit., p. 193) et par Merkel Topogr. anat., t. L p. 454). Sappey nie for mellement leur existence. Sans aller aussi loin, on peut cependant affirmer qu'ils font le plus souvent défaut,
B). Les ganglions contenus dans la loge parotidienne sont placés, soit en dehors de la glande, immédiatement au-dessous de l'aponévrose (g. superficiels), soit dans l'épaisseur même de la parotide (g. profonds).
Les ganglions superficiels sont ordinairement situés immédiatement en avant du tragus. Parfois au nombre de 2 ou 3, ils se réduisent assez souvent à un ganglion unique, le ganglion pré-auriculaire des auteurs (voy. fig. 624.)
Les ganglions profonds sont disséminés dans toute l'étendue de la glande, mais se groupent cependant de préférence le long de la jugulaire externe et de la carotide externe. D'après Poulsen (cité par Stahr), un de ces ganglions occuperait constamment la partie inférieure de la loge et serait appliqué près de l'angle de la mâchoire contre la bandelette sterno-maxillaire.
Les ganglions parotidiens reçoivent leurs lymphatiques afférents de la face externe du pavillon de l'oreille, du conduit auditif externe, de la caisse du tympan, de la peau des tégions temporale et frontale, des paupières et de la racine du nez (Kûttner). Peut-être reçoivent-ils également des vaisseaux émanés de la muqueuse des fosses nasales et de la partie postérieure du rebord alvéolaire de la mâchoire supérieure. — Leurs vaisseaux efférenis vont se jeter dans les ganglions groupés autour de la jugulaire externe à sa sortie de la glande et dans les ganglions sous-sterno-mastoïdiens.
Le nombre des ganglions contenus dans la loge parotidienne est très difficile à apprécier, même d'une façon très approximative. Bien que leur coloration
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plus ])niiie permette de les distinguer des lobules parolidiens, ils sont difficiles à reconnaître lorsque leurs vaisseaux all'érents n'ont pas été injectés. En revanche sur les pièces traitées par le Gei'ota, on peut déjà se convaincre de leur nombre considérable (10 à Les examens histologiques nous les mon- Irent encore plus nombreux, car ils mettent en évidence des ganglions minuscules, invisibles par la simple dissection. Le microscope permet également (le conslaler Texislence d'amas lymphoïdes de formes et de dimensions variables (Milourant les acini et analogues aux formations signalées parRawitz dans la glande sous-niaxillairc.
I.di-squ'ou cluilio hisloli,)g-iqueinenl les pniiiilions pnrotidiens, siii toiU riiez le noaveaii-in'. ou csl l'riippo de roiisla- (cr dans nombre d'entre eux la présence d'ncini tilandiilaires. Ces acini, parfois connnt's dans la portion médullaire tlii fjnnglioii, peuvent arriver jusque dans sa zone ciu ticale et même refouler le tissu glandulaire qui est réduit à nue mince co(|ue entourant le bourgeon glandulaire.
Il s'agit bien ici d'une pénétration acti\e des acini ù l'intérieur des ganglions. En étudiant des coupes de fretus de ■i il C mois, Neisse a pu suivre toutes les éla|)es de cotte pénétration. Il ne faut donc pas confondrccetenvaliissement des ganglions par les cléments de la glande avec l'infiltration Ivniphoide péri-acineuse si- ' — Coupe d'un ganglion parotidien (fo'tus de 21 centi-
gnalée plus liant. métrés) (Xeisse).
.Vjoutons ([Ue celte Jlé- on vnil sm- n'il^' fi.^mi' If saiifiliuii l'iiv.iiii ili' iicjnilrreux ai'ini yt.'iinliinétration des acini dans l'iii''> <!"' 'laii» le y;ingliun au niviMU ilu hile ft teiulent à gagner sa
les ganglions s'e.xplique sul.slan. e corlicate. aisément par l'absence
(rencapsulenient et de la glande et des ganglions aux stades initiaux de leur développement.
Au point de vue patliologiipie, certains cas de tuberculose glandulaire, en ap|)arence |irimili\e, ne pourraient-ils s'expliquer par ces connexions intimes de certains acini avec les ganglions dont l'envaliissement bacillaire est cliose si fréquente?
Vo\-. li. Neisse. Ueber den Einscliluss von Parotisbippchon in Lvmpbknoten. An. lleftf r. Mcrkcl II. Bonnet. Erste .Vbtb.. 1898, X. p. 2ST.
C). Gnnglions sous-parolidiens. — Les ganglions sous- parotidiens sont placés entre la parotide et le pharynx, dans l'espace latéro-pharyngien ou sousglandulaire posiérii'ur. Ils sont au contact de la carolide et de la jugulaire internes. Ce sont ces ganglions qui sont le point de départ des abcès latéropharyngiens. — Ils reçoivent leurs vaisseaux afjcivnl'< des fosses nasales, du pharynx nasal cl de la trompe d'Euslache. — L(HU's c/Jrren(s \ ont se jeter dans les ganglions de la grande chaîne cervicale profonde.
Va
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La plupart des auteurs ne mentionnent point l'existence de ganglions dans l'espace sous-glandulaire antérieur. Quain signale cependant quelques petits ganglions sur le ti'ajet de la maxillaire interne. Leaf n'a jamais rencontré les ganglions décrits par Quain, mais a vu par contre un petit ganglion placé sur la face externe du ptérygoïdien externe immédiatement en arrière de l'apophyse orbitaire du malaire.
4. Ganglions sous-maxillaires {G. sus-hyoïciiens latéraux). — Le nombre des ganglions sous-maxillaires varie de 3 à 6. Ils forment un chapelet s'étendant le long du ])ord inférieur du maxillaire, depuis l'insertion du ventre antérieur du digastrique jusqu'à l'angle de la mâchoire. Ils sont donc placés à la jonction de la face cutanée et de la face osseuse de la glande sous-maxillaire, sur laquelle ils reposent. Leur volume varie de celui d'un pois à celui d'un haricot. Le plus gros et le plus constant d'entre eux occupe en général le milieu de la chaîne {ganglion moyen de Stahr) et répond au point où celle-ci est croisée par l'artère faciale. Il est fréquent de voir un de ces ganglions s'isoler du chapelet et se placer sur le trajet de la veine faciale vers le milieu de la face cutanée de la glande. Il est en revanche plus rare de l'encontrer les ganglions, signalés par Leaf et Kûttner, sous la face inlerne de la glande. — Tous les ganglions sous-maxillaires sont sous-aponévro tiques.
Le nombre des ganglions sous-maxillaires est très diversement apprécié par les auteurs. D'une façon générale, les chiffres que donnent les classiques sont beaucoup plus élevés que celui que nous avons admis. W. Krause, Henle, Rauber, Merkel, parlent de 3 à 10 ganglions; Sappey en compte 12 à 15. Avec Gussenbauer, Leaf, Stahr, nous pensons que ces évaluations sont très exagérées et que si l'on s'en tient à la numération des ganglions constatables par la simple dissection et après injection de leurs afférents, on voit que leur nombre dépasse rarement 5 ou G.
Contrairùmeiit à ce que nous avons sig'ualé pour la parotide, il ne parait point exister de ganglions inclus dans la glande sous-maxillaire. Remarquons cependant ([ue, chez le cercopithèque, Rawitz a vu dans la sous-maxillaire des amas lymphoïdes entourant les acini. Mais ces formations sont essentiellement contingentes dans leur volume, leur disposition et même leur existence et on ne saurait les regarder comme de véritables ganglions.
Les ganglions sous-maxillaires reçoivent comme afférents les lymphatiques du nez, de la joue, de la lèvre supérieure, de la partie externe de la lèvre inférieure, de la presque totalité des gencives et du tiers antérieur des bords latéraux de la langue (voy. p. 1291).
Leurs vaisseaux efférents descendent sur la face cutanée de la glande sousmaxillaire, croisent l'os hyoïde et vont se jeter dans les ganglions de la chaîne cervicale profonde, et plus particulièrement dans les ganglions placés au niveau de la bifurcation de la carotide primitive. Un ou deux de ces troncs peuvent cependant aller aboutir à un ganglion, situé beaucoup plus bas, au niveau du point oi^i le muscle omoplato-hyoïdien croise la jugulaire interne.
Bibliographie. — II. Stahr. Zahl und Lage der submaxillaren Lymphdriisen, Areh. f. Aniit. u. Phijs. Anat. Abth., 1808, p. 141. — IUwitz, Ueber Lympliknotenbildungen in Speicheldriisen, An. Anz.; Bd. 14, n"' 17-18, p. 463.
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Ganglions faciaux. — Ia^s vaisseaux afférents des ganglions sous-niaxillaires Iraversent fréquemment (20 fois sur 32, d'après Princeteau) de petits ganglions, ordinairement décrits sous le iiom de ganglions géniens, mais auxquels nous semble mieux convenir la désignation plus compréhensive de ganglions faciaux.
Ces ganglions forment trois groupes échelonnés l'un au-dessus de l'autre sur le trajet des vaisseaux faciaux.
1) Le groupe inférieur ou sus- maxillaire repose sur la face externe du maxillaire inférieur entre le bord antérieur du masséter et le bord postérieur du triangulaire des lèvres, au-dessous du peaussier. Ce groupe comprend 1 à •i ganglions en rapport intime avec
l'artère et la veine faciale. Il a été ren- 4'; contré par Princeteau 14 fois sur 32 (6, fig. 027). Il est parfois directement relié au groupe sous-maxillaire par un ganglion placé au niveau même du bord inférieur de la mâchoire; c'est le ganglion infra-maxillaire {a, fig. 627).
2) Le groupe moyen ou Imccinatei/r est assez profondément situé sur la face externe du muscle buccinateur. Son existence est moins fréquente que celle du groupe précédent (10 fois sur 32, Princeteau). Il comprend lui-même trois amas distincts pouvant exister concurremment ou isolément :
a) Un amas postérieur ou rétro-vasculaire formé par 1 ou 2 ganglions situés en arrière de l'artère faciale, au niveau du point où le canal de Sténon perfore le buccinateur. Il ne faut pas
confondre ce groupe avec les glandules salivaires qui peuvent exister dans cette région ((/, fig. G27).
b) Un amas moyen intervasculaire comprenant le plus souvent deux ganglions, placés entre l'artère et la veine. Cet amas est recouvert par les fibres postérieures du grand zygomatique (c, fig. C27).
c) Enfin on peut rencontrer exceptionnellement un ganglion antérieur, prévasculaire, placé sur la face externe de l'orbiculaire des lèvres, dans le tissu cellulaire sous-cutané, ù 8 ou 10 millimètres de la commissure labiale. C'est le ganglion commissicral de Princeteau.
Tous ces ganglions buccinaleurs sont placés au-dessus de l'aponévrose buccinatrice. Debierre signale cependant l'existence possible de ganglions sousaponévrotiques. Poucet aurait même rencontré un ganglion sous-muqueux.
3) Le groupe supérieur, ])eaucoup moins important que les deux précédents, comprend plusieurs ganglions : un ganglion du sillon naso-génien. signalé i)arTillaux et retrouvé par l^rinceteau (c, fig. 027), un ganglion sousorbitaire (/", fig. 027) et un ganglion malaire dont l'existence n'a guère été constatée que cliniquemiMit (Allicrlin. Vigicr).
Fig. 027. — (îanplions fnciaux (d'après Buchbinder).
a, gaiiKliini inl'r.i-m.Txillaii'i'. — 6, gnnglion tiisiiiaxillaiiv. — c, ganglion bnd;inateur (amas moyen). — d. gaiigliim huccinnliMir (amas postérieur). — i\ ganglion ilii sillon naso-génien. — f, ganglion soii>oi-liil.-iiiv.
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La plupart des classiques (Ricliet, Paulet, Beaunis et Bouchard, Sappey..., etc.) ne mentionnent pas les ganglions faciaux. Dès 1787, Mascagni avait cependant signalé et déeritles ganglions faciaux et même distingué les groupes sus-maxillaires et buccinateurs. Boyer, Cloquet, Bourgery et Jacob, Cruveilhier leur accordent une brève mention. Plus récemment (1887) les constatations cliniques de Poucet ont de nouveau attiré l'attention sur ce point et plusieurs auteurs (Jaboulay, Vigier, Princelcau, Buclibinder, etc.) ont repris leur étude.
Bibliographie. — Mascagni, loc. cit., p. 01, pl. XXVI, lig. 1. — Vicier. Des adénites de la joue. Gaz. Iiebd.. 1892, et Th. de Lyon, 1892. — .Vluehtix. Adénites génieiines. Arrii. prov. de Ch ir., 1895. — Princeteau. Les g-anglions lymphatiques de la joue. Gaz. hebd. des sc.méd. de Bordeaux, 1899. — Capette-Laplène. Les ganglions de la joue. Th. Bordeaux, 1899. — BucHBiNDER. Ucber die Lage u. die Erkr. der Wangenlymphdrûsen, Beitr. z. klin. Chir., 1899.
— Thévenot. Des adénites géniennes, 6''(;. des Hôpitaux, 21 avril 1900.
3. Ganglions sous-mentaux (Syn. : Ganglions sus-hyoïdiens médians),
— On désigne sous le nom de ganglions sous-mentaux les ganglions compris dans le triangle que limitent les ventres antérieurs des deux digastriques et l'os hyoïde. Le nombre de ces ganglions varie de 1 à 4. Leur disposition est des plus variables. Le plus souvent au nombre de 2, ils s'orientent soit dans le sens transversal et sont alors plus ou moins rapprochés de la ligne médiane, soit dans le sens sagittal. Dans ce dernier cas, l'un se rapproche du maxillaire, l'autre de l'os hyoïde. Un ganglion placé sur le ventre antérieur du digastrique établit parfois une transition entre ce groupe et les ganglions sousjnaxillaires.
Les ganglions sous-mentaux reçoivent leurs vaisseaux afférents des téguments du menton, de la partie moyenne de la peau de la lèvre inférieure, de la muqueuse de la portion correspondante du bord alvéolaire du maxillaire inférieur, du plancher de la bouche et enfin de la pointe de la langue (sur cette dernière origine d'ailleurs discutée, voy. p. 1290). ^
Leurs vaisseaux efférents suivent une double direction. Trois ou quatre troncs se portent en dehors vers les ganglions sous-maxillaires. Un ou deux autres se dirigent en bas, croisent l'os hyoïde et vont se jeter dans un ganglion placé sur la face antérieure de la jugulaire interne, au-dessus du point où celle-ci est croisée par l'omoplato-hyoïdien. Un de ces vaisseaux décrit parfois une anse remarqualile, en avant des muscles sous-hyoïdiens.
6. Ganglions rétro-pharyngiens. — Les ganglions rétro-pharyngiens sont placés en arrière du pharynx, à la jonction de la face postérieure et des faces latérales de celui-ci, à la hauteur des masses latérales de l'atlas.
Ces ganglions sont ordinairement au nombre de 2. D'après Most, cependant, la présence d'un seul ganglion constituerait la règle. Lorsque ces ganglions sont au nombre de 2, ils se superpo.sent dans le sens vertical.
Ces ganglions sont en rapport : en avant, avec la paroi postérieure du pharynx; en arrière, avec le muscle grand droit antérieur qui les sépare des masses latérales de l'atlas; en deliors, avec les lames sagittales du pharynx et par l'intermédiaire de celles-ci avec l'artère carotide interne ; en dedans, près de 2 centimètres les séparent de la ligne médiane (voy. fig. 623 et 628).
Ces ganglions sont, comme on le voit, franchement latéraux. Si, dans les abcès rétro-pharyngiens, la collection tend à devenir médiane, cela tient vraisemblablement à ce que la poche suppurée, bridée en dehors par les lames sagittales, se développe davantage en dedans où rien n'arrête son expansion.
On peut cependant trouver un ou plusieurs petits ganglions près de la ligne médiane ou
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au niveau nn^me de celte dernière. Most signale même, comme existant assez fréquemment, un ganglion qui serait placé en avant de l'apophyse odontoide. Atais il s'af;itl;i de formations
FiG. G28. — Ganglions rétro-pharyugii'us.
(), b, ganylions n.Hro-phjrynsii'iis. — c, noJiile ganglionnaire intei'rnplem', placr sur li-ajot ili'S vaisseaux alïérenls Jh ces ganglions. — d, ganglion de la cliaine cervicale profonde. — c, vai>.,eau effércnt des ganglions rélro-pliaryngiens, passant, en avant, de la carotide interne. — f, aflei-ent des ganglions rétro-pliai-yngiens, passant en arrière du droit antérieur. — f/, lymphatique du pharynx, gagnant directement un ganglion de la cliaine cei'vicnle proliimli'. — h, allèrent îles ganglions rétro-pliaryngiens.
inconstantes. Ces ganglions minuscules sont d'ailleurs de simples nodules ganglionnaires interrupteurs placés sur le trajet des atTerents des ganglions retro-jdiaryngiens proprement dits.
Les ganglions rrlro-jjharyngicns reçoivent comme n/Jcrent^ : la presque totalité des collecteurs issus de la muqueuse des fosses nasales et des cavito's annexes de celles-ci, les lymphatiques du pharynx nasal, ceux de la trompe d'Eustache et peut-être une partie des lymphatiques de la caisse du tympan. Comme on le voit, hnir tet-ritoire lymphatique est des plus étendus, el on s'explique facilement l'infection fréquente de ces ganglions.
Les ^v^^s■•sec^«J; c/frn'nt>i des ganglions rétro-pharyngiens se jettent dans les ganglions supérieurs de la chaîne jugulaire interne. Pour gagner ces ganglions ils passent j)our la plupart en arrière du ])aquet vasculo-nerveux et plus particulièrement du ganglion cervical supérieur dont ils croisent la face postérieure. Quelques-uns cependant passent [en avant de la carotide interne et d(> la jugulaire externe pour atteindre leur nouveau relais ganglionnaire (voy. i\ iig. 628).
En raison de leur importance pratique les ganglions rétro-pharyngiens ont suscité de nombreu.K travaux. Nous citerons parmi les plus importants : .M.\s(:.4c.m, loc. ]>. iï-i. — TouRTiuL. Neue Untersuchungen iiher der liase des inenschlich. Schlund. und Ivehlkopfcs. Leipzig-, 184G. — Gu-lette. Th. Paris, 1807. — 15okai. L'eher Hetropharyngealabcess. Jalirh. /'. Kindcrki'fnik.. 1, 1887. — .More.vu. Gontributiou à l'élude des abcès rétro-pharyngiens. Th. Paris, 18UG. — .Most. Zur Toiiograjjhie und .\etiologie der retro-phaiyngealen Drusenacbesse. Arch. /'. /.'///(. Clnr., l.Xl, 3.
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CHAINES CERVICALES DESCENDANTES
Nous avons vu que du collier ganglionnaire formé par les différents groupes que nous venons d'étudier se détachait de chaque côté une chaîne de ganglions qui descendait avec les gTOS vaisseaux jusqu'à la racine du cou. C'est la chaîne cervicale profonde. Cette chaîne principale est flanquée de plusieurs chaînes secondaires, beaucoup moins importantes : la chaîne jugulaire externe, les deux chaînes cervicales antérieures superficielle et profonde, la chaîne récurrentielle.
Chaîne cervicale profonde.
iillliê
La chaîne cervicale profonde {chaîne carotidienne,sousster no-mastoïdienne, ganglions
-------a. profonds du cou)
\ constitue un des
départements ganglionnaires les plus importants de l'économie. Elle comprend de 15 à 30 ganglions. Ce nombre est d'ailleurs sujet à des variations considérables. Ici, comme toujours, le nombre semble être en raison inverse du volume(voy. p. 1137).
Ce nombre s'accroît en apparence dans certains cas pathologiques, qui ne font cependant
que rendre visibles des ganglions imperceptibles lorsqu'ils étaient normaux.
La chaîne cervicale profonde constitue, en réalité, un large amas qui s'étale sous le sterno-mastoïdien et apparaît en arrière de lui dans le creux sus-claviculaire ; aussi, bien que cette nappe ganglionnaire soit en réalité continue, on peut la considérer comme formée de deux groupes : le groupe sous-sterno-mastoïdien et le groupe sus-claviculaire (voy. fig. 624).
1. Ganglions sous-sterno-mastoïdiens. — Ce groupe s'étend dans le sens vertical de la pointe de l'apophyse mastoïde et du ventre postérieur du digastrique, au confluent de la jugulaire interne et de la sous-clavière. Mais les ganglions sont plus nombreux et plus volumineux au niveau de la partie supérieure de la région. Souvent même ce groupe ne descend pas au-dessous du point où l'omo-hyoïdien croise le paquet vasculo-nerveux. Tous ces gan-
FiG. 629. — Chaîne cervicale profonde.
a, coUecteui's tlu pavillon de l'oreille. — b, ganglions mastoïdiens. - c, ganglion sterno-mastoïdien (groupe externe). — d, ganglion de la cliaine jugulaire e.xterne, — e, ganglion sterno-maatoïdien (groupe interne, chaîne jugulaire interne). — f, ganglion aberrant sous-hyoïdien, placé sur le trajet des vaisseaux efférents des ganglions sous-mentaux.
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glions sont recouveiis par le .sterno-cléido-inastoïdieri et adhèrent au fcuilIcL profond de la gaine de ce muscle.
Rien qu'ils constituent en apparence une nappe ganglionnaire continue, on |)eut les réparlir en deux groupes, l'un externe et l'autre interne, qui diiïèrent par leur disposition générale et par l'origine de leurs vaisseaux atîérents.
1) Les ganglions externes sont placés en arrière et en dehors de la jugidaire interne. Ordinairement de ])etit volume, de forme arrondie, disséminés sans ordre apparent, ils reposent sur les insertions du splénius, de l'angulaire cl des scalènes. Ils sont plongés dans le tissu cellulo-adipeux qui entoure les l)ranches du plexus cervical jtrofond. Au niveau du bord postérieur du sternomastoïdien, ces ganglions se continuent sans ligne de démarcation aucune avec les ganglions qui occupent le triangle sus-claviculairo. A ce grouj>e externe aboutissent plus particulièrement les lymphatiques cutanés du segment postérieur de la tète et de la partie supérieure de la nuque.
2) Les ganglions internes (r/Hiine j injuhji re intrrne) reposent sur la jugulaire interne ou sont immédiatement adjacents au bord externe de celle-ci (voy. fig. 02!) et (137). Ordinairement plus volumineux cpie les précédents, ils sont allongés dans le sens vertical et se disposent en une chaîne parallèle à la jugulaire. Certains de ces ganglions ont une situation assez lixe. C'est ainsi que l'on trouve constamment un ou deux gros ganglions, placés immédiatement au-dessous du ventre postérieur ihi digaslrique, au-dessus de l'emljouchure du Ironc tln ro-linguo-facial. Nous Ncrrous que ces ganglions représentent l'aboutissant ])rincipal des lymphatiques de la langue (voy. p. 121)4 et fig. 637). De même, il existe presque toujours un ganglion assez volumineux au-dessus du point où romoplato-hyoïdien croise la jugulaire interne. Enfin, on trouve souvent des ganglions en arrière de la jugulaire interne, entre cette dernière et les nuiscles prévertébraux. Aux ganglions du groupe interne aboutissent, avec ou sans interruption ganglionnaire préalable, les lymphatiques cutanés de la face et de la portion faeio-cervicale des voies digestives et respiratoires.
Est-il besoin d'ajouter que ces deux groupes sont unis par de très nomijreuses anastomoses et que leur distinction, commode pour l'étude, a un caractère schématique sur lequel il inqiorle d'attirer l'attention.
Un peut raUactier aux ganglions stLM'no-iiuistoutieiis de pelits ganglions aberrants placés sur les parties latérales du larynx, en avant et en dedans dos gros vaisseaux. Ces ganglions inconstants sont ordinairement situés au-dessous de la grande corne de l'os lijoide. On en trouve ordinairement un ou deux relativement superficiels, placés sur ronio-hyoïdieii un peu au-dessous de l'insertion de ce nuiscle sur l'os hyoïde (voy. fig. I)2'J, /'). Au même niveau, mais plus profondément, au-dessous du tliyro-liyoïdien on rencontre également deux ou trois ganglions minuscules reposant sur la membrane Uiyro-hyoidienne ou sur la partie supérieure des ailes du cartilage thyroïde. Ces ganglions, passes sons silence par Sappey, ont été bien représentés par liourgery et Jacob (loc. cit., \^\. 8(i et'Jl) : ce ne sont point des ganglions régïonnaires, mais de simples nodules ganglionnaires interrupteurs placés sur le trajet des afférents viscéraux des ganglions sterno-mastoïdiens proprement dits. Nous aurons d'ailleurs l'occasion de revenir plus loin sur ces nodules ganglionnaires en étudiant les Ivmidiaticpies de la lain;ue du pliarvnx et du lar\ nx (vov. p. 12'J7 et fig. 042).
\'a!sscaii.r a/J'érents. — A) Le groupe externe des ganglions sous-sternomastoïdiens reçoit :
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1) Les vaisseaux efférents des ganglions mastoïdiens, des ganglions sousoccipitaux et quelques vaisseaux émanés des ganglions placés autour de la jugulaire externe, au niveau du point où celle-ci sort de la parotide.
2) Un gros collecteur émané directement de la portion occipitale du cuir chevelu (voy. p. 1282).
3) Quelques troncs (troncs inférieurs) venus [du pavillon de l'oreille (voy. p. 1285).
4) Des lymphatiques cutanés et musculaires de la partie supérieure de la nuque.
B) Le groupe interne reçoit d'abord les vaisseaux efférents des ganglions rétro-pharyngiens, parotidiens et sous-parotidiens, sous-maxillaires, sous-mentaux des chaînes cervicales antérieures superficielle et profonde et de la chaîne récurrentielle. Ce groupe interne représente donc un deuxième relais ganglionnaire pour les nombreux lymphatiques tributaires des ganglions précédents.
De plus ce groupe reçoit comme afférents directs :
1) La plus grande partie des lymphatiques de la langue (voy. p. 1294).
2) Certains lymphatiques du pharynx nasal et la totalité des lymphatiques de la portion moyenne et de la portion inférieure du pharynx (voy. p. 1296).
3) Les lymphatiques de la voûte palatine et du voile du palais.
4) Les lymphatiques de la portion cervicale de l'œsophage.
5) Les lymphatiques des fosses nasales.
G) La plus grande partie des lymphatiques du larynx et les lymphatiques de la portion cervicale de la trachée.
7) Les lymphatiques du corps thyroïde.
En étudiant la disposition de l'appareil lymphatique de ces'différents organes . nous préciserons la situation exacte des 'ganglions de la chaîne sterno-mastoïdienne auxquels vont aboutir leurs vaisseaux absorbants.
Vaisseaux efférents. ■ — Les rameaux efférents de la chaîne jugulaire interne se résument en dernière analyse en un ou deux gros vaisseaux. Ceux-ci s'unissent aux vaisseaux efférents des ganglions sus-claviculaires pour constituer le tronc jugulaire. A droite, ce tronc se jette dans le confluent de la veine jugulaire interne et de la sous-clavière, au niveau du sommet de l'angle ouvert en dehors que forment en s'unissant ces deux vaisseaux. A gauche, il aboutit dans le crochet terminal du canal thoracique. Mais il peut aussi se jeter directement dans le confluent veineux. (Sur les variétés des troncs lymphatiques terminaux de la base du cou, voy. p. 1304 et fig. 644.)
2. Ganglions sus-claviculaires. — Les ganglions sus-claviculaires occupent la région de ce nom. Leurs rapports varient suivant qu'on les envisage au niveau de la partie supérieure du triangle ou au voisinage de la base de celui-ci.
Au niveau de la partie supérieure de la région, ces ganglions extrêmement nombreux forment une nappe recouverte par l'aponévrose cervicale superficielle et reposant sur le splénius, l'angulaire de l'omoplate et les scalènes. Ils sont plongés dans cette masse de tissu adipeux décrite par Merkel sous le nom de Fettpolster et sont en rapport intime à ce niveau avec les branches du
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plexus cervical, avec le rameau trapézicii de la luanche externe du spinal cl l'artère cervicale ascendante.
A la base du triangle, ce groupe s'rléve en ([uelque sorte sur l'omoplalohyoïdien et l'aponévrose moyenne. La plupart des ganglions se placent en avant de cette aponévrose. Ils entrent là en ra[)j)ort avec la partie terminali' sous-aponévrolique de la jugulaire externe etavec les rameaux sus-claviculaires. au moment où ceux-ci vont perforer l'aponévrose superlicielle au-dessus de la clavicule pour devenir sous-cutanés. D'autres, demeurés plus profonds, sont situés derrière l'omoplato-liyoïdien et l'aponévrose moyenne, en avant d(> la troisième portion de la sous-clavière et des nerfs du plexus hrachial.
Les ganglions sus-claviculaires renferment comme vali^.'^cdu.'c a/féroits :
1) Des lymphatiques émanés de la partie postérieure du cuir chevelu, de la |)eau et des muscles delà nui|ue.
2) Des lympluitiques venus des téguments do la région pectorale et môme de la région mammaire (voy. p. 1244).
."'.) Des lymphalitiues cutanés du membre thoracique, satellites de la veine céphalique, qui, au lieu de gagner les ganglions sous-claviculaires, leur aboutissant normal, passent au-dessus de la clavicule pour se jeter dans les ganglions sus-claviculaires (voy. p. 1207).
4) Une partie des afférents des ganglions axillaires et plus pariiculièrement de ceux do ces ganglions qui constituent la chaîne humérale (voy. p. 1202).
Par contre, ces ganglions ne reçoivent point de vaisseaux émanés des ganglions médiastinaux. Les cas d'adénites sus-claviculaires, consécutives à des néoplasmes , médiastinaux ou abdominaux, ne peuvent s'expliquer que par une Ihrombose rétrograde des vaisseaux allerents de ces ganglions sus-claviculaircs.
Comme nous l'avons vu, les )'fl?s.sert?('.r c'//ëre?z?s des ganglions sus-claviculaires s'unissent aux vaisseaux efférents des ganglions sterno-mastoïdiens pour constituer un tronc commun, le tronc jugulaire. A droite, ce tronc se jette dans le coniluent de la jugulaire interne et de la sous-clavière. A gauche, il débouche ordinairement dans le crochet terminal du canal Ihoraciqne.
Chaînes accessoires. — 1) La chaîne jugulaire externe est formée l)ar 4 ou Ti ganglions placés sur le trajet de la veine jugulaire externe. Normalement cette chaîne ne comprend que 2 ou 3 ganglions situés au niveau du point où la jugulaire externe sort de la parotide. Ces ganglions reposent sur l.i face externe du sterno-mastoïdien au-dessous et un peu en arrière du pédc inférieur de la glande. Plus rarement, on trouve I ou 2 ganglions à la j)arlic moj'enne de la veine.
Ces ganglions reçoivent leurs vaisseaux ti/frrc.nl^ du pavillon de rorcillc cl de la région 'parotidienne. — Leurs vaisseaux i'/J?rcnl^ contournent le boni antérieur du sterno-mastoïdien pour se jeter dans les ganglions supérieurs de la chaîne cervicale profonde (voy. fig. 020). Un de ces efférents peut suivre la \ ('ine jugidaire externe et aller se jeter dans un ganglion sus-claviculairc.
2) La ( haine cervicale antérieure superficielle comprend 2 à 3 petits ganglions Inconslanls, placés sur le trajet de la\ ('in(^ jugulaire anh'iMeure.
3) Sous le nom de chaîne cervicale antérieure profonde, on peut dési-
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gner l'ensemble des ganglions que l'on trouve au-dessous des muscles soushyoïdiens, immédiatement en avant du conduit laryngo-trachéal.
Ces ganglions peuvent être répartis en trois amas distincts : l'amas prélaryngé, l'amas préthyroïdien, l'amas prétrachéal.
a) L'a?«as préhiryngé comprend de 1 à .3 ganglions. C'est Engel (Compcndium der topograp/iisc/wn Anatomie, Wien, 1859, p. 182) qui a signalé le premier la présence d'un ganglion en avant du larynx. Depuis, l'un de nous a repris l'étude de cet amas ganglionnaire et a cherché à établir sa fréquence et sa disposition habituelle. Ce groupe ganglionnaire est en effet inconstant. On ne trouve des ganglions prélaryngés que dans 49 pour 100 des cas (Poirier). Le plus souvent il n'existe qu'un seul ganglion qui est situé au milieu de l'espace en forme de V limité par les deux crico-thyroïdiens. Parfois ce ganglion se dissimule sous le bord de l'un de ces muscles. Dans certains cas, il existe un deuxième ganglion sous-jacent au précédent et occupant le sommet du V limité par les deux muscles. On peut encore trouver, quoique plus rarement, un autre ganglion en avant du cricoïde, au-dessus de l'isthme du corps thyroïde (Most, Roubaud).
Ces ganglions prélaryngés reçoivent, comme vaisseaux afférents, une partie des lymphatiques constituant le pédicule lymphatique moyen du larynx (voy. p. 1301). — Leurs vaisseaux efférents se rendent soit aux ganglions prétrachéaux, soit aux ganglions inférieurs de la chaîne sterno-mastoïdienne. Il est plus rare de voir ces vaisseaux prendre une direction ascendante et aller s'unir aux vaisseaux qui constituent le pédicule lymphatique supérieur du larynx.
b) L'amas prélhyroïdien a été figuré par Bourgery (/oc. cil., pl. 97 et 91). Nous considérons son existence comme exceptionnelle.
c) U amas prétrachéal existe beaucoup plus fréquemment. Il comprend un ou plusieurs ganglions. Ceux-ci sont d'ailleurs le plus souvent minuscules et ne sont visibles que sur les pièces injectées par des masses colorées.
Les ganglions prétrachéaux reçoivent comme vaisseaux afférents des lympliatiques venus du corps thyroïde et une partie des efférents des ganglions prélaryngés. — Leurs vaisseaux efférents se portent en bas et en dehors et se jettent dans les ganglions inférieurs de la chaîne sterno-mastoïdienne.
Ces trois amas ganglionnaires sont aussi inconstants dans leur existence que variables dans leur disposition. Aussi vegarderions-nous volontiers leurs ganglions constituants non comme de véritables ganglions régionnaires du larynx ou du corps thyroïde, mais comme de simples nodules ganglionnaires interrupteurs, placés sur le trajet des lymphatiques émanés de ces deux organes.
4) La chaîne récurrentielle comprend 3 à 0 ganglions minuscules, placés sur les parties latérales de l'oesophage et de la trachée, le long des nerfs récurrents. Ces ganglions, toujours très petits, risquent de passer inaperçus si on n'injecte point leurs vaisseaux afférents. Inférieurement cette chaîne se continue sans ligne de démarcation bien nette avec les groupes prétrachéobronchiques.
Les ganglions de la chaîne récurrentielle reçoivent comme afférents les lymphatiques du pédicule inférieur du larynx (voy. p. 1 301), et des vaisseaux émanés
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(le la portion cervicale de la trachée et de l'iïsopliage et des lymphatiques du corps thyroïde. Contrairement à ce que Ton pourrait croire au premier abord, les vaisseaux e/férents de cette chaîne ne vont pas alioutir aux ganglions médiastinaux ; ils s'inclinent en dehors, passent soit en avant, soit en arrière du paquet vasculo-nerveiix du cou et se terminent dans les ganglions inférieurs de la chaîne sterno-niastoïdienne ou dans les ganglions sus-claviculaires.
rioug-ucnlicim et Leval-Piquechef, qui ont donné une description détaillée de celte chaîne ganglionnaire, la décrivent comme formée par trois amas, supérieur, moyen et inférieur. Nous avons vu le plus souvent ces ganglions se disposer en vine cliaine continue et celte tlivision en tiois amas ne nous parait point justifiée. — En revanche, ces auteurs ont avec raison alliré rallcntion sur Timporlance que présente cette chaîne ganglionnaire pour expliquer certains cas de paralysie récurrentielle par compression.
Voy. (îorocuNHiciM et Luval-Piquecuei''. Annales des inaladies de l'oreille et du lai-i/n.r, ISS'i,' 1). l.j.
I - VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA RÉGION CRANIENNE
L'i'tudc des vaisseaux ly mphatic^ues de la région du crâne se réduit à celle des lymphaticjues des téguments correspondants. Les vaisseaux des parties molles sous-cutanées suivent en ellet un trajet identicjue à celui des lymphatiques de la peau. Quant aux organes intra-craniens (encéphale et ses enveloppes), on s'accorde aujourd'hui à les regarder comme dépourvus de lymphaticiues.
Fohmann, Mascagni, Fr. .\rnold ont cependant décrit et figuré des lymphatiques méningés. Ils ont été évidemment victimes d'une illusion. Si les centres nerveux contiennent des espaces assimilables jus(|n'à un certain point à des voies lymphatiques, ils ne possèdent pas de « vaisseaux lyinphaticiues » au sens rigoureux du mot. Encore faut-il ajouter que ces espaces sont généralement regardés comme absolument indépendants du système lymphati(iue.
Sur la question des lymphali(iues des centres nerveux, \iiy. I. 111, p. (I.") et 122.
Les lymphatiques des téguments de la région crânienne naissent ])ar un réseau à mailles très serrées. Ce réseau présente son maximum de densité près de la ligne médiane et au voisinage du vertex. Lorsqu'on s'approche delà périphérie du cuir chevelu, ces mailles deviennent plus larges et le réseau s'appauvrit, sans cependant cesser d'être continu.
Les troncs éuianés de ce réseau peuvent être divisés en antérieurs ou frontaux, latéraux ou |)ariétaux, postérieurs ou occipitaux.
1) Les frontaux sont au nombre de 10 à 12. Ils se portent obliquement en has et en arrière et se rapprochent d'aulant plus de l'horizontale qu'ils sont plus inférieurs. Les plus rapprochés de l'arcade orbitaire tirent leur origine de la peau du sourcil et de la racine du nez (Kiïttncr). Tous se terminent dans les ganglions paiolidlens.
[l'OllUEli LT CUNÉO.]
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2) Les pariétaux ou temporaux se divisent en deux groupes : l'un antérieur.
. l'autre postérieur.
J Les troncs anté-
rieurs, dont le nombre varie de 3 à 5, se rendent dans les ganglions parotidiens. Les troncs postérieurs, ordinairement plus nombreux, aboutissent aux ganglions mastoïdiens.
3) Les occipitaux se distinguent également en deux groupes. Les troncs externes, au nombre de 5 ou 6, convergent « pour former un tronc unique fort remarquable et constant. Ce tronc se dirige presque verticalement en bas, puis s'applique au bord postérieur du sterno - mastoïdien , s'engage ensuite sous ce muscle et se termine dans l'un des ganglions externes du groupe sterno - mastoïdien .
Quelquefois il descend dans le creux sus-clavi culaire.
D'autres fois il ne dépasse pas la partie nnoyenne du cou. »
(Sappey.) — Les troncs internes se jettent dans les ganglions occipitaux.
Ils peuvent également se rendre aux
ganglions aberrants de la nuque dont nous avons signalé l'existence p. 1269.
Mci/rciiand FiG. 630.
SCHljl
à cent. ad. ncit deh -
Lymphatiques de la tête et du cou; grande veine lymphatique (d'après Sappey).
1, 1. Vaisseaux lympliatiques qui se rendent dans les ganglions parotidiens. — 2, 2. Lymphatiques frontaux inférieurs. — 3,3. Lymphatiques frontaux supérieurs.
— 4, 4. Vaisseaux lymphatiques pariétaux; ils descendent verticalement, eu s'anastomosant avec les vaisseaux voisins, et se terminent dans les ganglions mastoïdiens. — .5, 5. Origine de ces vaisseaux. — 6, 6. Vaisseaux sous-occipitaux antérieurs convergeant pour former un tronc unique qui, après un long trajet, vient se jeter dans l'un des ganglions cervicaux les plus inférieurs. — 7. Tronc résultant de la convergence de ces vaisseaux. — 8. Ganglion dans lequel ce tronc se termine.
— 9, 9. Vaisseaux sous-occipitaux postérieurs aboutissant à deux ganglions situés sur le bord antérieur du trapèze. — 10, 10. Ces deux ganglions. — U. Gros tronc horizontal partant du plus élevé de ces ganglions, et cheminant sous le splénius pour se rendre dans les ganglions sous-mastoïdiens. — 12. Vaisseaux qui naissent des ganglions mastoïdiens supérieurs et qui traversent le sterno-mastoïdien pour se rendre dans les ganglions situés au-dessous de ce muscle. — 13. Ganglions parotidiens. — 14, 14. Ganglions cervicaux et vaisseaux afférents de ces ganglions.
— 15, 15. Vaisseaux lymphatiques qui naissent des téguments du nez. — IG, 16. Vaisseaux lymphatiques des lèvres. — 17. Ganglions sous-maxillairrs. — 18. Vaisseaux lymphatiques provenant de la partie médiane de la lèvre inférieure. — 19. Ganglion sus-hyoïdien dans lequel ce vaisseau vient se jeter. — 20. Grande veine lymphatique.
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA FACE
Devant envisager à ])arl les lyin])hatiques des muqueuses des différenles < avités de la face, nous n'étudierons ici que les lymphatiques cutanés.
Très ténus et difficiles à injecter, ces vaisseaux se rendent aux ganglions parotidiens, sous-maxillaires et sous-mentaux. Bien que leur réseau d'origine soit absolument continu sur toute l'étendue de la face, les lymphatiques de certaines j'égions méritent d'être étudiés isolément, en raison de leur importance pratique.
Lymphatiques des paupières et de la conjonctive. — Ces vaisseaux naissent d'un réseau qui occupe toute la surface cutanée des paupières et toute l'étendue de la conjonctive. Au niveau du bord libre des paupières ce réseau devient extrêmement serré. Les troncs terminaux forment deux groupes distincts.
Les uns, au nombre de 2 au de 3 se portent en dedans et se jettent dans un tronc médian ou paramédian né au niveau de l'espace intersourcilier et qui va aboutir aux ganglions sous-maxillaires.
— Les autres, beaucoup plus importants et desservant environ les trois quarts externes des deux paupières, se porlentobliquement en ijas et (mi arrière pour se jeter dans les ganglions parotidiens.
Lymphatiques du nez. — Bien étudiés récemment par Kûttner, les vaisseaux lymphatiques des téguments du nez naissent d'un réseau il mailles assez larges au niveau de la racine de r(n\sane, très dens(^ au (onlraire au niveau des ailes du nez et du lobule.
Les injections franchisseiiL l'acilenieiit la ligne médiane, et nue ]iif|ùre latérale peut injecter les ciillix-teurs du cùté opposé. Ce réseau cutané se continue avec les lympbali([ues <:lu vestibule des fosses nasales et par leur intermédiaire avec les lymplialiciues de la muqueuse. Kuttner, qui insiste sur cette communication, a pu, eu piquant au niveau des téguments, arriver à remplir les lymphatiques muqueiix et suivre leurs collecteurs jusque sur la face dorsale du voile du palais. Mais il ne précise pas la disposition des anastomoses.
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On peut diviser schématiquement les troncs issus du réseau cutané en troisgroupes (Kûttner) (voy. fig. 031) :
a) Les lymphatiques du premier groupe naissent de la racine du nez, passent au-dessus de la paupière supérieure en cheminant le long du bord supérieur de l'orbite, puis se recourbent pour aller se terminer dans les ganglions parotidiens supérieurs.
b) Les lymphatiques du deuxième groupe sont ordinairement au nombre de 3. Ils naissent de la racine et des faces latérales du nez; ils se dirigent d'abord directement en arrière au niveau du bord adhérent de la paupière inférieure, puis se portent plus ou moins verticalement en bas, en cheminant en avant de la parotide ; ils pénètrent dans cette dernière près de son extrémitéinférieure et se terminent dans les ganglions parotidiens placés à ce niveau.
c) Le troisième groupe est le plus important. Il comprend 6 à 10 troncs qui naissent de toute l'étendue du réseau cutané. Ils cheminent le long des^ vaisseaux faciaux et viennent se terminer dans les ganglions sous-maxillaires. Certains d'entre eux peuvent s'interrompre dans un des ganglions faciaux (voy. p. 1273).
Bibliographie. — Kuttner. Uber die Lymphgefasse der ausseren Nase und die zugehurigeii Wangenlvniplidrûsen in ihre Beziehung- zur der Verbreitung- des Nasenkrebs. Beitruge klin. Chir., 1S99, XXV, p. 33.
Lymphatiques des lèvres. — Les vaisseaux lymphatiques des lèvres-
naissent de deux réseaux, l'un cutané„ l'autre muqueux, en continuité l'un avec l'autre au niveau du bord libre.
De ces deux réseaux partent les troncs collecteurs qui reçoivent, chemin faisant, les vaisseaux lymphatiques, beaucoup moins développés, de la tunique musculaire.
Au niveau de la lèvre supérieure, il existe de chaque côté 2 collecteurs sous-muqueux et 2 ou 3 collecteurs sous-cutanés. Tous se rendent aux ganglions sous-maxillaires et plus spé- Fio. 032. — Lymphatiques de la lèvre infé- cialement au ganglion moyen, placé rieure (d'après Dorendorf). . , • . > v x. r ■ ^
au niveau du point ou 1 artère taciale
a, tronc allant aboutii- aux ganglions sous-ninxil- ■ i ■ i ■ p. • i -n ■
laires. - b, tronc allant aux ganglions la ihaine croise le bord intérieur du maxillaire.
jugulaire interne (anormal). ^Jg CCS CoUectcurS peut s'ouvrir dans
un des troncs émanés de la lèvre inférieure, ou aller se jeter dans un des ganglions placés autour de la jugulaire externe à sa sortie de la parotide (Dorendorf) (voy. fig. G33).
Au niveau de la lèvre inférieure, les vaisseaux sous-cutanés sont au nombre de 2 à 4 de chaque côté. Les troncs issus de la partie moyenne de la lèvre vont aboutir aux ganglions sous-mentaux. Ceux nés au voisinage de la commissure gagnent le plus antérieur des ganglions sous-maxillaires. Les vaisseaux sous-muqueux, au nombre de 2 ou de 3 pour chaque moitié de la lèvre, se
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porLciil en bas vl eu drliors, vont s'accoler à l'aiTère faciale et se jeltenl
dans les ganglions sous-maxillaires.
Comme l'a depuis longtemps remarqué Sappey, il est exceplionnel do voir un de ces vaisseaux aboutir aux ganglions sous-mentaux. Dorendorf a vu des lymphatiques, nés du sillon gingivo-labial, s'enfoncer dans le canal dentaire.
En résumé, les ganglions sousmaxillaires et sous-mentaux représentent le premier relai ganglionnaire des lymphatiques des lèvres; ce n'est que dans des cas exceptionnels qu'on peut voir un de ces vaisseaux brûler cette première étape et gagner directement les ganglions
l,yiii|iliiiti(iuc.s Dorendorl').
(/, Iroiv - n.ll.'.
ilii- ;mx R.'iii^lions Sdiio-iiiaxil l;un's. li'vre .sii|iriii'ure allant à un yan-
illiiiii clc; la cliaiiiB jiiyulairt' l'XtiM i
cervicaux profonds. Dorendorf a signalé un exemple de cette disposition (voy. fig. iïM).
Les collecteurs de la lèvre supérieure ne présentent pas d'entre-crolsement et ne s'anastomosent pas entre eux. Il en est de même des collecteurs sousmuqueux de la lèvi'e inférieure. Par contre, les troncs sous-cutanés droits et gauches de cette lèvre s'entre-croisent fréquemment sur la ligne médiane ou présentent des anastomoses qui sont l'équivalent pratique d'un entre-croisement (voy. fig. 632). Dans les cas d(( cancers do la lèvre inférieure, il faudra donc regarder comme suspects les ganglions sous-mentaux et les ganglions sous-maxillaires des deux côtés.
Bibliogvahie. — Dohf.ndoiu-. l'clicr die Lympligcfiisse uud Lyiiiplidi-usendor Lippe mit. Bczit'hiiii,:;'... cti'. Inlcniiii. Motint.'^cln-. /'. Ainil. î(. l'Injsiol., l'JUIt, XVII. p. 201. — Stikha. Ziii- LymplidiMisen-Exstii-i)alioii beini Unterlippciikrcbs, Arrh. f. kli)i. Cliinnyie. lOOl, p. Ol:i.
Fir;. 034. — Lyiniilialiqiios des lèvres (d'à piès Dorendorf).
n, co 11 oc leurs ili; la lèvre siipéiieiire allani air ganglions sons-maxillaires. — U, collecleiii'.s île I. lèvre inférieure allant aux mêmes KanS'linu^- — vaisseau gagnant liir.'etenienl un sanylinu il'- la i liaiui ju^'ulaire interne.
Lymphatiques du pavillon de ïoreille et du conduit auditif externe. — Les lynqdiatiques du pavillon de l'oreille et du conduit audilif externe tirent leur origine d'un réseau cutané dont l'injection, au moins clie/. l'enfant, nous a toujours paru des plus aisées. Les troncs collecteurs émanés de ce réseau ])euvent être répartis en trois groupes : postérieur, antérieur et inférieur.
I) Le groupe yyo.s/cr/V/o' a comme territoire d'origiiie une jiartie de la face externe du ])avillon (hélix, anlhélix et gouttière qui les sépare), la tolalite de
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sa face interne et la paroi postérieure du conduit auditif externe. Au nombre de 6 à 12, ils vont se jeter pour la plupart dans les ganglions mastoïdiens. Uuelques-uns cependant évitent ce premier relais ganglionnaire et se joignent aux vaisseaux efîérents des ganglions rétro-auriculaires pour gagner avec eux les ganglions placés sous le sterno-mastoïdien. Dans ce trajet, ils perforent les insertions supérieures de ce muscle ou contournent son bord antérieur.
2) Le groupe inférieur comprend un nombre très variable de troncs émanés
du lobule, des par- WimilllÊ0Mk^,.„. ties adjacentes du
pavillon et de la paroi inférieure du conduit auditif externe. Certains de ces troncs vont se jeter dans les ganglions placés sur le trajet de la jugulaire externe, à sa sortie de la parotide. D'autres gagnent les ganglions sous-sterno-^ mastoïdiens.
3) Le groupe antérieur est formé par 4 à 6 troncs qui résument la circulation lymphatique de la conque et de la paroi antérieure
du conduit. Ces vaisseaux vont se jeter dans les ganglions parotidiens et plus particulièrement dans le ganglion constant, placé immédiatement en avant du tragus.
FiG. 635. — Lymphatiques du pavillon de l'oreille (face interne).
a, collecteurs du pavillon de l'oreille. — b, ganglions mastoïdiens. — c, ganglion cxterno-mastoïdien (groupe externe). — d, ganglion de la chaîne jugulaire externe. — e, ganglion sterno-mastoïdien (groupe interne, chaîne jugulaire interne). — /', ganglion aberrant sous-hyoïdien, placé sur le ti'ajet des vaisseaux effci'ents des ganglions sous-mentaux.
Bibliographie.
y. St.auiî (H.) Ueber dcn Lymphapparal des ausseren Ohrs. An. Au:-.,
m. — LYMPHATIQUES DE LA PORTION FACIO-GERVICALE DES VOIES DIGESTIVES
Lymphatiques des gencives. — La muqueuse gingivale est recouverte par un réseau à mailles extrêmement serrées; son injection est néanmoins difficile. Les troncs collecteurs de ce réseau naissent sur la face interne des gencives, puis se portent en dehors en passant entre les dents; leur nombre varie de quatorze à dix-sept (Sappey). Parvenus sur le côté externe des arcades alvéolaires, ils se jettent dans un gros tronc semi-circulaire qui longe ces arcades d'avant en arrière en augmentant progressivement de volume. Arrivé au niveau des dernières grosses molaires, ce tronc s'enfonce dans l'épaisseur de la
LYMPIIATIOUKS DE LA TÈTE ET DU COU
joue et va alxxilir au plus poslrricMii- des ganglions soiis-niaxillaires (Sapj)ev).
ï>e réseau lyni{)lKiti(|ue des geneives se coul'uuie (>n dehors avec celui de la face muqueuse des lèvres et des joues, en dedans a\'ec le réseau de la muqueuse du plaiiclier d(i la bouche pour la màclidlre iulV'rli'ure, avec celui de la voûte |)alaline pour la niàclidlre suj)éiieuie.
Lymphatiques des dents. — <hi n'a pas encore démontré la présence de vaisseaux lyiuphali(iues dans la jHiljie dentaire. Saj)pey a essayé vainement de les injecter. (Juelques auteurs mettent cependant l'e-xistence de ces vaisseaux hors de doute (Arkowy, Odenthal, Wangermann, etc.). Mais leur opinion s'appuie sur des conceptions a prioi'i ou sur des déductions pathologiques et non sur (les ciinstatations directes. Budecker (1 890) aurait cependant aperçu dans la pidpe dentaire des vaisseaux ayant les caractères histologiques des capillaires lymphatiques. Plus récemment Partsch et Kcirner ont repris la question. Korner a essayé d'injecter les lymphatiques de la pulpe après mise à nu de celle-ci; il a employé la méthode de Gerota. Il a échoué dans toutes ses tentatives; lah masse passait exclusivement dans les vaisseaux sanguins. En- revanche, eir dé])Qsant siuq)leHieut des jKirticules colorées sur la pulj)e deuÉ^ire de jeunes chiens, il a retmuvé, au bout de quelque temps, ces particules dans les ganglions sous-niaxillaires. jNIais si cette constatation nuuitreque les espaces interl'asciculaires ào la pulp(^ sont en relations directes avec le système lvmphali<|ue, elle est insullisante pour ])ernietlre d'alfirmer l'existence de vaisseaux lymphali([U('S dans cetle pulpe. ^
Au demeurant, ces recherches sont Incompièles. Korner eût dû examiner non seulement les ganglions sous-maxlllaires, mais encore les ganglions parotldlens. Les lymphatiques des dents, si tant est qu'ils exlslent, doivent en effet logiquement se reudie à ces ganglions j)ar(>ti(]ieiis, en suix ant hîs vaisseaux dentaires.
I.cs relations des lésions dcnlaires el de ceitiiines adeuoiintliies, nig-ucs ou chroni([ues, des panglions sDns-iiiaxillaires ne sont cependant pas douteuses. Mais rcxistence de vaisseaux lynipiiali(|\ies dans la pulpe n'est point nécessaire à leui- explication. Les lésions du périoste alvéolo-dentaire et de la portion adjacente de la gencive, suite rréqucnte sinon fatale de la carie dentaire, suffisent à cxi)lii|ucr rinllamniation îles ganglions sous-niaxillaires.
Bibliographie. — Bœukckkii. f)ii- Aiiiiiiniiir itii'l l'ulhnhii/ir (la- /nlnir (W ien u. Leipzig-, Willieni Brauniûller, 1890). — Kokuxhu. Uelierdie Ue/,ieluuigen der ErlvranUungen derZahne zu lien chronisclien Scinvcllungen der regionaren Driise, Berlin, 1897. — Oi.i.endohkk. l'elier den ZusaMuucnhang- der Scinvcllungen der i-egiiin;iren I>yin|ilidrusen... elc. Drulsrhc Moim/scliriff fiif /:ilinlicUkniL'U\ juin tS'.IS. — I' au i -r.ii. ' ;</n',//o/,.,,;Nr/,,' l',l,,llrr, 1811'.).
Lymphatiques de la langue. — l'.n raisiui de leur huporlance prali(|ue, les lvm[iiialH|urs de la langue nous arriMeront plus longTeiups.
T. Rkskai x o'iuuiaNi:. — Les lym[)liatlques de la langue \-leiineiit les uns de la uui(|neuse ( ! \ niphall([ues superhclels), les autres des muscles (Ivniphalnjues pndoiuls).
l) Lymphatiques superficiels. — Le réseau muqueux s'étale sans inleri'uptlf)n sur toute Télendue de la muqueuse linguale; aux confins de celle-ci, il se eimlinue sans ligne de dén>arcatiou bien nelle axcc le réseau luunoldgue des uniq*ieuses adjac(Mites. Sappey a dduni'^ de ce rideau mnqiicnx une desi ri|il uni demeurée classi(Hie.
« L(U'sqiu'. après avoir Injecté les \-alsseaux lymuliaiiqnes de la langue sur
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toute la surface libre de sa membrane muqueuse, on examine le réseau qui la recouvre, on remarque qu'il diffère assez notablement selon qu'on le considère, sur le tiers antérieur, le tiers moyen ou le tiers postérieur de sa face dorsale, ou sur ses bords et sa face inférieure. — Sur le tiers antérieur de la face dorsale, le réseau se distingue par l'aspect uniforme qu'il présente, par la grande ténuité des radicules qui contribuent à le former, et l'extrême petitesse de ses mailles. — Sur le tiers moyen, il est plus développé et d'un aspect bien différent. Les papilles du .3* ordre étant disposées sur cette partie de la face dorsale en séries linéaires et parallèles à la double série des papilles caliciformes. . . , on voit, de chaque côté du sillon médian, le réseau se décomposer en sail-
la
— Vaisseaux lymphatiques de la face dorsale langue. (Fig. de Sappey.)
1, 1. Réseau lymphatique du tiei-s antérieur de la langue constitué par des liesparallèlescomme
radiculaires d'une extrême ténuité. — 2, i>. Réseau lymphatique de la partie ]gg nerVUreS d'une moyenne, formé par des radicules plus grosses, surtout sur les bords de la langue,
lesquelles convergent d'arrière en avant et de dehors en dedans, comme les feudle et ayant pOUr
sillons papillaires. — 3, 3. Réseau qui répond aux papilles caliciformes : il est (.gj^^j.g commUU CC composé de troncules beaucoup plus gros qui serpentent autour de ces papilles
et qui les encadrent. — 4, 4. Troncs lymphatiques qui naissent des parties laté- Slllon qUl leS relie à
raies de ce réseau. — 5, 5. L'un de ces troncs qui se porte en dehors des amyg- i -, 1 j 1 +'
dates pour se rendre dans les ganglions moyens du cou. — 6, 6. Vaisseaux manière Cie la lige
lymphatiques antérieurs du voile du palais s'anastoniosant avec les troncs laté- sur laquelle SOllt im-
raux de la face dorsale et formant avec ceux-ci un petit plexus. — 7, 7. Autre i < - i i i
tronc latéral qui passe en dedans de l'amygdale correspondante. — 8, 8. Troncs pltintees ICS J)arnes
qui partent de cette partie médiane du plexus. — 9, 9. Autres troncs, moins d'une plume Plus
volumineux, dépendant des précédents, et disparaissant comme ceux-ci au moment où ils s'engagent dans l'épaisseur des parois du pharynx. Olî Se rapproche des
papilles calicifoA'mes
et plus aussi le réseau acquiert d'importance. Au devant des papilles caliciformes, les troncules sous-papillaires offrent dt^à un calibre considérable; on les dis-
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tingue sans peine à l'œil nu. En passant entre ces papilles, ils se dévient pour les contourner, les uns cheminant sur leur côté interne, les autres sur leur côté ■externe, en continuant à s'anastomoser sur tout leur trajet. Arrivés en ari'ière des papilles calicifornies, ils reçoivent encore une foule de rameaux et ramuscules émanés des papilles coniques qu'on oliserve sur leur partie postérieure, ■dans l'étendue d'un demi-centimètre, puis convergent alors pour donner nais-
•sance à G ou 8 troncs voliunineux — Sur le tiers postérieur, verticalement
•dirigé, il n'existe que des papilles du quatrième ordre ou hémisphériques d'une ■extrême petitesse. Les radicules lymphatic[ues qui en partent sont très nombreuses; elles se jettent presque aussitôt dans les troncs sous-jacents.
« Sur les bords de la lanijne, la muqueuse a pour attributs particuliers des plis per|ieucliculaires à leur direction, surmontés de tubercules ou simples j)apilles et séparés par des sillons l)ien manifestes. Tous ces plis sont le point de •départ d'inninubrables ramuscules lymphatiques, formant sous la base des 2ia]>illes un réseau des plus riches, réseau qui se continue en haut avec celui de la face dorsale et en bas avec celui de la face inférieure. — Ce dernier diffère peu de celui de la face dorsale, il est surtout caractérisé par la direction trans- Tersale de ses mailles. » (Sappey.)
Tous les lymphatiques muqueux du corps^ de la langue communiquent les ams avec les autres, et, sur certains sujets, on peut par une seule piqûre les dnjecter en totalité. Par contre, les lymphatiques de la base de la langue présentent une certaine indépendance et demandent, pour être injectés, une ou plusieurs piqûres spéciales (Kûttner). Cette autonomie est-elle le fait de l'origine ■eml)ryologiciue différente du corps et de la base? — Ajoutons que l'injection franchit toujours sans difficulté la ligne médiane et qu'une piqûre unilatérale peut injecter les collecteurs des deux côtés.
2) Lymphatiques profonds. — Il est presque impossible de mettre en évidence les lym])hatiques musculaires avec l'injection au mercure. On peut par ■contre les injecter sans trop de peine avec le Gerota. Grâce à ce procédé, nous avons pu nous assurer, après Kûttner, que leurs troncs collecteurs s'unissaient ajirès un court trajet avec les ellerents du réseau mu([ueux.
II. TuoN(.s COLLECTEURS. — De CCS réscaux d'origine éuianent lui nombre considérable de collecteurs. On peut les répartir en 4 groupes :
1) un groupe antérieur ou apical;
2) un groupe latéral ou marginal; 2) un groupe postérieur ou basai; 4) un groupe médian ou central.
I) Troncs apicaux. — Nous réserverons le nom de troncs apicaux aux collecteurs naissant de l'extrême pointe de la langue. Ils sont ordinairement au nombre de deux de chaque côté (a et b, fig. 0.37). Presque toujours très grêles, ils se portent en bas et en avant en cheminant dans le frein, ou sur les côtés de ce dernier. Ils arrivent ainsi jusqu'au contact de la face postérieure du maxillaire. Ils se séparent en ce point. L'un {b), après s'être en quelque sorte réiléchi sur l'os, se porte en bas et en arrière, passe entre le génio-glosse et le mylo-
Vny. I. IV, |i. !I
[POIRIER icr CVMiO.\
1290 ÉTUDE SPÉCIALE DES LYMPHATIQUES
hj^oïdien puis croise la grande corne de l'os hyoïde en arrière de la poulie du digastrique. II descend alors dans la région sous-hyoïdienne en longeant le bord externe de l'omoplato-liyoïdien et vient se jeter dans un ganglion qui repose sur la jugulaire immédiatement au-dessus du point où ce vaisseau est croisé
Fio. 037. — LymphaU(iues de la langue, vue anléiieure (Poirier;.
a, h, troncs apicaux. — c, collecteurs marginaux. — d, collecteurs marginaux, cheminant en même tempii que le nerf grand hypoglosse sur la face externe de l'hypoglosse. — e, nodule interrupteur placé sur le trajet de ces vaisseaux. — f, g, troncs hasaux. — h, ganglion principal. — i, ganglion siis-omo-hyoidien. — j, ganglion sous-mentonnier. — k, tronc central allant aboutir au ganglion sus-omo-li\ oïdien. — l, nodule interrupteur. — m, tronc marginal, allant aboutir au ganglion sus-omo-hyoïdien.
par l'omoplato-hyoïdien. — L'autre tronc (a) perfore le mylo-hyoïdien et vient se terminer dans les ganglions sus-hyoïdiens médians. Il aboutit ordinairement au ganglion le plus rapproché de la symphyse.
Cette terminaison des lymphatiques de la pointe dans les ganglions sous-mentaux n'est pas signalée dans nos classi(|ues. Mascagni n'en fait aucune mention. Sappey la figure (/oc.
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ril.. XXI, lif^'. 2), mais ne la décrit pas son lexie. Dans sa nionog-rapliie sur los lyniplialiciucs lie la langue, KiUlner iliM'Iare n'avoir jamais vu de lyniplialiqucs linguaux venant se terminer dans les ganglions sous-mentaux. La réalité de cette terminaison n'est cependanl pas douteuse. Sur 20 langues appartenant pour la plupart à des nouveau-nés ou a des sujets très jeunes, l'injection au mercure a mis 5 fois en évidence cette terminaison (PoilUEii, t. V, note de la pag-e 127). Xous l'avons rencontrée depuis à plusieurs reprises sur des sujets injectés au (Jerola. Mais il faut reconnaître que l'injection de ces vaisseaux est assez, difficile et qu'on ne la réussit guère ffue chez les tout jeunes enfants.
2) Troncs marginaux. — Sous le nom de Iroiics marginaux, nous dc'Ci'inuis tous les collecteurs qui, nés du réseau de la face dorsale du coi'ps de la langue, croisent les bords latéraux de cet organe, depuis la pointe jusqu'au V lingual. Leur nombre varie de 8 à 12.
Ces collecteurs niargitiaux descendent d'abord ])resque verticalement an-dessous de la mu(|ueuse, puis se divisent en deux groupes : un grouj)e cflcrnc qui descende;? dchofs de la glande sublinguale; un groupe interne qui cbemine en (IciJans de cette glande.
II). Les coUectinirs crternex au nombre de 3 ou de 4 perforent le mvlo-byoïdien. contournent le bord inférieur de la màclioire et viennent se terminer dans le plus antérieur des ganglions sous-maxillaires.
b) Les collcrleurs inlo-nex, ordinairement plus nombreux (o ou ti) se portent obliquement en bas et en ari'ière, en restant en contact avec le corps musculaire de la langue. Bien c[ue le trajet de ces troncs soit sujet à wu icr (pielquc peu, on peut cependant scbéniatiser leur disposition liabituelle de la façon sui\;uilc. F>i's uns ('/, 11g. ti37) cbeminent sur la face externe de Thyoglosse en suivant im trajet i)lus ou moins parallèle à celui du nerf grand livpoglosse. D'autres (r. lig. (ÏM), au contraire, s'engagent sous ce muscle et sont alors satellites de l'artère linguale et de ses brandies. Tous aljoutissent aux ganglions de la cbaine jugulaire inlerne. D'une façon générale, ils se rendent à un ganglion d'anlant jdus bas situé f[ue leur origine linguale est plus antérieure. La pbipart d'ciilrc eux se terminent dans un gros ganglion ])lacé au-dessous du ventre posiérieur du digastrique et auquel nous verrons également a!)oulir dans im instant une j)artie des collecteurs émanés de la base de la langue.
Sur le trajet de ces troncs marginaux, on rencontre souvent d(> petits nodules ganglionnaires, signalés pour la première fois par Kiittner et ajiparlenant à cette catégorie spéciale de ganglions que nous avons désignés sous le nom de ganglions j)ara-viscéraux (Vov. Gi'néralités. j). 11. ''S). Comme on le voit sur la fig. (liiH. ces nodules ganglionnaires peuvent être placés soit sous la glande sub-lini:nale. soit sous la glande sous-maxillair(^ au niveau du triangle antérieui' ou du triangle postérieur de l'artère linguale. ( >n jieut les désigner sous le nom de ganglions linguaux latéraux.
.3. Troncs basaux. — Nous avons vu (p. ll'S'.l) (jue le riclie réseau qui entoure les j)a|)ll!i's calicil'ormes donnait naissance à 7 ou 8 gros collecteurs. O sont les troncs postérieurs ou basaux. Toujours très volumineux, ils représentent la voie lyinpbali(|ue ])rincipale de la langue. Tous ces troncs serpentent d'abord au-dessous de la miu|neuse de la base de la langue, mais peuvent sni\'re à ce niveau deux trajets dilférents; nous les distinguerons en ii/i''iji'i)i.< et Idlrraii.r.
a) Les /r(*»c.s médian^ sont au nombre de 3 ou de i. Toujours Ilexueux. ils cbeminent d'abord directement d'avant en arrière sur la ligne médiane jus-
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qu'au niveau de l'insertion linguale du repli glosso-épiglottique médian. A ce niveau ils se divisent en deux groupes d'égale importance qui se portent, l'un à droite, l'autre à gauche, pour se joindre aux troncs latéraux. Ces troncs médians sont souvent entre-croisés, de plus il n'est pas rai'e de voir l'un d'entre eux se bifurquer au niveau du repli glosso-épiglotique et donner naissance à deux troncs secondaires qui divergent à angle droit. Ce pédicule médian postérieur est donc en réalité un pédicule impair au niveau duquel se mélange la lymphe des deux moitiés de la langue. On conçoit l'importance de ce fait au point de vue pathologique.
b) Les troncs latéraux, au nombre de 2 de chaque côté, sont moins volumineux que les précédents. Nés des extrémités latérales du réseau c[ui entoure les papilles caliciformes, ils se portent directement d'avant en arrière et se réunissent au précédent au niveau du pôle inférieur de l'amygdale.
Chemin faisant, les troncs postérieurs reçoivent des lymphatiques très grêles émanés de la muqueuse de la base de la langue.
Ils disparaissent tous dans la profondeur au niveau de la région sous-amygdalienne mais traversent la paroi pharyngée en des points différents, comme il est facile de s'en assurer lorsque, sur une pièce injectée, on les cherche à leur émergence sur la paroi latérale du pharynx.
On voit alors que les uns, après avoir traversé le constricteur supérieur près de son insertion linguale, apparaissent au-dessous du st3^1o-glosse et s'accolent à la dorsale de la langue d'aljord, puis à la linguale elle-même (/", fig. 637). D'autres troncs, plus postérieurs, émergent en arrière des précédents au niveau du bord supérieur du constricteur moyen (g, fig. 637). Tous se jettent dans un gros ganglion placé sur la jugulaire interne immédiatement audessous du venti'e postérieur du digastrique. C'est également dans ce ganglion que nous avons vu se terminer certains troncs marginaux (d, fig. 637). C'est donc un des aboutissants ganglionnaires les plus importants des lymphatiques de la langue : Kiittner le désigne sous le nom expressif de Haupltjanglion {h, fig. 637). — Certains troncs basaux émergent plus bas encore; ils perforent la membrane thyro-hyoïdienne et apparaissent au-dessous de l'os hyoïde pour se terminer dans un ganglion sous-jacent aux ganglions précédents. Kûttner a vu un de ces troncs aller aboutir à un ganglion situé beaucoup plus bas, un peu au-dessus de l'omo-hyoïdien (/, fig. 637).
4. Troncs centraux (Voy. fig. 638). — Les troncs centraux naissent de la partie moyenne du réseau dorsal du corps de la langue; au lieu de se porter vers les parties latérales, ils descendent sur la ligne médiane entre les deux génio-glosses (c, fig. 638). Ils constituent ainsi un pédicule impair et médian qui se dissocie en deux pédicules secondaires au niveau du bord inférieur de ces muscles. En ce point, en effet, ils se dirigent les uns à droite, les autres à gauche. Ils s'engagent entre le génio-glosse et le génio-hyoïdien, suivent la profonde du mylo-hyoïdien, puis apparaissent dans la loge sous-maxillaire. Ils passent ensuite soit en avant, soit en arrière de la poulie du digastrique, enjambent l'os hyoïde et se terminent dans les ganglions de la chaîne jugulaire interne. Certains aboutissent au ganglion principal ; d'autres au ganglion sus-jacent à l'omo-hyoïdien (/,;, fig. 637 et g, fig. 638), d'autres enfin à des
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ganglions iiilrrmédinires aux deux pivcédoiils. On apen'oit souvent sur le trajet
Fio. (j:JS. — [.yiiipli;Uii|u<'s ilc la lani;;uc, vue aiiloiicuip (l'oirier).
Le iiinxill.iire inlëninir a été .si'ié ou niveau do la IkTie médiane et les deux mnitié's unt été rejelécs lalénileiiienl. On voit le^; troncs centraux clieminer entre les deux génio-glosses écartés.
<i, Ironc apieal. — fc, tronc inconstant, aboutissant au ganglion sous-maxillaire. — c, c. trom s ci-ulrauv. — 'I, nodule ganglionnaire intra-lingual. — e, ganglion sous-juaxillaire. — ganglion princi|p.il. — linmci'iUral, décrivant une anse dans la région sus-hyoïdienne avant d'aboutir au ganglion sus-onio-liyuïdiéii. — li, .vaiigli.iii ?us-oniii-liyoï(lien.
de ces vaisseaux de petits nodules ganglionnaires, placés soit entre les deux génio-plosses, soit entre les génio-glosses et les génio-hyoïdiens. On peut les dési-
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gner sous le nom de ganglions intm-llnguaux {d, fig. 638).
confondre ces nodules
Il ne faut pas ganglionnaires que peuvent présenter ces troncs centraux.
En résumé, les l3rmphatiques de lalan-
avec les dilatations fusiformes
gue
se terminent dans les ganj
•lions sus-
hyoïdiens médians, les ganglions sousmaxillaires et les ganglions de la chaîne jugulaire interne. Mais l'importance réciproque de ces différents groupes ganglionnaires en tant qu'aboutissants des lymphatiques de la langue est loin d'être la même. Les ganglions sus-byoïdiens médians ne reçoivent que les lymphatiques de l'extrême pointe de la langue. Quant aux ganglions sous-maxillaires, seul le plus antérieur d'entre eux a des lymphatiques linguaux comme affluents directs, et les trois ou quatre troncs qui aboutissent à ce ganglion ont un territoire restreint aux bords latéraux et à la partie marginale de la face dorsale de la langue. Par contre, tous les ganglions de la chaîne jugulaire interne compris entre le ventre postérieur du digastrique et le point où les vaisseaux sont croisés par l'omohyoïdien, peuvent recevoir des lymphatiques venus de la langue. Mais, là encore, il y a une gradation à établir, et nous avons vu que le plus élevé de ces ganglions, placé sur la jugulaire, immédiatement au-dessous du venti'e postérieur du digastrique, devait être regardé comme le rendez-vous principal des lymphatiques linguaux.
Voy. sur les lymphatiques de la langue : Iûïtnkr. Ueber die Lymphg. u. Lymphdr. der Zunge mit Beziehung- auf die Verbreitung- des Zungencarcinoms. Beitz. z. klin. dur., 181)8, XXI, 3, p. 732. — Poirier. Le système lymphatique et le cancer de la langue. Gaz. Itehdom., 11 niai 1902. -
Lymphatiques de la voûte palatine. — Les lymphatiques de la voûte palatine naissent par un réseau à mailles très fines, placé dans la partie la plus superficielle du derme muqueux. De ce réseau partent de nombreux rameaux qui cheminent dans un plan plus profond. Tous ces rameaux se portent obliquement en arrière et en dedans vers la ligne médiane. Au voisinage de celle-ci, ils se résument en plusieurs troncules qui se portent directement en arrière jusqu'au niveau des dernières grosses molaires. En ce point, ils se portent en dehors, passent en avant des piliers antérieurs du voile, puis perforent le constricteur supérieur du pharynx. Ils se terminent dans les ganglions
Fir.. G59. — Lymphatiques de la langue, face inférieure (Poirier).
La langue a été détachée du maxillaire; les deux génio-glosses, séparés l'un de l'autre, laissent voir les troncs centraux, présentalit sur leur trajet ili'h.
dilatations fusiformes.
a, réseau marginal tronc marginal.
b, tronc central. — c.
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delà chaîiio sous-stenio-niastoïdleniie, placés sur le jugulaire iiilerne, iuiiiiédiatemenl au-dessous du jKiinl où ce vaisseau est croisé parle ventre posl('rieur du digastrique.
Le réseau lymphatique di' la voùle palatine se continue en avant et sur les côtés avec le réseau gingival, en arrière avec le réseau de la face inl'érieure <lu voile du palais.
Lymphatiques du voile du palais. — La muqueuse du voile du palais est extrêmement riche en vaisseaux lymphatiques. Les deux faces du voile du palais, son bord libre et ses piliers sont couverts par un réseau à mailles extrêmement serrées qui se continue sans ligne de démarcation très nette avec les réseaux homologues des parties voisines. C'est au niveau de la luette que ce réseau lymphatique présente sa plus grande richesse. En ce point, « les conduits de la Ivmphe se multiplient en telle abondance que, dans les injections heureuses, la luette se transforme en un petit peloton de vaisseaux Ivinphatiques. Elle doul)le ou trijile alors de xdlume ; on croirait assister en présence de cette turgidité à une soudaine érection. » (Sappey.)
Les collecteurs lymplialiipies du voile du palais peuvent être divisés en trois groupes, selon qu'ils émanent de la face supérieure, de la face inférieure ou des piliers du voile.
1) Les collecteurs de la face supérieure du voile du palais se portent en arrière et en dehors au-dessous de l'orifice pharyngien delà trompe d'Euslache. A ce niveau, ils s'unissent aux coll(H'teurs de la muqueuse des fosses nasales <'t, comme ces derniei's, se divisent en deux groupes : «) les \\n9.{troncs aicenil'inls) se portent en arrière et en haut en cheminant sous la muqueuse qui tapisse les parois latérales du piiarvnx. Arrivés à la jonction de ces parois latérales et de la paroi jtostérieure. ils perforent le constricteur supérieur et se jettent dans les ganglions rétro-pharyngiens; — b) les autres (Ironcs (lescrn- (li(nts)i^e portent en bas et en dehors et cheminent sous la muqueuse des piliers postérieurs. Un peu au-dessus des grandes cornes de l'os hyoïde, ils traversent les constricteurs et se terminent dans les ganglions ])lacés sur la jugulaire interne, au-dessous du venire postérieur du digastrique.
2) Les collecteurs de la /'ace ia/erieiire apparaissent sur les parties latérales <le cette face. Ils se jtortenten bas et en avant, en cheminant sous la muqueuse des piliers antérieurs, lis s'niiissenl aux collecteurs de la voûte palatine, puis, comme ces derniers, c(uil(iurneut le pilier antérieur, et perforent le constricleur supérieur pour se lerniiner dans les ganglions de la chaîne jugidaire interne sous-jacenls au ventre i)Ostérieur du digastritjue.
3) Les collecteurs du pilier antérieur s'unissent aux précédenls et jKirlagejit leur trajet et leur terminaison. — I>es collecteurs du pilier posléricu r suivent le même trajet que h's collecteurs descendants de la face supi''rienre du \nile et s(> terminent dans les mêmes ganglions cpie ces \aisseaux. Ce|)endant cerlains de ces vaisseaux nés de la partie inférieure du pilier perl'nrent la j)a)'ni du ])harynx, au-dessous de l'os hvoïde, et se terminent dans des ganglinns placés sur la jugulaire interne, au niveau de la bifurcation de la carotide primitive.
Lymphatiques du pharynx. — L'ap}tareil lympliali(iue du i)liarynx pi-é-
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ÉTUDE SPÉCIALE DES LYMPHATIQUES
sente un développement considérable en rapport avec la richesse de la muqueuse pharyngée en tissu lymphoïde (voy. t. IV, p. 162 et suiv.).
Réseaux d'origine. — Les lymphatiques du phaiynx naissent par deux réseaux, l'un muqueux, l'autre musculaire.
Le réseau muqueux s'étale au-dessous de l'épithélium pharyngien dans la couche superficielle du derme muqueux. Ce réseau présente son maximum de développement au niveau de la muqueuse qui tapisse la face postérieure du larynx et les gouttières pharyngo-laryngées. Au niveau de ram3'gdale palatine, le réseau muqueux présente une richesse extrême et ses mailles deviennent d'une remarquable ténuité. (Sur les origines histologiques des lymphatiques de l'amygdale, voy. t. IV, p. 90 et 92.) A la jonction du pharynx et de l'œsophage, le réseau s'appauvrit singulièrement. A ce niveau, son étude attentive montre que les ramuscules auxquels il donne naissance tendent à s'ordonner
Fio. 040. — Lymphatiques du pharynx.
a, b, ganglions rétro-pliaryngiens. — c, nodule ganglionnaire interrupteiii', placé [sur le trajet des Taisseaux afférents des ganglions rétro-pharyngiens. — d, ganglion de la chaîne cervicale profonde. — e, vaisseau afférent des ganglions rétro-pharyngiens passant en avant de la carotide interne. — f, afférent des ganglions rétropharyngiens passant en arrière du droit antérieur, — g, lymphatique du pharynx, gagnant directement un ganglion de la chaîne cervicale profonde. — h, afférent des ganglions rétro-pharyngiens.
suivant deux courants, l'un ascendant, pharyngien, l'autre descendant, œsophagien (Most).
Le réseau musculaire, beaucoup moins important, n'a été injecté par Sappey que chez le bœuf et le cheval.
Troncs collecteurs. — De ces deux réseaux, mais plus particulièrement du réseau muqueux, partent de nombreux collecteurs qui peuvent être répartis en trois groupes : supérieur, moj'en et inférieur,
1) Les collecteurs supérieurs naissent de la voûte du pharynx, des pai'ois latérales du pharynx nasal et de la moitié supérieure de la paroi] postérieure. La plupart de ces vaisseaux se dirigent vers la ligne médiane postérieure et
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traversent à ce niveau la jtaroi pharyngée. Ils se portent alors en dehors en cheminant dans l'épaisseur de l'aponévrose péri pharyngée et se terminent dans les ganglions rétro-pharyngés, placés, comme nous l'avons vu, à la jonction de la l'ace postérieure et des l'aces latérales du pharynx, en dedans des aponévroses sagittales de cet organe. Sur leur trajet, ces vaisseaux peuvent présenter de ])etits nodules ganglionnaires interrupteurs, plus ou moins rapprochés de la ligiu' médiane et qu'il ne faut pas confondre avec les véritables ganglions régionnaires, toujours latéraux.
Certains collecteurs peuvent a\oir une disposition dillV'reute de celle que nous venons d'indiquer. C'est ainsi que quelques-uns d'eaire eux peuvent éviter le relai rélro-pharyngien et gagner directement les ganglions supérieurs et movens de la chaîne jugulaire interne, en passant obliquement en arrière du grand synqiatlilque et du paquet vasculo-nerveux. Certains de ces vaisseaux passent en arrière du grand droit antérieur, entre ce dernier et la ct)lonne vertébrale (voy. fig. 040).
Enfin, certains collecteurs, au lieu d'émerger au niveau de la ligne médiane postérieure, perforent la paroi pharyngée à la jonction de la face postérieure et des faces latérales du pharynx, et se jettent immédiatement dans les ganglions rétro-pharyngés. INIais ce trajet raccourci constitue l'exception, et Most insiste avec raison sur l'émergence médiane habituelle des collecteurs de la partie supérieure du pharynx (voy. fig. 040).
2) Les collecteurs moijens naissent de la région amygdalienne et de la muqueuse des parties adjacentes. Ces vaisseaux perforent la tunique musculaire un peu au-dessus de la grande corne d(> l'os hyoïde. Ils se terminent dans des gangliiHis, plar('s sur la jugulaire interne, imuK'diatement au-dessous du ventre ])t)stérieur tlu digastrique.
3) Les collecteurs inféricfii'^i naissent de toute la moitié inférieure du pharynx. Ils convergent vers la partie moyenne des gouttières pharyngo-laryngées (sinus pyriformis), en cheminant au-dessous de la nmqueuse. A ce niveau, ils s'unissent aux lynq)luiti([ues qui constituent le pédicule supérieur du larynx et partagent la terminaison de ces vaisseaux. Ils se jettent donc dans 4 ou 5 ganglions de la chaîne jugulaire interne étagés sur ce vaisseau, ou immédiatement en arrière de lui depuis le ventre postérieur du digastrique jusqu'à la partie moyenne du corjts thyroïde. Ces collecteurs présentent ordinairement sur leur trajet de petits nodules ganglionnaires interrupteurs placés sur la face externe de la membrane thyro-hyoïdienne (vov- fig- 042).
En résumé, les lymphatiques du pharynx aboutissent soit aux ganglions rétro-pharyngiens, soit aux ganglions de la chaîne jugulaire interne. Les ganglions de cette chaîne c[ui reçoivent des lymphatiques du pharynx appartiennent tous au groupe interne des ganglions sous-sterno-niastoïdiens (voy. p. 1277).
Sur les lyinphatii|iics du pliaryux, \oy. : Mnsr. l'ubor deii Lyniplif;ef;issapparat von Xa-r uiul Hai-hcu. Arrh. f. Anut. uiul i>hij.<:.\ Aual. Abtii., lUOI. p. 7'i.
Lymphatiques de la portion cervicale de l'œsophage. — Les lym-
])hatiqu('s de la portiim cervicale de l'd'sopliage naissent de deux réseaux, l'un uuiqucux. l'autre musculaire. Comme nous l'avons vu. le réseau mu-
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queux est relativement indépendant à sa partie supérieure du réseau homologue du pharynx. Les collecteurs issus de ces deux réseaux se terminent dans les ganglions sous-sterno-mastoïdiens et dans les ganglions de la chaîne récurrentielle.
IV, — LYMPHATIQUES DE LA PORTION FACIO CERVICALE DES VOIES RESPIRATOIRES
Lymphatiques des fosses nasales. — Réseau d'origine. — Les lymphatiques des fosses nasales naissent d'un réseau continu, placé dans la partie la plus superficielle du chorion de la muqueuse. L'aspect de ce réseau varie beaucoup suivant les points considérés. C'est au niveau de l'extrémité postérieure ou queue du cornet postérieur que ce réseau lymphatique présente son maximum de développement. C'est en ce point qu'il faut tout d'abord tenter de l'injecter. Il présente également des mailles assez serrées sur la paroi inférieure des fosses nasales et au niveau des cornets et des méats inférieurs et moyens. Par contre, les ramuscules qui le constituent deviennent d'une finesse extrême sur le cornet supérieur et sur toute l'étendue de la paroi interne. Aussi, en ces points, leur injection présente-t-elle d'assez grandes difficultés. Il en est de même lorsqu'on se rapproche de l'orifice antérieur des fosses nasales. D'une façon générale, la richesse du réseau et la facilité de son injection sont, ici comme partout, en raison directe de l'épaisseur de la muqueuse.
Ce réseau d'origine fait suite en avant au réseau cutané du vestibule des fosses nasales. En arrière, il se continue avec celui du pharynx et de la paroi supérieure du voile du palais. Au niveau du bord postérieur de la cloison, il y a continuité entre les réseaux des deux fosses nasales; aussi une piqûre unilatérale de la cloison peut-elle injecter les collecteurs de la fosse nasale du côté opposé.
Dans la région olfactive de la muqueuse des fosses nasales, il existe, à côté du réseau des lymphatiques proprement dits, des formations jusqu'à un certain point comparables; ce sont les gaines méningées des filets de la première paire. Or, lorsqu'on injecte ces gaines par l'espace sous-arachnoïdien, on arrive parfois à remplir en même temps les lympliatiques de la muqueuse nasale (voy. t. 111, p. 777, fig-. 421). Axel Key et Hetzius, qui ont, pour la première fois, signalé ce fait, n'ont cependant jamais vu de communications directes entre les gaines périolfactives et les lymphatiques de la muqueuse. L'injection passait dans ceux-ci par l'intermédiaire de fins canaux qui traversaient les trous de la lame criblée en même temps que les filets olfactifs tout en restant indépendants des gaines lymphati([ues de ces derniers. Il y aurait donc, d'après Key et Retzius, communication directe entre l'espace sousarachnoïdien et les lymphatiques de la pituitaire. Nous avouons ne pas être absolument convaincus de la réalité de cette communication. Nous pensons qu'en raison de l'intérêt pratique qui s'attache à cette question au point de vue de la pathogénie de certains accidents cérébraux consécutifs ii des infections nasales, il y aurait lieu de reprendre ce point particulier de l'anatomie des lymphatiques de la pituitaire.
Troncs collecteurs. — Les collecteurs du réseau des fosses nasales forment deux groupes : l'un antérieur, fautre postérieur.
a) Les troncs antéiieurs, de beaucoup les moins importants, ne peuvent être injectés que par des piqûres, portant sur le tiers antérieur de la muqueuse des fosses nasales. En nombre variable, ils passent soit dans le sillon qui sépare la charpente cartilagineuse du nez de l'orifice osseux sur lequel elle s'implante, soit entre les différents cartilages, soit même en avant de ces derniers. Ils arrivent ainsi dans le tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Ils se ré-
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sunient alors en doux Iroiics qui vont s'accoler plus ou moins intimement à la veine faciale et vont se terminer dans les ganglions sous-maxillaires (Most). Ils s'anastomosent avec les lym]ihati(|ues des téguments du nez (vov.
h) Les (ronc!< po^lcr'u-urs, beaucoup plus volumineux que les précédents, constituent la voie lijniplialiquc principale des fosses nasales. Ils naissent à la jonction des fosses nasales et du pharynx, au-dessous et un peu en avant de l'orifice pharyngien île la trompe. Il y a là comme un centre autour duquel paraissent s'ordonner les mailles des ])ortions adjacentes du réseau et qui constitue le rendez-vous lymphatique général de la pituitaire. Les troncs nés à ce niveau peuvent suivre une double direction : Un pfeniier i/roupe de collecteurs (2 ou 3) se porto en bas et en dehors, en cheminant sous la mu- ([ucuse du pilier postérieur. Un peu au-dessus de la grande corne de l'os hyoïde, ces vaisseaux s'unissent aux 13'mphatiques veuus de la région auivgdalienne, ])erforent la tu nique musculaire <lu pharynx et vont se jeter dans 1 ou 2 ganglions placés sur la jugulaire interne au-dessous du ventre j)ostérieur du digastrique. Comme nous l'avonsvudéjà(p. 1277), ces ganglions appartiennent au groupe interne des ganglions sous-storno-mastoïdiens. — Le deuxième ijroupe de ces collecteurs comprend de 2 à 4 vaisseaux plus volumineux que les précédents. Ces lymphatiques se portent d'avant en arrière surj la paroi latérale du pharynx, en cheuiinant sous la muc[ueuse. Lorsqu'ils arrivent à la jonction de la paroi latérale et de la paroi postérieure du pharynx, ils perforent le constricteur supérieur et se terminent dans les ganglions rétro-pharyngiens (voy. p. 127;")).
En résinné. les lyuiphatiques de la muqueuse des fosses nasales aboutissent aux ganglions rétro-pharyngiens, aux ganglions supérieurs de la chaîne jugulaire inlorne et très accessoireuiont aux gqnglions sous-maxillaires. Le groupe rétro-pharyngien a nue importance toute particulière, car, quel que soit le ])()int de la muqueuse oii ait porté la piqûre, ces ganglions sont toujours colorés par la niasse (Most).
Lymphatiques des sinus. — Les lymphatiques de la muqueuse qui tapisse les cellules et sinus annexés aux fosses nasales sont encore mal connus. Le peu de développement que présentent ces cavités chez l'enfant, qui est l'objet de recherches haliituel pour l'injection des lymphatiques, rend assez malaisée l'étude de l'appareil lymphatique de ces cavités. A priori, en se basant sur l'origine de ces cavités et slu' la disposition de leurs vaisseaux sanguins tels que hvs a
l'Oinilill ET lillARTV. — 11. S.")
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décrits Zuckerkandl, on peut admettre que leurs lymphatiques aboutissent aux mêmes ganglions que les lymphatiques des fosses nasales. C'est d'ailleurs ce que semblent démontrer les recherches de Most, d'après lequel toutes les cellules et tous les sinus, y compris les sinus frontaux, enverraient leurs lymphatiques dans les ganglions rétro-pharyngiens. L'existence de lymphatiques, traversant la paroi externe de ces cavités pour se joindre aux lymphatiques de la face, est cependant possible; mais jusqu'à présent on n'a pu réussir à les injecter.
Les lymphatiques des fosses nasales ont été bien décrits pour la première fois par E. Simon (18.j9). Sappey les a injectés chez Thomme, le cheval, le mouton, le bœuf, et a donné une excellente description du réseau d'origine. Tout récemment, Most a repris Tétude des collecteurs de ce réseau et les a très complètement décrits. — Most. Ueber den Lymphgefassapparat von Nase und Rachen. Arch. f. Anal. u. Entwickelungsgesch ., Anat. Alith., 1!)0I, p. 74.
Lymphatiques de l'oreille moyenne. — Les lymphatiques de la caisse du tympan sont encore mal connus. On admet que, nés d'un réseau annexé à la muqueuse, ces vaisseaux vont se terminer dans les ganglions contenus dans la loge parotidienne et dans les ganglions rétro-pharyngiens. — Les lymphatiques de la trompe d'Eustache se portent vers l'orifice pharyngien de cette
dernière et se terminent dans les ganglions rétro-pharyngiens. — En raison de l'importance que présente l'étude de ces vaisseaux au point de vue pratique, il y aurait lieu, nous semble-t-il, de reprendi*e leur étude.
Lymphatiques du larynx. — Réseau ij'oiuGiNE. — Le réseau d'origine des lymphatiques du larynx s'étale sur toute l'étendue de la surface interne de l'organe. Il présente son maximum de densité dans les points où la muqueuse présente sa plus grande épaisseur. On peut le considérer comme formé de deux territoires distincts, répondant respectivement à la zone sus-glottique et à la zone sous-giottique du larynx.
Au niveau du territoire supérieur, le réseau, extrêmement dense et d'une injection très facile, couvre l'épiglotte, les replis aryténoépiglottiques, les cordes vocales supérieures et les ventricules laryngés. — Le réseau du territoire inférieur, quoique également très développé, est cependant moins riche que le réseau sus-glottique.
Ces deux territoires sont séparés par les cordes vocales inférieures, au niveau desquelles les vaisseaux lymphatiques sont très rares et très déliés. La dessiccation de la muqueuse, très mince en ce point, rend l'injection de ce réseau glottique assez difficile (Poirier). Lorsqu'on injecte ce
Fio. 642. — Lymphatiques du larynx (d'après Most).
a, b, nodules ganglionnaires thyro-hyoïiliens placés sur le trajet des collecteurs venant des gouttières pharyngo-laryngées. — c, c, ganglions de la chaîne jugulaire interne. — d, collecteur du pédicule supérieur. — e, f, collecteurs du pédicule moyen. — q, ganglion de la chaîne réeurrentiellc. — h, ganglion prétrachéal.
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réseau, rinjection passe ((rdiuaireiiient dans les vaisseaux de la zone sus-glottique, plus rarement dans ceux de la zone sous-gloLtique (Most).
Bien que les deux territoires lymplialiques du larynx communiquent largement l'un avec l'autre au niveau de la ])aroi postérieure du larynx, il est rare d'obtenir, en piquant im seul de ces territoires, une injection totale du réseau l'udo-larvngé. — Ajoutons (|ue les injections l'ranchissent très facilement la ligne médiane; mais si la masse injectée dans une des moitiés du larynx passe l'acilcmcnt dans le réseau muqucux de la moitié apposée, il est, en revanche, •exceplioiUH'l qu'elle arrive jusqu'aux ganglions correspondant à celle-ci. — Les lymphati([ues du larynx ])résentent de ndudn'euses anastomoses avec les réseaux des organes adjacents (langue, pharynx, trachée).
T[. Troncs collixieius. — I ) Ees troncs émanés du rr^enu SU><-i) lot tique se dirigent vers les bords latéraux de l'épiglotte et les replis aryténo-épiglottiques ; ils descendent ensuite dans la gouttière pliaryngo-laryngée, puis perforent la membrane hyo-thyroïdienne au niveau du point de pénétration de l'artère larvngée supérieure. En ce point, ils sont ordinairement au nombre de 4 ou de 5. Dès leur émergence, ils divergent. L'un deux, ascendant, croise le nerf grand bvpoglosse et va se jeter dans un ganglion sous-sterno-mastoïdien placé immédiatement au-dessous du ventre postérieur du digaslriciue. l'n ou deux troncs moyens, horizontaux, gagnent les ganglions placés sur la jugulaire interne en regard de la bifurcation de la carotide primitive. Enfin un ou deux troncs descendants vont se jeter dans des ganglions de la même chaîne, mais situés plus bas au niveau de la partie moyenne des lobes latéraux du corps thyroïde (voy. fig. G42).
2) Les troncs émanés du ter/'iloire >ioii!<-f/loltiijue se groupent en deux pédicules distincts, l'un antérieur, l'autre postérieur.
a) Le pédicule an tcrlcur ou >iupm-rricoïtlien est formé par .3 ou ~ Cliaine récurrenlielle
Il -, ... (d'après lîoubaud).
4 troncs qui émergent a travers ,. „ .
. ^ _ n, a, iï.ingnons prcl.ii'ynp'S. — )), gnngliciii iin'cni'oulicn.
la membrane Cnco-thyroïdienne, — c, ganglion t\e. la clmine rr.cniTPnliellf. — d, ganfîllon de
près de la ligne médiane. Un et r/'' ■''■''■'^
^ _ v-u rienre. — g, veine jugulaire inli'rric. — h. Imne braiMim-ce-
parfoiS deux de ces troncs s'arrê- ph^ilique. — ï, carotide primilive gain he. — J, sous-i K-n iére
tent dans les ganglions prélarvn-
ges (voy. p. 1280). lîn troisième passe en avant de l'isthme du corps thyroïde et va se jeter dans un ganglion prétracliéal (Most) ; un ou plusieurs autres se
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portent en bas et en dehors, vers un des ganglions moyens de la chaîne jugulaire interne (voy. fîg. C42).
b) Le pédicule postérieur ou soiis-cricoïdien traverse la membrane crico-trachéale à la jonction des faces latérales et de la face postérieure de la trachée. Il comprend plusieurs troncs qui s'accolent au récurrent et à la partie terminale de l'artère laryngée postérieure et vont se terminer dans les ganglions de la chaîne récurrentielle. De ceux-ci partent des troncs qui vont aux ganglions sous-sterno mastoïdiens et sus-claviculaires (voy. fig. 64.3). — Les troncs du pédicule postérieur s'anastomosent avec les vaisseaux lymphatiques du corps thjTOïde, et, lorsqu'on les injecte, on obtient souvent une injection partielle du réseau périthyroïdien.
En résumé, les lymphatiques du 'larynx aboutissent aux ganglions de la chaîne récurrentielle, aux ganglions sous-sterno-mastoïdiens et accessoirement aux ganglions sus-claviculaires. Les ganglions sous-sterno-mastoïdiens représentent leur aboutissant principal. Il importe de remarquer à ce propos que les lymphatiques laryngés, comme d'ailleurs la plupart des autres lymphatiques viscéraux du cou, se distribuent plus particulièrement aux ganglions les plus internes de ce groupe, c'est-à-dire aux ganglions disposés en chaîne verticale le long de la veine jugulaire interne. Quant aux ganglions prélaryngés nous avons vu plus haut (p. 1280) qu'il fallait les considérer, non comme des ganglions régionnaires, mais comme de simples nodules ganglionnaires interrupteurs, placés sur le trajet des collecteurs du groupe moyen.
Il est intéressant de remarquer en passant que les petits ganglions que l'on trouve au niveau de la membrane tliyro-liyoïdienne, près de l'émergence des troncs du pédicule supérieur, ne reçoivent pas de lymphatiques venus du larynx. Ils sont annexés aux collecteurs nés des gouttières pharyngo-laryngées ; ils appartiennent donc à l'appareil lympiiatique du pharynx (voy. p. 1297).
Bibliographie. — Poirier. Lymphatiques du larynx. Progrès médical, 1887, n° 19. — MosT. Ueber die Lymphgefasse u. Lymphdrusen des Kehlkopfes. Annt. An:-., 1899, p. 387, 393. — MosT. Ueber den Lymphgefassapparat von Kehlkopf u. Trachea, etc. Deulschc Zcitschr. /". Chir., 1900, LVII, p. 199. — Roubaud. Contribution à l'étude des lymplialiques du larynx. Thèse Paris, li]02.
Lymphatiques de la portion cervicale de la trachée. — Ces lymphatiques naissent d'un réseau sous-muqueux, très pauvre et difficile à injecter. Les troncs émanés de ce réseau cheminent dans les espaces intercartilagineux, perforent ceux-ci au voisinage de leur extrémité postérieure et vont se terminer dans les ganglions de la chaîne récurrentielle.
Lymphatiques du corps thyroïde. — Réseau d'origine. — Les vaisseaux lymphatiques du corps thyroïde, dont nous ne rappellerons pas ici le mode d'origine (voy. t. IV, p. 578, 581), viennent aboutir en dernière analyse à un réseau placé dans l'épaisseur même de la capsule de cet organe. A ce réseau peuvent être annexés de petits ganglions sur lesquels Most a récemment attiré l'attention. Legendre avait d'ailleurs depuis longtemps signalé la présence pos- .sible d'un ganglion au niveau du bord postérieur des lobes latéraux de la glande, un peu au-dessus de leur extrémité inférieure, mais il ne faut pas accepter sans réserve ces observations anciennes, à cause d'une confusion possible avec les glandes parathyroïdiennes, alors inconnues.
TRONCS COLLECTEURS TERMLNAUX.
II. Troncs collecteurs. — Du i-i'seau capsulairo pc'rilliyroïdion partent deux ordres de troncs, les uns ascendants, les autres descendants.
1) Les troncs aKCcnilanls sont les uns médians, les autres latéraux. Les troncs médians se détachent du ])ord supérieur de l'isthme et gagnent le ganglion prélaryngé (Legendre, Gérard Marchant). — Les latéraux suivent plus ou moins exacleuient le trajet de l'artère thyroïdienne supérieure et vont al)outir à des ganglions sous-sterno-mastoïdiens, placés au niveau de la Ijilïircalion de la carotide primitive.
2) Les troncs descendaals l'orment également deux groupes. Les uns, médians, gagnent les ganglions prétrachéaux; les autres, latéraux, vont aux ganglions de la chaîne récurrentielle.
TRONCS COLLECTEURS TERMINAUX DU SYSTÈME LYMPHATIQUE
Les troncs collecteurs terminaux du système lymphatique viennent tous ahoutir en dernière analyse dans le confluent des veines jugulaires internes et sous-ciavières. Il est tout à t'ait exceptionnel de voir des vaisseaux lymphatiques se terminer en d'aulres points du système veineux. Les ahouchements décrits autrefois par Lippi (1830) dans les veines cave inférieure, porte, etc., et plus récemment par Leaf dans la veine fémorale, ne sont plus admis aujourd'hui par aucun anatomisle.
Les lymphatiques de la portion sous-diaphragmatique du corps se réunissent pour former un canal unique, le rtinal iliornciqur, qui se termine dans le confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière gauches. Les lymphatiques delà portion sus-diaphragmatique se résument, à droite comme à gauche, en trois collecteurs : le tronc ji/i/iitairc, le tronc sous-cIavIcr, le tronc hronchonii'dioslinal. A gauche, ces vaisseaux ne sont souvent que de simples affluents du segment terminal du canal thoracique. A droite, ils se réunissent parfois, mais assez rarement, en un tronc commun : la ijrondc veine lymphatique.
% \. — TRONCS COLLECTEURS TERMINAUX DE LA MOITIÉ SUS DIAPHRAGMATIQUE DU CORPS
Comme nous venons de le voir, les Ivmphaliques de chacune des deux moitiés de la portion sus-diaphragmatique du corps se réduisent m dernière analyse k trois collecteurs : le tronc jugulaire, qui résunu^ la circulation lymphatique de la moitié correspondante de la tète et du cou et est formé par la ■confluence des vaisseaux cil'érents des ganglions inférieui-s de la chaîne cervi-
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cale profonde; — le tronc soiis-clavief, formé par la réunion de la plupart des vaisseaux efférents des ganglions axillaires et résumant la circulation lymphatique du membre supérieur du côté correspondant; — le tronc bronc/iomédiastinal, qui, de chaque côté, résulte de l'union des afférents de la chaîne mammaire interne et de ceux des ganglions médiastinaux antérieurs et péritrachéo-broochiques, et résume ainsi la plus grande partie des lymphatiques pariétaux et la totalité des lymphatiques viscéraux du thorax. Chacun de ces troncs est souvent double, parfois même triple. Leur mode de terminaison dans le confluent veineux varie suivant le côté considéré.
A DROITE, on peut rencontrer les dispositions suivantes : Les trois collecteurs terminaux peuvent s'ouvrir isolément dans le confluent veineux. C'est ce qui arrive dans la majorité des cas. Le tronc sous-clavier et
ABC
FiG. 044. — Troncs collecteurs terminaux de la moitié droite de la portion sus-diaphragmatique du corps.
a, tronc jugulaire. — b, tronc sous-clavier. — c, Ironc bronclio-médiastinal. — d, gramle veine Iymplia[if|un. — e, ganglion île la chaîne mammaire interne. — f, ganglion de la chaîne cervicale profonde.
le tronc jugulaire débouchent alors très près l'un de l'autre, au voisinage du sommet de l'angle ouvert en haut et en dehors que forment en s'unissant la jugulaire interne et la sous-clavière. Le tronc broncho-médiastinal se termine sur la face antérieure du confluent (voy. A, fig. 644).
Dans d'autres cas, le tronc sous-clavier et le tronc jugulaire s'unissent en un tronc commun (voy. B, fig. 644). Ce tronc est ordinairement désigné sous le nom de grande veine lymphatique. Il est toujours très court et dépasse rarement 10 à 12 millimètres. Cette disposition est d'ailleurs rare, puisque Grossmann ne l'a rencontrée qu'une fois sur 23 sujets; encore convient-il d'ajouter que, dans ce cas, il y avait dédoublement du tronc sous-clavier et que le plus important des deux troncs secondaires débouchait directement dans le confluent veineux. La grande veine lymphatique fait donc le plus souvent défaut. Il est encore beaucoup plus exceptionnel de voir le tronc broncho-médiastinal s'unir aux deux précédents pour former avec eux un tronc unique (voy. C, fig. 644). Il est moins rare de le voir se fusionner avec le tronc sous-clavier, resté indépendant du tronc jugulaire.
Ajoutons que le dédoublement possible de chacun de ces trois troncs et la terminaison différente que peut alors présenter chacune de leurs branches de
TRONCS COLLECTEURS TERMINAUX
bifurcation augmentent pour ainsi dire à l'infini le nombre des dispositions que l'on peut observer.
A GAiciii:, le tronc jugulaire se jette ordinairement dans le crocbet terminal du canal tlioracique. Le tronc sous-clavier et le tronc broncho-médiastinal s'ouvrent directement dans le continent veineux, soit isolément, soit par un tronc commun. Mais ces deux vaisseaux peuvent également se jeter dans le canal thoraci(|ue. Il est vrai que cette disposition est assez rare. Sur 2o sujets, (irossmann n'a vu ([ue deux fois le tronc axillaire gauclie se jeter dans le canal thoracique. Dans ces deux cas, d'ailleurs, le tronc axillaire était dédoublé et une de ses branches terminales gagnait directement le confluent veineux. La terminaison du tronc broncho-médiastinal gauche dans le canal thoracique est encore plus rare.
CANAL THORACIQUE
Le canal thoracique {Diicliis Ihoiriciciis, jSlilchbi'ustganfj) s'étend de la IT' vertèbre lombaire, au niveau de lacjuelle il prend naissance, au confluent des veines jugulaire interne et sous-cla\ ière gauche, dans lequel il se lermine.
Collecteur commun de tous les vaisseaux lymphatiques de la portion sous-diaphragmalique du corps, il reçoit en outre souvent, mais non toujours, les troncs jugulaire, sous-clavier et mammaire interne gauches qui lui apportent la lymphe de la moitié gauche de la portion sus-diaphragmatique du corps.
Trajet, direction. — Le
canal thoracique commence ordinairement au niveau du bord supérieur de la IL vertèbre lombaire. Il est rare qu'il naisse au-dessous de ce point. Par contre il n'est souvent constitué qu'au niveau de la I"' lombaire ou même de la XIL dorsale.
Il se porte d'abord verticalement en haut, eu cheminant un peu à droite de la ligne médiane. Puis, arrivé au niveau de la \l' à la IV'' dorsale, il change de direction et se porte
FiG. 04."). — Canal tlioraeiiiLic (iTapivs Mascag-ni).
I. C.innl tlioi'aci(|uc. — 2. Gi'.Tmli' vi'ino lyii]|)li.itii]iie. — :i. Uii- -'iiU' ilu canal tliora( i(|iie. — 4. P.irlii; tcniiin.ili' île l'c cniinl ï- inlli'- ■liissaiit en airaili- pour s'ouvrir ilaiis le conlliieiil des veines jugulaire interne et sons-elaviêre liaiirh.-:,.
[PnlHlEIt ET ITNÉO.]
ÉTUDE SPÉCIALE DES LYMPHATIQUES
obliquement en liiiut et à gauche. Croisant ainsi en écliarpe la face antérieure de la colonne vertébrale, il continue son trajet ascendant jusqu'au niveau d'une ligne horizontale passant par le bord inférieur du corps de la VIP cervicale. En ce point il change brusquement de direction, décrit une courbe à concavité inférieure et se porte en bas, en dehors et en avant pour se terminer dans le confluent veineux.
Si l'on envisage le canal thoracique au point de vue de sa direction, on peut donc lui considérer deux portions : une portion ascendante, mesurant de 27 à 30 centimètres, une portion descendante, longue de 3 à 4 centimètres seulement. La portion ascendante est elle-même formée de deux segments : l'un vertical, l'autre oblique; mais cette division en deux segments est souvent loin d'être nette et, chez beaucoup de sujets, on voit le canal thoracique s'incliner progressivement vers la gauche, sans qu'il soit possible de préciser le point où il commence à changer de direction.
Le canal thoracique est légèrement tlexueux. Ses flexuosités nous ont paru d'autant plus nettes que le sujet était plus avancé en âge. Chez les nouveaunés le canal est à peu près rectiligne.
Calibre. — Le canal thoracique a un calibre variable suivant le point au
niveau duquel on le considère. A son origine, il pi'ésente une portion dilatée que l'on désigne généralement sous le nom de réservoir ou de citerne de Pecqiiet {cisterna chyli). Cette portion élargie, qui peut d'ailleurs faire défaut, a le plus souvent un aspect pyriforme ; elle se termine ordinairement au niveau du corps de la XI" vertèbre dorsale. C'est au niveau de la partie moyenne de son trajet que le canal thoracique présente son calibre minimum.
Il ne mesure là que 4 à 6 millimètres de diamètre. Ce calibre devient de nouveau plus considérable au voisinage de l'embouchure. Il existe parfois en ce point une légère dilatation, figurée par Mascagni et que l'on FiG. 040. — Portion abdominale du canal Uioracique. désigne sous le nom à\irn-
poule du canal thoracique.
Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le canal thoracique
Tl'.ONCS COLLECTEURS TERMINAUX.
peut être considéré coiiiine formé de trois perlions : nne portion abdominale, line portion thoracique et une portion cervicale.
PouTioN ABD0.\nNALE. — La porlion abdominale s'étend du bord supérieur de la II' vertèbre lombaire à une ligne horizontale passant par la partie supérieure de l'orifice aortique du diaphragme et répondant au bord inl'érieur de la
Fin. GIT. — Situation cl rapports du canal ihorariquo tians le nuMliaslin poî^U'ilcur.
Vue |iostérieure.
Los û|-pin''> 'lu i''in l'I .lu iiu'.tinslin onl l'Ir l'rnrli's (Ir|il;irrs il.' l'.M;iin à iiiiintiTi' les ili\ci'> pLins. A ijviiiclir, l.-i pU'M'e nii'iliiisliiK' a l'Ii' i-unsiTVÙc en p^iriie el ('rignéc pour luuntri-]- II' pédicule |iulMi(iu,iirc ce colr (^niulh').
XT'' vertèbre dorsale. Dans cette portion le canal thoracique, ou plus exactement la citerne de Pecquet, répond en avant au bord droit de l'aorte abdominale et à l'origine de l'artère capsulaire moyenne de la douzième artère intercostale et de la première artère lombaire. On peut cependant voir ces deux derniers vaisseau.K passer en arrière du canal thoracique. E)i arrière, le canal répond au corps de la I"' lombaire et de la Xll'' dorsale. A droite, il est langent au bord tendineux du pilier droit du diaphragme. L'azygos, plus externe, en est séparée
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par toute l'épaisseur du faisceau interne de ce piller. A gauche, le canal répond ;ï la couche du tissu cellulaire lâche qui sépare l'aorte abdominale du grand ligament vertébral antérieur.
Portion thouacique. — La portion thoracique peut être considérée comme comprenant deux segments : l'un, inférieur, inter-azygo-aortique ; l'autre, supérieur, sus-azygo-aortique. Le corps de la IV"' dorsale marque la limite entre ces deux segments.
Dans son segment inter-azygo-aortique, le canal thoracique répond, en arrière, à la colonne vertébrale dont le séparent les artères intercostales droites et la partie terminale de la petite azygos. — A droite, il est en rapport avec le tronc de la grande azygos; d'abord en contact avec ce vaisseau au niveau du corps de la X'' dorsale, il s'en écarte ensuite progressivement. — A gauche, il répond à l'origine des artères intercostales gauches. — En avant, il répond d'abord au flanc droit de l'aorte, puis à la face postérieure de l'œsophage, dont le sépare toujours une distance de 5 à 6 millimètres. Plus haut, lorsqu'il commence à s'incliner vers la gauche, il abandonne l'œsophage, entre en rapport avec la face postérieure du hile du poumon gauche, puis s'applique de nouveau sur la face postérieure de l'aorte, à la jonction de la crosse et de la partie initiale de l'aorte thoracique. Ajoutons qu'au niveau de la V'^ ou de la VP dorsale, il est croisé par l'artère bronchique droite, qui passe parfois entre lui et l'œsophage, et par le tronc des veines bronchiques gauches, lorsque celui-ci gagne l'azygos par un trajet rétro-œsophagien.
Le segment sus-azygo-aortique répond : en arrière, au long du cou du côté gauche, qui le sépare du corps des trois premières vertèbres dorsales; en avant, à l'origine de l'artère sous-clavière gauche; en dedans, à l'œsophage et au récurrent gauche; en dehors, à la plèvre médiastine gauche.
Portion ceiivicale. — La portion cervicale (crosse du canal thoracique) répond : en bas, au tronc de la sous-clavière qu'elle enjambe au niveau du point où cette artère s'incline en dehors pour aller contourner le sommet du poumon ; en arrière et en dehors, au ganglion cervical inférieur et à l'origine de l'artère et de la veine vertébrale; en avant et en dedans, a l'artère carotide primitive gauche, au nerf pneumogastrique et à la partie terminale de la jugulaire interne (voy. fig. 648).
Le canal thoracique se termine ordinairement au niveau même du sommet de l'angle ouvert en haut et en dehors que forment en s'unissant les veines jugulaire interne et sous-clavière gauches. Il est plus rare de le voir s'ouvrir sur la face postérieure du confluent veineux. Nous verrons plus loin, en étudiant les anomalies du canal thoracique, que la terminaison de ce canal par deux branches distinctes constitue une disposition assez fréquente.
Valvules. — Le canal thoracique ne présente que de rares valvules. Encore celles-ci sont-elles le plus souvent insuffisantes. Cependant il existe constamment au niveau de l'orifice du canal dans le confluent veineux deux valvules bien développées qui empêchent le sang veineux de refluer dans le canal thoracique.
Affluents. — Les affluents du canal thoracique peuvent être répartis en
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deux groupes : les uns s'unissent pour donner naissance à ce canal et conslituent pour celui-ci de vérilal)ics hrcmclic^ radiodaires.; les autres d(Mjouchent dans le canal déjà constitue, ce sont les branche^^ col la - Ivrcdex.
A) Racines du canal thoracique. — Le canal llioracique est formé par l'union des vaisseaux ellérents des quatre chaînes ganglionnaires : j)r(''aortique, rétroaortique, jiixta - aortiques droite et gauche. Le mode de convergence de ces vaisseaux est des plus variables.
I^a disposition qui nous a paru la plus fréquente est la suivante. Les vaisseaux efférents de chaque groupe juxta-aortiquc se résument en un gros tronc {Irunriix lijuiphdl . linribal. de.rl. d ^inht., Ilenle) qui apparaît sur les parties latérales du corps de la deuxième vertèljre lombaire. Les deux troncs droit et gauche ainsi formés se portent en haut et en dedans et se réunissent à angle aigu sur la face antérieure de la colonne pour donner naissance au canal thoracique. En raison de la situation légèrement latérale droite du point où ces deux vaisseaux se fusionnent, celui du côté gauche est ordinairement plus long et plus oblique (|ne celui du côté droit. — Les vaisseaux ellérents des ganglions pré- et rétro-aoï'tiques, dont le nombre est des plus variables, se jettent dans les deux troncs j>récédents, au voisinage de leur terminaison. Le canal thoraciqiu^ apparaît alors comme formé par la réunion de deux racines latérales, elles-mêmes grossies par un nondjre plus ou moins considérable d'allluents (voy. A. fig. (i'i!)).
jNlais celle disposition est loin d'être constante. C'est ainsi qu'il est fréquent de voir les vaisseaux afférents du groupe préaortique donner naissance à un tronc unifjue (Innn'ux h/niidi. inlr^^l liui /!:<) ipii \;i se jeter dans l'un des gros troncs latéraux ou abnutit au niveau même de leur pf)int de convergence, constiluant alors au canal thoracique une troisième racine impaire et uK'diane (vo\-. H, fig. Nombre d'auteui's, et notamment Sappev et Ilenle, consi-
dèrent même cette dernière disposition comme répondant au type normal.
Dans d'autres cas, chaciuie de ces différentes racines est remplacée par plusieurs troncs Ilexueux, anastomosés entre eux. La portion radiculaire du rvanal lhoraci(|ne prend alors une disposition plexiforme qui échappe à touti^ systi'matisaliim C, fig. (IV.I).
li) Branches collatérales. — Le canal thoracique reçoit comme branches collatérales :
1) Un tronc descendant, collecteur cdnnnun des vaisseaux efférents des ganglions intercostaux postérieurs des 0 ou 7 derniers espaces. Ce tronc se
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jette dans le canal thoracique au voisinage de son origine. Aussi certains auteurs, comme Sappey, regardent-ils ce vaisseau comme une des racines du canal thoracique. — 2) un tronc formé par l'union de plusieurs vaisseaux émanés des ganglions supérieurs des deux chaînes juxta-aortiques droite et gauche. Ce tronc traverse le pilier du diaphragme et déhouche dans le canal
FiG. 049. — Afodes d'origine du canal thoracKiue.
a, canal tliorac'it|ne. — a', citerne de Pecqiiet. — b, tronc commun des efféreiits des ganglions juxta-aortiques droits. — c, tronc commun des efférents des ganglions juxta-aorliques gauches. — d, un de ces efférenls gagnant le thorax à travers le pilier gauche du diaphragme. — e, ganglion jaxta-aortique droit. — f, ganglion juxtaaortique gauche. — h, ganglion rétro-aortique. — i, tronc commun des ganglions préaortiques (Iruncus inlestinalis). — j, collecteur des lymphatiques intercostaux, gagnant la citerne de Pecquet par un trajet descendant.
thoracique au niveau de la X" ou de la IX"^ dorsale; — 3) les vaisseaux efférents des ganglions intercostaux des 0 ou 5 premiers espaces ; — 4) les vaisseaux afférents des ganglions médiastinaux postérieurs.
Enfin nous avons vu que le tronc jugulaire gauche et beaucoup plus rarement le tronc sous-clavier et le tronc lironcho-médiastinal correspondant pouvaient se jeter dans le canal thoracique au voisinage de sa terminaison.
Sur la structure et le développement, voy. p. 1124 et 11.31.
Technique. — Pour étudier le canal thoracique il est indispensable de rinjeclcr. Chez l'adulte, on aura recours à l'injection directe du canal. On procédera de la façon suivante. Il faut d'abord oblitérer le canal thoracique au niveau de son segment terminal. Pour cela, on peut procéder à sa ligature; mais celie-ci est difficile et on obtient beaucoup plus facilement le même résultat en poussant simplement dans la veine sous-clavière une injection au suif. On cherchera alors l'origine du canal thoracique. Après avoir enlevé les viscères abdominaux, on dénudera le (lanc droit de l'aorte abdominale au niveau de la 11° lombaire et on rejettera ce vaisseau vers la gauche. On trouvera alors la citerne de Pec(]uet immédiatement en dedans du pilier droit du diaphragme. On peut injeoler le canal au mercure avec l'appareil ordinaire. Mais il est préférable de l'injecter au suif ou à la gélatine en suivant la technique employée pour les vaisseau.\ sanguins. Nous conseillons de placer la canule non dans le canal lui-môme mais dans sa racine droite. On obtient alors presque toujours une injection par récurrence des autres racines. Il est indispensable d'employer une pression assez faible, car le canal se déchire facilement, surtout au voisinage de son origine. Pour faciliter la progression de la masse, il est utile de remplir la cavité thoracique, débarrassée des viscères qu'elle contient, avec de l'eau chaude.
Chez le nouveau-né l'injection directe du canal est nupossible. Mais on le remplit aisément en poussant la masse de Gerota dans les ganglions du groupe abdoinino-aortii[ue.
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(In peiil ainsi obtenir uno injcclidn dp toulcslesracines du cnnal et c'est même là la teclini(|ue (lui donne les meilleurs résultats pour l'élude de ces racines. Chez des nouveau-nés il nous est souvent arrive de reni|)lir le canal tliornci(|ue jusqu'à son crochet terminal en injectant les lyiupliatiiiues du testicule ou de l'utcriis.
Anomalies du canal thoracique. — ha description i|ue nous avons donnée du canal lhoraci(iue correspond à la disposition ([ue l'on rencontre dans la majorité des cas. Mais les anomalies de ce canal sont extrêmement fréquentes et nous avons ici encore la preuve du l'ait ijue nous énoncions au début de cette étude, à savoir que le système lymphati(]ue est le plus variable des systèmes de l'économie. Bien que le nombre de ces anomalies soit l)rcsque infini on peut l(>s rang-erenun certain nombre de catégories qui sont les suivantes:
1» Anomalies de trajet et de rapports;
2» Anomalies de nombre;
3" Anomalies de terminaison.
Remaniuons cependant, dés n |ir(''sent, (|ue ces difîi'rentes catégories ne s'excluent pas 'une l'autre, ([u'elles se combini'nt eu donnant lieu a autant de types dilTérents.
1) Anomalies de trajet I'T m-, iiAi'i'oins. — Par rapport à l'aorte, le canal thoracique peut être pincé sur la face antérieure de ce vaisseau, au lieu d'occuper sa face postérieure.
La plupart des branches thoraci(iues de l'aorte passent, comme nous l'avons vu, en arrière du canal thoracique. D'après Ilaller {Dhp. Anal. Halleri, p. lUT. vol. I), les intercostales passeraient tantôt en avant, tantôt en arrière du canal thoraci(iue. Au contraire Saltzmann, dans sa thèse (p. 178, fig. 1), les représente comme passant toujours en avant, ce qui est évidemment une erreur.
Les rapports avec les gros vaisseaux de la partie supérieure du thorax et de la base du cou varient suivant le mode de terminaison du canal thoraci(]ue et nous les étudierons plus loin en même temps que les ar)omalies d'abouchement de ce canal.
Mais un point tie la topographie du canal thoracicpie qui est des plus variables est la situation du crochet terminal de ce vaisseau. M. Uorvel (Tod(h iTHcyc/op., vol. IV, P. 2, p. 823) nous montre ce segment terminal atteignant la thyroiilienne inférieure, croisant sa face ]iosterienre et passant au-dessus de cette artère pour gagner la veine sous-clavière. D'après Dietrich (Das An/'xiirlicn ilcr Si'lihii/ailern. Nûrnberg, 1831, p. 154), le sommet du crochet ])ourrait lemonter a plus de o centimètres au-dessus de la fourchette siernale, et arriver jusqu'au hord inférieur du corps thyroïde. D'autres auteurs le décrivent, par contre, comme atteignant à peine la base du cou. En somme, le point culminant du crochet terminal du cnnal tboraci(jue siège en diiïérents points d'une région ijui s'étend de la V"" cervicale à la I" dius.'ile.
2) AxoMAijEs DK MiAuiHK. — Ricu u'est plus fréquent que de voir le canal thoracique se bifurquer en deux branches ipii se réunissent après un trajet plus ou moins long eu circonscrivant entre elles un espace aucpiel Ilaller (Physiologie, p. 220) donne le nom à'insiila. Cette disposition est si fré(iuente (|ue CruiUshank (?oc. cit., p. 330) la décrit comme normale. Bien ijue siégeant dans la majorité des cas au niveau de la portion tboraciipie du canal, ces insub'e peuvent également occuper l'extrémité supérieure île celui-ci. La forme et les dimensions de ces insul;e sont très variables; elles sont ordinairement allongées, offrant une IVuuie ovale o>i losangii|ue. On voit dans quelques cas un ou plusieurs rnmuscules anastomotiques, transversalement placés, réunir les deux branches limitant l'insula (Breschel). D'autres fois le canal se divise en plusieurs rameaux qui convergent les uns vers les autres, donnant naissance à des insulai doubles ou multiples. D'autres fois encore, des deux liranclies de division l'une reste simple, l'autre au contraire se ramifie et donne lieu à plusieurs insulaî secondaires; puis les ramuscules se réunissent en un tronc unicpie qui vient se reunir à la branche restée indivise pour reconstituer le canal thorariijue unique (IJreschet, 77/. if<i{irt'gi(lioii. p. 240).
Mais ces dispositions ne constituent pas à proprement parler des canaux thornciques multiples. Nuhn (Uulers. unti Beobachl. a. d. Geliiete der Anatotnie. Ileidelberg, IS'i'.t. 1). 23) décrit un cas très net de canal thoracique double avec un tronc droit situe a droite de l'aorle et un tronc gauche situé à gauche de ce vaisseau, réunis l'un à l'autre jiar des .'inastomoses transversales. A la partie supérieure du thorax les deux canaux se réunissaient, iiassaient en avant du tronc veineux brachio-céphalique, se recourbaient derrière la veine jugulaire interne et venaient se jeter dans l'angle que forme cette veine avec la sous-clnviere. — llenle cite un cas de canal thoracique double jusqu'au niveau de la IX' tlorsalc; il ce niveau les deux canaux se réunissaient en un tronc uni(|ue i|ui se plai.-ait a gauche de l'aorte et continuait son trajet dans celte situation.
La terminaison de ces canaux lhor;u'iqnes multiples peut alTecler plusieurs modalités : ou bien ils se rrunisscul en un trtuic unii|ue (|ui va se jeter dans la sous-clavière gauche
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comme dans les deux cas précédents ou dans celle du côté droit (Otto, Pathol. Anat., t. I, p. 305); ou bien ils restent séparés, le droit recevant la grande veine lymphatique et allant dans la sous-clavière droite, le gauche dans la sous-clavière gauche (Walther, Haller, Homel, Cruikshank, Sommering-, Otto).
Les anomalies de nombre du canal thoracique siégeant au niveau de la partie terminale de ce vaisseau se rattachent intimement aux anomalies de terminaison et seront étudiées avec elles.
3) Anomalies de TER\nNAisoN. — Nous avons vu que le canal thoracique se jetait le plus souvent dans la veine sous-clavière gauche, au niveau de l'angle veineux que l'orme cette veine avec la jugulaire interne. Anormalement il peut venir s'aboucher dans cette veine sous-clavière en dehors de ce point. Parfois on voit la portion terminale du crochet se diviser en deux troncs qui viennent isolément se jeter par deux orifices dans la veine sousclavière (Saltzmann, Meckcl, Maller).
Beaucoup plus rarement on voit le canal thoracique, resté indivis, venir se jeter dans la sous-clavière du côté droit. Dans ces cas la grande veine lymphatique se jette dans la sousclavière gauche (Meckei,, Diss. cpist. ad Haller, Berol. 1772, p. 30. — Malleh, Elem. phy- .sio/o.gia?, t. Vil, p. 223. — Culuksiiank, Fleiciimann, Leicheno/fnungen, Erlangen, 1813, p. 237.
— ToDD, Encyclopedia, t. 111, p. 232. — Watson, Journ. of Anat., t. VI, p. 427.)
Il est absolument exceptionnel de voir un canal thoracique unique venir se jeter dans une veine de la base du cou autre que la veine sous-clavière gauche. Cependant Portai et Richerand citent chacun un cas où le canal thoracique se jelait dans la jugulaire droite. Mais ce que l'on rencontre beaucoup plus fréquemment, c'est une division du segment terminal du canal thoracique en deux ou plusieurs troncs qui s'abouchent dans des veines différentes.
C'est ainsi que Diemerbrœk, A. Cloquet et E. A. Lauth, Cruveilhier décrivent des cas de bifurcation, dans lesquels une branche allait dans la sous-clavière droite, l'autre dans la sous-clavière gauche. Mascagni, Bichat, Cruveilhier notent également la division en deux branches dont l'une allait à la sous-clavière, l'autre à la jugulaire interne du côté gauche. Cette division terminale est décrite comme normale par Lower {De corde. Lugd. Batav., 1728, p. 233).
La division en trois et quatre branches a été signalée par Verneuil {Le système veineux, 1855) qui donne la proportion suivante : sur 24 cas, 18 fois l'embouchure était unique, 3 fois double, 2 fois triple. Le même auteur rapporte un cas de sextuple division terminale du canal thoracique dont deux branches allaient à la sous-clavière, deux à la jugulaire externe et une à la vertébrale. Lacaucherie {Traité d'anatomie, Paris, 1833) rapporte un cas de quadruple division.
A cette question des anomalies de terminaison du canal thoracique se rattaclie l'étude des communications de ce vaisseau avec d'autres veines que les gros troncs de la base du cou.
Albinus ainsi que Sandford décrivent des communications avec l'azygos. Wutzer signale des faits du môme genre. Gayaut, Pecquet et Perrault ont vu des communications avec les veines lombaires; enfin Bartholin cite un cas de communication du canal thoracique avec la veine cave. D'après llenle, qui a soumis tous ces faits à une critique sévère, un seul d'entre eux est indéniable. C'est celui que Wut/.er rapporte dans les Ar'chioes de Muller (183-i, p. 311). Il s'agit d'un abouchement du canal thoracique dans l'azygos au voisinage de la VI' vertèbre dorsale par deux troncs obliquement ascendants et parallèles. Au-dessus de ce point le canal thoracique était oblitéré. Que cette oblitération soit congénitale ou acquise, il semble bien, comme le dit Wutzer, que cette communication préexistât à Foblitération.
La plupart de ces anomalies se retrouvent à l'état de disposition normale chez certains mammifères. C'est ainsi que chez le cheval le canal thoracique est double jusqu'à la jonction de ses deux tiers postérieurs et de son tiers antérieur (Colin). — Chez le boiuf, le segment terminal du canal thoracique affecte un aspect plexiforme. — Cette disposition plexiforme peut porter sur toute l'étendue du canal chez certains marsupiaux (Hodgkin).
— A vrai dire ces constatations isolées n'offrent qu'un intérêt médiocre. Les documents que nous possédons sur l'anatomie comparée du canal thoracique sont encore trop peu nombreux pour nous permettre de donner une formule même approximative de l'évolution phylogénique de ce conduit.
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